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Resumen 

 

Introducción: Los pacientes con hemodiálisis suelen tener un estilo de vida muy específico 

debido a la necesidad de someterse al tratamiento regularmente. Algunos aspectos 

importantes del estilo de vida de estos pacientes incluyen cambios en la alimentación, 

actividad física, vida social y en lo emocional. Objetivo: “Determinar cómo los estilos de 

vida se relacionan con la adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica que se atienden en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 

- 2023”. Métodos: Siguiendo el método hipotético - deductivo, bajo un enfoque cuantitativo, 

se plasmará una investigación aplicada de diseño no experimental, de nivel correlacional y 

de corte transversal en una muestra censal de 60 pacientes a quienes se les aplicará una 

encuesta para conocer sus estilos de vida mediante un cuestionario peruano que cuenta con 

una validez probada y una confiabilidad de alfa de Cronbach= 0,850; del mismo modo se 

medirá la adherencia al tratamiento con un cuestionario válido y con confiabilidad α= 0,80. 

Los resultados se analizaran usando programas estadísticos como el SPSS 26. Se presentarán 

y discutirán los resultados en tablas y figuras. 

Palabras claves: estilos de vida saludable, adherencia al tratamiento, hemodiálisis, 

enfermedad renal crónica. 
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Abstract 

 

Introduction: Hemodialysis patients often have a very specific lifestyle due to the need 

to undergo treatment regularly. Some important aspects of the lifestyle of these patients 

include changes in diet, physical activity, social and emotional life. Objective: "To 

determine how lifestyles are related to adherence to hemodialysis treatment in patients 

with chronic kidney disease treated at the Cayetano Heredia National Hospital, Lima - 

2023". Methods: Following the hypothetical-deductive method, under a quantitative 

approach, an applied research of non-experimental design, correlational and cross-

sectional level will be carried out in a census sample of 60 patients to whom a survey 

will be applied to know their lifestyles through a Peruvian questionnaire that has a 

proven validity and a reliability of Cronbach's alpha = 0.850; likewise, adherence to 

treatment will be measured with a valid questionnaire with a reliability α = 0.80. The 

results will be analyzed using statistical programs such as SPSS 26. The results will be 

presented and discussed in tables and figures. 

 

Key words: healthy lifestyles, adherence to treatment, hemodialysis, chronic kidney 

disease. 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La Sociedad Internacional de Nefrología (SIN), evidenció que en todo el mundo la 

enfermedad renal crónica (ERC), es una afección progresiva e incurable en más del 10% de 

la población general que asciende a más de 850 millones de casos y 2.4 millones de decesos; 

prevalece en Norteamérica 17%, América Latina 15%, Europa 13%, Asia 11% y África 9%; 

siendo más frecuente en personas mayores, mujeres, con diabetes mellitus e hipertensión; 

asociado con enfermedades cardiovasculares (ECV), incluyen enfermedad coronaria, ACV, 

enfermedad arterial periférica, arritmias, insuficiencia cardíaca y trombosis venosa (1). 

 

Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH), estimó que en 

América Latina la enfermedad renal crónica presenta más de 456 mil casos y 12 mil decesos; 

con mayor prevalencia en Chile 15.4%, Uruguay 14.5%, Argentina 14.2%, Brasil 13.6%, 

Colombia 13.2%, Ecuador 12.5%, Perú 11%, Bolivia 10%, Paraguay 9% y Venezuela 8.8%; 

asimismo, la ERC está asociada con resultados graves de ECV, como la mortalidad por ECV, 

la insuficiencia cardíaca, las amputaciones de las extremidades inferiores, entre otros (2).  

 

La Sociedad Peruana de Nefrología (SPN), reportó que en el país la ERC muestra 

una prevalencia del 11%, con más de 2.5 millones de casos y de 33 mil decesos; en regiones 

de la sierra 43.7%, costa 32.1% y selva 24.2; en mujeres 64.8% y hombres 35.2%; en 

menores de 18 años 0.9%, 18 a 29 años 4.6%, 30 a 59 años 42.2% y 60 años a más 52.3%; 

causados por la hipertensión arterial 37.5%, diabetes mellitus tipo 2 24.2%, y otros 30.4%; 

siendo el tratamiento de elección para supervivencia la hemodiálisis o trasplante renal (3). 
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La diálisis, ya sea hemodiálisis o diálisis peritoneal, es la opción de tratamiento 

común para la mayoría de los pacientes con enfermedad renal crónica, con el objetivo de 

mejorar su calidad de vida. Aunque la hemodiálisis requiere visitas frecuentes al hospital 

durante períodos prolongados, los pacientes creen que tiene un impacto significativo en su 

bienestar. Sin embargo, los pacientes indican una reducción en los aspectos físicos, 

psicológicos y sociales de su calidad de vida (4). 

 

Los pacientes con ERC requieren de terapia de reemplazo renal o hemodiálisis (HD), 

el método más eficiente y práctico que consiste en mantener la función normal de los riñones 

para eliminar desechos del cuerpo, mantener la calidad del agua y equilibrio de electrolitos; 

ha logrado aumentar la esperanza de vida de los pacientes con ERC de 5 a más de 20 años, 

para lograr la adecuación de la HD en los pacientes con ERC, se requiere que modifiquen su 

estilo de vida, particularmente para asegurar la adherencia completa a la hemodiálisis (5).  

 

Un estilo de vida saludable es significativo para la preservación de la función renal; 

asimismo, para prevenir la ERC terminal y la aparición de enfermedades cardiovasculares, 

mediante una dieta de alta calidad, la actividad física de intensidad moderada a vigorosa, 

índice de masa corporal moderado, dejar de fumar y beber alcohol con suma moderación; 

donde los cambios en el estilo de vida no saludables consiguen retrasar la progresión del 

deterioro renal que pueden incluir el control de afecciones subyacentes como la diabetes (6). 

 

La adherencia al tratamiento es una conducta de autocuidado para mejorar su salud, 

prevenir enfermedades mediante el seguimiento terapéutico o rehabilitación recomendada; 

es decir, el comportamiento de autocuidado que presentan los pacientes con ERC consiste 

en el mantenimiento de la adherencia está influenciado por los estilos de vida modificables, 

cuidados de la salud, medicación, y asistencia al tratamiento de terapia de hemodiálisis (7). 
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La baja adherencia al tratamiento de HD aumentará el riesgo de complicaciones 

potencialmente mortales como son la anemia, disfunción cerebral, insuficiencia cardíaca 

congestiva, leucopenia, hemorragia, infección, osteoporosis y complicaciones pulmonares; 

por no asistir a una o más sesiones de HD al mes aumentará la tasa de mortalidad en un 30%, 

asimismo, la comorbilidad es otro problema que genera complicaciones con el reingreso, 

días adicionales de tratamiento, productividad individual y una condición psicológica (8). 

 

La no adherencia al tratamiento de diálisis tiene consecuencias indeseables como son 

la desmineralización ósea, edema pulmonar, trastornos metabólicos, el cual les conduce al 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y, finalmente, a la muerte del paciente renal; 

además, enfrentan la cronicidad de la enfermedad y las limitaciones que imponen una HD 

se asocia con importantes cambios en cuanto a la sensación de bienestar, disfunción sexual, 

pérdida de trabajo, ocio, también la pérdida de tiempo, sensación de ser útil y autonomía (9). 

 

El tratamiento de HD en la ERC provoca importantes cambios en la vida del paciente, 

que es susceptible a una patología con implicaciones en la vida diaria y esperanza de vida, 

con restricciones en la ingesta de alimentos y agua, el consumo frecuente de medicamentos; 

además, la dependencia de una máquina para preservar la vida, pueden ser percibidas por el 

paciente renal crónico como una interferencia en su vida y llevar al incumplimiento de las 

recomendaciones y prescripciones del tratamiento, hecho denominado no adherencia (10). 

 

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, asisten a diario pacientes renales crónicos 

para recibir su terapia de reemplazo renal tres veces por semana, durante 3 horas diarias, 

donde se perciben problemas derivadas de la propia enfermedad renal, descuido estricto del 

tratamiento, muchas veces no soportan estar conectados a una máquina, sienten que su vida 

esta disminuida, que no tienen cura y solo esperan la muerte. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cómo los estilos de vida se relacionan con la adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

en pacientes con enfermedad renal crónica que se atienden en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, Lima - 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

a. ¿Cómo la dimensión física de los estilos de vida se relaciona con la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica? 

 

b. ¿Cómo la dimensión psicológica de los estilos de vida se relaciona con la 

adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica? 

 

c. ¿Cómo la dimensión social de los estilos de vida se relaciona con la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

“Determinar cómo los estilos de vida se relacionan con la adherencia al tratamiento 

de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica que se atienden en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2023”. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

a. Identificar cómo la dimensión física de los estilos de vida se relaciona con la 

adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica. 

 

b. Identificar cómo la dimensión psicológica de los estilos de vida se relaciona con 

la adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica. 

 

c. Identificar cómo la dimensión social de los estilos de vida se relaciona con la 

adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

Esta pesquisa elevará la sapiencia científica de la Enfermería ya que está basado en 

las teorías de Dorothea Orem acerca de estilos de vida y de Callista Roy sobre adherencia a 

hemodiálisis; es decir, se requiere que los pacientes se adhieran a la asistencia estricta de la 

hemodiálisis, llevando consigo un cambio estricto de los estilos de vida tanto física, 

psicológica y social; para así poder sobrellevar la enfermedad, preservar la vida y elevar su 

calidad de vida, siguiendo las recomendaciones dietéticas y de líquidos para evitar 

complicaciones y muertes. 

 

1.4.2. Metodológica 

 

Este estudio, con sus fuertes fundamentos teóricos y metodología confiable 

cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional, servirá como modelo de referencia para 
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futuras investigaciones sobre realidades problemáticas similares, construyendo sobre las 

contribuciones de estudios anteriores y apoyado en instrumentos confiables. 

 

1.4.3. Práctica 

 

El estudio afianzará la praxis de enfermería con el propósito de contar con enfermeros 

altamente capacitados para brindar así una terapia de reemplazo renal de manera favorable, 

para así mantener a los pacientes renales crónicos tener una supervivencia de muchos años, 

elevando su calidad de vida, evitando la aparición de complicaciones y posibles muertes; 

asimismo, el enfermero promoverá la educación para la salud en cuanto a su dieta estricta, 

práctica de actividad física, descanso y sueño, medicación y adherencia a la hemodiálisis. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

El estudio está programado para realizarse entre junio y septiembre de 2023. 

 

1.5.2. Espacial 

 

Se delimitará al servicio de hemodiálisis del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

Está compuesta por 60 individuos que son pacientes renales crónicos que asisten 

regularmente a tratamiento de hemodiálisis. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

A nivel internacional 

 

Sultan et al. (11), en al año 2022, en Egipto; ejecutaron una investigación para 

“determinar la adherencia al tratamiento hemodialítico en pacientes con estilos alimenticios 

estrictos en etapa terminal de su enfermedad durante la pandemia de Covid-19”. Estudio con 

enfoque cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal; teniendo una población de 205 

pacientes; a quienes se les encuestó con instrumentos validados. Las resultas demostraron 

que la no adhesión al tratamiento represento el 19,5% durante la pandemia comparada al 

11,7% antes de la pandemia (p < 0,001), mientras que los pacientes que mantuvieron la 

adherencia represento el 805%, aunque entre los factores que contribuyeron a la no 

adherencia fueron las restricciones en la pandemia. Se concluye que la pandemia afectó 

negativamente la adherencia de los pacientes con ERC y al régimen de tratamiento que 

seguían les resultaba más difícil de seguir, las restricciones fueron la principal causa.  

  

Omrane et al. (12), en el 2021, en Túnez; tuvieron como fin “determinar la falta de 

adherencia al tratamiento en pacientes hemodializados con estilos de vida no saludables”. 

Pesquisa con enfoque cuantitativo, descriptivo, y corte transversal; población 59 pacientes; 

a quienes se les aplicó una encuesta. Los resultados demostraron que la mayoría acudían a 

su sesión de hemodiálisis fue de 81,6%, el 59,5% tenían mínimos problemas de 

cumplimiento y 16,7% no cumplían fielmente con la adherencia. Consumando que la 

adherencia al tratamiento es insatisfactoria en los pacientes. 
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 Rowan (13), en el 2021, en Filipinas; tuvo como fin “analizar el nivel de adhesión al 

régimen de tratamiento y estilos de vida holísticos de pacientes en hemodiálisis”. Pesquisa 

con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de diseño correlacional; 

teniendo una población de 72 pacientes; a quienes se les aplicó cuestionarios validados. Las 

resultas demostraron que en las áreas de la adherencia asistencial fue 56.9%, el cumplimiento 

en la suministración de medicamentos fue 66.7%, en el cumplimiento de la dieta 

recomendada fue del 59.7%, en la adhesión en la restricción a los líquidos 63.9%; en la 

puntuación general en la adhesión al tratamiento de hemodiálisis fue 61.8%. Concluyéndose 

que en las estrategias para minimizar el olvido en la medicación y en la entrevista 

motivacional con el personal de enfermería pueden ser recomendadas como una intervención 

de enfermería para el fortalecimiento de la adherencia de los pacientes. 

 

 Thapa et al. (14), en el 2021, en Hong Kong; tuvieron como fin “evaluar la calidad 

de vida y la adherencia en pacientes hemodializados”. Pesquisa con enfoque cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal y de diseño correlacional; teniendo una población 

constituida por 96 pacientes; a quienes se les aplicó dos encuestas con sus respectivos 

cuestionarios. Los resultados evidenciaron más de la mitad 54,1% de los pacientes tenían 

adherencia moderada al tratamiento de hemodiálisis, mientras que el 31,2% tenían una buena 

adherencia y una pobre adherencia al tratamiento con 14.5%. El estudio también muestra 

una correlación significativa entre la puntuación total de calidad de vida (r= 0,273) y la 

adherencia al tratamiento (P< 0,05), en otras palabras, la adherencia al tratamiento puede 

predecir la calidad de vida de los individuos en hemodiálisis. La conclusión que se extrae de 

los datos es que, en general, el nivel de adherencia al tratamiento fue moderado. Es 

imperativo que las enfermeras proporcionen orientación sobre la enfermedad y sus efectos. 
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A nivel nacional 

 

 Muñoa (15), en el 2022, tuvo como fin “determinar los estilos de vida, la adherencia 

y depresión en pacientes renales crónicos en hemodiálisis de una clínica privada en Lima”. 

Pesquisa de enfoque cuantitativo, de corte transversal y de diseño correlacional; teniendo 

una muestra de 108 pacientes; a quienes se les aplicó dos instrumentos tipo escala de Likert. 

Los resultados fueron que el 55,5% de los sujetos encuestados evidenciaron que tuvieron un 

estilo de vida adecuado y una buena adherencia al tratamiento y un 44,5% con un estilo de 

vida inadecuado con mala adherencia. Concluyéndose la existencia de una relación 

significativa entre las variables estilo de vida, adherencia y depresión en los individuos con 

ERC que traviesan el tratamiento de hemodiálisis en una clínica privada de Lima, mostrando 

un valor p de Chi cuadrado de 0,003, donde se acepta la hipótesis alterna de relación. 

 

Calderón (16), en el 2021, en Lima; tuvo como fin “determinar el afrontamiento al 

estrés y la adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con ERC que acuden al 

Hospital Militar Central”. Pesquisa de enfoque cuantitativo, de corte transversal y 

correlacional; teniendo una población constituida por 55 pacientes; a quienes se les aplicó 

dos cuestionarios. Los resultados fueron que con respecto a la adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis fue de nivel bajo 34.5%, seguido de adherencia de nivel medio y alto con 32.7% 

respectivamente; en lo que respecta a la tabla inferencial cuando la adherencia es bajo el 

tiempo de tratamiento es de 0 a 12 meses 5%, cuando la adherencia es de nivel medio el 

tiempo de tratamiento es de 13 a 24 meses, y cuando la adherencia es alta el tiempo de 

tratamiento es de 25 meses a más en un 25%. Concluyéndose que la relación entre las 

variables adherencia al tratamiento a la hemodiálisis y el afrontamiento al estrés fue baja y 

no significativa con un p valor de 0,496.   
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 Tarco (17), en el 2021, tuvo como fin “analizar el nivel de adherencia al tratamiento 

de hemodiálisis en pacientes con estilos de vida saludable que acuden al Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco – EsSalud”. Pesquisa de enfoque cuantitativo, descriptivo 

transversal; teniendo una población constituida por 80 pacientes; a quienes se les aplicó dos 

cuestionarios. Los resultados fueron que en lo referente a las sesiones de hemodiálisis y su 

duración fue entre 2 a 3 horas 52.5%, mientras que la duración del tratamiento el 56.3% se 

extendió por más de 4 años, y mientras que los que están atravesando 12 meses de 

tratamiento 3.8%; presentando el 97,5% una adherencia alta y solamente el 2,5% es bajo. 

Concluyéndose que algunos de los pacientes tuvieron un cumplimiento con los parámetros 

que fueron establecidos por los especialistas en nefrología, que hicieron un seguimiento con 

regularidad todas las recomendaciones y brindando el sustento económico, psicológicos y 

sociales para realizar el afrontamiento de la enfermedad.   

 

 Mariscal et al. (18), en el 2021, tuvo como fin “determinar la relación existente entre 

la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal 

crónica en tratamiento de hemodiálisis”. Pesquisa cuantitativa, descriptiva transversal; 

teniendo una población constituida por 76 pacientes. Los resultados fueron que en la primera 

variable el 60,5% de los encuestados mostraron una buena adherencia a los tratamientos, 

mientras que 39.5% no la tuvieron; mientras que en la calidad de vida los pacientes 

respondieron que tenían una mala calidad de vida en un 59.2, mientras que el 40,8% tuvieron 

una buena calidad de vida. Se concluye que se pudo observar que el coeficiente de 

contingencia fue de 0,22, p:0,04 con relación a las dos variables de investigación adherencia 

al tratamiento y la calidad de vida, lo cual demuestra la no existencia de una relación entre 

las dos variables, por ello la baja relación se hace evidente.  
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Estilos de vida en pacientes renales crónicos  

 

2.2.1.1 Conceptualización teórica: 

 El estilo de vida examina la estructura, la segmentación y las capas de la sociedad, 

es la forma en que las personas conviven, compartiendo los mismos ambientes, o la misma 

casa, vivir solo, vivir separado de su pareja, vivir en un hogar que incluye a más de una 

persona. Son las elecciones básicas sobre cómo vivir la vida y la visión general sobre la vida, 

se basa en una comprensión de la forma en cómo se vive, la seguridad, los hábitos, las 

virtudes tradicionales, esto se ve claramente en las diversas clases sociales establecidos en 

una sociedad, es la percepción de una clase más baja a la más alta en una sociedad (19).  

 

 Es decir, la diferenciación entre las capas dentro de la sociedad diferencia el estilo de 

vida, en esta forma de vivir, el entendimiento central puede estar orientado al trabajo, 

entretenimiento, ocio, divertimiento etc. También puede centrarse en diversas áreas, estos 

estilos de vida pueden crean asociaciones únicas en la sociedad, que a la vez crea un sentido 

de pertenencia, en el estilo de vida social se juntan personas con entendimientos y estilos de 

vida similares, es el factor común lo que une, crea confianza y el sentido de pertenencia (20). 

 

 Cuando existe una ausencia o una falta de identificación por la influencia de dos o 

más formas de estilos de vivir el individuo puede sentirse excluido del grupo al que 

supuestamente debe pertenecer, la percepción de inseguridad se hace más fuerte cuando 

existe más de un estilo de vida y lucha por tomar una forma que lo identifique. Las 

características principales de los estilos de vida son la relación con el trabajo, el nivel de 

educación, condición de salud, vivienda, ambiente, seguridad, y el uso de la tecnología (21).   
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2.2.1.2 Evolución histórica:   

En los últimos días, los estilos de vida se han convertido nuevamente en un objetivo 

de la sociedad, las personas constantemente estigmatizan y atacan a las personas por sus 

estilos de vida, en el caso de pacientes renales crónicos, se vuelve recurrente como los demás 

ven a esta clase de individuos su estilo de vida. Las discusiones sobre el estilo de vida son 

en realidad uno de los principales temas de la sociología, también está estrechamente 

relacionados con el estatus social y las cuestiones de clase. Bajo las miradas de la sociedad 

los individuos ven en el paciente renal crónico a un ser que está afectado socialmente, puede 

ser mirado con desdén, y percibir que su estatus en la sociedad se encuentre disminuido (22).   

 

Los estilos de vida son gustos de la vida y que el gusto en lo social tiene sello de 

clase, por lo tanto, en pacientes que provienen de estatus o provienen de segmentos de la 

sociedad con mayores ingresos económicos pueden tener las posibilidades de llevar un estilo 

de vida que se adecue a su enfermedad. Las nuevas condiciones de su estado de salud a 

consecuencia de la cronicidad de su enfermedad hacen que adopten un cambio fundamental 

en su estilo de vida, desde la ropa hasta los estilos de comer, de beber, suelen estar afectados, 

esta nueva forma de encarar la vida puede resultar en un cambio en su estilo de vivir (23).  

 

Por lo general estos estilos de vida se forman en los primeros años de vida y luego 

en la adolescencia son influenciados por las amistades y los círculos cercanos que suelen 

rodearlos, y son fortalecidos por la pareja, el ambiente del hogar, y de las particularidades 

culturales de dicha sociedad. Si bien estos pacientes son estigmatizados por su nueva 

adaptación de estilo de vida, estos individuos que estigmatizan son conscientes de que ellos 

también tienen un estilo de vida. La diferencia es que en la sociedad se tiene estereotipos 

que son aceptados casi generalmente, quiere decir que el estilo de vida se condiciona a ciertos 
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parámetros sociales y cuando no se sitúan en tal molde el estilo de vida se estigmatiza (24).   

 

2.2.1.3 Dimensiones: 

a) Dimensión física: Cabe mencionar la importancia de que el estilo de vida tiene en 

la salud, una de ellas es la alimentación y su adecuada elección, por lo tanto, debe 

establecerse que comidas son las adecuadas para el paciente. En los tipos de carnes será 

preferible que los familiares juntamente con el paciente sepan diferenciar el tipo de carne 

que deba consumir, la mejor opción será las carnes blancas y ser suministradas tres veces a 

la semana, mientras que en la forma de cocinarlos la más adecuada será el sancocharlas y si 

fuera frito seria a la plancha sin aceite. En los alimentos que deben restringirse serán los 

alimentos procesados, embutidos, alimentos ahumados, mariscos, refrescos azucarados, etc. 

(25). 

 

En la ingesta de agua deberán abstenerse y solamente deberán ser aprovechados los 

líquidos de la dieta que contienen los alimentos balanceados que consumen, en cuanto al 

momento de comer debe establecerse un horario y deben incluirse las tres comidas 

principales (desayuno, almuerzo y cena). El baño debe hacerse de forma regular y hacerse 

un hábito, esto es importante para evitar cualquier tipo de enfermedades e infecciones, en el 

aspecto de esfuerzo físico, es recomendable las caminatas por periodos de 30 minutos y 

evitar el sobreesfuerzo o el levantar cargas pesadas para evitar las descompensaciones (26). 

 

Por ello debe asistir a las sesiones de hemodiálisis, debe estar acompañado por un 

cuidador familiar que supervise la sesión, hable con los enfermeros y resuelva las dudas con 

el personal del centro nefrológico. En estricto cumplimiento del tratamiento pasa por hacer 

responsable al paciente, de concientizar y mantener una actitud positiva, y el cuidador 
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familiar debe supervisar la toma de los medicamentos prescritos, y que estos sean ingeridos 

en el horario establecido. Todos los pacientes que sufren de problemas renales deben tener 

un adecuado descanso que debe ser no menor de 8 horas e incluso pueden requerir un mayor 

tiempo, y adecuar el horario de dormir al horario nocturno se cumpla y sea respetado (27).        

 

b) Dimensión psicológica: El patrón de vida de los pacientes hemodializados se ve 

significativamente afectado, están expuestos a muchas tensiones físicas y psicológicas, uno 

de los mayores factores de estrés es el proceso de hemodiálisis en sí. Aparte de esto, la 

medicación y la dietoterapia, el estar dependiendo de la maquina dializadora, la disfunción 

sexual, la pérdida del trabajo, las enfermedades frecuentes y recurrentes, así como en algunos 

casos el personal de enfermería pueden ser fuentes de estrés. La reacción de un paciente a su 

enfermedad depende de su personalidad premórbida (trastorno mental preexistente), el 

apoyo de los familiares, amigos y el cómo trascurre las etapas de la enfermedad (28).  

 

Los problemas psicológicos comunes en estos pacientes son la depresión, ansiedad, 

falta de adherencia al tratamiento, los trastornos del sueño, disfunción sexual, intento de 

suicidio, psicosis y dificultades que se presentan en el tratamiento. Por ello la etapa de la 

aceptación de la enfermedad, recorre por episodios traumáticos, como los comportamientos 

incompatibles al tratamiento, ya que la ira es común en estos pacientes, como en todos los 

pacientes crónicos, y esta ira puede dirigirse a la familia o a los enfermeros. Otro aspecto 

psicológico difícil de aceptar son las limitaciones cotidianas, esto dado que el proceso de 

tratamiento de hemodiálisis en su mayoría causa limitaciones en sus actividades diarias (29). 

 

Provoca altos niveles de estrés, ansiedad, y la duración del período de tratamiento, la 

falta de un tratamiento definitivo y los inadecuados sistemas de apoyo social hacen que 
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mantengan actitudes inadecuados con respecto a encarar con seriedad el tratamiento. Para 

afrontar situaciones estresantes, se necesita el afrontamiento, ya que los síntomas 

psicológicos negativos conducen a la disminución en la calidad de vida, más tiempo en 

hospitalizaciones, mayores costos de atención y en casos severos en la cual el paciente 

presente una actitud no colaborativa, esto puede contribuir a la mortalidad temprana (30).     

 

c) Dimensión social: Es evidente que en algún momento de la vida de estos pacientes 

se presente cierto grado de exclusión social, esto surge en relación con los grupos 

desfavorecidos y en su mayoría pobres, llama la atención que entre los individuos que 

integran estos grupos sean desafortunadamente excluidos socialmente. Por desgracia las 

responsabilidades sociales, que deberían ser uno de los deberes individuales del orden social, 

ahora son difíciles de cumplir. En los casos en que no se pueda lograr la integración social, 

la exclusión social puede ser tal vez en un escollo para su calidad de vida, ya que algunos de 

ellos no pueden acceder a sus derechos plenos, políticos, económicos ni sociales (31). 

 

Uno de estos son el estado familiar que en la mayoría de los casos se encuentra una 

gran comprensión y el compromiso de sus integrantes al apoyo constante y desinteresado, 

todo ello es saludable en familias que cuentan con cierta funcionalidad. La integración 

familiar puede darse cuando se cumplen ciertos requisitos dentro de un hogar, la cual se ve 

manifestada en el compromiso y la disposición de brindar no solamente su integración en el 

seno familiar. Los familiares pueden impulsar de que el paciente se integre socialmente y 

mantenga un círculo social próximo y externo adecuado que a la vez garantice su bienestar 

psicológico y físico, en donde se incluya a los amigos, familiares lejanos, la pareja, etc. (32).  
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La integración social debe verse como un acto desinteresado, y que brinde a la vez la 

posibilidad de unir la familia, fortalecer los lazos, y no dar cabida a la discriminación y la 

exclusión social, que puede causar pobreza, debido al alejamiento y la ausencia de apoyo. 

Quedaría en el paciente y sus familiares que acuerden la integración con grupos de apoyo, y 

que se organice diversas formas de socialización, una de ellas puede ser el pertenecer a estos 

grupos de apoyo, y que se organice diversas actividades que sirvan de esparcimiento, 

fomento de relaciones, el mejoramiento de la salud y una elevación de la autoestima (33). 

 

2.2.1.4 Teoría de la Promoción de la Salud de Nola Pender: 

El modelo de Promoción de la Salud fue diseñado por Nola Pender para ser un 

modelo que complemente a las demás teorías existentes que hablan de la promoción de la 

salud. Pender define la salud como un estado dinámico positivo y no simplemente como la 

ausencia de enfermedad, cuyo objetivo es el aumentar el nivel de bienestar, describiendo la 

naturaleza multidimensional de las personas cuando interactúan en su entorno para buscar el 

bienestar. Asimismo, se centra en tres áreas: las características y experiencias individuales, 

el conocimiento y efectos específicos de la conducta, y los resultados conductuales (34). 

 

Las características y experiencias individuales, es el conjunto de variables específicas 

del conocimiento y la influencia del mismo tiene una gran importancia motivacional. Las 

variables pueden ser modificadas por las acciones de enfermería, el comportamiento de la 

salud es un resultado conductual deseable. Estos comportamientos conducirán a una mejor 

salud, mejor capacidad funcional y mejor calidad de vida en el desarrollo. Los efectos 

cognitivos y conductuales específicos se refieren a los factores personales y se clasifica en 

los factores biológicos, psicológicos y socioculturales, estos predicen un determinado 

comportamiento y se considera en función a la naturaleza del comportamiento (35). 
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En cuanto a los resultados conductuales es cuando existe un compromiso con un plan 

de acción, es la identificación de una estrategia planeada que lleva a la implementación de 

conductas que contribuyen a la obtención de la salud. El comportamiento que promueve la 

salud es el resultado final con el objetivo de lograr un resultado de salud positivo y que se 

mantenga en el tiempo, ya que una salud óptima, la realización personal y una vida 

productiva solo se obtiene cuando se cumple el cuidado personal de forma holística (36). 

 

2.2.2. Adherencia al tratamiento en pacientes renales crónicos  

 

2.2.2.1 Conceptualización teórica: 

 La adherencia es el enfoque que una persona da a la filiación o la fidelidad con 

respecto a un objetivo, o a la posición de adhesión a una circunstancia especifica que denote 

su cercanía. En términos científicos es la unión física de dos cuerpos en la cual uno o el otro 

mantiene un comportamiento que promueva y cumpla una acción para llegar a un objetivo. 

En el ámbito de la salud la adherencia es visto como todas las acciones que tiene un paciente 

para la realización de objetivos, que en la mayoría de los casos se tratará de la recuperación 

de la salud, mantenimiento de este o enfrentar las circunstancias para una muerte digna (37).  

 

Cuando el paciente sigue los consejos de los enfermeros y trata de aprender más sobre 

su enfermedad, se comporta activamente y hace preguntas, esto aumenta la eficacia de los 

medicamentos y del proceso terapéutico. La adherencia es una de las condiciones para el 

éxito del tratamiento, se puede aumentar motivando a los pacientes, instruyéndolos 

adecuadamente sobre la necesidad de seguir el régimen de tratamiento prescrito y aclarando 

las posibles consecuencias nefastas del comportamiento no adherente del paciente (38). 
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 La adherencia se refiere al grado de cooperación del paciente durante el tratamiento, 

es importante si se sigue las recomendaciones, cómo tomar la medicación y qué pautas se 

seguirá. La cooperación del paciente es fundamental para el éxito del tratamiento, si no se 

sigue los consejos del enfermero, esto se consideraría la no adherencia (no cooperación). 

Esto interfiere significativamente con los esfuerzos de los profesionales de enfermería para 

ayudar a los pacientes, si el paciente sigue las recomendaciones, tendrá muchas más 

esperanzas de que el tratamiento sea exitoso, los problemas crónicos suelen mantenerse, pero 

con una adherencia adecuada la vida del paciente puede prolongarse por más tiempo (39).  

 

 Con el creciente número de pacientes tratados, el mayor interés por este método se 

destaca por las conocidas ventajas de este tipo de terapia, tales como una buena calidad de 

vida, los pacientes en hemodiálisis deben cumplir no solo con el régimen de diálisis, sino 

también con las recomendaciones relacionadas con el balance de líquidos, la dieta, la ingesta 

de medicamentos, la actividad física y las visitas de seguimiento al centro de hemodiálisis. 

Muchos de ellos, además de la enfermedad renal, presentan numerosas comorbilidades, 

como la hipertensión o diabetes, que requieren un seguimiento y un manejo adecuado (40). 

 

 El incumplimiento de las recomendaciones relativas a los procedimientos de 

hemodiálisis puede ser permanente (cuando el paciente se salta regularmente las sesiones), 

el éxito de este método de tratamiento dependerá en gran medida del cumplimiento del 

tratamiento por parte de estos pacientes y del grado de consciencia que tengan. El proceso 

de adaptación a la hemodiálisis es visto por el paciente como una necesidad de un tratamiento 

invasivo para la supervivencia, los efectos secundarios del tratamiento, la dependencia de la 
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máquina dializadora y de la dependencia del personal de enfermería de nefrológica que 

pueden afectar todos los aspectos de la vida y la salud del individuo (41).  

 

2.2.2.2 Etapas de la adherencia al tratamiento:  

Un paciente con ERC necesita hacer cambios en su estilo de vida, y tanto su familia 

como él mismo deben cumplir con estas normas, aunque existen diferencias individuales en 

el proceso de cumplimiento del tratamiento, es de destacar que en general existen cuatro 

periodos claramente demarcados.  

 

En la primera el Período urémico: Donde este período se experimenta antes de la 

iniciación del tratamiento, este periodo se caracteriza por las diversas complicaciones físicas 

y psicológicas relacionadas con las enfermedades crónicas y se puede percibir una 

preocupación de que la vida está amenazada y que deben tomar medidas al respecto (42). 

 

En el segundo periodo:  Que también es conocido como la luna de miel, en la cual 

menciona que una vez que el paciente inicia las sesiones de hemodiálisis, las complicaciones 

físicas y psicológicas que han estado aquejando al paciente comienzan a disminuir 

considerablemente. Este es el período en donde su duración suele ser alrededor de tres 

semanas y las sensaciones recurrentes de ansiedad es reemplazada por los sentimientos de 

liberación de los pensamientos de muerte, se puede percibir que el paciente logra obtener 

más confianza en su forma de actuar y surgen sensaciones positivas como la esperanza (43). 

 

En el tercer periodo: Es la fase de vuelta a la vida, en donde el paciente se 

acostumbra al tratamiento, e incluso suele tener mayor accesibilidad a los enfermeros 

encargados de la hemodiálisis, se muestra más receptivo a las recomendaciones sube el nivel 



20 
 

 
 

de atención, por el mismo hecho de ver una mejora en su estado de salud. Seguido a eso está 

predispuesto a contribuir con los enfermeros, familiares, tiene un enfoque positivo sobre sus 

terapias, se compenetra, sin embargo, la vuelta al trabajo o las responsabilidades familiares 

puede acarrear algunos problemas psicosociales (las tendencias a culpabilizarse a sí mismo 

o a la familia, sentimientos de impotencia y de depresión). Por lo tanto, puede desarrollarse 

la no adherencia, ya que intenta deshacerse del apego de la máquina de hemodiálisis (44).

  

En el cuarto periodo: En el último período, el paciente acepta su condición, aumenta 

su compromiso con la vida y comienza a hacer planes para el futuro, una de las expectativas 

más importantes de estos pacientes es el trasplante de riñón. Sin embargo, la duración del 

tratamiento, la dependencia de la máquina y del enfermero, y los problemas relacionados 

con el tratamiento afectaran su calidad de vida. Periódicamente se pueden observar en los 

pacientes bienestar emocional y físico y problemas como depresión, miedo y agresión, la 

negación es uno de los mecanismos de defensa más comunes utilizados en este período (45). 

 

2.2.2.3 Dimensiones: 

 a) Dimensión socioeconómico: En la mayoría de los pacientes las sesiones de 

hemodiálisis pueden representar un gasto que muchos familiares no pueden darse el lujo de 

gastar, sin embargo, en muchas familias cuando un familiar tiene este padecimiento y 

necesita ser ayudado económicamente, la unión familiar y su funcionalidad suele ser de suma 

importancia para la continuidad de las terapias. Sin lugar a duda el nivel socioeconómico 

tiene una importancia que puede dar permanencia o truncar las sesiones y el tratamiento; 

otro de los puntos a tener en cuenta es la funcionalidad familiar que es la que dará sustento 

y coherencia en todo el periodo de sesiones ya que podría contribuir a la no adherencia (46).  
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b) Dimensión asistencia del sistema sanitario: Los enfermeros nefrológicos están 

capacitados para el manejo y cuidado de los pacientes con ERC, estos profesionales trabajan 

conjuntamente, por un lado, con el medico nefrólogo que da las ordenes generales a los 

enfermeros. Estos centros están diseñados para la atención y cuentan con profesionales tales 

como enfermeros especialistas en nefrología, nutricionistas, psicólogos, y trabajadores 

sociales que permiten que los pacientes y sus familiares resolver todas las dudas. Además de 

ello los enfermeros brindan asesoramiento, recomendaciones, y uno de sus roles principales 

es el brindar educación de forma frecuente para fortalecer la adherencia a las terapias (47).   

 

c) Dimensión terapia: Propiamente es el procedimiento por el cual estos pacientes 

suelen extender tanto sus vidas y consecuentemente mantener una calidad de vida aceptable, 

por ello es necesario que el paciente y sus familiares tengan responsabilidad y cumplan con 

las terapias. Los familiares y el paciente deben ponerse de acuerdo en la continuidad de las 

asistencias al centro nefrológico, a pesar de los síntomas negativos que presentan la 

continuidad debe mantenerse. Básicamente el empeoramiento de los síntomas no debe ser 

una excusa para la falta de cumplimiento, no obstante, los enfermeros aconsejan a los 

pacientes y sus familiares que la no asistencia agravaría aún más su condición de salud (48).   

 

d) Dimensión enfermedad: Al progresar la enfermedad puede verse diferentes 

manifestaciones en la parte psicológica y física en estos pacientes, la enfermedad en si 

representa una progresión del empeoramiento de los síntomas, el paciente y sus familiares 

lo saben, como también saben que deben tener en cuenta que la enfermedad es degenerativa 

y que los síntomas y su agravamiento será progresivo. Quiere decir que el rol educativo del 

enfermero antes de ocultar algunos aspectos de la enfermedad debe ser sincero y mantenerlo 

informado, dejando en claro que el paciente debe ser consciente de que su enfermedad se 

agravará y no obstante debe vivir con intensidad y aprovechar el tiempo al máximo (49).  



22 
 

 
 

 

e) Dimensión ser paciente: Implica el ser consciente de los factores relacionados 

con el paciente, saber las implicancias que trae consigo la enfermedad, y saber la posición 

en que se encuentra actualmente junto a su enfermedad, todo ello implica que debe saber las 

consecuencias ante la sociedad, la familia, el centro laboral, la relación con la pareja y de 

cómo puede manejar la enfermedad, lo que implica también ser un paciente con dependencia 

y cómo encarar la vida ante la sociedad. Aunque muchas personas podrían suponer que un 

paciente hemodializado puede representar una persona excluida de la sociedad, en realidad 

tiene la responsabilidad de conocer su enfermedad y ser responsable sobre su salud (50).   

 

 2.2.2.4 Tratamiento de Hemodiálisis: 

 Es uno de los métodos más eficaces para el tratamiento de la insuficiencia renal 

crónica, este procedimiento es muy popular y ayuda a cientos de miles de pacientes a realizar 

sus actividades diarias, disfrutar de la vida y ejercer sus profesiones a pesar de la ERC que 

reducen la capacidad de los riñones para realizar correctamente sus funciones en el 

organismo, principalmente las de metabolizar y la excreción de sustancias tóxicas (51). 

 

 Si estas sustancias no se eliminan a través de la orina, pueden acumularse dentro del 

cuerpo y afectar negativamente a otros órganos y sistemas, la hemodiálisis es un proceso que 

utiliza una membrana artificial para eliminar productos metabólicos como la urea del 

organismo, restaurar el equilibrio de electrolitos en la sangre, así como la eliminación del 

exceso de líquidos del organismo. Durante la hemodiálisis, la máquina dializadora realiza 

algunas de las acciones que realizan los riñones normalmente, se llevan a cabo de acuerdo 

con un plan terapéutico bien elaborado, en el que el paciente debe cumplir estrictamente con 

la administración de ciertos medicamentos y con frecuencia cambios en la alimentación (52). 
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Antes de la hemodiálisis cuando se llegue al centro de diálisis, se debe registrar el 

peso, presión arterial, pulso y temperatura, son mediciones normales que se realizan de 

forma rutinaria para todos los pacientes. Antes de que comience la hemodiálisis, se limpiará 

cuidadosamente el punto de acceso; durante la hemodiálisis se introducirán dos agujas en el 

brazo por la zona de acceso y se fijarán con cinta médica. El dializador es el que contiene 

las membranas artificiales a través de las cuales se filtrará la sangre, se filtra lentamente para 

permitir que los productos del metabolismo se eliminen adecuadamente de la sangre (53).  

 

Posteriormente la sangre filtrada regresa al cuerpo a través de la otra aguja, los 

síntomas y molestias pueden ser más pronunciados si se realiza 3 sesiones de hemodiálisis a 

la semana. Entre los síntomas y complicaciones se encuentran las náuseas, vómitos, pérdida 

de apetito, cansancio, aparición de exantema urémico (la piel con aspecto aterciopelado, y 

se deposita una materia blanquecina en su superficie), síntomas de hiperpotasemia, 

incapacidad de los riñones para eliminar el exceso de líquidos acumulados, signos de 

acidosis. Las complicaciones a largo plazo pueden incluir la ocurrencia de enfermedades 

cardiovasculares o incluso accidentes cerebrovasculares, amiloidosis, trombosis etc. (54). 

 

2.2.2.5 Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem: 

La Teoría del Autocuidado de Enfermería, igualmente acreditada como el Modelo de 

Enfermería de Orem, fue perfeccionada por Dorothea Orem entre 1959 y 2001, cubre una 

amplia gama de conceptos generales que pueden ser aplicados en todos los casos de 

enfermería, comúnmente su utilización se da en entornos de rehabilitación y atención 

primaria donde se incentiva al paciente a ser lo más independiente posible, Orem sugiere 
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que los pacientes pueden recuperarse mejor cuando conservan cierto grado de independencia 

en su cuidado (55).  

 

Esta teoría, que a menudo se aplica en el campo de la enfermería, siendo los 

principales supuestos de esta teoría en que las personas deben ser autónomas y responsables 

de su propio cuidado, así como de otros miembros de su familia que lo necesiten. Este 

modelo se centra en la capacidad de cada individuo para realizar el autocuidado, existe tres 

categorías de requisitos de autocuidado que deben cumplirse; el requisito universal, se asocia 

con el proceso de vida y el mantenimiento de la integridad estructural y funcional (56). 

 

El requisito de desarrollo se asocia con el proceso de crecimiento y desarrollo en 

varias etapas del ciclo de vida; los requisitos determinados por el estado de salud son las 

desviaciones de la salud. A la vez Dorothea Orem menciona tres tipos de sistemas de 

enfermería, el sistema completamente compensatorio que compensa la incapacidad del 

paciente para realizar el autocuidado; el sistema de compensación parcial, en donde la 

compensación es parcial y el sistema de apoyo y educación, donde el enfermero ayuda a los 

pacientes que son capaces y pueden aprender actividades de autocuidado, los ayudará a 

tomar decisiones y los alentará a aprender habilidades, destrezas y tener conocimientos (57). 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 
 

2.3.  Formulación de hipótesis 

 

2.3.1.  Hipótesis general  

 

Ha: Existe relación significativa entre los estilos de vida y la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica que se atienden en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2023. 

 

Ho: No existe relación significativa entre los estilos de vida y la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica que se atienden en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2023. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

 

Ha1: Existe relación significativa entre la dimensión física de los estilos de vida y la 

adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica. 

 

Ha2: Existe relación significativa entre la dimensión psicológica de los estilos de 

vida y la adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal 

crónica. 

 

Ha3: Existe relación significativa entre la dimensión social de los estilos de vida y 

la adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

La pesquisa sigue la orientación del método hipotético-deductivo, en el que una 

hipótesis se prueba a través de pruebas estadísticas inferenciales para determinar su 

aceptación o rechazo (58). 

  

3.2. Enfoque de la investigación  

  Es cuantitativa, este enfoque tiene sus raíces en la medición numérica de las 

variables, que se ve facilitada por el uso de instrumentos y respaldada por estadísticas 

descriptivas e inferenciales (58). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Es aplicada, este enfoque es su base en la resolución de problemas, que implica un 

método no sistemático que ofrece soluciones específicas a problemas o cuestiones 

particulares (58).  

 

3.4. Diseño de la investigación 

  El diseño de investigación utilizado es no experimental, ya que el investigador 

simplemente observa el fenómeno sin la capacidad de manipular o controlar a los sujetos. El 

estudio se realiza en un tiempo determinado, lo que indica que es de carácter transversal. 

Además, es descriptivo y proporciona una descripción precisa de lo que está o debería estar 

ocurriendo. Finalmente, es correlacional, lo que permite al investigador hacer predicciones 

y determinar si existe una relación entre dos variables (58). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

La población es censal o muestra censal de esta pesquisa que estará constituida por 

todos los 60 pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis que se 

atienden en el servicio de hemodiálisis del hospital nacional Cayetano Heredia durante junio 

de 2023. 

 

Criterios de inclusión:   

 Sujetos con enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis. 

 Sujetos con enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis de ambos 

sexos y mayores de 18 años. 

 Sujetos con enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis que aceptan 

voluntariamente ser parte de la indagación.  

 

Criterios de exclusión:  

 Sujetos con enfermedad renal crónica sometidos a diálisis peritoneal. 

 Sujetos renales agudos y terminales. 

 Sujetos que recibieron trasplante renal. 

 

3.6. Variables y operacionalización 
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Matriz de operacionalización de la variable 1 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: 

Estilos de vida 

Son una serie de 
patrones de 

comportamiento 
que están 

formados por la 
interacción de 

rasgos personales, 
relaciones 

sociales, así como 
factores 

socioeconómicos 
y ambientales que 

dictaminan un 
concepto de estilo 

de vida (19). 

Son los estilos de 
vida en pacientes 

renales crónicos que 
reciben 

hemodiálisis y que 
se mide usando el 

Cuestionario de 
Estilos de Vida de 

Del Río; según 
dimensiones física, 

psicológica y social; 
y valorado por 

estilos de vida no 
saludable y estilos 

de vida saludable 

 
 

Física 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Psicológica 
 

 
 

 
 

Social 

 
 

Alimentación que favorece su 
salud 

Alimentos que restringe 
Horario de alimentación 

Frecuencia de la higiene 
Frecuencia de la actividad física 

Tipo de actividad física 
Asistencia a sesiones de 

hemodiálisis 
Ingiere la medicación prescrita 

Numero de horas que duerme 
Horario de acostarse 

 
 

Aceptación de la enfermedad 
Aceptación del tratamiento 

Aceptación de las limitaciones 
Estado de ánimo 

 
 

Interacción familiar 
Interacción con su grupo social 

Participa en actividades recreativas 
 

 

Categórica 

 
Ordinal 

 
 

Estilos de vida 
no saludable 

(22 – 44) 
 

Estilos de vida 
saludable 

(45 – 66) 
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Matriz de operacionalización de la variable 2 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V2: 

Adherencia al 

tratamiento de 

hemodiálisis 

Consiste en el nivel 
al que una persona se 

adhiere a los cambios 
de medicación, dieta 

y estilo de vida 
recomendados por 

una enfermera de 
hemodiálisis y que 

determina su 
comportamiento en 

respuesta al 
tratamiento (37). 

 
 
Es la adherencia al 
tratamiento de 
hemodiálisis en 
pacientes con 
enfermedad renal 
crónica el cual será 
medido mediante el 
cuestionario elaborado 
por Tarco; según 
dimensiones 
socioeconómico, 
sistema sanitario, 
terapia, enfermedad y 
paciente; y valorado 
por baja adherencia y 
alta adherencia 
 
 

 
 

Socioeconómico 
 

 
 

 
Sistema sanitario 

 
 

 
 

Terapia 
 

 
 

 
Enfermedad 

 
 

Paciente 

 
 

Estado socioeconómico 
Apoyo social 

Situación familiar 
 

 
Servicios de salud 

Educación sanitaria 
Información  

 
 

Atenciones de la terapia 
Constancia a la asistencia 

Efectos adversos 
 

 
Limitación física 

Continuidad 
 

Motivación  
Necesidades 

Instrucciones 
 

 

Categórica 
 

Ordinal  
 

 

Baja adherencia (14 
– 42) 

 
Alta adherencia 

(43 – 70) 

x 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica  

La técnica de recolección de datos será la encuesta mediante el uso de dos 

cuestionarios válidos y confiables. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de vida de los pacientes con insuficiencia 

renal crónica; elaborado por Del Rio (59), en su tesis “Estilos de vida de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis en un Hospital Nacional- 2015”, 

realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; el cual consta de 23 ítems, 

según dimensiones estilos de vida físico (15 ítems), estilos de vida psicológico (05 ítems), y 

estilos de vida social (03 ítems); cuya escala de medición es de alternativas múltiples (a=1, 

b=2, y c=3); y teniendo el valor final de la primera variable estilos de vida no saludable (22 

– 44), y estilos de vida saludable (45 – 66).  

 

Instrumento 2. Cuestionario de adherencia al tratamiento de hemodiálisis; 

hecho por Tarco (17), en su tesis: “Nivel de Adherencia al tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de ESSALUD – Cusco, 

2020”, realizado en la Universidad Andina del Cusco; el cual consta de 14 ítems, según 

dimensiones socioeconómico (03 ítems), sistema sanitario (03 ítems), terapia (03 ítems), 

enfermedad (02 ítems), y paciente (03 ítems); cuya escala de medición (nunca=1, casi 

nunca=2, a veces=3, casi siempre=4, y siempre=5); y teniendo el valor final de la segunda 

variable baja adherencia (14 – 42), y alta adherencia (43 – 70). 
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3.7.3. Validación 

 

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de vida de los pacientes con enfermedad 

renal crónica 

La validez de esta herramienta se consiguió con el trabajo de Del Río (59) a través 

del juicio de expertos evaluadores usando la Prueba Binomial que obtuvo un nivel de 

significancia de p=0.012, que admite consumar que es un instrumento válido en criterio y 

constructo. 

 

Instrumento 2. Cuestionario de la adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

La validez de esta herramienta se consiguió con el trabajo de Tarco (59) a través del 

juicio de expertos evaluadores usando la Prueba Binomial que obtuvo un nivel de 

significancia de p=0.015, que admite consumar que es un instrumento válido en criterio y 

constructo.  

 

3.7.4.  Confiabilidad 

 

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de vida de pacientes renales crónicos 

La confiabilidad de esta herramienta se obtuvo en una prueba piloto efectuada por 

Del Rio (59), que arrojó un Coeficiente Alfa de Cronbach de α=0.850, que admite consumar 

que es un instrumento muy confiable. 

 

Instrumento 2. Cuestionario de adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

La confiabilidad de esta herramienta se obtuvo en una prueba piloto efectuada por 

Tarco (17), que arrojó un Coeficiente Alfa de Cronbach de α=0.835, que admite consumar 
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que es un instrumento muy confiable.  

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Para este estudio, cada participante se someterá a la aplicación de instrumentos, 

seguida de la recopilación de datos. El análisis estadístico se realizará utilizando Microsoft 

Excel 2021 y SPSS versión 26.0, con frecuencias y promedios resultantes presentados en 

figuras o tablas descriptivas e inferenciales. La prueba de correlación de Spearman (Rh0) se 

utilizará para calcular la contratación de hipótesis y determinar las relaciones de variables. 

 

3.9.   Aspectos éticos 

 

De acuerdo con los principios bioéticos de Belmont y el Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, se considerarán los siguientes factores: autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia. Autonomía: Se respetará la decisión de los 

pacientes con enfermedad renal crónica que decidan dar su consentimiento informado con 

el fin de realizar encuestas. Beneficencia: En concreto, el estudio sólo pretende promover 

un estilo de vida saludable y aumentar el cumplimiento del tratamiento de hemodiálisis de 

estos pacientes. No Maleficencia: Significa que no supondrá ningún daño para las personas 

con enfermedad renal crónica. Esto se debe a que su participación se limitará a la realización 

de dos instrumentos sencillos con respuestas precisas. Justicia: Con foco en evitar cualquier 

forma de discriminación en su contra basada en factores como género, etnia, edad, condición 

social, religión y afiliaciones políticas (60). 
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

 

 

    

 
 

 

 
 

 

 

ACTIVIDADES AÑO 2023 Jun Jul Ago  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 INICIO             

Composición del titulo             

Esbozar el esquema de la indagación             

Escribir componentes del trabajo             

Desarrollar los objetivos             

Desarrollar la justificación y delimitación             

DESARROLLO             

Búsqueda de antecedentes             

Configuración de las herramientas             

Revisar validez y confiabilidad             

Cosecha de datos             

Proceso de tabulación             

Análisis estadístico              

Exposición de resultados             

CIERRE             

Composición del boceto final             

Corrección del manuscrito             

Entrega del informe final             

Defensa de la tesis             
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4.2. Presupuesto 

 

  
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD PRECIO TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

Recolectores s/. 50.00 1 s/. 50.00 

Procesadores s/. 250.00 1 s/. 250.00 

 MATERIALES  

Cuadernillos s/. 5.00 2 s/. 10.00 

Folder de manila s/. 3.00 2 s/. 6.00 

Papel A4 100g s/. 20.00 3 s/. 60.00 

Inyección de tinta negra  s/. 100.00 2 s/. 200.00 

Inyección de tinta de 
colores s/. 100.00 1 s/. 100.00 

Puerto USB s/. 50.00 1 s/. 50.00 

Lapiceros  s/. 1.00 4 s/. 4.00 

 Lápices s/. 2.00 5 s/. 10.00 

Tablilla s/. 5.00 2 s/. 10.00 

SERVICIOS 

 Reproducciones  s/. 0.10 200 s/.200.00 

Escarolado s/. 00.00 0 s/. 00.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS                                

Movimiento en transporte local                                                                   s/. 250.00 

 

TOTAL 

------------

---------- 

-------

-----------       s/.1020.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
  

Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño metodológico  

 

Problema general 
 

¿Cómo los estilos de vida se relacionan 

con la adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica que se 
atienden en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, Lima - 2023? 

 

Problemas específicos 
 

a. ¿Cómo la dimensión física de los 
estilos de vida se relaciona con la 

adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica? 

 
b. ¿Cómo la dimensión psicológica de 

los estilos de vida se relaciona con la 

adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica? 
 

c. ¿Cómo la dimensión social de los 

estilos de vida se relaciona con la 
adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica? 

 

Objetivo general 
 

“Determinar cómo los estilos de vida se 

relacionan con la adherencia al 
tratamiento de hemodiálisis en pacientes 

con enfermedad renal crónica que se 
atienden en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, Lima - 2023”. 

 

Objetivos específicos 
 

a. Identificar cómo la dimensión física de 
los estilos de vida se relaciona con la 

adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

 
b. Identificar cómo la dimensión 

psicológica de los estilos de vida se 

relaciona con la adherencia al 
tratamiento de hemodiálisis en pacientes 

con enfermedad renal crónica. 
 

c. Identificar cómo la dimensión social 

de los estilos de vida se relaciona con la 
adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

 

Hipótesis general  
 

Ha: Existe relación significativa entre los 

estilos de vida y la adherencia al 
tratamiento de hemodiálisis en pacientes 

con enfermedad renal crónica que se 
atienden en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, Lima - 2023. 

 
Hipótesis específicas  
 

Ha1: Existe relación significativa entre la 
dimensión física de los estilos de vida y 

la adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

 
Ha2: Existe relación significativa entre la 

dimensión psicológica de los estilos de 

vida y la adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 
 

Ha3: Existe relación significativa entre la 

dimensión social de los estilos de vida y 
la adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

  

Variable 
Independiente  
  

Estilos de vida 
 

Dimensiones:  
 

- Física  

- Psicológica 
- Social  

 

Variable 
Dependiente  
 
Adherencia al 

tratamiento de 

hemodiálisis  
 

Dimensiones: 

 
- Socioeconómico 

- Sistema sanitario 
- Terapia 

- Enfermedad 

- Paciente 

  

Método de la investigación 
Hipotético-deductivo  

 

Enfoque de la investigación 
Cuantitativo 

 
Tipo de investigación 
Aplicada 

 
Diseño de la investigación 
No experimental 

Correlacional  
Transversal 

 

Población censal 
60 pacientes renales crónicos. 

 
 

Instrumentos  
Cuestionario de Del Río  
Cuestionario de Tarco 

 

x
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Anexo 2. Instrumentos 

 

 

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: 

 

INSTRUMENTO 1 

 

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES RENALES CRÓNICOS 

 

ESTILOS DE VIDA FISICA 

 

1. ¿Con qué frecuencia consume carne de res y/o vísceras? 
a) Diariamente 

b) 3 veces a la semana 
c) 1 vez a la semana 

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

a) Sancochados 
b) Fritos 

c) Otros 
 

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 a 6 vasos 

c) Más 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 usted 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 

 
11. Realiza otro tipo de actividad física: 

a) Si 
b) No 

c) ¿Cuál? ________________ 
 

12. ¿Acude usted a las sesiones de hemodiálisis los días indicados? 
a) Siempre 

b) A veces 
c) Nunca 

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

a) Si 
b) No 

c) A veces 
 

14. ¿Cuántas horas duerme usted en la noche? 
a) Como mínimo 6 horas 

b) Menos de 6 horas 
c) No tengo problemas para dormir 

 
15. 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 

 
16. ¿Conversa de su enfermedad con sus familiares? 

a) Frecuentemente 
b) Casi nunca 

c) Nunca 
 

17. ¿Sigue usted las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico? 
a) Si 

b) A veces 
c) No 

 
18. Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar actualmente diría que 

está: 
a) Satisfecho 

b) Algo satisfecho 
c) Insatisfecho 

 
19. ¿Cómo describiría su estado de ánimo habitual? 

a) Bueno 
b) Regular 

c) Malo 
 

20. Frente a un problema personal inesperado, usted reacciona: 
a) Con calma 

b) Con algo de preocupación 
c) Con muchas preocupaciones 

 
ESTILOS DE VIDA SOCIAL 

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

a) Buena 
b) Regular 

c) Mala 
 

22. ¿Cómo es la comunicación con sus amigos? 
a) Buena 

b) Regular 
c) Mala 

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

a) Siempre participa 
b) A veces participa 

c) No participa 
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INSTRUMENTO 2 

 

CUESTIONARIO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS 

 

(nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4, siempre = 5) 

 

SOCIOECONÓMICO 1 2 3 4 5 

1. El estado socioeconómico favorece la permanencia en el 

tratamiento de hemodiálisis 
     

2. El apoyo social favorece la permanencia en el tratamiento de 

hemodiálisis 
     

3. La situación familiar no influye en la continuidad del tratamiento      

SISTEMA SANITARIO 1 2 3 4 5 

4. Los servicios de salud facilitan el tratamiento de hemodiálisis      

5. El conocimiento y preparación por parte de los profesionales que 
asisten contribuyen positivamente al tratamiento de hemodiálisis 

     

6. Le han brindado información sobre la condición de su salud      

TERAPIA 1 2 3 4 5 

7. Usted recibe las atenciones necesarias de los diferentes profesionales 
para cumplir satisfactoriamente su tratamiento 

     

8. Usted es constante a la asistencia de su tratamiento de hemodiálisis 
a pesar de las complicaciones 

     

9. A pesar de los efectos adversos del tratamiento de hemodiálisis, 

continúo asistiendo a ellos 
     

TRATAMIENTO 1 2 3 4 5 

10. La limitación física no impide su asistencia a las sesiones de 

hemodiálisis 
     

11. Usted continuaría el tratamiento si su enfermedad se empeora más      

PACIENTE 1 2 3 4 5 

12. Usted se mantiene motivado(a) en asistir a las sesiones de 
hemodiálisis 

     

13. Usted reconoce la necesidad del tratamiento de hemodiálisis para 

mejorar su salud 
     

14. Usted entiende adecuadamente las instrucciones dadas respecto al 

tratamiento de hemodiálisis 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 

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. 

 

Nombre del participante 

 
 

 
 

____________________ 
      Firma y N° DNI 
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