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RESUMEN 
 

Estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica en tratamiento de 
hemodiálisis en el centro de Hemodiálisis Equilux - Tarapoto 2023. 

 
 

El presente estudio, tiene por objetivo primordial describir los resultados encontrados al 

analizar el estilo de vida de los pacientes adultos con diagnóstico de enfermedad renal 

crónica en tratamiento de hemodiálisis en el centro de hemodiálisis Equilux en la ciudad 

de Tarapoto. Se trabajó mediante el diseño metodológico cuantitativo, de nivel aplicativo y 

de corte transversal, lo que nos permitió presentar la variable de estudio en un tiempo y 

espacio determinado, con diseño descriptivo, debido a que solo describimos la variable 

estudiada, y observacional porque no se manipuló dicha variable. La población estuvo 

conformada por todos los pacientes adultos que reciben tratamiento de Hemodiálisis en el 

Centro de Hemodiálisis Equilux, sede de Tarapoto que brindaron su autorización y 

desearon ser partícipes de este estudio; en quienes aplicamos la técnica de la entrevista – 

encuesta, mediante nuestro instrumento que vendría a ser un cuestionario desarrollado 

para abarcar las tres dimensiones que deseamos observar, los cuales son la parte física, 

psicológica y social de cada paciente en tratamiento. Formar hábitos o estilos de vida 

positivos para nuestra salud es la mejor manera de prevenir enfermedades a futuro; en 

este caso, los pacientes con enfermedad renal crónica, no deben ser una excepción para 

aprender a formar hábitos que les permitan llevar su tratamiento de la manera más 

adecuada, trabajando en equipo con el personal de salud; quienes buscamos desarrollar 

estrategias para promover en ellos la adopción de hábitos más saludables, para así 

contribuir a la disminución de riesgos de futuras complicaciones que afectarían su calidad 

de vida. Por lo mencionado, consideramos que desarrollar este estudio es de mucha 

importancia, ya que contribuye a la observación, identificación y descripción del entorno de 

cada paciente, desde el inicio de su diagnóstico, la aceptación de su tratamiento y el 

soporte de su entorno. 

Palabras clave: Hábitos, dimensión física, dimensión psicológica, dimensión social, renal. 
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ABSTRACT 
 

Lifestyle of adult patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment 

at the Equilux Hemodialysis Center - Tarapoto 2023 

 

The main objective of this study is to describe the results found when analyzing the lifestyle 

of adult patients diagnosed with chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment 

at the Equilux hemodialysis center in the city of Tarapoto. The study was carried out using 

a quantitative methodological design, at an applicative and cross-sectional level, which 

allowed the presentation of the study variable in a determined time and space, with a 

descriptive design, because the variable studied was only described, and an observational 

design because the variable was not manipulated. The population consisted of all adult 

patients receiving hemodialysis treatment at the Equilux Hemodialysis Center in Tarapoto 

who gave their authorization and wished to participate in this study; they were interviewed 

using the interview-survey technique by means of an instrument called a questionnaire 

developed to cover the three dimensions to be observed, which are the physical, 

psychological and social aspects of each patient under treatment. Forming positive habits 

or lifestyles for our health is the best way to prevent future diseases. In the case of patients 

with chronic kidney disease, they should not be an exception to learn to form habits that 

allow them to carry out their treatment in the most appropriate way, working as a team with 

health personnel, who seek to develop strategies to promote the adoption of healthier 

habits, thus contributing to the reduction of risks of future complications that would affect 

their quality of life. Therefore, this study is of great importance, since it contributes to the 

observation, identification and description of each patient's environment, from the beginning 

of their diagnosis, the acceptance of their treatment and the support of their environment. 

 

Keywords: Habits, physical dimension, psychological dimension, social dimension, renal. 
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CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 
 

 

Actualmente se ha prestado mucha más atención a la Enfermedad Renal Crónica, debido 

al incremento notorio de su prevalencia, por lo costoso de su tratamiento y por ser eje 

principal del riesgo de enfermedad cardiovascular. Para tener un concepto concreto, 

revisamos el Boletín Epidemiológico del Perú, que tiene por título La enfermedad renal 

crónica en el Perú, que nos dice que la enfermedad renal crónica (ERC), desarrolla un 

daño gradual e incurable de nefronas, lo cual conlleva por consecuencia a que los riñones 

no puedan realizar funciones como “la depuración, excreción, funciones endocrinas, 

mantener un equilibrio en los procesos metabólicos y regular los niveles hidroelectrolíticos 

y ácido-base en el cuerpo” (1). 

 

Hoy en día es conocida a nivel mundial, lo cual indica que necesita una gran asistencia 

sanitaria. Las investigaciones concluyen que ha ido escalando a lo largo de los años, 

siendo la causa de muchos decesos y de la misma forma, va deteriorando de manera 

progresiva la vida del paciente y también su salud mental. 

 

Otro aspecto significativo para resaltar vendría a ser la hoja de ruta, para la atención de la 

población con este diagnóstico; lo que abarcaría desde el incremento presupuestal para 

cada nosocomio en las diferentes regiones donde se presenten dichas necesidades de 

atención, la capacitación para el personal profesional de salud, el mismo paciente, su 

familia y la población en general, ya que esta enfermedad vendrá acompañada de muchos 

cambios en la vida del paciente y en su ambiente, donde se tendrá que cambiar o mejorar 

los hábitos dentro de la alimentación, su consumo de bebidas y el acoplamiento y 

aceptación al tratamiento (7-8) 

 

En esta investigación se busca identificar los hábitos que tienen los pacientes en la 

dimensión física, psicológica y social, para determinar el estilo de vida de cada uno de 

ellos. Se considera esencial realizar un seguimiento de las experiencias de los pacientes 

con ERC 

 

Hipótesis de investigación 

 

El estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis Equilux - Tarapoto, es aceptable. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar el estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica en 

tratamiento de Hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto 2023. 

 

Objetivos específicos 

- Caracterizar la condición sociodemográfica del paciente adulto con Enfermedad Renal 

Crónica en tratamiento de hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto 

2023. 

- Identificar el estilo de vida en la dimensión física que tiene el paciente adulto con 

Enfermedad Renal Crónica en tratamiento de hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis 

Equilux – Tarapoto 2023. 

- Reconocer el estilo de vida en la dimensión psicológica que tiene el paciente adulto con 

Enfermedad Renal Crónica en tratamiento de hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis 

Equilux – Tarapoto 2023. 

- Describir el estilo de vida en la dimensión social que tiene el paciente adulto con 

Enfermedad Renal Crónica en tratamiento de hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis 

Equilux – Tarapoto 2023. 
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CAPÍTULO II  
MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

Nivel internacional 

 

Gómez y Shiguango (2022), en su investigación de “Enfoque de enfermería en el cuidado 

espiritual del paciente con enfermedad renal crónica”, en Guatemala, menciona que el El 

paciente con enfermedad renal crónica quiere ser identificado adecuadamente por sus 

cuidadores porque está experimentando pensamientos y emociones alienantes. Por lo 

tanto, las intervenciones están diseñadas para basarse en la atención biológica, 

psicológica, social, cultural y holística en los cinco dominios. espiritual. Porque un ser 

humano es más que salud y enfermedad, es un ser con pensamientos, emociones y 

comportamientos que trabajan juntos para ayudar a los pacientes a cuidar su patología y 

compensar la necesidad de reconocimiento y pertenencia. (35). 

 

Santos da Silva (2021), en su investigación “Aplicabilidad de la teoría del autocuidado en 

la sistematización de cuidados de enfermería a personas con IRC”, en Brasil, la teoría de 

Orem brinda a los cuidadores los recursos para ofrecer una atención eficiente en una 

variedad de situaciones, involucrando no sólo a los pacientes sino también al personal de 

salud en la toma de decisiones para cambiar los hábitos de riesgo, así enfermería es muy 

necesaria para pacientes incapaces de cuidar de sí mismos o que requieran cuidados 

parciales. (36). 

 

Marín (2021), en su investigación “Factores asociados a la calidad de vida y su predicción 

en pacientes renales en hemodiálisis”, en España; nos menciona que obtuvo como 

resultado en su investigación de una muestra de 302 personas de 64 años, 87 de ellos 

manifestaron diabetes, evidenciando que las mujeres se expusieron más a niveles 

superiores de ansiedad y depresión que los varones, las únicas variables relacionadas con 

CVRS han sido actividad física, depresión, ansiedad y comorbilidad (37). 

 

Nivel nacional 

 

Muños (2021), realizó un estudio estilo de vida y depresión en pacientes renales crónicos 

en hemodiálisis en Lima. En su población el 73,1% (79) de los afectados alegaron edades 

de 60 a más, siendo el 53,7% (58) de los participantes del sexo masculino. Los resultados 

evidencian que el 55,5% (60) de los pacientes tuvieron un estilo de vida apropiado y un 
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44,4% (48) un estilo de vida inadecuado. En su dimensión psicológica hay una resaltante 

tercera parte que es el 25,9% (28) pacientes presentan depresión grave (29).  

 

Espinoza y Ramos (2021), en la ciudad de Lima, examinaron la Correlación entre el nivel 

de conocimiento sobre nutrición y nivel de calidad de vida de los pacientes de dos centros 

de hemodiálisis, se obtuvo que el 90.52% de los participantes si conoce la dieta que debe 

seguir para su enfermedad, respondieron afirmativamente. Asimismo, se encontró que un 

87.93% de los participantes conoce los alimentos prohibidos para su enfermedad. Con 

respecto al ítem de Movilidad, encontramos que un 58.62% refirió no tener problemas para 

caminar. Además, un 79.31% refirió no tener problemas en relación al Cuidado Personal 

y, por otro lado, en el ítem Actividades Cotidianas, un 64.66 % refirió no tener problemas 

al respecto (38). 

 

Poma (2022), en su investigación “Capacidad de autocuidado y estilos de vida saludables 

de pacientes en terapia de hemodiálisis”, en Lima, determinó que existe conexión 

estadísticamente relevante entre la dimensión del descanso, sueño y recreación de la 

capacidad de autocuidado y los estilos de vida de los pacientes que llevan el tratamiento, 

obteniendo como resultado en su mayoría a mujeres con mejor calidad (39). 

 

Nivel regional 
 

Quiliche (2021), en la ciudad de Tarapoto; en su estudio “vivencias del paciente con 

insuficiencia renal crónica sometido a diálisis peritoneal en el ámbito psicológico”, concluye 

lo siguiente los pacientes que enfrentan esta enfermedad, presencian la apariencia de un 

desequilibrio psicológico. Durante el periodo como enfermos renales, los hace ser 

protagonistas de muchos cambios, en algunos casos pueden ser experiencias negativas 

relacionadas con su entorno más cercano. “Conforme va progresando la enfermedad, el 

paciente puede ir perdiendo el interés por las actividades que realizaba o sintiéndose 

incapaz de poder hacerlas, perjudicando su estado de salud emocional” (31). 

 

2.2 Fundamentos teóricos 

 

2.2.1 Definición de la Enfermedad Renal Crónica 

 

El concepto para ERC se basa en el daño que se encuentra en los riñones, 

específicamente en la nefrona y por consecuencia en el glomérulo, que cómo ya sabemos 

se encargan de filtrar la sangre y con los desechos generar la orina. Todo esto es medido 



18 

 

por el filtrado glomerular, en el cual se considera una TFG normal si va desde 90 a 120 

ml/min/1.73m2, esto según la revista National Kidney Foundation (12). 

 

2.2.2 Clasificación de la Enfermedad Renal Crónica 

 

Para poder estimar de manera certera la funcionalidad de los riñones, se tiene en cuanto 

la tasa de filtrado glomerular (TFG); cabe recalcar que esta es diferente de acuerdo a la 

edad, sexo y peso corporal; pero en conceptos generales la tasa normal en un adulto va 

de 90 a 120 ml/min/1.73m2 y una tasa menor de 60 ml/min/1.73m2 indica un daño renal 

mayor del 50% en los riñones (13). 

 

Según la fundación KDIGO existen 5 fases según la tasa de filtración glomerular; donde 

TFGe= Tasa de filtración glomerular estimada mediante la fórmula de MDRD, T= 

Trasplante renal y D= Tratamiento dialítico. El primer estadío es la “Disminución moderada 

de la TFGe≥ 90, T”; el segundo estadío es “Daño renal con disminución leve de la TFGe, 

60-89,T”; el tercer estadío es “Disminución moderada de la TFGe, 30-59, T”; el cuarto 

estadío es “Disminución grave de la TFGe, 15-29, T” y el último “Falla renal, < 15 (0 

diálisis)”(13) 

 

2.2.3 Epidemiología 

 

Cómo se menciona en el boletín epidemiológico del Perú: “las estadísticas de mayo del 

año 2018 evidencia que la ERC, se diagnostica aproximadamente a 500 millones de seres 

humanos a lo largo del mundo; también, además 1 de 10 seres humanos en su etapa de 

adulto, desarrolla algún tipo de ERC” (1).  

 

En los países latinoamericanos se tiene una predisposición semejante, pero, sin embargo, 

con una menor cantidad de personas con dx de ERC con tratamiento o con sustitución 

renal, en cotejo con países mucho más desarrollados; dicha disimilitud es básicamente 

porque no todos los pacientes pueden costear dicho tratamiento (1). 

 

En nuestro país, de acuerdo con la estadística del Ministerio de Salud en el año 2018, “la 

enfermedad renal crónica ocupa el lugar once de defunción (3.5%), perjudicando en primer 

lugar a mujeres (3.9%) que a varones (3.4%)” (1). 

 

La Sociedad Peruana de Nefrología informó que “en torno de 3 millones de peruanos, 

sufren un tipo de ERC, mientras que 30 mil de esos peruanos, tiene el diagnóstico en 
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estado terminal, por ende, necesitan de hemodiálisis para poder seguir viviendo”; sin 

embargo, solo 10 mil de estos pacientes reciben dicha terapéutica extracorpórea. Cada 

año EsSalud efectiviza hemodiálisis a un aproximado de 9000 personas con enfermedad 

renal crónica; “encontrándose en la ciudad de Lima 5,100 personas, de las cuales 3,800 lo 

reciben en centros particulares solventados por el hospital EsSalud, ya que dicho 

nosocomio no posee los equipos, indumentaria y personal suficiente para abastecerse” 

(1,3). 

 

2.2.4 Etiología 

 

Según el grupo de investigación Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, su 

origen puede ser primario; lo cual hace referencia a que la ERC se puede desarrollar por 

daños propios del riñón; también, colaterales a muchas patologías, tales como lo son la 

diabetes mellitus tipo II o la hipertensión arterial; enfermedades vasculares o  

enfermedades que suprimen al sistema inmunológico, las cuales pueden dañar los 

capilares glomerulares, las venas y las arterias aferente y eferente; todo esto trayendo por 

resultado la disminución de la función renal (2). 

 

En el artículo de Prevalence of Chronic Kidney Disease in the United States, podemos 

observar que actualmente, enfermedades prevalentes como lo son la hipertensión arterial 

y la diabetes mellitus, vendrían a ser las causantes de la enfermedad renal crónica con un 

mayor porcentaje, siendo este de 71.7%; a estás le siguen, enfermedades del glomérulo, 

tales como glomerulonefritis membranosa (8.8%); enfermedades con origen congénito, 

como lo son la enfermedad poliquística del riñón o irregularidades en la vías urinarias, 

también pueden desencadenar la enfermedad renal crónica; otros factores de riesgo 

vendrían a ser tener más de 60 años, el sobrepeso, la obesidad,  el sedentarismo y el 

tabaquismo (2,3). 

 

2.2.5 Manifestaciones clínicas 

 

Los síntomas que se pueden encontrar son muy diversos y pueden afectar directamente a 

un órgano en específico o a todo un sistema de nuestro organismo (Cuadro ll); es ahí 

donde se puede evidenciar la labor tan compleja y completa que realizan los riñones en 

nosotros, motivo por el cual se debe cuidar mucho de nuestra salud y en especial de ellos 

(2). 

 

Dentro de las manifestaciones clínicas y bioquímicas de la insuficiencia renal   crónica, 

encontramos: 
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- Aparato nervioso: Degeneración cerebral, neuropatía periférica, disfunción del sistema 

autónomo. 

- Hematología: Anemia, trombocitopenia y trombofilia. 

- Aparato cardiovascular: Hipotensión e hipotensión crónica, presión sanguínea persistente 

alta, miocardio debilitado, enfermedad coronaria, inflamación del pericardio y enfermedad 

vascular periférica. 

- Sistema óseo: Osteoporosis, mineralización y presencia de calcificaciones. 

- Sistema respiratorio: Acumulación anormal y excesiva de líquido en los pulmones, 

inflamación y calcificación pulmonares. 

- Aparato digestivo: Inapetencia, arcadas, emesis, Hidroperitoneo, úlcera péptica, vasos 

sanguíneos del colon inflamados y diverticulosis. 

- Nutrición: Raquitismo. 

- Sistema endocrino y metabolismo: Excesiva cantidad de insulina en sangre, Resistencia 

periférica a la insulina, retención de prolactina, deficiencia de testosterona y síndrome de 

T3 bajo. 

- Aspecto sexual: Disfunción eréctil y ausencia de la menstruación. 

- Piel: Sensación de picazón en cualquier lugar del cuerpo, manchas oscuras en la piel, 

inflamación de los folículos pilosos y resequedad en la piel. 

- Psicológicas: Distimia y ansiedad. 

- Bioquímicas: Acumulación de urea y creatinina, niveles altos de ácido úrico, 

concentración baja de sodio o alta y elevación de potasio plasmático. 

2.2.6 Diagnóstico 
 

La valoración inmediata de ERC en sus primeras fases es crucial para poder abordarla de 

manera rápida y así evitar un mayor daño en los riñones; para ello se necesitan abordar al 

paciente de manera integral, empezando por la anamnesis adecuada, acompañada de 

exámenes de laboratorio para poder dar respaldo al diagnóstico y fase de la enfermedad 

(2). 

 

2.2.7 Complicaciones de la enfermedad renal crónica 

Las dificultades que podemos encontrar son las siguientes: 

Presión arterial elevada: Se refiere a la fuerza con la que nuestro corazón impulsa la 

sangre mediante los vasos sanguíneos, en este caso, dicha presión vendría siendo muy 

alta, algunas personas pueden presentar síntomas como cefalea intensa, mareos, vómitos, 

dolor de pecho, entre otros (12). 
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Anemia: Esta se evidencia cuando en la sangre existe menor número o menor producción 

de glóbulos rojos, lo que significa que dicha sangre no está transportando el suficiente 

oxígeno a los órganos de nuestro organismo (12). 

Trastorno de Potasio: Andrés Ribes, en su artículo “Fisiopatología de la Enfermedad 

Renal Crónica” nos explica que, esto sucede cuando se presente potasio fuera de la 

cavidad de las células debido a una alteración en las nefronas (12). 

Acidosis: Una de las funciones de los riñones, viene a ser la regularización del ácido base 

en nuestro cuerpo; si nuestro riñón ya no es capaz de realizarlo, el ácido se acumula en 

los líquidos del cuerpo (12). 

Alteraciones óseas: La osteomalacia y la osteítis fibrosa quística vendrían a ser los 

principales trastornos asociados a la ERC; según este artículo titulado “Fisiopatología de 

la ERC”, donde observamos que el 35% de personas con este diagnóstico presentan este 

tipo de alteraciones óseas (12). 

 

2.2.8 Tratamiento 

 

En la actualidad contamos con dos tratamientos para la ERC, las cuales vendrían a ser la 

replantación renal y el proceso de diálisis y hemodiálisis (2). 

 

La hemodiálisis 

Este viene a ser un tratamiento extracorpóreo, que tiene por finalidad realizar la 

desintoxicación de la sangre y también la eliminación de exceso de líquido que se pueda 

producir en el organismo; logrando así regular los niveles de sodio, calcio, entre otras 

sustancias que se podrían ver afectadas. A esto se puede agregar que la hemodiálisis es 

un tratamiento extracorpóreo que permite al paciente vivir más tiempo y pueda sentirse un 

poco mejor; este se lleva a cabo en el transcurso de entre 3 horas y media o 4 horas, según 

indique el médico nefrólogo, se lleva a cabo por la enfermera especialista y personal 

técnico capacitado; se conecta a la persona mediante un (CVC) o fístula a la máquina de 

diálisis, la cual provoca una eyección de sangre continua del paciente mediante la línea 

arterial hacia el filtro, el cual se encarga de limpiar las toxinas, quitar el excedente de agua 

y sodio, posterior a ello, la sangre retorna al paciente por la línea venosa. Durante todo 

este proceso, la licenciada de enfermería encargada controla de manera esporádica las 

funciones vitales del paciente y de acuerdo a ellas, va realizando las respectivas 

programaciones en la máquina de hemodiálisis. Cabe recalcar que existe una taza de 

ultrafiltrado, que es indicada por el médico nefrólogo, previa evaluación del peso seco y 

peso actual del paciente. 
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2.2.9 La salud y sus determinantes 

 

La OMS conceptualiza a la salud de la siguiente manera: “es una situación íntegra de 

confort físico, psicológico y comunitario; y no únicamente la carencia de dolencias y 

padecimientos” (15).  

En dicha explicación podemos apreciar que actualmente se evalúa la salud desde una 

perspectiva multidisciplinaria, en la cual un aspecto no podría funcionar bien sin el otro y 

viceversa. Realza también la importancia del equilibrio del aspecto ambiental, social y 

psicológico respecto al aspecto físico, reconociendo que la salud se desarrolla mediante la 

comunicación y el trato de la persona con su círculo comunitario, basada por aspectos 

biológicos, psicológicos y sociales; esto genera aspectos llamados “determinantes de la 

salud”; dentro de estos encontramos la siguiente:  

 

El estilo de vida como determinante de la salud 

 

Podemos decir que la forma en que vivimos se compone por las costumbres, conductas, 

acciones y elecciones de cada ser humano, ante cualquier tipo de situaciones que se 

pueden presentar en su entorno social; lo cual también nos hace plantear la idea de que 

existe relación en como el ser humano se desarrolla como ser social, en base de sus 

conductas y motivaciones personales. 

 

El estilo de vida tiene dimensiones, las cuales mencionamos a continuación: 

  

Dimensiones del estilo de vida en los pacientes con ERC 

 

a. Dimensión física 

Abarca el equilibrio óptimo en relación con la nutrición, la higiene personal, actividad física, 

el cuidado de la salud, el descanso y sueño. 

 

- Alimentación:  

Desarrollar una alimentación equilibrada, ayudará a retrasar el progreso de la enfermedad; 

dentro de esta tendrá que reducir su consumo de proteínas y sodio, incrementando su 

consumo de cereales integrales, verduras y frutas que le ayuden a no acumular líquidos 

(18). 

Referente al consumo de proteínas, su consumo oscilará entre 1.1 – 1.4 g/Kg de peso 

ideal/día, dando preferencia a la proteína animal proveniente de aves y pescados blancos. 
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También se especifica que la ingesta máxima diaria de Na en 2,3 gr., y que en una 

cucharadita de sal existe un total de 2,300 mg. (3). 

De la misma manera, se recomienda consumir alimentos sancochados o hervidos, a la 

plancha o parrilla y se restringe las frituras o consumo de grasas saturadas, todo esto para 

reducir el progreso de la enfermedad y crear o fortalecer hábitos positivos en cada 

paciente. 

Cabe recalcar que la dieta dependerá mucho del estadio o fase por la que la persona 

diagnosticada se encuentre pasando, acompañando también de la aplicación de vitaminas 

y reduciendo de manera drástica el consumo de líquidos. 

 

- Higiene personal: 

Lo que se aconseja en pacientes con ERC, es que el baño debe ser diario, de preferencia 

con un jabón neutro, el secado de la piel debe realizar con cuidado, si es posible y está 

dentro de sus posibilidades, usar una crema hidratante para favorecer a la piel. (19) 
 

Otro aspecto importante dentro de la higiene es la bucal, ella se debe realizar con mucho 

cuidado y delicadeza, después de cada comida. La siguiente zona serían los pies, más aún 

si la ERC es una consecuencia de la diabetes mellitus; de ser el caso, se debe tener aún 

más cuidado, al momento de secarlos y realizar el recorte de uñas. (19) 

 

- Actividad física 

Mantener en cierta medida la actividad física es muy favorecedor para el organismo, esta 

medida nos ayuda a mantener o mejorar el confort físico y psíquico. Debemos recalcar que 

mantenerse activo va desde realizar algún tipo de ejercicio, un momento de juego o pausa 

activa, e inclusive las labores cotidianas del hogar (20-21). 

 

- Cuidado de la salud 

En su mayoría las personas sometidos al tratamiento de hemodiálisis, ven interrumpida su 

rutina por el tiempo de duración de las sesiones que es en torno a 3 horas y media, y este 

puede variar de acuerdo al estado en que se encuentre la enfermedad; siendo ésta la 

causa por la que los pacientes dejan el tratamiento, ya que obstaculizan actividades que 

anteriormente ejecutaban y, así mismo por el prominente costo, teniendo la ardua labor el 

personal de salud de concientizar a estas personas con el fin de que no abandonen su 

terapia (22). 

 

- Descanso y sueño 

Estas necesidades fisiológicas son primordiales para la salubridad y esencial para 

determinar nuestra condición de vida, la ausencia de ello afectaría de manera progresiva 
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nuestra capacidad para concentrarse y tomar decisión de manera adecuada. Es importante 

recalcar que las células de nuestro requieren un tiempo apto de descanso, que 

metódicamente se considera de 6 a 7 hrs. en un adulto (23). 

 

b. Dimensión psicológica 

Esta medida engloba los sentimientos y el razonamiento; las personas tienen menesteres 

de ofrecer y aceptar cariño, repartir emociones, quitar la angustia ya sean tristeza o estrés, 

mantener la seguridad en sí mismo. Nos vemos envueltos en una constante búsqueda de 

poder encontrar el equilibrio de nuestra vida. (14-21) 

 

En los estudios mencionados, se alega lo siguiente La dolencia deduce una variación en 

el temperamento de manera perjudicial, en el caso estos usuarios implican cambios y 

requieren acuerdos, concurrentes con el paciente (al nuevo comienzo de su organismo: 

donde se presenciarán reacciones debido a la terapia y tendrán que pasar por el proceso 

de aceptación y asimilación. “El entorno más cercano cumplirá un rol sustancial, de apoyo, 

comprensión y empatía, si esta relación se ve quebrantable, se verá evidenciado en la 

decadencia y desánimo de la persona que lo está padeciendo” (24). 

 

El decaimiento y angustia en quienes adolecen esta patología acrecienta la exposición de 

suicidios, presentados en la no inconsistencia al tratamiento, evidenciándose un daño en 

el estado de vida, de tal manera alza de los riesgos de mortalidad (24). 

 

c. Dimensión Social 

Es la sección de comunicación con otras personas que mantienen en un entorno. Este 

mundo terrenal está determinado por vínculos o conexiones que pueden beneficiar o 

perjudicar la naturaleza de vida de las personas en los espacios en que le permita 

desarrollar o dar parte de su crecimiento. “La interacción familiar o con amigos es un 

comprometido trabajo cuando toca sobrellevar esta enfermedad. Si agregamos las 

restricciones propias de recibir el tratamiento, es indudable que ésta afecta todo el 

ambiente de quien la adolece” (14). 

 

Los inconvenientes coexistentes y la inclinación para aislarse o evitar las conexiones 

colectivas, son condiciones que se ven con frecuencia en las sedes de hemodiálisis. En 

estas situaciones, las necesidades suelen provenir de parejas o familias. Los cambios en 

el estado de ánimo o la personalidad del paciente pueden provocar un empeoramiento de 

la coexistencia y una propensión a conexiones tóxicas, así como reacciones intempestivas 

en nuestro círculo familiar (20). 
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A lo largo del proceso de la afección, la parentela tiene una autoridad significativa porque, 

como entidad primaria de socialización del sujeto, hereda los hábitos, actitudes, prácticas, 

creencias y comportamientos relacionados con la impresión del evento salud-enfermedad. 

Al mismo tiempo, este agrupamiento también cumple una serie de funciones para asegurar 

la subsistencia, la atención y la seguridad psicológica de sus miembros (24). 

 

2.2.10 Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

 

La estrategia de educación de la salud ejecutado por Nola Pender se centra en impulsar a 

la persona para conseguir salubridad, esto se muestra protegido por la "Teoría del 

aprendizaje y la evaluación de las expectativas de la motivación humana", que primero 

intenta describir el impacto de la salud psicológica, cambios en el comportamiento humano 

en la dirección de la motivación, con los siguientes requisitos: notar, retener, reproducir 

nuevas actitudes y comportamientos (25). 

 

El patrón promocional de la salud abarca tres categorías:  

 

a) Características y experiencias individuales: Todas las personas mantienen 

cualidades y vivencias propias que influyen en las actividades consiguientes. 

b) Cogniciones y efecto específico de la conducta: Tales condiciones en MPS "se 

estima que son más motivadoras porque cambian a través del comportamiento de 

enfermería” (25). 

c) Resultado conductual: Este ítem es considerado, el deber con un plan de acción donde 

se busca que repercuta en las personas con “un cambio en su proceder, incluye buscar 

transformaciones concretas en un tiempo y espacio dados, con personas determinadas o 

solos, sin tener en cuenta inclinaciones opuestas, establecer una planificación continua 

para ejecutar y fortificar la conducta” (25).  

   

2.2.11 Rol del profesional de Enfermería 

 

Según la Organización Mundial de la Salud La labor de enfermería ofrece tres niveles de 

aplicación. “En primer lugar, fomentar diligencias promoviendo hábitos ejemplares y 

explicando las consecuencias que producen no seguirlos, realizando campañas saludables 

y programas de enseñanza sobre HTA y glucosuria, primordiales motivos de la 

enfermedad” (21-22). 
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Como segundo y tercer lugar, el rol de la enfermera debe examinar qué problema de la 

persona está delimitado por circunstancias que pueden ser: la disposición médica del 

paciente. “El estado psicológico, donde se debe tomar atención en la perspectiva, la actitud 

y problemas psicológicos de cómo está sobrellevando el tratamiento, limitación económica, 

atribuida a la persona, diferencias con su entorno cercano, ya sean familia, amigos, 

compañeros de trabajo” (11). 

 

La enfermera como parte de un grupo multidisciplinario, ejecuta un papel primordial antes 

del diagnóstico, durante el tratamiento, en el proceso de recuperación o rehabilitación del 

paciente. Respecto al servicio que ofrece a las personas con ERC, mantiene la ardua tarea 

de guiar y monitorear el transcurso de hemodiálisis, enseñar y asistir a la persona a seguir 

hábitos cotidianos idóneos, prever y manifestar exposiciones negativas con el objetivo de 

fortalecer la estabilidad de estos pacientes (22). 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

3.1 Ámbito de la investigación 
 

3.1.1. Contexto de la investigación 
 

El Centro de Hemodialisis Equilux ubicado en Tarapoto, provincia y departamento de San 

Martin, catalogado por el Ministerio de salud como centro de Hemodialisis. Este 

Establecimiento tiene el deber de brindar tratamiento y cuidar de la integridad de los 

pacientes que asisten a sus sesiones de hemodiálisis; promoviendo un estilo de vida 

saludable, evitando así el progreso de la enfermedad o complicaciones a corto y largo 

plazo, garantizando una atención integral planteando y gestionando las directrices de 

políticas de salud en colaboración con todas las partes interesadas sociales y los sectores 

gubernamentales. 

 

Inició sus actividades el 01 de agosto del 2013 y sigue funcionando hasta la fecha ya que 

el número de pacientes con ERC sigue en aumento.  

En el centro de hemodiálisis, se proporciona tratamiento regular a un total de 114 pacientes 

con enfermedad renal, quienes están cubiertos tanto por el Seguro Integral de Salud (SIS) 

como por EsSalud. Los pacientes agendados reciben sesiones de hemodiálisis que duran 

de 3 a 4 horas, tres veces por semana, en sesiones interdiarias; realizando así una 

atención diaria en cuatro turnos de hemodiálisis con 15 pacientes por cada turno, en los 

siguientes horarios:  
 

- Primer grupo: de 5:30 am a 9:30am 

- Segundo grupo: de 10:30 pm a 14:30 pm 

- Tercer grupo: de 15:30pm a 19:30pm 

- Cuarto grupo: de 20:30 pm a 00:30 am 

 

Está a cargo del Dr. Jhosep Vidal Pezo Medina, médico especialista en nefrología. Dispone 

de un equipo especializado para la atención integral de los pacientes, que incluye médicos, 

enfermeras, nutricionistas, psicólogos, técnicos de enfermería y técnicos especializados 

en el mantenimiento de las máquinas de hemodiálisis. 

 

3.1.2. Periodo de ejecución 

La fase de implementación se llevó a cabo desde junio hasta octubre del año 2023. 
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3.1.3. Autorizaciones y permisos 

A través de una petición dirigida al director del centro de hemodiálisis Equilux, el doctor 

Joseph Vidal Pezo Medina, quién se mostró con toda la apertura autorizando la ejecución 

y publicación de la investigación. 

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

El estudio no presenta ningún tipo de riesgo ambiental o de bioseguridad, ya que es un 

estudio descriptivo. 

 

3.1.5. Aplicación de principios éticos internacionales 

El estudio se ejecutó de acuerdo a los tres principios universales de investigación, los 

cuáles son: 

- Respeto a las personas. 

- Beneficencia. 

- Justicia.  

Estos principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta 

el bienestar de los participantes. Todos los involucrados deben comprender los principios 

de la ética de la investigación y su implementación. 

 

3.2 Sistema de variables 

La variable en nuestra investigación es estilo de vida de los pacientes con enfermedad 

renal crónica (ERC) en tratamiento de hemodiálisis. 

 

3.2.1. Variables principales 

 

Estilo de vida 

Son actitudes o conductas desarrollados por los seres humanos, mediante los cuales van 

creando relaciones y vínculos, con ellos mismos, con su entorno inmediato y con el entorno 

social, esto sin alterar el equilibrio que debe de coexistir entre cada uno de ellos. En este 

estudio se examinó el comportamiento de los pacientes que reciben tratamiento de 

hemodiálisis para enfermedad renal crónica. 

 

Se midió a través de un cuestionario desarrollado por nuestra autoría, considerado como 

aceptable el puntaje de 30-42 puntos y no aceptable de 10-29 puntos, y según tres 

dimensiones: 

 

Dimensión Física: 

Aceptable: 14 - 18 puntos. 
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No aceptable: 9 - 13 puntos. 

Dimensión Psicológica: 

Aceptable: 10 - 12 puntos. 

No aceptable: 6 - 9 puntos. 

Dimensión Social: 

Aceptable: 10 - 12 puntos. 

No aceptable: 6 - 9 puntos. 

 

3.3 Procedimientos de la investigación 

Se reunió con el director del Centro de Hemodiálisis Equilux y con la coordinadora del 

Servicio de Hemodiálisis, para el permiso respectivo y aplicar nuestro instrumento con los 

pacientes que asisten a su tratamiento en dicho centro y cumplían con los criterios de 

inclusión, así mismo presentamos los formatos del consentimiento informado y el 

cuestionario a desarrollar. 

Se empleó la fórmula para el cálculo de la muestra: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝜎2𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝜎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

n=  Muestra 

N =  Total de la población  

Zα=  1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  

p =  proporción esperada (en este caso 50% = 0.5)  

q = 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5)  

d =  precisión (en su investigación use un 5%) 

𝑛 =
114 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (114 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

Se obtuvo una muestra de 88 pacientes y para el estudio se aplicó un muestreo 

probabilístico. 

 

Los criterios de inclusión aplicados son los siguientes: 
 

Criterios de inclusión 

Dentro de los criterios de inclusión tenemos: 
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- Personas de ambos sexos diagnosticadas con enfermedad renal crónica y mayores de 

18 años. 

- Adultos que estén dispuestos a participar en el estudio, previa aceptación mediante el 

consentimiento informado. 

- Personas que se encuentren recibiendo el tratamiento en un periodo mayor a 2 meses. 

 

Criterios de exclusión 

Dentro de los criterios de exclusión tenemos: 

- Adultos con deficiencias auditivas. 

- Pacientes con alguna patología psiquiátrica activa. 

 

Los trabajos de investigación requieren de procesos de recopilación de datos; en nuestra 

investigación, optamos por la encuesta por muestreo probabilístico aleatorio; la cual nos 

permitió registrar a un grupo representativo del total de la población, en un tiempo y espacio 

determinado, logrando observar las 3 dimensiones del estilo de vida, el físico, psicológico 

y social, asignando una puntuación que nos permitió determinar el estilo de vida. 
 

-Estilos de Vida: 

Aceptable: 30 – 42 puntos.   

No aceptable: 10 – 29 puntos. 

 

3.3.1 Objetivo específico 1  

En el primer segmento del instrumento, recopilamos datos generales, los que abarcan la 

condición sociodemográfica de cada entrevistado, en esta parte se considera los ítems 1, 

2, 3, 4, 5.  

 

3.3.2 Objetivo específico 2 

En el segundo segmento, recopilamos datos específicos, en donde para la dimensión 

física, se consideró los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y se asignaba una puntuación según 

sus respuestas: 

- Estilos de Vida en la Dimensión Física: 

Aceptable: 14 - 18 puntos. 

No aceptable: 9 - 13 puntos. 
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3.3.3 Objetivo específico 3 

Parte del segundo segmento, incluía la dimensión psicológica, donde se consideró los 

ítems 10, 11, 12, 13, 14, 15 y recibía la siguiente puntuación: 

- Estilos de Vida en la Dimensión Psicológica: 

Aceptable: 10 - 12 puntos. 

No aceptable: 6 - 9 puntos. 

 

3.3.4 Objetivo específico 3 

Cómo última parte del segundo segmento, encontramos la dimensión social, donde se 

consideró los ítems 16, 17, 18, 19, 20, 21 y la puntuación fue la siguiente: 

- Estilos de Vida en la Dimensión Social: 

Aceptable: 10 - 12 puntos. 

No aceptable: 6 - 9 puntos. 
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

Seguidamente de recolectar, analizar y procesar la información obtenida mediante el 

cuestionario, a continuación, presentamos los resultados mediante cuadros estadísticos, 

con su respectivo análisis e interpretación. 

Cómo resultado general obtuvimos los siguientes datos: 

 

“Estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica con Tratamiento de 

Hemodiálisis en el centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto. 2023” 

 

Tabla 1.  

Distribución de pacientes según los resultados sobre su estilo de vida. 

ESTILO DE VIDA PACIENTES PORCENTAJE 

Aceptable 56 64% 

No Aceptable 32 36% 

TOTAL 88 100% 

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de 
hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto 2023. 

 

En relación al promedio de la puntuación de las 3 dimensiones, se constata que un 64% 

de los adultos (56) presentan un estilo de vida aceptable, habiendo alcanzado el promedio 

establecido según las puntuaciones asignadas en las preguntas realizadas; mientras que 

solo el 36% de los adultos (32) presenta un estilo de vida no aceptable. 
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4.1 Resultado específico 1 

 

“Estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica con Tratamiento de 

Hemodiálisis en el centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto. 2023” 

Dimensión Sociodemográfica 

 

Tabla 2.  

Distribución de pacientes en la Dimensión Sociodemográfica. 
 

DIMENSIÓN 
SOCIOECONÓMICA 

PACIENTES PORCENTAJE 

Edad 

22 años a 44 años 20 23% 

45 años a 66 años 57 65% 

67 años a 88 años 11 12% 

Sexo 

Femenino 44 50% 

Masculino 44 50% 

Procedencia 

San Martín 58 66% 

Bellavista 10 12% 

Lamas 8 9% 

Mariscal Cáceres 3 2% 

Huallaga 2 2% 

El Dorado 1 1% 

Picota 1 1% 

Otras provincias 5 7% 

Ocupación actual 

Ama de casa 35 40% 

Empleado/obrero 14 16% 

Independiente 18 20% 

Jubilado 21 24% 

Tiempo en tratamiento 

4meses – 3 años 51 58% 

4 años – 6 años 18 20% 

7 años – 9 años 15 17% 

10 años – 13años 4 5% 

TOTAL 88 100% 

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis en el 

Centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto 2023. 
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4.2 Resultado específico 2 

 

“Estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica con Tratamiento de 

Hemodiálisis en el centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto. 2023” 

Dimensión Física 

 

Tabla 3.  

Distribución de pacientes en la Dimensión Física. 

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de 
hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto 2023. 

 
 

En la dimensión física, se evidencia que el 97% de las personas (85) presentan un estilo 

de vida aceptable, por el contrario, solo el 3% de las personas (3) presenta estilos de vida 

no aceptables. 

 

4.3 Resultado específico 3 
 

“Estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica con tratamiento de 

Hemodiálisis en el centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto. 2023” 

 

Dimensión Psicológica 

 

Tabla 4.  
 
Distribución de pacientes en la Dimensión Psicológica. 

 
DIMENSIÓN PSICOLÓGICA PACIENTES PORCENTAJE 

Aceptable 38 43% 

No Aceptable 50 57% 

TOTAL 88 100% 

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de 
hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto 2023. 

 
En la tabla de la dimensión psicológica, observamos que el 57% de los adultos (50) 

presentan un estilo de vida no aceptable, mientras que solo el 43% de los adultos (38) 

presenta un estilo de vida aceptable. 

DIMENSIÓN FÍSICA PACIENTES PORCENTAJE 

Aceptable 85 97% 

No Aceptable 3 3% 

TOTAL 88 100% 
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4.4 Resultado específico 4 

 

“Estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica con Tratamiento de 

Hemodiálisis en el centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto. 2023” 

Dimensión Social 

 

Tabla 5.  

Distribución de pacientes en la Dimensión Social. 

DIMENSIÓN SOCIAL PACIENTES PORCENTAJE 

Aceptable 65 74% 

No Aceptable 23 26% 

TOTAL 88 100% 

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de 
hemodiálisis en el Centro de Hemodiálisis Equilux – Tarapoto 2023. 

 

En la dimensión social la tabla nos permite observar que el 74% de los adultos (65) 

presentan un estilo de vida aceptable, mientras que solo el 26% de los adultos (23) 

presentan un estilo de vida no aceptable. 

 

Discusión 

- En los resultados obtenidos sobre la edad de los pacientes se evidencia que el 65% de 

los investigados se encuentran entre 45 a 66 años, corroborando que guarda cierta relación 

a los encontrados por Muños (29), año 2021, Lima, que concluye que el 73,1% (79) de los 

pacientes tuvieron edades de 60 a más. Cuando hablamos de sexo, obtuvimos un 

resultado parejo, dónde el 50% fueron varones y el 50% mujeres. Así mismo analizamos 

la procedencia de los pacientes, obteniendo que el 66% de ellos son de la provincia de 

San Martín, el 11% pertenece a la provincia de Bellavista y un 9% a la provincia de Lamas, 

el 3% pertenece a Mariscal Cáceres, un 2% pertenece a Huallaga, un1% pertenece a El 

Dorado, otro 1% pertenece a Picota y un 7% (5) a otras provincias; lo que permite observar 

que a nivel de la región de San Martín la ERC constituye un serio problema de salud pública 

y evidencia La falta de una estrategia de salud renal que aplique políticas de prevención 

tanto primaria como secundaria; lo cual se evidencia también en la literatura de nuestra 

investigación, la cual posiciona a la ERC actualmente cómo la sexta causa de muerte de 

más rápido crecimiento en nuestro país. Sobre la ocupación de los pacientes, observamos 

que el 40% son amas de casa, el 24% son jubilados, el 16% son empleados/obreros, otro 

16% son trabajadores independientes y el 4% restante se dedican a otras actividades; esto 

evidencia que los pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis presentan una 
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reducción notoria en sus actividades laborales, en cuanto al periodo de terapéutica con 

hemodiálisis encontramos que el 58% vienen recibiendo el tratamiento desde hace 4 a 42 

meses; el 20% lo viene recibiendo entre 43 a 80 meses; el 17% lo viene recibiendo entre 

81 a 118 meses y el 5% lo recibe desde hace 119 a 156 meses; demostrando que el 

tratamiento brinda resultados eficientes. También se considera un indicador de 

acoplamiento, para el proceso de aceptación a su diagnóstico.  

 

- Respecto a la dimensión física, tuvimos en cuenta aspectos como nutrición, aseo y 

actividad física, el 97% de los pacientes presentan un estilo de vida aceptable, mientras 

que, solo 3 de los pacientes presenta estilos de vida no aceptable, observamos porcentajes 

muy positivos en los resultados que hace referencia con su nivel de conocimiento y 

compromiso respecto a lo que debe incluir en su nuevo estilo de vida, coincidiendo con el 

estudio de Espinoza; Ramos (38), año 2021, Lima, examinaron la Relación entre el grado 

de conocimiento en nutrición y el nivel de calidad de vida de los pacientes en dos centros 

de hemodiálisis, se obtuvo que el 90.52% de los participantes si conoce la dieta que debe 

seguir para su enfermedad, respondieron afirmativamente. Asimismo, se encontró que un 

87.93% de los participantes conoce los alimentos prohibidos para su enfermedad. Con 

respecto al ítem de Movilidad, encontramos que un 58.62% refirió no tener problemas para 

caminar. Además, un 79.31% refirió no tener problemas en relación al Cuidado Personal 

(38). Sin embargo, aún existe un rango de pacientes que deben mejorar en este segmento, 

todo ello con el fin de disminuir la progresión de la enfermedad y llevar una vida 

relativamente saludable. 

- De acuerdo a la dimensión psicológica, el 57% de los pacientes presentan un estilo de 

vida no aceptable, y solo el 43% de los pacientes presenta un estilo de vida aceptable, 

contrastando con el resultado de Muños (29), año 2021, Lima, en su dimensión psicológica 

el 25,9% de pacientes presentan depresión grave; esto nos indica el desbalance expresivo 

de los pacientes respecto a sus emociones, descanso o satisfacción de su nueva rutina, 

generando una alteración en sus relaciones interpersonales. 

 

- Dentro de la dimensión social, tenemos que el 74% de los pacientes presentan un estilo 

de vida aceptable, y solo el 26% de los pacientes presentan un estilo de vida no aceptable, 

el resultado aceptable indica que los familiares y amigos se encuentran involucrados en el 

transcurso del tratamiento y en este sentido, sostener un diálogo asertivo con los pacientes 

proporciona un apoyo en el proceso de asimilar nuevos cambios y exigencias que conlleva 

la enfermedad. Este resultado representa mucha relevancia para la investigación ya que 
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no existe precedente que evalúe esta dimensión de manera específica como se realizó en 

el presente estudio. 

 

- En la puntuación de las 3 dimensiones, se revela que un 64% de los adultos presentan 

un estilo de vida aceptable, mientras que solo el 36% de los pacientes presenta un estilo 

de vida no aceptable, siendo semejantes a los resultados de Muños (29), año 2021, Lima, 

donde el 55,5% de los pacientes tuvieron un estilo de vida adecuado y un 44,4% un estilo 

de vida inadecuado. De tal forma podemos concluir que el tratamiento de hemodiálisis es 

una atención operativa y digna para el paciente que posibilita prolongar su vida. El estilo 

de vida que puedan llevar involucra a la serie de factores como el físico, psicológico, social, 

y además el económico. Pero por sobre ellos corresponsabilizan al mismo paciente 

mantener una condición de vida aceptable. 
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CONCLUSIONES 
 

- Sobre el estilo de vida del paciente adulto con enfermedad renal crónica en tratamiento 

de hemodiálisis en el centro de hemodiálisis Equilux de forma general, se establece que 

es aceptable, alcanzando un resultado de 64% que representa a un total de 56 pacientes. 

 

- Sobre las condiciones sociodemográficas en la investigación se evidencia que la 

población con ERC que recibe hemodiálisis se encuentra de manera prevalente entre las 

edades de 45 a 66 años representando un 65% del total de encuestados; así mismo, se 

manifiesta una igualdad en cuanto al sexo, ya que 50% fueron mujeres y 50% fueron 

varones; con respecto a la procedencia los pacientes son en su mayoría de la provincia de 

San Martín alcanzando un 66%; referente a su ocupación se evidencia una reducción en 

sus actividades laborales, por el hecho principal de cuidar la vía de acceso para su 

hemodiálisis, puesto que esta prolonga su vida; y para cerrar con estos datos generales, 

encontramos que dentro del tiempo de tratamiento de entre 4 meses a 42 meses se 

encuentra el mayor número de pacientes, representado por un 58%. 

 

- En la dimensión física, se evidencia que el 97% de los pacientes (85) presentan un estilo 

de vida aceptable, por el contrario, solo el 3% de los pacientes (3) presenta estilos de vida 

no aceptables. 

 

- Se evidencia una falencia en la dimensión psicológica, ya que observamos que el 57% 

de los pacientes (50) presentan un estilo de vida no aceptable, mientras que solo el 43% 

de los pacientes (38) presenta un estilo de vida aceptable. 

 

- En la dimensión social se aprecia un estilo de vida aceptable de los pacientes, 

obteniendo el resultado que el 74% de los pacientes (65) presentan un estilo de vida 

aceptable, mientras que solo el 26% de los pacientes (23) presentan un estilo de vida no 

aceptable. 
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RECOMENDACIONES 
 

El desarrollo de este estudio de investigación ha sido muy significativo para nosotras, 

desde un punto profesional como ético, es desde esta gran enseñanza recopilada que 

consideramos las siguientes recomendaciones: 

- Realizar trabajos de investigación cualitativa relacionados con las vivencias, 

experiencias y sentimientos del paciente con ERC, como también de su entorno familiar 

directo. 

 

- Incrementar proyectos de promoción de la salud mental en pacientes con enfermedad 

renal crónica, que involucren a la familia o entorno más cercano, buscando generar un 

impacto directo en sus ideas, creencias y actuar de los pacientes. 

 

- Efectuar un estudio cuasiexperimental desarrollando un plan educativo en los pacientes, 

donde se aborde la dimensión física, psicológica y social, buscando evaluar los estilos de 

vida antes y posterior a la aplicación del programa de intervención educativo. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Usted ha sido invitado a participar en una investigación sobre: El estilo de vida del paciente 

con enfermedad renal crónica en tratamiento de Hemodiálisis en el centro de hemodiálisis 

Equilux – Tarapoto. 2023; el objetivo de esta investigación es: Describir el estilo de vida 

del paciente adulto con ERC en tratamiento de hemodiálisis. Esta investigación es 

realizada por Emily Chichipe Oliva y Karolay Machuca Zamora, egresadas de la carrera de 

Enfermería de la Universidad Nacional de San Martín, con DNI:73503312 - 71468642, 

dicha investigación ha sido revisada por el Comité de Ética de la Clínica Equilux, cuyo 

director es el Dr. Jhosep Vidal Pezo Medina. 

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigación por pertenecer al grupo 

de pacientes adultos con ERC en tratamiento de hemodiálisis. Si acepta participar en esta 

investigación, se le solicitará llenar un instrumento tipo cuestionario, el cual le tomará 

aproximadamente quince (15) minutos.  

Riesgos y Beneficios: No existen riesgos asociados a este estudio. Los beneficios 

esperados de esta investigación son determinar el estilo de vida del paciente con ERC en 

tratamiento de hemodiálisis y así fomentar la adopción de hábitos saludables que 

proporcionen una mejora en la calidad de vida y disminuyan los riesgos a complicaciones. 

Confidencialidad: Su identidad como participante será protegida pues el instrumento es 

anónimo. Toda información o datos que pueda identificar al participante serán manejados 

confidencialmente. 

Derecho de Garantía de Salida: Se ha leído este documento y ha decidido participar, por 

favor comprenda que su participación es voluntaria y que usted tiene derecho a participar 

o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene 

derecho a recibir una copia de este documento. Así mismo tiene derecho de acceder a los 

resultados que esta investigación genere. Si tiene alguna pregunta o desea más 

información, por favor comuníquese con Emily Chichipe Oliva o Karolay Machuca Zamora, 

celular: 986824565 - 990936979. Su firma en este documento significa que ha decidido 

participar después de haber leído y discutido la información presentada en esta hoja. 

_________________________        __________________  _________ 

      Nombre del participante    Firma         Fecha 
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Anexo 2. Cuestionario 
 

 

 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

“ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE ADULTO CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

EN TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS EN EL CENTRO DE HEMODIÁLISIS EQUILUX 

– TARAPOTO. 2023” 

CUESTIONARIO 

I. PRESENTACIÓN: 

Buenos días, somos Emily Chichipe Oliva y Karolay Machuca Zamora, egresadas de 

enfermería de la Universidad Nacional de San Martin, estamos realizando un estudio 

en coordinación con el centro de Hemodiálisis Equilux-Tarapoto, con el objetivo de 

obtener información sobre el estilo de vida de pacientes adultos renales sometidos al 

tratamiento de hemodiálisis. 

Por ello solicitamos su colaboración para responder el presente cuestionario de 

carácter anónimo y confidencial, el cual permitirá el logro de los objetivos y cuya 

información será para uso exclusivo del estudio. Agradecemos su participación, así 

como su veracidad en las respuestas. 

II. INSTRUCCIONES: - 

A continuación, se presenta una serie de preguntas con tres alternativas, deberá 

responder marcando con un aspa (X) de acuerdo con lo que usted realiza. 

III. DATOS GENERALES: 

 

1. Edad:            años. 

                                    

2. Sexo: Femenino (  ) Masculino (  ) 

 

3. Procedencia: …………………………………. 

 

4. Ocupación actual: Ama de casa (  ) Empleado/obrero (  )  Independiente (  )  

Jubilado()   
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5. Tiempo que viene recibiendo tratamiento de hemodiálisis: 

…………………………… 

 

IV. DATOS ESPECIFICOS 

A. DIMENSIÓN FÍSICA 

1. ¿Consume las comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo horario 

todos los días? 

a) Siempre. 

b) A veces. 

c) Nunca. 

2.  ¿De los siguientes alimentos cual consume en mayor cantidad: 

a) Pescado. 

b) Pollo. 

c) Carne de res. 

3. ¿Cuántas cucharaditas de sal consume al día? 

a) 1 cucharadita. 

b) 2 cucharaditas. 

c) 3 cucharaditas. 

4. Usted consume alimentos: 

a) Sancochados. 

b) Fritos. 

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

a) 2 vasos. 

b) 3-6 vasos. 

c) + de 6 vasos. 

6. Usted consume bebidas alcohólicas: 

a) Nunca. 

b) A veces. 

c) Siempre. 

7. Usted consume bebidas gasificadas: 

a) Nunca. 

b) A veces. 

c) Siempre. 

8. ¿Con qué frecuencia usted se baña? 

a) Diariamente 

b) Inter diario 

c) 2 veces por semana 
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9. En relación con la actividad física, usted: 

a) Camina 30 minutos al día 

b) Camina menos de 30 minutos al día 

c) No camina 

 

B. DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 

10. ¿Cómo describiría su estado de ánimo habitual? 

a) Bueno. 

b) Regular. 

c) Malo. 

11. Con respecto a las actividades cotidianas que realiza actualmente, diría que está: 

a) Satisfecho. 

b) Algo satisfecho. 

c) Insatisfecho. 

12. Frente a un problema personal inesperado, usted de qué manera: 

a) Con calma y sin preocupación. 

b) Con algo de preocupación. 

c) Con muchas preocupaciones. 

13. En cuanto a su horario de dormir es: 

a) El mismo todos los días. 

b) Varía algunos días. 

c) No tiene un horario. 

 

14. ¿Cuántas horas duerme Ud. en la noche? 

a) No tengo problemas para dormir. 

b) Descanso mínimo 6 horas. 

c) Tengo problemas para dormir. 

 

15. ¿Sigue Ud. las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico? 

a) Si 

b) A veces 

c) No 
 

C. DIMENSIÓN SOCIAL 

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

a) Buena 

b) Regular 

c) Mala 
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17. ¿Conversa de su enfermedad con sus familiares? 

a) Frecuentemente 

b) Casi nunca 

c) Nunca 

18. Cuando realizan reuniones familiares en su hogar, Ud.: 

a) Siempre participa 

b) A veces participa 

c) No participa 

19. ¿Cómo es la comunicación con sus amigos? 

a) Buena 

b) Regular 

c) Mala 

20. ¿Usted participa en algún grupo social, ya sea de su iglesia, su barrio o trabajo? 

a) Casi siempre. 

b) A veces. 

c) Muy pocas veces. 

21. ¿Acude Ud. a las sesiones de hemodiálisis los días indicados? 

a) 3 veces por semana. 

b) 2 veces por semana. 

c) 1 vez por semana.        

 

MUCHAS GRACIAS 
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Anexo 3. Validación de Instrumento 
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Anexo 4. Resolución de aprobación de proyecto de tesis. 
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