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Objetivo: La presente investigación tendrá por objetivo determinar cómo los estilos de 

vida del paciente renal crónico se relacionan con las complicaciones en la sesión de 

hemodiálisis de una clínica del distrito de Los Olivos, Lima, Perú - 2024. 

Metodología: Los métodos de investigación serán hipótesis- deductivos, enfoque 

cuantitativo, tipo de aplicación aplicada, diseño no experimental, corte transversal y nivel 

correlacional. La población sujeta del presente estudio será de 80 pacientes renales crónicos 

atendidos en la Unidad de Hemodiálisis de una clínica del distrito de Los Olivos. El 

muestreo será no probabilístico de tipo censal. Los métodos de recolección de datos el 

estudio utilizara encuestas y observaciones y los instrumentos incluirán un cuestionario y 

una lista de chequeo. Se ha probado la validez y confiabilidad de ambos instrumentos lo 

que las hace confiables para este trabajo. Se considerará al comité de ética de la universidad 

Norbert Wiener y los principios bioéticos de Belmont: Autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. Así como comparar la hipótesis con la Prueba de Correlación de 

Spearman (Rh0). 

 

 

            Palabras claves: estilo de vida, paciente renal, hemodiálisis. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The present research will aim to determine how the lifestyles of chronic kidney 

patients are related to complications in the hemodialysis session of a clinic in the district of Los 

Olivos, Lima, Peru - 2024. 

Methodology: The research methods will be hypothesis-deductive, quantitative approach, 

type of application applied, non-experimental design, cross-sectional and correlational 

level. The subject population of the present study will be 80 chronic kidney patients treated 

in the Hemodialysis Unit of a clinic in the district of Los Olivos. The sampling will be non-

probabilistic census type. The data collection methods of the study will use surveys and 

observations and the instruments will include a questionnaire and a checklist. The validity 

and reliability of both instruments have been tested, which makes them reliable for this 

work. The ethics committee of the Norbert Wiener University and the bioethical principles 

of Belmont will be considered: Autonomy, beneficence, non-maleficence and justice. As 

well as comparing the hypothesis with the Spearman Correlation Test (Rh0). 

 

 

           Key words: lifestyle, renal patient, hemodialysis
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial del Salud (OMS) informo en el 2022, que más  de 850 

millones de personas en todo el mundo padecen  de la enfermedad renal crónica (ERC), 

teniendo una tasa de  tprevalencia del 10%; asimismo, siendo responsable de más de 2.5 

millones de las muertes, es una epidemia silenciosa que avanza de manera alarmante, 

progresión lenta e incurable; debido al aumento de sus principales factores de riesgo como 

son la diabetes mellitus 9.3%, hipertensión arterial 29.5%, obesidad 62.5% y 

envejecimiento 12.7%; siendo un enorme      problema de salud pública debido a su 

prevalencia, mortalidad y costo del tratamiento (1). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el 2022, estimó que a nivel 

latinoamericano más de 62 millones de personas sufren de ERC y 244,084 muertes 

anuales; prevaleciendo mayormente en los hombres en un 51.5% y en las mujeres de solo 

un 48.5%; siendo más prevalente en Chile 17.8%, Uruguay 16.7%, Argentina 16.3%, 

Venezuela 14.8%,Perú 11.1%, Brasil 10.5%, Colombia 10%, Ecuador 9.7%, Bolivia 

9.5%, y Paraguay 9.3%; la progresión de la ERC se asocia con varias complicaciones 

graves como el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, hiperlipidemia, anemia 

y enfermedad ósea metabólica (2). 
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El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) informo en 2022 que más de 3 millones 

de peruanos en todo el país padecen de ERC, lo que corresponde el 11.1% y 85 mil mueren 

cada año; siendo la causa para desarrollarla la diabetes 17.1%, hipertensión 17.6% y 

obesidad 24.7%; las personas con ERC tienen entre 5 y 10 veces más probabilidades de 

morir prematuramente que de desarrollar una  enfermedad renal en etapa terminal, donde el 

riesgo de muerte aumenta exponencialmente a medida que disminuye la función renal y se 

debe principalmente a enfermedades cardiovasculares, morbilidad y aumento del cáncer 

(3). 

Por todo ello, la vida de los pacientes con ERC se reorganiza y se adapta a los 

cambios resultantes de la naturaleza de la enfermedad y los métodos de su tratamiento; 

además, los pacientes dependen de la hemodiálisis o diálisis peritoneal para poder 

sobrevivir; el tratamiento también implica limitaciones en la forma de comer, beber y su 

actividad física; al mismo tiempo, la aparición de síntomas negativos de la hemodiálisis 

(dolor, insomnio, depresión, debilitamiento de las fluctuaciones en la presión arterial y 

dolor de estómago), que reducen la calidad de vida y provocan la enfermedad de ser 

percibido como carga (4). 

Por otro lado, la falta de apoyo y aceptación por parte de familiares y amigos 

influye negativamente en la salud de los pacientes renales crónicos a través de una baja 

autoestima y sentimientos de desesperanza e impotencia, todo lo cual puede derivar en 

bajo estado de ánimo ,depresión, sentimientos de renuncia y resignación. La vida se 

vuelve cada vez menos significativa;       también abandonan otras actividades, como el 
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deporte, pasatiempos, actividades sociales y         desarrollo personal que ocasionan en ellos un 

cambio radical en su nuevo estilo de vida (5). 

Asimismo, la enfermedad renal crónica (ERC), tiene efectos mutuos en el 

estado físico, psicológico y funcional de los pacientes, que provoca tipos de privaciones y 

cambios               en el estilo de vida, incluidos problemas financieros, desempleo, restricción en la 

ingesta de  líquidos y dieta, cambio en los roles y tareas familiares y reducción en el logro 

a largo plazo; sin embargo, existen barreras para modificar el estilo de vida como la baja 

alfabetización en        salud, normas culturales, requisitos nutricionales complicados y 

problemas de seguridad (6). 

 

Las intervenciones en el estilo de vida de los pacientes para modificar los factores 

de riesgo conductuales, como una dieta deficiente y poca actividad física, pueden prevenir 

el avance de la ERC y las complicaciones potencialmente mortales y mejorar la calidad 

de  vida y la supervivencia; es decir, abordar los cambios de comportamiento es 

particularmente esencial en la ERC, debido a que los cambios en el estilo de vida pueden 

ser difíciles, la mala adherencia a la dieta, la medicación y otros tratamientos es común 

en la ERC (7). 

Los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC), tienen una mayor carga de 

factores de riesgo de una enfermedad cardiovascular y una mayor incidencia de 

complicaciones; por tanto, mantener un estilo de vida saludable puede reducir el riesgo de 
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complicaciones; es decir, entre las personas con ERC, los hábitos alimentarios como 

la actividad física, el control del peso, el consumo de alcohol y el tabaquismo, son 

esenciales principalmente en relación con la reducción de las complicaciones y el  riesgo 

de mortalidad, y la progresión de la ERC mediante un tratamiento de terapia renal (8). 

 A todo ello, la ERC en etapa temprana generalmente es asintomática, y el 

diagnóstico generalmente se realiza a través de las pruebas de creatinina sérica y de 

albúmina-creatinina, si no se detecta ni se trata, la ERC puede convertirse en una 

enfermedad renal terminal, que           requiere una costosa terapia de reemplazo renal, como 

diálisis o trasplante de riñón, para        salvar la vida del paciente; la carga económica de la 

terapia de reemplazo renal ha aumentado dramáticamente y es sustancialmente mayor en 

los países de bajos y medianos ingresos (9). 

 La ERC aumenta el riesgo de diversas complicaciones médicas como son el 

deterioro cognitivo y la enfermedad cardiovascular; asimismo, el desarrollo y la 

progresión de estas  complicaciones médicas aumentan con la gravedad de la ERC; 

además, la ERC se asocia con una mala calidad de vida, una muerte prematura y una gran 

carga familiar y de atención  de la salud; por lo tanto, se necesitan estrategias para prevenir 

las complicaciones de la ERC, retarda/previene la progresión y mejora la calidad de vida a 

través del estilo de vida (10). 

En la Unidad de Hemodiálisis de la clínica del distrito de Los Olivos, a diario 

asisten muchos pacientes renales para recibir su hemodiálisis, de manera frecuente, 
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soportando de manera consciente las sesiones dialíticas con una adherencia óptima y 

cambian  su estilo de vida en casa mediante actividades físicas, psicológicas y sociales; con 

el apoyo del profesional enfermero con una educación o información saludable de una 

prevención de complicaciones de la enfermedad y del apoyo de sus familiares en el hogar. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo los estilos de vida del paciente renal crónico se relacionan con las 

complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica del distrito de Los Olivos, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo la dimensión física de los estilos de vida del paciente renal crónico se 

relaciona con las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica? 

¿Cómo la dimensión psicológica de los estilos de vida del paciente renal crónico 

se relaciona con las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica? 

¿Cómo la dimensión social de los estilos de vida del paciente renal crónico se 

relaciona con las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 
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1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo los estilos de vida del paciente renal crónico se relacionan con 

las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar cómo la dimensión física de los estilos de vida del paciente renal 

crónico se relaciona con las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica. 

Identificar cómo la dimensión psicológica de los estilos de vida del paciente renal 

crónico se relaciona con las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica. 

Identificar cómo la dimensión social de los estilos de vida del paciente renal 

crónico se relaciona con las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación utilizara la “Teoría del autocuidado” de Dorothea Orem  sobre el 

estilo de vida de pacientes con  enfermedad renal cronica  y la “Teoría del afrontamiento” 

de Callista Roy sobre las complicaciones de la hemodiálisis; es decir, el estilo de vida es 

una parte de la vida sobre la que la mayoría de los pacientes renales crónicos tienen el 

control y tales comportamientos a menudo que son modificables; de hecho, un estilo de 

vida saludable ayuda a promover la salud, mientras un mal estilo de      vida tiene un efecto 



 

 7  

                                                                                              

 

negativo para la salud; donde hoy en día, el cambio de estilo de vida y la adquisición 

gradual de buenos hábitos, así como la sustitución de procesos útiles en lugar de 

perjudiciales en la vida para evitar así la presencia de complicaciones de la enfermedad. 

1.4.2. Metodológica 

Este estudio servirá como modelo de referencia para otros estudios sobre temas 

similares, estudios previos, marcos teóricos, métodos y herramientas; que son validados y 

confiables para ser utilizados según la realidad de cada investigación ya sea a nivel 

internacional, nacional o locales con enfoques cuantitativos y correlacionales. 

1.4.3. Práctica 

El estudio requiere un enfoque multivariado e incluir una intervención en el estilo 

de vida como un eje transversal de adherencia a las prácticas de salud , ya que la 

realización de estas prácticas de salud debe mejorar el estilo de vida de los pacientes con 

enfermedad renal sometidos a hemodiálisis; asimismo, para el enfermero permite tener una 

impresión más clara de las conductas de los pacientes, deben enfocarse aún más en el 

comportamiento saludable para evitar las complicaciones; por lo cual, la educación o 

información pertinente del enfermero le motiva a lograr que el paciente tome conciencia 

y así se logre el cumplimiento de un estilo de vida saludable del mismo para evitar 

complicaciones producidas antes, durante y después del tratamiento renal. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 



 

 8  

                                                                                              

 

1.5.1. Temporal 

El estudio de investigación con una duración media de 6 meses  se iniciará en  

julio del 2024 y finalizara en diciembre del 2024. 

1.5.2. Espacial 

En la Unidad de Hemodiálisis de una Clínica del distrito de los Olivos, Lima -Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis. 

Conformada por pacientes con enfermedad renal crónica que acuden a su tratamiento en 

la clínica. 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Lliguicota et al (11),el 2019, en Ecuador; en su estudio tuvieron como objetivo 

“Determinar la relación entre los estilos de vida y las complicaciones que presentan los 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis en el Hospital Eugenio Espejo”. 

Realizó investigaciones utilizando métodos cuantitativos, descriptivos, transversales y 

correlacionales; la muestra estuvo compuesta por 66 pacientes; se les aplicaron dos 

instrumentos validados.  

Los resultados fueron la presencia de estilos de vida inadecuadas con una 
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alimentación alta en carbohidratos 50%, proteínas 27%, sal 18% y agua 53%; asimismo; 

las complicaciones fueron las neurológicas 45%, emocionales 33%, cardiovasculares 

24%, metabólicas 23%, gastrointestinales 21%, infecciosas 20%, musculares 20% y 

respiratorias 10%, entre otras. Las conclusiones fueron estilos de vida inadecuados incide 

a la presencia de complicaciones. 

Guamán et al (12), en 2019, en Ecuador; El objetivo de su estudio fue “Determinar la 

relación entre los estilos de vida y nivel de adherencia a hemodiálisis en los pacientes con 

enfermedad renal crónica que asisten al Hospital José Carrasco Arteaga”. Realizó 

investigaciones utilizando métodos cuantitativos, descriptivos, transversales y correlacionales; 

la muestra estuvo compuesta de 267 pacientes; se utilizaron dos instrumentos validados. 

Los resultados fueron estilos vida del paciente renal no saludable 93% y saludable 

7%; asimismo, el nivel de adherencia a hemodiálisis fue adecuado 80.2% e inadecuado 

19.8%. Las conclusiones fueron estilo de vida no saludable del paciente renal crónico con 

pronóstico de riesgo por la presencia de hipotensión que hace que se vuelva inestable con 

probabilidades de muerte por baja presión arterial, hace necesaria educación para prevenir 

complicaciones. 

Cuevas et al (13), en el 2019, en México; En su investigación, tuvieron como 

objetivo “Determinar la relación que existe entre la calidad de vida y las complicaciones 

del paciente          renal crónico en hemodiálisis que asisten al Hospital General Regional 

Vicente Guerrero”. Realizó un estudio que utilizo un método cuantitativo, descriptivo, 

transversal y métodos de correlación; la muestra estuvo compuesta por 157 pacientes; se les 
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aplicó dos instrumentos validados.  

Los resultados fueron que la calidad de vida del paciente renal es mala 65% y 

regular 35%; asimismo, las complicaciones del paciente renal crónico están presentes 77% 

y ausentes 23%. Las conclusiones del estudio fueron que la reducción de la calidad de vida 

en esta población renal crónica se asocia con síntomas de depresión , complicaciones, 

infecciones recurrentes , dolor y anemia, fatiga postdiálisis, mala adherencia al tratamiento 

y que las acciones dirigidas a cambiar estos factores puedan contribuir a una buena salud. 

Antecedentes nacionales. 

Castillo (14),2021, Lambayeque; su estudio tuvo como objetivo “Determinar la 

relación que existe entre los estilos de vida y complicaciones en pacientes hemodializados 

con enfermedad renal crónica atendidos en el Centro Nefrológico Santa Rosa”. Realizó 

investigaciones utilizando métodos cuantitativos, descriptivos, transversales y 

correlacionales ; la muestra estuvo compuesta por 55 pacientes; se utilizaron dos 

instrumentos validados.  

Los resultados fueron estilos vida del paciente renal saludable 98.2% y no 

saludable 1.8%; asimismo, las complicaciones en pacientes hemodializados fueron 

anemia 74.5%, síndrome de desequilibrio 69.1%, hipotensión 67.3%, alteraciones 

minerales y óseas 67.3%, desnutrición 67.3%, reacciones alérgicas 63.6%,e hipoglicemias 

61.8%. Las conclusiones fueron que existe relación significativa entre las variables 

(Rho=0.985, p=0.033); es decir, cuando los estilos de vida son no saludables presentan 
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complicaciones de la enfermedad. 

Muños (15),2021, en Lima el  objetivo de su estudio fue  “Determinar la relación 

que existe entre el estilo de vida y la depresión en pacientes renales crónicos en tratamiento 

sustitutivo renal de hemodiálisis de una Clínica Privada en Lima”. Se utilizo método 

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;  la muestra estuvo 

conformada por 108 pacientes; se les aplicaron dos instrumentos validados. Los 

resultados fueron estilos vida del paciente renal adecuado 55.5% y no adecuado 44.5%; 

asimismo, la depresión en pacientes leve 25.9%, grave 25.9%, moderada 25% y baja 

23.1%.  

Las conclusiones fueron que existe correlación entre variables (Rho=0.954, 

p=0.003); es decir, cuando los estilos de vida son no saludables presentan 

complicaciones de la enfermedad, donde los síntomas depresivos eran comunes entre 

pacientes en hemodiálisis a largo plazo; además, los pacientes renales con estilos de vida 

no saludables tenían más probabilidades de tener síntomas depresivos, por lo que es muy 

importante evaluar a estos pacientes para detectar síntomas depresivos, ya que el tratamiento 

temprano de HD puede mejorar su salud general.  

Medina (16), 2019, en Chiclayo; el objetivo de su estudio fue “Determinar la 

relación que existe entre los estilos de vida y complicaciones en pacientes con 

enfermedad renal crónica en el Centro de Hemodiálisis Nefrología del Inka SAC”. Se 

utilizo el método cuantitativo, descriptivo, el estudio se realizó con métodos transversales 
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y correlacionales ; con una muestra de 50 pacientes; se utilizaron dos instrumentos 

validados. Los resultados fueron estilos vida fueron parcial 54%, adecuado 28% y no 

adecuado 18%; asimismo, las complicaciones en hemodializados moderado 56%, leve 

32% y severo 12%.  

Las conclusiones fueron que existe relación entre variables (Rho=0.953, p=0.000); 

es decir, el estilo de vida en diferentes dimensiones se asoció con la enfermedad renal 

crónica (ERC); por lo que se recomienda desarrollar un programa e integrarlo con 

prestación de los servicios de salud de primer nivel, parece que la educación pública puede 

tener un papel importante en la modificación del estilo de vida y en la prevención de 

enfermedades renales crónicas. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1. Estilos de vida del paciente renal crónico. 

El estilo de vida es asimilado por las personas, los comportamientos cotidianos, 

los hábitos aprendidos en la vida y las acciones realizadas la conforman, siendo uno de 

los factores que determinan la mayoria de la salud humana. Hoy en día, la salud debe 

entenderse como un estado físico durante el cual no se sienten dolencias o que o se sufre 

de ningún padecimiento, este estado se llama un estilo de vida saludable. En diferentes 

ciencias se utiliza el término estilo de vida, cada una de estas disciplinas interpreta de 

manera diferente este concepto, enriqueciéndose mutuamente según la disciplina (17). 
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En la disciplina de las ciencias sociales, el estilo de vida se analiza a través de las 

actividades realizadas en la vida cotidiana, mientras que, dentro de otras disciplinas, este 

término se entiende como un conjunto de comportamientos característicos de una 

determinada comunidad o una estrategia de vida adoptada en mayor o menor medida. 

Desde una perspectiva de salud el estilo de vida se considera un determinante de la salud 

de un individuo , los grupos e incluso las sociedades enteras, que se compone de diversos 

factores, como el hereditario o genético, ambiental, o el cuidado de la salud (18). 

El estilo de vida se ha convertido en el principal determinante de la salud, ya que 

los principales patrones de enfermedad han cambiado, es decir, en lugar de enfermedades 

agudas e infecciosas, las enfermedades crónicas (enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

etc.) comenzaron a desempeñar un papel dominante, que la medicina aún no puede tratar 

y que no desaparecen por sí solas. Muchos problemas de salud, como el SIDA y los 

cánceres están relacionados con el tabaco, son causados por diferentes estilos de vida, en 

la mayoría de estos son los malos estilos de vida los culpables, por ello campañas por el 

servicio de salud, por ello se enfatiza la necesidad de cambios responsables en el estilo de 

vida (19). 

El estilo de vida del paciente en tratamiento de hemodiálisis, deben estar 

adecuados a los síntomas de la enfermedad, a una dieta programada, adaptándose a los 

cambios corporales, en la imagen corporal, en al ámbito personal, sufren cambios en su 

círculo social y tienen que replantearse los objetivos profesionales (trabajo) e incluso cabe 

la posibilidad de despido. Esta situación hace que los individuos afectados, tanto social, 
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económica y psicológicos sufran grandes variaciones, además de depender de la 

institución de hemodiálisis y de la máquina dializadora, la enfermedad y el tratamiento. 

Las restricciones impuestas al paciente hacen que abandone sus hábitos que por lo general 

han llevado estilos de vida desordenados con una serie de inconvenientes en su salud (20). 

Es posible asegurar el cumplimiento del tratamiento cuando el estilo de vida se 

ajusta a la nueva forma de vivir, así como de un aumento en la calidad de vida en estos 

pacientes es importante. Un estilo de vida en los pacientes hemodializados puede 

significar controlar los comportamientos que afectan la salud, es elegir conductas 

adecuadas a su estado de salud en la regulación de sus actividades diarias, las cuales pueden 

incluir los hábitos alimenticios, costumbres, actividades recreativas, relación de pareja, 

ámbito laboral. No siempre estos comportamientos mejoraran la salud, en el caso el 

afectado siguiera un estilo de vida saludable mejorara el autodesarrollo aumentando el 

nivel de bienestar del individuo (21). 

La insuficiencia renal crónica más que una enfermedad es la aceptación de un 

estilo de vida, ya que la cronicidad significa que estos pacientes deben adoptar una forma 

de vivir totalmente distinta a lo que ellos han estado viviendo. El cambio repentino de 

costumbres alimenticias es básicamente el cambio más radical, la cronicidad también 

quiere decir que siempre se padecerá de esa enfermedad, aunque este paciente reciba 

trasplante, siempre va estar atado a una dieta especifica, se limitará las actividades diarias 

e incluso laborales a las nuevas condiciones de salud, y el estilo de vida enmarca todos 

estos factores, el factor farmacológico tiene mucho que ver, pues tendrá el paciente que 
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convivir con ello (22). 

 

Dimensiones de la variable 1 

Dimensión 1: Estilo de vida física. No hay distinción entre jóvenes y adultos 

la  afectación física es evidente, por ello las actividades físicas, que es un elemento 

invariable, que todo individuo a cualquier edad debe practicar y más aún en esta clase 

de pacientes es beneficioso. La actividad física regular debe tener como objetivo que 

el organismo no se deteriore aceleradamente, deshacerse de los malos hábitos no 

deseados, la socialización, la protección de diversas enfermedades. Asimismo, sirve 

para mejorar la calidad de vida durante toda la vida, la actividad física tiene que ver 

con la salud mental-social y la vida futura que se deberá encarar, en todo ello tiene que 

ver también los hábitos alimenticios (23). 

El individuo al elegir, y preparar sus comidas determina su condición física 

futura, ya que el tomar medicamentos y elegir una dieta especifica puede prolongar el 

tiempo de vida, esto último se menciona porque estos pacientes son conscientes que los 

tratamientos como la farmacoterapia pueden prolongar la vida, pero tienen una menor 

esperanza de vida. Por su condición de no poder contar con un adecuado procesamiento 

de los alimentos, los nutrientes no son asimilados de forma correcta. El estado físico 

dependerá en gran medida del mantenimiento óptimo de los factores que la afectan 

directamente, ya que una adecuada nutrición prevendrá diversas enfermedades muy 
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comunes graves en esta población (24). 

Dimensión 2: Estilo de vida psicológica. No es raro observar en estos pacientes 

ansiedad, ira, desesperación, surgen sentimientos de negación y rechazo al tratamiento o 

dificultad de adaptación, y negativismo, depresión. Entre los factores que contribuyen a 

su afectación psicológica también se pueden mencionar mal humor o insatisfacción por 

la incapacidad para beber tanta agua y comer como quisieran, ya que no pueden orinar, el 

uso de muchos medicamentos más de una vez al día, restricciones físicas debido a la 

anemia, restricciones dietéticas. Los problemas de tiempo y el miedo a la muerte pueden 

afectar al paciente psicológicamente, el riesgo de suicidio es alto debido a los problemas 

psicológicos que conforme va avanzando su grado de dependencia cada vez se va 

agravando (25). 

La angustia como los problemas experimentados por los pacientes en su vida 

conyugal, el costo del tratamiento y diversos temores socioeconómicos de estar 

desempleados se encuentran entre sus problemas importantes y que por lo tanto les deje 

en un estado psicológico comprometido. Algunos pacientes experimentan conflicto en 

donde algunos prefieren la dependencia excesiva, adoptan el papel de enfermos y se 

retiran de las responsabilidades de su vida. Mientras otros temen y se rebelan contra la 

enfermedad y el tratamiento, en donde generalmente, estos pacientes tienen mucha 

ansiedad y no pueden tolerar los requerimientos del programa de tratamiento debido a su 

rigurosidad, suelen recurrir al mecanismo de la negación, sintiendo que es solo un 

tratamiento temporal (26). 
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Dimensión 3: Estilo de vida social. Las relaciones interpersonales se ven 

afectado, la comunicación del paciente con su entorno inmediato y el nivel de continuidad 

que debe mantener para lograr y fortalecer los lazos interpersonales. Ser capaz de 

establecer una relación significativa requiere utilizar la comunicación, esta implica 

compartir pensamientos y sentimientos con mensajes verbales y no verbales, la gran 

mayoría del comportamiento de estos pacientes es el aislamiento social. Debido a su 

enfermedad y al shock que representa cambiar su vida tan rápido y drásticamente puede 

generar sentimientos de autocompasión, sentir que la vida tiene poca significancia y con 

ello optar por el desarrollo espiritual (27). 

Para dar un propósito en la vida, del yo y de la existencia, la socialización es el 

lugar donde el individuo capta el sentido y el propósito de la vida, pues las interrelaciones 

son la base del sentido a la vida, ya que el aislamiento trae consigo un estancamiento y 

bloqueo de las energías. El ser humano es un ser sociable y basa su desarrollo con la 

comunicación, en los pacientes hemodializados pueden tener en un principio cierto grado 

de aislamiento, este pensamiento surge debido a las estigmatizaciones de parte de la 

sociedad que los margina. Por tal motivo los familiares pueden acceder a redes sociales 

de ayuda en la cual el paciente trata y participa activamente con otros pacientes ampliando 

su círculo de contactos (28). 

Hemodiálisis 

Los riñones juegan un papel importante en el organismo filtrando los 
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desechos, las toxinas en la sangre y el exceso de líquido para no afectar el funcionamiento 

de los órganos, sin embargo, cuando la función renal está deteriorada, la capacidad de 

filtrar la sangre también es deficiente, lo que da como resultado que se acumulen 

toxinas y líquidos, causando trastornos en los órganos que, si no se maneja con prontitud, 

conducirá a la muerte. Por lo tanto, en la ERC, lesión renal aguda o trauma, la 

hemodiálisis es el método que se aplica a menudo, en donde la sangre pasa a través de un 

filtro fuera del cuerpo, haciendo el mismo trabajo que los riñones para limpiar la sangre y 

luego la sangre regresa al cuerpo (29).  

La hemodiálisis se puede realizar en un hospital, centro de diálisis o en casa, 

dependiendo de la condición de insuficiencia renal y daño renal, la frecuencia de la 

hemodiálisis puede variar de un paciente a otro, pero la mayoría de los pacientes 

deben continuar con la hemodiálisis hasta que se controle la enfermedad. En la 

preparación del antes de la hemodiálisis es un paso importante al que tanto el paciente 

como el enfermero deben prestar atención. El enfermero controlará su peso corporal, 

medirá su frecuencia cardíaca, presión arterial, temperatura, etc., para realizar la 

hemodiálisis, el enfermero insertará dos agujas en el brazo en una vena y las colocará en 

el lugar que corresponde (30). 

 Los pasos para monitorear la hemodiálisis esta es la cantidad de tiempo que 

el paciente espera para que la sangre en el cuerpo sea bombeada y filtrada a un cierto 

nivel, durante este proceso. La frecuencia cardíaca y la presión arterial pueden fluctuar a 
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medida que se elimina el exceso de líquido del cuerpo, por lo que el enfermero controlará 

de cerca durante la hemodiálisis. Una vez completada la hemodiálisis, el enfermero 

retirará la aguja de la vena del paciente y cesara el sangrado, ciertamente los pacientes 

deben descansar en su lugar y luego pueden regresar a sus actividades sin tener problemas 

de salud graves (31). 

Teoría del autocuidado Dorothea Orem 

Según Dorothea Orem cuidar es lo mismo que brindar ayuda profesional a las 

personas con deficiencia en el autocuidado, debido a esta falta de autocuidado, estas 

personas son incapaces de cuidarse de tal forma que se pueda hablar de una vida saludable. 

Se entiende por autocuidado como la capacidad de las personas para cuidar de sí mismas 

y/o de su entorno inmediato en diferentes circunstancias y en diferentes fases de la vida. 

Por cuidado hace referencia a que se trata de actividades con las que las personas 

responden a sus propias necesidades, las actividades de cuidado tienen una finalidad 

específica, la cual están relacionadas con su propio modo de vida que contribuye a una 

vida saludable (32). 

Según esta teoría, el objetivo del autocuidado es que una persona siempre haga lo 

que considere importante o valioso, Orem también distingue el autocuidado derivado, al 

que se llama cuidado informal. Esto significa que el límite entre el autocuidado y el 

cuidado derivado suele ser difícil de trazar precisamente porque el cuidado derivado 

(cuidador familiar/enfermero) también implica la satisfacción de las propias necesidades. 
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La capacidad de autocuidado no es algo innato, es un comportamiento aprendido, ya que, 

en el transcurso de la vida, las personas aprenden cuán importante es el cuidado personal 

para una existencia saludable, el entorno juega un papel importante en las actividades de 

autocuidado (33). 

Orem llama a la capacidad de autocuidado el vínculo de conexión entre el 

autocuidado y el comportamiento de autocuidado, la competencia para el autocuidado se 

refiere al grado en que una persona puede cuidar de sí misma. Existen grandes diferencias 

entre las personas en cuanto al desarrollo de esta capacidad de autocuidado, si alguien es 

capaz de usar la capacidad de autocuidado dependerá en gran medida de la situación y del 

ambiente, por lo tanto, la capacidad de autocuidado diferirá según el individuo y también 

de la evaluación según las perspectivas particulares del individuo y de la situación (34). 

 

2.2.2. Variable 2. Complicaciones en la sesión de hemodiálisis 

El término complicaciones implica las acciones y los efectos que pueden devenir 

en un escollo u obstáculo que impide la realización de algunos objetivos o metas, su 

etiología proviene de la palabra latín complicaciones. Es algo negativo, un estado en la 

cual tiene efectos adversos o perjudiciales, en un proceso o procedimiento se detecta como 

una desviación del orden natural o una alteración con tendencia negativa o perjudicial. En 

otros ámbitos suele presentarse las complicaciones cuando las acciones ejecutadas dejan 

de ser básicas y van teniendo complejidad que dificultan su ejecución, quiere decir que 
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ya sea por maniobrabilidad, o la falta de conocimiento sobre la situación puede presentarse 

(35). 

En los pacientes renales pueden desarrollar diversas complicaciones a lo largo de 

los años, como un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y una reducción de la 

circulación sanguínea en la mano, lo que a veces causa mucho dolor en la mano en donde 

se hace la hemodiálisis, en el peor de los casos, incluso se amputan los dedos. Una amplia 

gama de complicaciones puede ocurrir durante el tratamiento de la hemodiálisis, van 

desde síntomas leves y menos dramáticos hasta las emergencias médicas consideradas 

como agudas, pudiéndose esperar que las complicaciones durante el tratamiento 

disminuyan (36). 

En la mayoría de estas complicaciones son de múltiples factores, y su patogenia 

(causas) a menudo no está suficientemente aclarada, su ocurrencia hace que sea difícil 

aclarar los mecanismos patogénicos.  

Entre las complicaciones se tiene las hemodinámicas, las cuales se describen 

generalmente como los factores causales, es por la inestabilidad circulatoria en 

particular, en paciente de edad avanzada y multimórbido. Estos últimos están en riesgo de 

caídas intradiálisis en la presión arterial con complicaciones cardíacas, cerebrales y 

gastrointestinales, la morbilidad de estos pacientes a menudo diabéticos se ve agravada 

adicionalmente por los vómitos, calambres musculares y otros síntomas (37). 

Dimensiones de la variable 2 
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Dimensión 1: Complicaciones presentadas por la hemodiálisis. Entre estas 

complicaciones se encuentran: 

Reducción del volumen extracelular (hipotensión). La razón más común de la 

hipotensión (presión baja) relacionada con la hemodiálisis es la pérdida inadecuada de 

sodio y/o líquidos antes o durante la hemodiálisis, el momento en el que se produce una 

caída de la presión arterial ya puede proporcionar pistas sobre la causa. Los síntomas leves 

de hipotensión ya existen al inicio de la diálisis, si el volumen de sangre se reduce debido 

a los vómitos, diarrea, fiebre o la ingesta reducida de los alimentos (38). 

Síndrome de desequilibrio calambres, náuseas y vómitos. Causas importantes 

se han demostrado que el control del flujo sanguíneo en hemodiálisis, la corrección de la 

hipotensión y la administración de fármacos antieméticos (orales/parenterales) (39). 

El dolor de cabeza. Es más frecuente en pacientes de sexo femenino, puede 

estar relacionado con el acetato de sodio, el dolor de cabeza puede aliviarse con 

hemodiálisis de bicarbonato, puede ser con el síndrome de abstinencia en los bebedores 

de café, el dolor de cabeza también puede ser debido al desequilibrio de sodio, hipotensión 

o hipertensión (40). Reacciones alérgicas. Las reacciones generalmente se presentan 

como eventos agudos con síntomas como enrojecimiento, prurito, angioedema, dolor 

y dificultad para respirar. Sin embargo, las presentaciones clínicas varían de paciente a 

paciente y el alérgeno causante puede ser difícil de identificar, las reacciones alérgicas 

asociadas se clasifican como   reacciones de tipo A o tipo B.  
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Las reacciones de tipo A generalmente ocurren dentro de los 5 a 20 minutos 

posteriores al inicio del proceso de hemodiálisis, mientras que las reacciones de tipo B 

generalmente se retrasan y ocurren más tarde con la sucesión de las sesiones (41). 

Hipertensión. Presión arterial alta (presión arterial > 140/90 mm Hg) es común          

en estos pacientes, solo la minoría tiene un control adecuado de la presión arterial, el 

escenario para los pacientes dializados, la hipertensión a largo plazo con frecuencia no 

suele estar bien controlada y es un factor de riesgo significativo de eventos 

cardiovasculares (42). 

Dimensión 2: Complicaciones por la evolución de la ERC. Las siguientes 

complicaciones están asociadas a la evolución de la enfermedad: 

Desnutrición. A causa de  la progresión de la enfermedad se puede presentar 

desnutrición avanzada, las causas de desnutrición en pacientes de hemodiálisis incluyen 

anorexia (ingesta inadecuada de calorías o proteínas), acidosis metabólica (estimulación 

de la degradación de aminoácidos y proteínas) e infección/inflamación (estimulación de 

la degradación de proteínas), la anorexia que resulta en una disminución de la ingesta es 

probablemente el factor más importante (43).  

 

Hemólisis. Aparece con poca frecuencia, los pacientes en hemodiálisis pueden 

tener hemólisis grave (a veces potencialmente mortal). Estos pacientes encajan en 

cualquiera de las dos categorías conocidas como la (hemolisis alfa y la beta), 
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dependiendo de si la hemólisis implica a  todos o a  la mayoría de los pacientes se 

dialicen en circunstancias similares en un centro de diálisis determinado o la hemólisis 

específica del paciente (44). 

Fiebre por pirógeno. Las reacciones pirogénicas (RP) son una complicación bien 

reconocida de la hemodiálisis y están asociadas con la reutilización del dializador, la 

hemodiálisis de alto flujo y el dializado con bicarbonato, sin embargo, las funciones de 

las bacterias y las endotoxinas en el dializado para producir RP no están bien definidas 

(45). 

Anemia. La mayoría de los pacientes en hemodiálisis son anémicos porque sus 

riñones no producen suficiente cantidad de una hormona llamada eritropoyetina para 

ayudar a su cuerpo a producir glóbulos rojos. A menudo pierden algo de sangre durante los 

tratamientos y los análisis de sangre, es posible que tengan niveles bajos de hierro (46). 

Acidosis metabólica. La acidosis metabólica es muy prevalente en pacientes en 

hemodiálisis, este trastorno está asociada con una mayor mortalidad y sus efectos 

deletéreos ya están presentes en la fase de pre-diálisis de la enfermedad renal crónica.  

 

La presencia de acidosis metabólica y su asociación con la mortalidad en la 

hemodiálisis es poco frecuente, los efectos de la acidosis metabólica ya están presentes en 

la fase pre-diálisis de la ERC (47). 
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Teoría del afrontamiento de Callista Roy 

El modelo se basa en una visión holística de la persona, pero también esta 

influenciada por el entorno y las circunstancias, Roy creo cuatro áreas que afectan a todas 

las personas y afirmó que el objetivo de la atención es integrar estas áreas y la atención 

de cada paciente de una perspectiva global y holística. Roy se le ocurrió su modelo en 

1968, dos años más tarde publicó su experiencia en la enfermería, el principio básico es 

que las personas, individualmente o en grupos son sistemas completos influenciado por 

muchos aspectos y son adaptables, el modelo creado por Roy, los expertos lo denominan 

metateoría (48). 

Esto significa que se basa en teorías anteriores, en este caso es la teoría general de 

sistemas de A. Rapoport y la teoría adaptativa de Harry Helson, ella misma dio la 

definición de su modelo en uno de sus trabajos cuando menciono que el modelo adaptativo 

ofrece una forma realista de pensar sobre los humanos y su entorno que es aplicable a 

cualquier situación determinada ayudando a priorizar, enfocar y desafiar a la enfermería 

para que los pacientes sobrevivan a la transformación. Hay varios conceptos utilizados que 

deben tenerse en cuenta para comprender su teoría, el primero la persona, donde el autor 

como un ser polivalente y adaptable, un individuo combina los campos biológicos, 

psicológico y el social (49). 

El segundo concepto importante es el de ambiente, que se refiere a todas las 

circunstancias e influencias sobre las personas que los rodean que influyen en su 
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comportamiento y formas de pensar. Roy menciona sobre los supuestos y valores, en 

donde los humanos son seres sociales en constante relación con su entorno, esta se logra 

a través de adaptaciones que, deben darse en cuatro áreas diferentes. El área fisiológica es 

el lugar desde la circulación hasta la alimentación; el área de autoimagen es el cómo se ve 

cada uno a sí mismo, el área del rol, la personalidad que cada persona desempeña a lo 

largo de su existencia; y el área de interdependencia, es la relación con su entorno, 

especialmente con otras personas (50). 

2.3. Hipótesis de trabajo 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida del paciente 

renal crónico y las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de un Clínica del 

distrito de Los Olivos, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida del paciente 

renal crónico y las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de un Clínica del 

distrito de Los Olivos, 2024. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida en la 

dimensión física del paciente renal crónico y las complicaciones en la sesión de 
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hemodiálisis de un Clínica del distrito de Los Olivos, 2024. 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida en la dimensión 

psicológica del paciente renal crónico y las complicaciones en la sesión de 

hemodiálisis de un Clínica del distrito de Los Olivos, 2024. 

Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida en la dimensión 

social del paciente renal crónico y las complicaciones en la sesión de hemodiálisis 

de un Clínica del distrito de Los Olivos, 2024. 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Será hipotético-deductivo ya que prueba la hipótesis deduciendo predicciones con el fin 

de contrastarla y pasar a una hipótesis de aceptación o rechazo sujeta al proceso (51). 

3.2. Enfoque de investigación 

Será cuantitativa ya que implica recopilación y análisis de datos numéricos para          

encontrar resultados ya sean descriptivos o inferenciales de acuerdo con sus variables (52). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Será aplicada basado en la resolución de los problemas llevadas a su aplicación de un 

enfoque no sistemático que brinda soluciones a problemas o cuestiones específicas (53). 
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3.4. Diseño de investigación 

Será no experimental porque simplemente presentan a las variables tal como está sin 

ninguna interferencia por parte del investigador ya que no manipula ninguna variable (54); 

asimismo, será transversal por ser observacional que analiza datos de variables recopiladas 

durante un periodo de tiempo dentro de una muestra de población o subconjunto 

predeterminado(55);  y es correlacional basada en una medida de relación entre dos o más 

variables que confirma la existencia de una relación entre cada una de ellas (independiente-

dependiente) (56). 

El esquema representativo de la relación entre variables es la siguiente: 

 

V1 

 

M R 

 

V2 

 

Donde: 

V1 : Estilos de vida del paciente renal crónico V2
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 : Complicaciones en la sesión de hemodiálisis M

 : Pacientes con enfermedad renal crónica 

R : Relación entre variables. 

3.5. Población, muestra y muestreo. 

Población: La población sujeta del presente estudio serán los 80 pacientes renales 

crónicos atendidos en la Unidad de Hemodiálisis de un Clínica del distrito de Los Olivos. 

Muestra: la muestra censal será la misma por ser una población mínima, es decir 

menor de 100 personas.  

Muestreo: el muestreo será no probabilístico tipo censal, según los siguientes 

criterios: 

Criterios de inclusión: 

• Paciente renal crónico mayores de 18 años. 

• Paciente renal crónico que aceptan participar de forma voluntaria. 

• Paciente renal crónico que tenga mayor de tres meses en hemodiálisis. 

• Paciente renal crónico que sepa leer y escribir. 

Criterios de exclusión: 

• Paciente renal crónico menores de 18 años. 
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• Paciente renal crónico que no aceptan participar de forma voluntaria. 

• Paciente renal crónico que tenga menor de tres meses en hemodiálisis. 

• Paciente renal crónico que no sepa leer y escribir. 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Escala 

valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

V1 

Estilos de vida  del 

paciente renal 

crónico 

 

Son las actuaciones 

que asumen los 

pacientes renales 

crónicos que 

pueden contribuir 

o no a su salud 

general lo que lleva 

a una    mejora en la 

calidad de vida 

(17). 

Son los estilos de 

vida del paciente 

renal crónico que 

asisten a una 

Clínica del distrito 

de Los Olivos; 

según dimensiones 

física, psicológica y 

social; que serán 

medidos mediante 

un cuestionario; y 

valorados en 

saludable y no 

Física Alimentación 

Higiene 

Actividad física 

Cuidado para su salud 

Descanso y sueño 

 

Ordinal 

 

Respuesta 

correcta = 1 

punto 

 

Respuesta 

incorrecta = 0 

puntos 

Saludable 

(15 – 22) 

 

No saludable  

(00 – 14) 

Psicológica  

Estado de ánimo 

Aceptación de la enfermedad 

Aceptación de limitaciones 
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saludable. Social Interacción familiar 

Interacción con grupo social 

Participación en actividades 

recreativas 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

V2 

Complicaciones 

en la sesión de 

hemodiálisis 

Se trata de 

acontecimientos 

incontrolables que 

sufren los pacientes 

durante la 

hemodiálisis debido 

a un tratamiento 

inadecuado de la 

Son las 

complicaciones en 

la sesión de 

hemodiálisis de 

una clínica del 

distrito de Los 

Olivos; según 

dimensiones por 

Por hemodiálisis Hipotensión 

Síndrome de desequilibrio 

Reacciones alérgicas 

Hipertensión 

Hipoglucemia 

Embolia 

aérea 

Ordinal 

 

No = 0 

Si = 1 

Alto 

(11-14) 

 

Medio 
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enfermedad renal 

crónica (35). 

hemodiálisis y por 

la enfermedad; que 

serán medidos 

mediante una lista 

de chequeo; y 

valorados en bajo, 

medio y alto. 

Infecciones 

Hemólisis 

Fiebre por pirógenos 

 

(6-10) 

 

Bajo 

(00-05) 

Por la 

enfermedad 

Anemia 

Alteraciones minerales y óseas 

Acidosis metabólica 

Hiperpotasemia 

Desnutrición 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

Las técnicas de recolección de datos para el  estudio será una encuesta que será 

utilizada para la V1, asimismo la observación se utilizará en la V2. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de vida del paciente renal crónico fue 

elaborado por Raquel Esther Castillo Cubas (57), en su estudio: “Estilos de vida y 

complicaciones en pacientes hemodializados con insuficiencia renal crónica del Centro 

Nefrológico Santa Rosa,  2021”, en la Universidad Señor de Sipán; un total de 22 ítems, según 

dimensiones estilos de vida física (14 ítems), estilos de vida psicológica (05 ítems), y estilos 

de vida  social (03 ítems); su escala de medición es alternativas politómicas, respuesta 

correcta = 1 punto y respuesta incorrecta = 0 puntos; y teniendo el valor final de estilos de 

vida saludables (15 – 22), y no saludables (0 – 14). 

Instrumento 2. Lista de chequeo de las complicaciones en la sesión de hemodiálisis; 

fue elaborado por Raquel Esther Castillo Cubas (57), en su estudio: “Estilos de vida y 

complicaciones en pacientes hemodializados con insuficiencia renal crónica del Centro 

Nefrológico Santa Rosa”, en la Universidad Señor de Sipán, 2021; un total de 14 ítems, según 

dimensiones complicaciones presentadas por hemodiálisis (09 ítems), y complicaciones 

presentadas por la enfermedad renal crónica (05 ítems);  escala de medición es alternativas 

dicotómicas (no=0, y si=1); y teniendo el valor final de complicaciones en las sesiones de 

hemodiálisis bajo (00 – 05), medio (06 – 10), y alto (11 – 14). 
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3.7.3. Validación 

Instrumento 1. Cuestionario de los estilos de vida del paciente renal crónico. 

La validez de los instrumentos se determinó con base en el juicio de expertos 

evaluado por Castillo (57), mediante la Prueba Binomial de la variable estilos de vida del 

paciente renal crónico (p=0.015), lo que sugiere que este instrumento tiene validez de 

constructo. 

Instrumento 2. Lista de chequeo de las complicaciones en hemodiálisis 

La validez de los instrumentos se determinó con base en el juicio de expertos evaluado 

por Castillo (57), mediante la Prueba Binomial de la variable complicaciones en hemodiálisis 

(p=0.012), lo que sugiere que el instrumento tiene validez de constructo. 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1. Cuestionario de los estilos de vida del paciente renal crónico. 

La confiabilidad del instrumento se desarrolló mediante la prueba piloto a una 

pequeña muestra de otra población de estudio con las mismas características evaluadas por 

Castillo (57), reportados en el Coeficiente de Alfa de Cronbach de la variable estilos de vida 

del paciente renal crónico (α=0.704), lo que lleva a la conclusión que el instrumento es confiable. 

Instrumento 2. Lista de chequeo de las complicaciones en hemodiálisis. 

La confiabilidad de los instrumentos se desarrolló mediante la prueba piloto a una muestra 

pequeña de otra población de estudio con las mismas características evaluados por Castillo (57), 

reportados en el Coeficiente de Kuder de Richardson de la variable complicaciones en 

hemodiálisis (KR-20=0.749), lo que lleva a la conclusión que el instrumento es confiable. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos. 

Se les aplicará los instrumentos a cada una de las participantes del presente estudio, 

para luego determinar la recolección de datos, se realizará el procesamiento de datos 

mediante el uso de los programas estadísticos Microsoft Excel 2021 y SPSS versión 26.0, 

para luego estos ser reportados y analizados en frecuencias y promedios (Tablas y/o Figuras), 

que serán presentados en los resultados ya sean descriptivos o inferenciales mediante la  

contrastación de las hipótesis con apoyo de la Prueba de Correlación de Spearman (Rh0). 

3.9. Aspectos éticos 

Se tendrá en cuenta al Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y los 

principios bioéticos de Belmont: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Autonomía. Se respetará la decisión voluntaria de los pacientes renales crónicos para 

que den su firma del consentimiento informado para realizar el trabajo de campo (encuestas). 

Beneficencia. La investigación será en beneficio de los pacientes renales crónicos 

logrando así un estilo saludable para elevar su calidad de vida y prevenir complicaciones. 

No Maleficencia. El estudio no causará ningún daño a los pacientes renales crónicos 

porque su participación consistirá en el llenado de dos instrumentos validados y confiables. 

Justicia. Los pacientes renales crónicos serán respetados teniendo en consideración 

de no discriminarlos, en cuanto a su género, etnia, edad, condición social, credo y política. 



 

 37  

                                                                                              

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.7. Cronograma de actividades. 

 

 

ACTIVIDADES 

2024 

Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. 

Identificación del Problema X      

Búsqueda bibliográfica X      

Situación problemática y marco teórico X      

Importancia y justificación de la investigación X      

Objetivos de la investigación  X     

Enfoque y diseño de investigación  X     

Población, muestra y muestreo  X     

Técnicas e instrumentos de recolección de datos  X X    

Aspectos bioéticos   X    

Métodos de análisis de información   X    

Aspectos administrativos del estudio   X    

Elaboración de los anexos   X X   

Aprobación del proyecto     X X 
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4.8. Presupuesto 

 

 
Rubros Unidad Cantidad 

Costo (S/.) 

Unitario Total 

 

 

 

 

Servicios 

 

Tipeo 

 

Hoja 

 

100 

 

2.00 

 

200.00 

 

Internet 

 

Horas 

 

500 

 

2.00 

 

1,000.00 

 

Encuadernación 

 

Unidad 

 

06 

 

50.00 

 

300.00 

 

Viáticos 

 

Unidad 

 

60 

 

10.00 

 

600.00 

 

Movilidad 

 

Unidad 

 

180 

 

2.00 

 

360.00 

 

Subtotal 

    

2,460.00 

 

 

 

   Recursos      

materiales 

 

Papel bond 

 

Millar 

 

01 

 

35.00 

 

35.00 

 

Lapiceros 

 

Unidad 

 

06 

 

2.00 

 

12.00 

 

Archivadores 

 

Docena 

 

05 

 

20.00 

 

100.00 

 

Memoria USB 

 

Unidad 

 

01 

 

50.00 

 

50.00 

 

Subtotal 

    

197.00 
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Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

 

1 

 

Servicios 

 

2,460.00 

 

2 

 

Recursos materiales 

 

197.00 

 

TOTAL 

 

2,657.00 
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                                                                       Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 

 

Objetivo general 

 

Hipótesis general 

 

Variable 1 

 

Tipo de investigación 

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos Determinar la relación que existe entre los Existe relación significativa entre los estilos Estilos de vida del paciente Hipotético-deductivo 

de vida del paciente renal crónico y las 

complicaciones en la sesión de hemodiálisis 
de una clínica del distrito de Los 

estilos de vida del paciente renal crónico y las 

complicaciones en la sesión de hemodiálisis 
de una clínica del distrito de Los 

de vida del paciente renal crónico y las 

complicaciones en la sesión de hemodiálisis 
de una clínica del distrito de Los 

renal crónico 

 
Dimensiones: 

Cuantitativo 

 
Método y diseño de la 

Olivos,  2023? Olivos, 2023 Olivos, 2023  
- Física 

investigación 

Problemas específicos 

 
¿Cuál es la relación que existe entre los estilos 

Objetivos específicos 

 
Identificar la relación que existe entre los 

Hipótesis específicas 

 
Existe relación significativa entre los estilos 

- Psicológica 

- Social 
No experimental, 

correlacional, transversal 

de vida en la dimensión física del paciente 

renal crónico y las complicaciones en la 
sesión de hemodiálisis de una clínica del distrito 
de los Olivos, 2023?  

estilos de vida en la dimensión física del 

paciente renal crónico y las complicaciones 
en la sesión de hemodiálisis de una clínica del 
distrito de los Olivos, 2023 

de vida en la dimensión física del paciente 

renal crónico y las complicaciones en la 
sesión de hemodiálisis de la Clínica Virgen 

Variable 2 

 
Complicaciones en la 

Población y muestra 

 
La población es de 80 

  del Carmen de Los Olivos, 2023 sesión de hemodiálisis pacientes con enfermedad 

 
¿Cuál es la relación que existe entre los estilos 

 
Identificar la relación que existe entre los 

 
Existe relación significativa entre los estilos 

 
Dimensiones: 

renal crónico de la Unidad de 
Hemodiálisis de una clínica 
del distrito de los Olivos, 2023 

de vida en la dimensión psicológica del 
paciente renal crónico y las complicaciones 

estilos de vida en la dimensión psicológica 
del paciente renal crónico y las 

de vida en la dimensión psicológica del 
paciente renal crónico y las complicaciones 

 
- Por la hemodiálisis 

 

en la sesión de hemodiálisis de una clínica del 
distrito de los Olivos, 2023? 

complicaciones en la sesión de hemodiálisis 
de una clínica del distrito de Los 

en la sesión de hemodiálisis de una clínica del 
distrito de los Olivos, 2023 

- Por la enfermedad  
La muestra es de 80 

 

 
¿Cuál es la relación que existe entre los estilos 

Olivos, 2023 

 
Identificar la relación que existe entre los 

 

 
Existe relación significativa entre los estilos 

 pacientes con enfermedad 

renal crónica 

de vida en la dimensión social del paciente 
renal crónico y las complicaciones en la 
sesión de hemodiálisis de una clínica del distrito 
de los Olivos, 2023? 

estilos de vida en la dimensión social del 
paciente renal crónico y las complicaciones en 
la sesión de hemodiálisis de  una clínica del 
distrito de los Olivos, 2023 

de vida en la dimensión social del paciente 
renal crónico y las complicaciones en la 
sesión de hemodiálisis de  una clínica del distrito 
de los Olivos, 2023 

 Muestreo No Probabilístico 

de tipo censal 
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Anexo 2. Instrumentos 

INTRODUCCIÓN: Buenos días, mi nombre es Lillian Mercedes Marquina Munaylla, me 

encuentro realizando una investigación con el fin de obtener información acerca de los: 

“Estilos de vida del paciente renal crónico y complicaciones en la sesión de hemodiálisis de 

la Clínica Virgen del Carmen de Los Olivos, 2024”, siendo muy confidencial y anónimo, 

para lo cual necesito su valiosa participación, sin antes agradeciendo anticipadamente. 

INSTRUCCIONES: Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta: 

DATOS GENERALES 

Edad: ___________ 

Nivel de estudios: ___________ 

Estado civil: ________________ 

Ocupación: _________________ 

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada ítem y marque con un aspa (X), uno de los 

números que aparecen en cada línea de acuerdo a su opinión con suma veracidad. 

DATOS ESPECÍFICOS: 
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INSTRUMENTO 1 

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA DEL PACIENTE RENAL CRÓNICO 

ESTILOS DE VIDA FISICA 

 

1. En relación a la forma de preparación usted consume alimentos: 

a) Sancochados 

b) Fritos 

c) Otros 

2. ¿Con qué frecuencia consume carne de res y/o vísceras? 

a) Diariamente 

b) 3 veces a la semana 

c) 1 vez a la semana 

3. Con respecto a la sal usted consume: 

a) Alimentos bajos en sal 

b) Alimentos muy salados 

c) Alimentos con sal normal 

4. ¿Qué cantidad de agua consume en un día? 

a) 2 vasos 

b) 3-6 vasos 

c) + de 6 vasos 

5. De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir en menor cantidad: 

a) Pescado 

b) Pollo 

c) Carne de res 
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6. Con respecto al alcohol usted lo consume: 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

7. Con respecto a las gaseosas usted las consume: 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

8. ¿Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo 

horario  todos los días? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

9. ¿Con qué frecuencia Ud. se baña? 

a) Diariamente 

b) Interdiario 

c) 2 veces por semana 

10. En relación a la actividad física, usted: 

a) Camina 30 minutos al día 

b) Camina menos de 30 minutos al día 

c) No camina 
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11. ¿Acude usted a las sesiones de hemodiálisis los días indicados? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

12. ¿Consume usted medicamentos sin que el médico los haya prescrito? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

13. ¿Cuántas horas duerme usted en la noche? 

a) Como mínimo 6 horas 

b) Menos de 6 horas 

c) No tengo problemas para dormir 

14. En cuanto a su horario de dormir es: 

a) El mismo todos los días 

b) Varia algunos días 

c) No tiene un horario 
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ESTILOS DE VIDA PSICOLÓGICA 

15. ¿Cómo describiría su estado de ánimo habitual? 

a) Bueno 

b) Regular 

c) Malo 

16. Frente a un problema personal inesperado, usted reacciona: 

a) Con calma 

b) Con algo de preocupación 

c) Con muchas preocupaciones 

17. ¿Conversa de su enfermedad con sus familiares? 

a) Frecuentemente 

b) Casi nunca 

c) Nunca 

 

18. ¿Sigue usted las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico? 

a) Si 

b) A veces 

c) No 
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19. Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar actualmente diría 

que está: 

a) Satisfecho 

b) Algo satisfecho 

c) Insatisfecho 

ESTILOS DE VIDA SOCIAL 

20. ¿Cómo es la comunicación con los miembros de su familia? 

a) Buena 

b) Regular 

c) Mala 

21. ¿Cómo es la comunicación con sus amigos? 

a) Buena 

b) Regular 

c) Mala 

22. Cuando realizan reuniones familiares en su hogar, usted: 

a) Siempre participa 

b) A veces participa 

c) No participa.
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INSTRUMENTO 2 

LISTA DE CHEQUEO DE COMPLICACIONES EN LA SESIÓN DE 

HEMODIÁLISIS. 

COMPLICACIONES PRESENTADAS 

POR HEMODIÁLISIS 
NO SI 

1. Hipotensión   

2. Síndrome desequilibrio (náuseas, cefaleas, vómito)   

3. Reacciones alérgicas (picazón, enrojecimiento, ronchas, irritabilidad)   

4. Hipertensión   

5. Hipoglicemia   

6.  Embolia aérea   

7. Infecciones (bacteriemia. hepatitis vírica)   

8. Hemolisis   

9. Fiebre por pirógeno   

COMPLICACIONES PRESENTADAS 

POR LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
NO SI 

10. Anemia   

11. Alteraciones minerales y óseas   

12. Acidosis metabólica   

13. Hiperpotasemia   

14. Desnutrición   
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigadores : Lillian Mercedes Marquina Munaylla. 

Título: “Estilos de vida del paciente renal crónico y complicaciones en la sesión de 

hemodiálisis de una clínica del distrito de los olivos, 2024”. 

___________________________________________________________________________ 

Propósito de estudio:  

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Estilos de vida del paciente renal crónico y 

complicaciones en la sesión de hemodiálisis de una clínica del distrito de los olivos, 2024”. 

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

Lillian Mercedes Marquina Munaylla. el propósito de este estudio es determinar cómo los estilos 

de vida del paciente renal crónico se relacionan con las complicaciones en la sesión de hemodiálisis de 

una clínica del distrito de Los Olivos, Lima, Perú en el año 2024. Su ejecución ayudará a / permitirá 

xxxxxxxxxxx. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: 

Se le aplicara dos instrumentos ,un cuestionario que cuenta con 22 preguntas y el segundo 

que es una lista de chequeo referente a las complicaciones en la sesión de hemodiálisis que 

puede demorar unos 45 minutos .Los resultados de los dos instrumentos se le entregarán a 

usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no correrá ningún riesgo, se le despejará todas las dudas 

que tenga acerca del contenido en el instrumento. 

Beneficios: Su participación en el estudio tendrá un beneficio que será alimentar mas sus 

conocimientos y de esta manera implementarlo en su vida diaria. 
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Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la encuesta , podrá retirarse de este en cualquier momento, 

o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o 

molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Lillian 

Mercedes Marquina Munaylla. número de teléfono: 957284379 o con la docente número de 

teléfono: 916418223 o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, 

presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 

924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

Participante                                                                                                 Investigador 

Nombres:                                                                                                     Nombres: 

DNI:                                                                                                             DNI 
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