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RESUMEN

En el area de hemodialisis de un hospital de Lima, la adherencia al tratamiento podria
verse comprometida por la presencia de malos estilos de vida en los pacientes. Factores
como la impuntualidad a las sesiones, el consumo inadecuado de alimentos y liquidos,
la inactividad fisica y la escasa educacion sanitaria pueden interferir en la efectividad
del tratamiento. Asimismo, aspectos emocionales como la desmotivacion y el rechazo
al proceso terapéutico podrian influir negativamente. Esta situacion representa un
riesgo para la salud del paciente, pudiendo generar complicaciones e incluso aumentar
la mortandad. El objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe entre los
estilos de vida y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio
hemodialisis.

El estudio se llevara a cabo bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio
no experimental, corte transversal, nivel descriptivo - correlacional. La poblacion de
analisis estard conformada por una muestra de 130 pacientes del area de hemodialisis.
Se emplearan dos instrumentos: Instrumento Estilos de Vida y el Instrumento
Adherencia al Tratamiento, ambos instrumentos fueron ajustados por el investigador y
validados por juicio de expertos. Los datos recolectados seran analizados usando el
software estadistico SPSS version 26 y seran sometidas a pruebas estadisticas
descriptivas e inferenciales como el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para

determinar la relacién entre las variables.

Palabras claves: Estilos de vida, hemodialisis, adherencia



ABSTRACT
In the hemodialysis unit of a hospital in Lima, treatment adherence may be
compromised by the presence of unhealthy lifestyles among patients. Factors such as
lateness to sessions, inadequate intake of food and fluids, physical inactivity, and
limited health education can interfere with the effectiveness of the treatment.
Additionally emotional aspects such as lack of motivation and resistance to the patient’s
health, potentially leading to complications and even increased mortality. The objective
of this study is to determine the relationship between lifestyle and treatment adherence
in Chronic Renal patients undergoing hemodialysis. The study will be conducted using
a quantitative approach, applied type, with a non-experimental design, cross-sectional
cut, and descriptive correlational level. The study population will consist of a sample
of 130 patients from the hemodialysis unit. Two Instruments Will be used: the lifestyle
Questionnaire and the Treatment Adherence Questionnaire. Both instruments were
adjusted by the researcher and validated through expert review. The data collected will
be analyzed using SPSS software version 26, and subjected to descriptive and
inferential statistical tests, including the Spearman’s Rho correlation coefficient to

determine the relationship between the variables.

Keywords: Lifestyle, hemodialysis, adherence.



EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema
Se diagnostica Enfermedad Renal Croénica (ERC), cuando los rifiones no funcionan
adecuadamente o su funcion se reduce a menos del 10%, dificultando la depuracion de toxinas
y eliminacion de los liquidos; siendo una de las causas frecuentes asociadas, la diabetes y la
hipertension. Al no ser tratadas puede ser letal, aumentando de manera exponencial la tasa de

mortandad en el mundo. Se estima que en el planeta el 10 % padece este mal. (1)

Es innegable en la linea de tiempo de la enfermedad, los cambios en los estilos de vida en los

pacientes con tratamiento de hemodialisis, siendo ésta la quinta causa mas comun en el planeta.

2)

Los datos del Atlas Global de Salud Renal de la Sociedad Internacional de Nefrologia (2023)
revelaron que los paises de Europa del Este y Central presentan tasas de enfermedad renal
cronica (ERC) y enfermedad renal terminal (ERT) generalmente mas elevadas que la media
mundial. Este panorama podria explicarse, en parte, por el envejecimiento poblacional y el
incremento de factores de riesgo como la obesidad la hipertension arterial y el consumo de

tabaco en la region. (3)

En el ultimo quinquenio, los hombres presentaron mayor tasa de mortandad. Los paises
centroamericanos mostraron mayores numeros de muertes en América, siendo Nicaragua y El
Salvador los paises con mayor tasa. México trato la enfermedad renal de manera eficiente,

siendo considerado el pais con mas afios vividos con discapacidad. (4)

El costo por habitante de tratamiento para la hemodialisis (HD), por diagnostico de Enfermedad

Renal Cronica se estima en promedio USD 100 000 (cien mil dolares americanos). Monto



inalcanzable en muchos paises subdesarrollados de América Latina, dado los indicadores

socioecondmicos y culturales actuales en la region. (5)

El Ministerio de Salud (MINSA), advirti6 en el afio 2023, que la poblacion diagnosticada con
enfermedad renal cronica se incrementa escalonadamente, superando a mas de 2.5 millones de
pacientes en el territorio peruano. El uso de fistula arteriovenosa (FAV) y catéter venoso central
(CVCO) tiene relacion directa con el nuevo estilo de vida del paciente. El trasplante de rifion es
la opcidon mas conveniente para mejorar su estilo de vida, siendo el rifidon el érgano con mayor

demanda en el pais. (6)

Para alcanzar un adecuado estilo de vida y reducir la tasa a menos del 70% en los pacientes
diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica (ERC), es indispensable el compromiso del
paciente y de su entorno; cambiando sus habitos alimenticios, actividades fisicas y acudiendo

a controles médicos y soporte emocional. (7)

Cuando hablamos de adherencia terapéutica nos referimos a que un paciente cumpla con las
indicaciones del profesional de la salud como la toma adecuada de medicamentos y la adopcion

de cambios en su estilo de vida para mejoras en su salud. (8)

Es importante destacar que en torno al 50% existe un cumplimiento al tratamiento. Este

porcentaje disminuye notoriamente en paises en desarrollo. (9)

Considerando la gran posibilidad de comportamientos negativos en pacientes con tratamiento
de hemodidlisis, es fundamental detectar los factores que predisponen la baja adherencia. Es
importante recordar que los pacientes atraviesan por fases de crisis o negacion durante el
proceso de aceptar la enfermedad. Y si todo ello le afiades un tratamiento sustitutivo
(hemodialisis) es comprensible que surjan sentimiento de rechazo. Esto puede provocar una

adherencia deficiente al tratamiento. (10)



Es primordial que una persona en tratamiento de hemodidlisis lo reciba al menos tres veces a
la semana. Reducir esa frecuencia se considera una falta de adherencia y esto puede aumentar

la tasa de mortalidad en un 30 %. (11)

En el ultimo lustro, el Hospital registr6 mas de 3001 nuevos pacientes en la sala de
hemodialisis, con una tasa de incidencia de 251 casos por millon de poblacion asegurada

(pmpa) en el periodo analizado. (12)

En el Hospital, se observa que muchos pacientes adultos del area de hemodidlisis no llegan
puntualmente a sus citas, lo que resulta en sesiones mas cortas de lo necesario. Esta reduccion
del tratamiento tiene un impacto en la efectividad de la hemodiélisis, ya que la eliminacion de
toxinas y el equilibrio de los electrolitos no se logra adecuadamente, dando asi las posibilidades

de un decaimiento mas progresivo sobre su salud.

A la entrevista con los pacientes se observa en el area de hemodialisis que los pacientes no
siguen adecuadamente las recomendaciones dietéticas proporcionada por el personal de
enfermeria, lo que incluye el consumo de alimentos perjudiciales para su salud, como alimentos
con alto contenido de azucar, postres y bebidas gasificadas. Ademads, presentan una ingesta
excesiva de liquidos, lo que genera una sobrecarga hidrica. Asimismo, se evidencia una
deficiencia en la educacidn sanitaria, ya que los pacientes no reciben informacion clara y
precisa sobre la importancia de la restriccion de liquidos y el control dietético lo que

compromete la adherencia al tratamiento y el estado de salud general.

También en la entrevista se logra ver expresiones de desesperanza, o falta de motivacion para
continuar con el tratamiento y a todo ello se potencializa con la debilidad general debido a la
enfermedad. Ademas, se ha identificado una creciente preocupacién en los pacientes por
termina la sesion de hemodidlisis, lo que refleja un deseo de retirarse lo antes posible, sin

mostrar un compromiso pleno con el proceso de tratamiento.



Se seleccion6 este problema debido a las consecuencias que causaria si el paciente no acude a
tiempo a sus visitas. No llevar una buena adherencia en la hemodialisis puede acarrear serios
problemas de salud, entre ellos podemos mencionar que puede haber un compromiso

inmunolégico hasta incluso la mortalidad.

La poca adherencia al tratamiento es una complicacion significativa en las enfermedades

renales cronicas como por ejemplo puede haber pérdida rapida de la funcion renal.

Considerando el contexto analizado, se formula la interrogante principal del presente estudio.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
- ¢Cual es la relacion que existe entre estilos de vida y adherencia al tratamiento en

pacientes renales cronicos del servicio hemodidlisis de un hospital de Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacién que existe entre estilos de vida segin la dimensién Habitos
nutricionales y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio
hemodialisis?

- ¢Cual es la relacion que existe entre estilos de vida segun la dimension actividad fisica
y adherencia al tratamiento en pacientes renales crénicos del servicio hemodidlisis?

- ¢Cudl es la relacién que existe entre estilos de vida segin la dimensién Habitos
nocivos y adherencia al tratamiento en pacientes renales crénicos del servicio
hemodidlisis?

- ¢Cudl es la relacion que existe entre estilos de vida segun la dimension Informacion
sobre diabetes y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio

hemodialisis?



1.3.

1.3.1

- ¢Cuadl es la relacion que existe entre estilos de vida segun la dimension Estado
emocional y adherencia al tratamiento en pacientes renales crénicos del servicio
hemodialisis?

- ¢Cual es la relacién que existe entre estilos de vida segun la dimension Adherencia
terapéutica y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio
hemodialisis?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

- Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y adherencia al tratamiento

en pacientes renales cronicos del servicio hemodialisis.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la relacion que existe entre estilos de vida segun la dimension Habitos
nutricionales y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio
hemodidlisis.
- Identificar la relacion que existe entre estilos de vida segun la dimension actividad
fisica y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio
hemodidlisis.
-Identificar la relacion que existe entre estilos de vida segin la dimension Habitos
nocivos y adherencia al tratamiento en pacientes renales crdnicos del servicio
hemodidlisis.
-ldentificar la relacion que existe entre estilos de vida segun la dimension Informacion
sobre diabetes y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio
hemodidlisis.
-ldentificar la relacion existe entre estilos de vida segun la dimension Estado emocional

y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio hemodialisis.



-ldentificar la relacion existe entre estilos de vida segun la dimension Adherencia
terapéutica y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio

hemodialisis.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
Este estudio adquiere importancia teorica al aportar al conocimiento disciplinar de
enfermeria mediante el analisis de los estilos de vida y adherencia al tratamiento en
pacientes renales cronicos. Desde la perspectiva de la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, se interpreta que el paciente en hemodialisis presenta un déficit
parcial o total de autocuidado debido a la dependencia del tratamiento sustitutivo, las
multiples restricciones dietéticas, emocional y sociales que enfrenta. La aplicacion de
esta teoria permite comprender el papel de la enfermeria como facilitador del
autocuidado, promoviendo conductas que reestablezcan el equilibrio y la

responsabilidad del paciente sobre su salud.

Asimismo, el estudio se fundamenta en El Modelo de Adaptacion de Callista Roy, que
concibe el ser humano como un sistema abierto que busca mantener su equilibrio frente
estimulos internos y externos. Desde este modelo, la investigacion permite analizar
como los pacientes se adaptan a las exigencias del tratamiento dialitico y como las
intervenciones de enfermeria pueden favorecer respuestas adaptivas eficaces que

fortalezcan la adherencia terapéutica.

De igual forma, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender enriquece el marco
conceptual al resaltar que la conducta saludable se ve influenciada por la percepcion de

beneficios, barreras, autoeficacia y apoyo social. En este sentido, la enfermeria



desempetia un papel esencial al fomentar estilos de vida positivos mediante educacion,

motivacion y acompafiamiento.

Teoéricamente, esta investigacion contribuye a articular los marcos conceptuales de
Orem, Roy y Pender, integrando el autocuidado, la adaptacion y la promocion de la
salud como pilares de practica profesional. Asi se consolida un cuerpo de conocimiento
que orienta la comprension del comportamiento humano frente a la enfermedad renal y
la adherencia al tratamiento, fortaleciendo la base cientifica de la enfermeria

nefroldgica.

1.4.2 Metodologica
La relevancia metodologica de este estudio radica en su aplicacion rigurosa del método
cientifico de construccion del conocimiento, bajo un enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental, corte transversal y nivel descriptivo- correlacional.
Este enfoque permie examinar la relacion entre los estilos de vida y la adherencia al

tratamiento sin manipular las variables, garantizando objetividad.

El uso de instrumentos validados y confiables, como los cuestionarios tipo Likert sobre
estilos de vida y adherencia al tratamiento, proporciona una medicion precisa de las
conductas y actitudes de los pacientes, permitiendo correlacionar los factores
biopsicosociales con la practica clinica. Esta metodologia genera evidencia empirica
solida que puede ser replicada en otras unidades de hemodidlisis, favoreciendo la
comparacion de resultados y la creacion de modelos predictivos de adherencia en

enfermeria nefrologica.

Ademas, la eleccion del método hipotético — deductivo refuerza el caracter cientifico
de la investigacion, ya que parte de una hipotesis, que se contrasta mediate pruebas

estadisticas (Rho de Spearman), asegurando que las conclusiones se basan en datos



verificables. Asi, este trabajo metodoldgicamente contribuye consolidar una linea de
investigacion cuantitativa en enfermeria, sustentada en la rigurosidad, la validez y la

aplicabilidad practica de los resultados.

1.4.3 Practica
En el ambito practico, esta investigacion cobra especial relevancia al proporcionar
herramientas que permitan mejor la adherencia al tratamiento hemodialitico y promover
estilos de vida saludables en los pacientes renales cronicos. Los resultados serviran de
base para disefiar estrategias de intervencion educativa, programas de autocuidado
guiado por enfermeria y acciones motivacionales personalizadas orientadas a fomentar

la responsabilidad del paciente en su propio tratamiento.

La estrategia derivada de este estudio podria incluir talleres sobre alimentacion renal
saludable, sesiones de orientacion sobre el manejo emocional frente al tratamiento,
acompafiamiento educativo sobre la importancia de la puntualidad en la hemodialisis,

y programas de ejercicio fisico adaptado a las capacidades de cada paciente.

De esta manera, el aporte practico se traduce en la reduccion de hospitalizaciones
evitables, el fortalecimiento de la autonomia y la toma de decisiones informadas y la
mejora de los estilos de vida del paciente renal, con impacto positivo en el ambito
familiar institucional y social. Este estudio refuerza el rol de enfermeria como agente
clave en la promocion de conductas saludables y en la transformacion del cuidado hacia

un modelo mas humano, adaptativo y participativo.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta investigacion se ejecutara en mes de abril, mayo, junio 2025.



1.5.2 Espacial
La presente investigacion se desarrollara en el servicio de hemodidlisis de un hospital
de Lima, el cual se encuentra situado en el distrito de La Victoria, en la provincia y

departamento de Lima, Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Esta investigacion seré aplicada en pacientes adultos del servicio de hemodialisis de un

hospital de Lima.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Revelo y Torres en su investigacion del afio 2022 en Ecuador tuvo como objetivo:”
Determinar la influencia del Estilo de Vida en la adherencia al tratamiento
hemodialitico integral en pacientes con insuficiencia renal crénica”. El método de
estudio es de disefio no experimental, la poblacion estuvo conformada por 71 pacientes.
Los instrumentos fueron 2, ambos validados por juicio de expertos. Los resultados
demostraron que el estilo de vida predominante entre los pacientes con insuficiencia
renal crénica, el estudio evidencié que la mayoria de pacientes tienen un nivel de
adherencia alto. Se concluye que se demuestra la asociacion entre las dos variables,
reflejado que el estilo de vida se encuentra relacionado con la adherencia al tratamiento.

(13)

Gonzalez en su investigacion del afio 2022 en Ecuador tuvo como objetivo: “Evaluar la
adherencia terapéutica que presentan los pacientes de 20-40 afios que acuden a la sala
de hemodiélisis Soldial S.A,Salinas 2022. El método de estudio es de disefio no
experimental, la muestra corresponde a 55 pacientes. Los instrumentos fueron Escala
de adherencia a la medicacién de Morisky y Encuesta para determinacion de factores
asociados a la adherencia terapéutica. Los resultados indican que el 82% de las personas
que asisten a esta unidad no son adherentes y un 18% son adherentes al tratamiento.
Dentro de los factores relacionados al paciente con el 43% vinculados con la
responsabilidad al cuidado de su salud. Se concluyé que la falta de interés o en muchas
ocasiones el olvido de seguir con tratamiento, aquello que empeora el estado de la salud

en este tipo de personas. (14)
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Mezquite en su investigacion del ano 2023 en México tuvo como objetivo:” Determinar
la asociacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis”. El método de estudio es de disefio no
experimental, la muestra estuvo conformado por 102 pacientes. El instrumento
Cuestionario de Funcionalidad Familiar (FF-SIL) y Cuestionario de adherencia al
tratamiento (EAT). Los resultados indican que se estudiaron un total de 246 pacientes,
con promedio de edad de 44.21 afios (IC 95%; 42.3-46.1). La escolaridad predominante
en el grupo con familia funcional fue secundaria en un 39.1% (IC 95%; 33.2-45) y en
el grupo con familia disfuncional fue primaria en 33.9% (IC 95%;27.3-38.7) . Se
encontré que el grupo de familia funcional tiene una buena adherencia en un 71.1% (IC
95%; 65.6 -76.6) y mala adherencia en un 6.3% (IC 95%; 3.4-9.2). Mientras el grupo
con disfuncién familiar Servera tiene una mala adherencia de 25.0% (IC 95%; 19.8-
30.2). Se encontrd la adherencia terapéutica con la funcionalidad con un valor de chi
95.91 con p=0.00. Se concluye que la funcionalidad familiar es un factor asociado que

favorece dificultad la adherencia al tratamiento. (15)

Antecedentes nacionales

Alcalde y Cérdenas en su investigacion del afio 2022 en Peru tuvieron como objetivo:
“Determinar la relacion entre el estilo de vida y el nivel de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal cronica de una clinica privada,
Trujillo-2022”. El método de estudio es de disefio no experimental, la poblacion de
estudio contd con la participacion de 82 pacientes con enfermedad renal que reciben
tratamiento de hemodialisis. Los instrumentos aplicados fueron Cuestionario sobre los
estilos de vida y el Cuestionario de nivel de adherencia al tratamiento. Los resultados

indican que el 100% de los participantes presentaron un nivel de alta adherencia al
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tratamiento de hemodialisis. En conclusion, se determind que existe relacion entre las
variables abordadas en el presente estudio contando con un p valor calculado de 0.001
siendo este menor a 0.05 lo cual derivo en el rechazo de Ho; mientras que el coeficiente

de correlacion reflejé una relacién positiva-alta. (16)

Alarcon e Hidalgo en su investigacion del afio 2022 en Peru tuvieron como objetivo:
“Determinar la relacion entre los estilos de vida y adherencia a hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal del Hospital Maria Auxiliadora
2021”. El método de estudio es de disefio no experimental, la poblacion de estuvo
constituida por 214 personas y la muestra estuvo constituida por 138 pacientes. Los
instrumentos aplicados fueron Cuestionario para medir el estilo de vida y Cuestionario
para medir la adherencia a hemodialisis. Los resultados de los estilos de vida se
observan que el 8.70% de los pacientes con insuficiencia renal cronica percibe un nivel
bajo; sin embargo, el 55,8% sefiala que es de nivel medio. Por lo tanto, el 35.51%
manifiesta que su estilo de vida es de nivel alto. Se concluye que existe relacion entre
los estilos de vida y la adherencia a hemodialisis, por lo tanto, para la verificacién de
hipétesis se empleo la prueba de correlacion de Rho de Spearman, cuyo resultado se
encontré el valor de significancia P= 0,879 que es mayor al valor de la significancia

teorica (alfa:0.05) lo que indica que la correlacion es significativa, directa y alta. (17)

Jimenez en su investigacion del ano 2023 en Pert tuvo como objetivo: “Determinar la
relacion entre estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal
cronica que asisten al Hospital los Rios, 2022. EI método del estudio es de disefio no
experimental, la muestra estuvo conformada por 80 participantes. Los instrumentos
usados fueron Cuestionario de Estilos de vida y Cuestionario de nivel de adherencia.

Los resultados en la variable estilos de vida alcanza 51% en nivel regular y el 49%
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reflexiona que el nivel es bueno. Por otro lado, la variable nivel de adherencia expreso
52,5% nivel regular, 40% nivel bueno y 7,5% nivel. Se concluye que existe correlacion
positiva baja entre estilos de vida y nivel de adherencia calculada con Rho Spearman

identificandose un indice de 0,356 y una significancia bilateral p<0,01. (18)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estilos de Vida
El estilo de vida desempefa un papel crucial en el desarrollo y progresion de la
enfermedad renal cronica (ERC). esta condicion suele originarse con una alteracion en
la funcion o estructura del rifion, la cual puede mantenerse y agravarse con el tiempo
debido a diversos factores de riesgo. Aunque es mas frecuente en personas adultas y
muchas veces no se manifiesta en andlisis rutinarios, su deteccién precoz permite
intervenir  oportunamente. Adoptar habitos saludables puede contribuir
significativamente a ralentizar el deterioro renal, disminuyendo asi la probabilidad de

requerir tratamiento sustitutivo como la didlisis o trasplante renal. (19)

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, el estilo de vida se refiere al conjunto de
habitos y comportamientos diarios que influyen directamente en el bienestar fisico,
emocional y social de las personas. En el caso de los pacientes con enfermedad renal
cronica, estos estilos de vida adquieren una relevancia particular, ya que pueden
impactar positiva o negativamente en el progreso de la enfermedad y en la adherencia
al tratamiento. Mantener practicas saludables, como una dieta adecuada, control del
consumo de liquidos, actividad fisica regular y estabilidad emocional, resulta esencial

para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones. (20)

Llevar un estilo de vida saludable es una de las maneras mas seguras y rentables de

mejorar la calidad de vida y prevenir o controlar las enfermedades crdonicas. Por ello,
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las directrices actuales para el manejo de la ERC recomiendan que los pacientes sigan
una dieta saludable, realicen mas o igual a 150 minutos semanales de actividad fisica,

controlen su peso corporal, se abstengan de consumir tabaco y limiten el consumo del

alcohol. (21)

2.2.1.1 Teoria

Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se basa en la idea de que, cuando una
persona no puede atender por si misma sus necesidades basicas, se presenta un déficit
de autocuidado. En caso de los pacientes con enfermedad renal cronica, esté déficit se
hace evidente debido a las multiples exigencias que impone la patologia. Orem clasifica
este déficit entre tipos: el universal , que en estos pacientes se relaciona con la dificultad
para mantener funciones bdsicas como la nutricion hidratacion y eliminacion de
desechos; el del desarrollo, que se presenta cuando las demandas del tratamiento
interfieren con etapas vitales como la adolescencia o el envejecimiento; y el desviado
vinculado directamente a la condicion cronica de la enfermedad renal , que afecta la
capacidad de la persona para cuidarse y adaptarse a las limitaciones impuestas por el

tratamiento y el deterioro progresivo de su salud. (22)

Ante el déficit de autocuidado que pueden presentar los pacientes con enfermedad renal
cronica, el profesional de enfermeria actia mediante diferentes modalidades del
cuidado, las cuales se seleccionan segun el grado de autonomia que conserve el
paciente. Estos sistemas incluyen: el totalmente compensatorio, utilizado cuando el
paciente esté en una etapa avanzada y requiere apoyo completo; el parcialmente
compensatorio, indicado cuando puede realizar algunas actividades de cuidado

personal, pero necesita ayuda en otras; y el sistema de apoyo educacion, cuando
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conserva capacidades para cuidarse, pero requiere orientacion, informacion y
acompanamiento. Es fundamental tener en cuenta que un mismo paciente renal puede
necesitar mas de un tipo de intervencion a lo largo de su evolucion clinica, dependiendo
de su estado de salud, etapa de la enfermedad y capacidad para adherirse al tratamiento.

(23)

2.2.1.2 Dimensiones

2.2.1.2.1 Habitos nutricionales
Desde una perspectiva de salud publica, el director general de la Organizaciéon Mundial
de la salud, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, enfatiza la importancia de que los
espacios publicos favorezca entornos alimentarios saludables, especialmente cuando
estan dirigidos a poblaciones en situacion de vulnerabilidad. En el contexto de los
pacientes con enfermedad renal crdonica, esta recomendacion cobra especial relevancia,
ya que una alimentacion equilibrada y segura es fundamental para mejorar la adherencia
al tratamiento y promover estilos de vida que favorezcan el control de la enfermedad.
En este sentido, es crucial que los gobiernos lideren ooliticas que aseguren la oferta de
alimentos adecuados en centros de salud y otras instituciones publicas, evitando el uso
de recursos del estado en productos que puedan comprometer la salud renal o interferir

con el régimen terapéutico indicado. (24)

En el afio 2018, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el 13° Programa General de
Trabajo (PGT) para el periodo 2019- 2023, estableciendo como prioridades la reduccion
del consumo de sodio y la eliminacion de las grasas trans industriales en los alimentos.
Estas acciones resultan especialmente pertinentes en el abordaje integral de la
enfermedad renal cronica, ya que una ingesta elevada de sodio y grasas nocivas puede
acelerar el deterioro de la funcion renal y dificultar la adherencia a las recomendaciones

dietéticas. En este marco, la OMS desarroll6 una guia estratégica destinada a apoyar a
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los paises en la implementacion de politicas alimentarias mas saludables. Esta hoja de
ruta representa una herramienta clave para crear entornos que favorezcan estilos de vida
compatibles con el manejo adecuado de enfermedades cronicas como a ERC,
reforzando asi el compromiso institucional con la prevencion y el cuidado continuo de

estos pacientes. (25)

2.2.1.2.2 Actividad fisica
La OMS considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal voluntario
generado por los musculos esqueléticos que implique un gasto de energia. Esta
definicion no se limita al ejercicio programado, sino que incluye también actividades
cotidianas como caminar, movilizarse, realizar labores domésticas, laborales o
recreativas. En el caso de los pacientes con enfermedad renal crénica, incorporar
actividad fisica regular, ya sea de intensidad moderada, puede contribuir
significativamente a mejorar el estilo de vida, el control metabdlico y la adherencia al

tratamiento. (26)

En ese contexto, en 2018 se propuso una meta global orientada a reducir en un 10% la
prevalencia de la inactividad fisica para el afio 2030, en alineacion con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Esta medida responde a la creciente preocupacion por el
sedentarismo, favoreciendo por el uso excesivo de tecnologias y transporte motorizado,
el cual se ha asociado a un mayor riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus tipo 2, algunos tipos de cancer y afecciones cardiovasculares. En pacientes
renales, este patron sedentario puede agravar el deterioro funcional y dificultar el

cumplimiento de intervenciones terapéuticas clave. (27)

En el caso de personas con acceso vascular (como catéter o fistula), se recomienda

evitar la actividad fisica intensa en los primeros dias tras su colocacion, priorizando la
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higiene del area. En cambio, quienes reciben dialisis peritoneal pueden mantener una

rutina fisica casi normal, evitando solo los ejercicios que sobrecarguen el abdomen. (28)

2.2.1.2.3 Habitos nocivos
Los hébitos perjudiciales para la salud son conductas o rutinas que, al estar
profundamente arraigadas en la vida diaria, muchas veces pasan desapercibidas, pero
terminan afectando negativamente el bienestar fisico, mental y emocional. En el
contexto de la enfermedad renal crénica (ERC) y el tratamiento con hemodialisis , este
tipo de habitos cobra especial relevancia ya que pueden acelerar el deterioro de la
funcién renal o interferir con el tratamiento El estilo de ida actual, marcando por el
estrés , la alimentacion inadecuada, la fata de ejercicio o el incumplimiento de las
indicaciones médicas, pueden contribuir significativamente al desarrollo o
agravamiento de la ERC y comprometer la calidad de vida de las personas en

hemodialisis.(29)

Estudios recientes demuestran que pasar largas horas sentados, ingerir alimentos ricos
en sodio o grasas saturadas, y acompafiarlos de alcohol en exceso, estan directamente
asociadas con una disminucion en la esperanza de vida. Estas pequefias decisiones
diarias terminan siendo determinantes en la aparicion de enfermedades cronicas y el

deterioro de la calidad de vida. (30)

2.2.1.2.4 Informacion sobre la ERC y factores causales
Fomentar el conocimiento sobre esta patologia es clave para motivar a los pacientes
renales a adoptar estilos de vida méas saludables y mantener una mayor adherencia al
tratamiento. Un paciente bien informado puede tomar decisiones mas conscientes sobre

su autocuidado, reduciendo complicaciones y mejorando su prondstico (31)
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2.2.1.2.5 Estado emocional
El estado emocional constituye un pilar fundamental del bienestar general, ya que
permite al individuo afrontar los retos cotidianos, desarrollarse personal y
profesionalmente, y establecer relaciones positivas. En el contexto de la enfermedad
renal crdnica, las emociones influyen de forma determinante en la motivacion del

paciente para seguir el tratamiento y mantener conductas saludables. (32)

Las emociones surgen como respuestas psicofisiologicas ante diversos estimulos, y
estan directamente vinculadas con la manera en que el paciente percibe su condicion y
los cambios que esta implica. Por ello, el acompafiamiento emocional forma parte

esencial del enfoque terapéutico integral en nefrologia. (33)

2.2.1.2.6 Adherencia terapéutica

Segun la OMS, la adherencia terapéutica se refiere al grado en que un paciente sigue
adecuadamente las recomendaciones dadas por los profesionales de salud. Esto incluye
desde la administracién de medicamentos hasta la implementacion de cambios en la

dieta, ele ejercicio y otros habitos de vida. (34)

En pacientes renales, la falta de adherencia puede tener consecuencias graves, como el
agravamiento del dafio renal, mayores complicaciones cardiovasculares y un menor
estilo de vida. Evaluar este aspecto permite identificar barreras individuales y disefar

intervenciones personalizadas que favorezcan el cumplimiento del tratamiento. (34)

2.2.2 Adherencia al tratamiento
En el caso de los pacientes con enfermedad renal conica, la adherencia terapéutica
representa un componente esencial para el éxito del tratamiento, ya se conservador o
sustitutivo. De acuerdo con la OMS, esto se entiende como el nivel de coincidencia

entre las acciones del paciente y las recomendaciones dadas por el equipo de salud. Esta
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adherencia estd influenciada por una variedad de factores, incluyendo aspectos
personales, sociales, economicos y del entorno de atencion. Una escasa adherencia
puede derivar en descompensaciones clinicas, aumento de hospitalizaciones y deterioro

del estado funcional del paciente (35)

2.2.2.1 Teoria

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Este modelo teodrico considera al ser humano como un sistema abierto que responde
activamente a estimulos del entorno para alcanzar un estado de equilibrio. En pacientes
renales, la enfermeria debe acompaiiar este proceso de adaptacion, interviniendo sobre

los factores que dificultan su ajuste a la enfermedad y al tratamiento. (36)

Desde el modelo de adaptacion de Roy, los pacientes en hemodidlisis son
comprendidos como seres humanos integrales, cuyas dimensiones fisicas, emocionales,
sociales y espirituales interactian en unidad con un proposito, formando parte de
sistemas como la familia, la comunidad y la sociedad. Sus procesos de adaptacion estan
influenciados por aprendizajes previos y experiencias de vida, por lo que la enfermedad
debe reconocerlos como personas Unicas, dignas, autonomas y libres, cuyas respuestas
ante la enfermedad renal cronica y el tratamiento dialitico son individuales. La
percepcion que cada paciente tiene sobre su condicion varia segin su historia personal
y contexto, por lo que el cuidado de enfermeria debe orientarse a comprender esa
singularidad, promoviendo intervenciones que favorezcan una adaptacion saludable y

sostenida en el tiempo. (37)

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Este modelo plantea que la adopcidon de conductas saludables estd determinada por la

historia personal del individuo, sus creencias, emociones y la influencia de su entorno



20

social. En el ambito de la nefrologia, este enfoque permite comprender por qué algunos
pacientes modifican su estilo de vida de manera efectiva, mientras que otros requieren
mayor apoyo y motivacion. EI modelo Pender promueve el empoderamiento del
paciente renal, destacando su papel activo en el autocuidado, y plantea intervenciones

que estimulen su participacién y compromiso con el tratamiento (38)

2.2.2.2 Dimensiones

2.2.2.2.1 Factores Socioeconémico
Los factores socioecondmicos como el nivel educativo, el empleo, los ingresos y el
entorno familia influyen directamente en la adherencia terapéutica del paciente renal.
La estabilidad economica y el acceso recursos basicos son determinantes en la
posibilidad de cumplir con controles, medicacion, alimentacion especial y transporte al

centro de dialisis (39)

2.2.2.2.2 Factores relacionados con el proveedor sanitario
Los profesionales de la salud desempefian un rol esencial en la promocion de la
adherencia terapéutica, especialmente en el contexto de enfermedades renales cronicas.
La implementacion de herramientas como la entrevista motivacional y al escucha activa
permite fortalecer la relacion con los pacientes, generando un entorno de comunicacion
mas empatico y efectivo. Es fundamental que el personal de salud trabaje de forma
conjunta con los pacientes renales para disefiar planes de cuidado individualizados, que
se ajusten sus necesidades clinicas y contextuales. Establecer un vinculo basado en la
confianza, la corresponsabilidad y la cooperacion mutua favorece significativamente la

continuidad del tratamiento y la adherencia a las indicaciones médicas. (40)
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2.2.2.2.3 Factores relacionados con el tratamiento
Los factores vinculados directamente al tratamiento pueden representar una importante
barrera para los pacientes con enfermedad renal cronica, especialmente aquellos que
residen en zonas rurales o de dificil acceso. En muchos casos, las personas que viven
alejadas de los centros urbanos no pueden acceder a la terapia de reemplazo renal (TRR)
que preferirian, debido a largas distancias que deben recorrer para asistir a sus citas
médicas, asi como los elevados costos de transporte. Esta situacion se agrava por el
aislamiento geografico, el bajo ingreso econdémico y la limitada disponibilidad de
especialistas en nefrologia en sus localidades. Ademas, el acceso a servicios como la
dialisis o el trasplante renal suele verse restringido por la escasez de infraestructura
local y por la derivacion tardia a atencidon especializada. Como consecuencia, estas
dificultades pueden traducirse en una menor adherencia al tratamiento, un aumento de
las ausencias a las sesiones programadas y una mayor frecuencia de visitas a los

servicios de emergencia u hospitalizaciones. (41)

2.2.2.2.4 Factores personales
Dentro de los factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedad renal cronica, particularmente aquellos en terapia de
hemodialisis, el conocimiento sobre su medicacion y las creencias asociadas
desempefian un papel decisivo. Cuando los pacientes no comprendes adecuadamente el
proposito de sus medicamentos- como los antihipertensivos o eritropoyetina- pueden
priorizar incorrectamente su uso, subestimarlos o abandonarlos por temor a efectos
secundarios. Esta interpretacion erronea de la necesidad o efectividad del tratamiento
compromete su adherencia terapéutica. Tales comportamientos han sido estudiados
mediante modelos tedricos del comportamiento en salud, como el Modelo de Creencia

en salud, La Teoria del Comportamiento Planificado y el Modelo de Adherencia a la
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Medicacion, que permiten entender como los factores cognitivos y emocionales afectan

la continuidad del tratamiento en este tipo de pacientes. (42)

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipétesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y adherencia al

tratamiento en pacientes renales cronicos.

Hipdtesis Nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y adherencia al

tratamiento en pacientes renales cronicos.

2.3.2 Hipdtesis especificas
-Existe relacién estadisticamente significativa entre estilos de vida segun la dimensién
Habitos nutricionales y adherencia al tratamiento en pacientes renales crénicos.
-Existe relacién estadisticamente significativa entre estilos de vida segun la dimension
actividad fisica y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos.
-Existe relacién estadisticamente significativa entre estilos de vida segn la dimension
Habitos nocivos y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos.
-Existe relacién estadisticamente significativa entre estilos de vida segun la dimension
Informacion sobre diabetes y adherencia al tratamiento en pacientes renales crénicos.
-Existe relacién estadisticamente significativa entre estilos de vida segun la dimension
Estado emocional y adherencia al tratamiento en pacientes renales crénicos.
-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida segun la dimension

Adherencia terapéutica y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos.
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METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion
El método utilizado en esta investigacion es el hipotético- deductivo, un proceso
esencial en la ciencia que permite formular hipétesis y luego comprobarlas mediante
deduccion logica y experimentacion controlada. Este enfoque facilita la obtencion de
resultados verificables y confiables, siendo fundamental para el avance del
conocimiento en distintas areas. En el presente estudio, este método se aplica para
analizar la relacion entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedad renal cronica, planteando hipdtesis sobre como los habitos de vida
influyen en la continuidad y efectividad del tratamiento en hemodialisis. (43)

3.2 Enfoque investigacion
El enfoque cuantitativo se basa en la medicion numérica de variables para analizar
fenomenos de forma objetiva. En este estudio, se valGan los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos, midiendo factores como
habitos, asistencia a sesiones y cumplimiento terapéutico. El proposito principal de este
enfoque es analizar, comprender, prever y manejar las causas de los fendmenos, ademas
de anticipar su ocurrencia al identificar dichas causas. (44)

3.3 Tipo de investigacién
El tipo de investigacion es aplicada y se orienta a resolver problemas concretos en
contextos reales. En el caso de la Enfermedad Renal Croénica, este tipo de investigacion
busca generar soluciones practicas que mejoren los estilos de vida del paciente, a partir
del conocimiento cientifico existente. Se caracteriza por un enfoque practico, su interés
en la utilidad de los resultados y su base en hallazgos previos, como los proporcionados

por la investigacion basica Ademas permite evaluar el impacto de las intervenciones
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propuestas, facilitando su aplicacion en la practica clinica y en el disefio de estrategias

efectivas de cuidado. (45)

3.4 Disefio de la investigacion

El presente disefio serd no experimental puesto que no se pretende manipular ni
intervenir directamente sobre los pacientes renales, ya que el objetivo es observar y
analizar su comportamiento en condiciones naturales. El investigador no modifica los
habitos ni los tratamientos, sino que recoge informacién tal como se presenta en la
realidad, a partir de registros, entrevistas o cuestionarios aplicados de forma pasiva.
Esta metodologia permite explorar cdmo se relacionan los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes renales sin establecer una relacion de causa
efecto, sino identificando patrones, tendencias o asociaciones relevantes en el contexto
clinico. (46)

- Corte: Para el presente trabajo el corte sera transversal, ya que se busca analizar la
relacion entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedad renal en un momento determinado del tiempo. Esta metodologia permite
describir como se vinculan ambas variables sin necesidad de realizar un seguimiento
prologando, lo cual es adecuado para obtener un panorama actual del comportamiento
y compromiso terapéutico de esta poblacion. (47)

- Nivel o alcance: EIl presente estudio se enmarca dentro de un nivel descriptivo —
correlacional. Es de caracter descriptivo porque busca identificar y detallar las
caracteristicas de los estilos de vida y los niveles de adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedad renal, proporcionando un perfil general de esta poblacién sin
intervenir en las variables estudiadas. Al mismo tiempo, adopta un enfoque
correlacional, ya que pretende examinar el grado de relacion existente entre estas dos

variables, con el fin de comprender si ciertos patrones en el estilo de vida pueden estas
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asociados con un mayor o menor adherencia al tratamiento. Este disefio permite
explorar conexiones relevantes dentro del contexto del manejo de la enfermedad renal,
aportando asi evidencia que podria orientar futuras intervenciones de cuidado y
promocion de la salud. (48)
3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: En el presente estudio, la poblacion estd conformada por un grupo
clinicamente diverso de pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica, que
reciben tratamiento sustitutivo mediante hemodialisis en el Hospital - ESSALUD. Esta
poblacion incluye tanto a pacientes hospitalizados como ambulatorios, quienes acuden
al servicio de hemodialisis con una frecuencia estandar de tres veces por semana, en

ciclos que se repiten de manera constante mes a mes.

Dentro de esta poblacion se encuentran pacientes con distintas comorbilidades o
condiciones asociadas tales como bacteriemia, hipercalemia, congestion pulmonar,
anemia, asi como aquellos con infecciones virales como hepatitis B, hepatitis C, VIH y
HTLV. Esta composicion refleja la heterogeneidad cinica y epidemioldgica del grupo
analizado, lo que enriquece la validez del estudio al representar diversos perfiles

clinicos dentro del contexto de la terapia dialitica.

Se define como el conjunto total de individuos o elementos que comparten

determinadas caracteristicas similares (49)

En esta investigacion, la poblacion estara compuesta por pacientes adultos, de entre 18

y 85 afios, que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital.

Poblacion: 195
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Muestra: Una muestra corresponde a una fraccion representativa de la poblacion total
que permite obtener informacioén generalizable al resto. También se conoce como

muestra representativa (50)
La muestra la conforma.
n=NZ’pq/d>*(N-1)+Z%*pq

p: proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacion de referencia.
g: Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno de estudio (1
-p)
n:130
Criterio de inclusion:
= Pacientes mayores de 18 afios.
= Con diagnostico de Enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis.
= Que acepten participar voluntariamente firmando el consentimiento
informado.
= Que estén en condiciones fisicas y mentales para responder el
instrumento.
Criterio de exclusion:

= Pacientes con diagndstico psiquiatrico que afecte su capacidad de juicio.

Muestreo: En nuestro caso corresponderia a un muestreo aleatorio simple. En el
presente estudio, se optd por un muestreo aleatorio simple, técnica que implica
seleccionar a los participantes de manera completamente aleatoria, asegurando que
todos los pacientes de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser incluidos. Esta

estrategia puede compararse con introducir todos los nombres en un recipiente y
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extraerlos sin mirar, garantizado asi imparcialidad en la eleccion. Al aplicarlo en el
contexto de pacientes de nefrologia este método resulta adecuado al permitir una
muestra representativa para analizar los estilos de vida y la adherencia al tratamiento,
especialmente considerando que estos pacientes suelen compartir caracteristicas

clinicas similares dentro de un mismo entorno asistencial. (51)

El muestreo se refiere al procedimiento mediante el cual se eligen los elementos que
formaran parte de la muestra a partir del total de la poblacion. Consiste en un conjunto
de criterios, normas y pasos que permiten seleccionar una parte de la poblaciéon que

represente al todo de manera adecuada (52)



3.6 Variables y operacionalizacion
Matriz de operacionalizacion de variables
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala medicion  Escala valorativa
Segln la OMS, el estilo de Medido con un cuestionario de  Habitos nutricionales Frecuencia de consumo de frutas y verduras.
V1 vida es el resultado de un 27 item en escala de Likert Consumo diario de pan y tortillas. Saludable (55- 108)

Estilos de vida

conjunto de habitos que nos
permiten disfrutar de un
equilibrio entre bienestar
fisico, mental y social. (53)

cuyas dimensiones son: habitos
nutricionales, actividad fisica,

habitos nocivos, informacion
sobre la diabetes, estado
emocional, adherencia

terapéutica.

Porcentaje de personas que agregan azlcar o sal a
Frecuencia de consumo de gaseosas y comidas fuera del
Porcentaje que solicita porciones adicionales de comid
Frecuencia de ingesta grasas animales.

No saludable (0-54)

Casi nunca= (0)

Actividad fisica

Algunas veces= (2)
Frecuentemente= (4)

Frecuencia de ejercicio de al menos 15 minutos.
Frecuencia de ocupacién fuera de actividades laborales.
Actividad principal en el tiempo libre.

Ordinal

Habitos nocivos

Porcentaje de personas que fuman y consumen alcohol
Consumo diario de cigarrillos y bebidas alcohélicas.

Informacién sobre laERC y
factores causales

NUmero de pléticas para diabéticos asistidas.
Frecuencia de busqueda de informacién sobre diabetes.
Porcentaje de personas informadas sobre el control de su diabetes.

Estado emocional

Frecuencia con la que se enoja facilmente.
Frecuencia de sentimientos de tristeza.
Frecuencia de pensamientos pesimistas sobre el futuro.

Adherencia terapéutica

Frecuencia de esfuerzo para controlar la diabetes.
Porcentaje que sigue dieta para diabéticos.

Frecuencia de olvido en aplicar medicamentos o insulina.
Porcentaje que sigue instrucciones médicas para su cuidado.

V2

Adherencia al
tratamiento en
pacientes renales

Es “La medida en que la
conducta de una persona al
tomar medicamentos, seguir
una dieta y/o realizar cambios
en su estilo de vida,
corresponde con las
recomendaciones acordadas
por un proveedor de atencion
médica”. (54)

Medido con un cuestionario de
26 items en escala de Likert
cuyas dimensiones son: factores
socioeconémicos, factores
relacionados con el proveedor
sanitario, factores relacionados
con el tratamiento, factores
personales.

Factores Socioeconémico

Disponibilidad econémica para necesidades basicas.
Apoyo econémico familiar para el tratamiento.

Capacidad de costear gastos relacionados a la hemodidlisis.
Recursos para el transporte al hospital.

Dificultad econémica para seguir la dieta.

Apoyo familiar o social para asistir al tratamiento.

Alta adherencia: 36 a
52 puntos

Adherencia media: 18
a 35 puntos

Factores relacionados con
el proveedor sanitario

Comunicacion efectiva y clara del personal.

Capacidad del personal para resolver dudas y actuar ante urgencias.
Acceso a informacion sobre la terapia.

Flexibilidad y comprensién del equipo de salud.

Expectativa de mejoria compartida entre paciente y personal.

Baja adherencia: 0a 17
puntos

Factores relacionados con
el tratamiento

Interferencia de actividades personales.

Problemas de distancia y transporte.

Importancia asignada a la puntualidad y duracién de las sesiones.
Abandono del tratamiento al sentir mejora.

Dificultad para cambiar habitos desfavorables.

Factores personales

Conviccion sobre los beneficios del tratamiento.
Interés en conocer su enfermedad.
Responsabilidad en el autocuidado
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para la variable estilos de vida se uso la técnica de la encuesta a través del Cuestionario
Estilos de Vida. Esta técnica permitid explorar conductas y practicas habituales
vinculadas al autocuidado, obteniendo informaciéon valiosa en las siguientes
dimensiones: habitos nutricionales, actividad fisica, habitos nocivos, informacion sobre
la enfermedad, estado emocional, adherencia terapéutica. La aplicacion se realizod de
manera individual, asegurando condiciones de privacidad y comprension plena de las

preguntas por parte de los participantes.

Del mismo modo se aplico la técnica de la encuesta para el segundo Cuestionario
Adherencia al Tratamiento, que evalua el nivel de adherencia de los pacientes al
tratamiento de hemodialisis. Esta técnica facilitd la recoleccion de datos relacionados
con factores que afectan el cumplimiento terapéutico organizados en las siguientes
dimensiones como: factores socioecondmicos, factores relacionados con el proveedor
sanitario, factores relaciones con el tratamiento, factores personales. Esta informacion
fue esencial para analizar de forma integral las condiciones que influyen en la
adherencia, tanto desde el entorno del paciente como desde su percepcion individual.
Este instrumento ha sido adaptado por el investigador Edson Leandro Linares Peve,
quién contextualizd sus items para ajustarlos a la realidad especifica del entorno de
estudio. Posteriormente, serd sometido a validacion mediante juicio de expertos, todos
licenciados en enfermeria con especializacion en nefrologia, lo que permitira asegurar

su pertinencia y solidez tanto en el &mbito clinico como investigativo.
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Las técnicas utilizadas en una investigacion constituyen un conjunto de herramientas
que permiten transitar el camino metodologico seleccionado. A su vez, el método
representa el conjunto de procedimiento sistematicos que se siguen para alcanzar los

fines propuestos en el estudio (55)

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se emplearon dos cuestionarios estructurados:

- Cuestionario de Estilo de Vida
Se hizo uso del cuestionario “escala para medir estilos de vida”, la cual fue creado por
la autora Veronica Isabel Ayte Canteflo, el cual consta de 27 preguntas teniendo 6
dimensiones. Estos seran: Habitos nutricionales, actividad fisica, habitos nocivos,
informacion sobre la ERC y factores causales, estado emocional y adherencia
terapéutica. Son preguntas cerradas con respuestas tipo Likert de tres opciones (por
ejemplo: casi nunca, algunas veces, frecuentemente), permitiendo obtener informacioén
estructurada sobre los estilos de vida de los pacientes con enfermedad renal. Para su
evaluacion, cada item presenta puntajes como 0,2 y 4 las cuales ayudan a determinar
los estilos de vida saludable y no saludable. Finalmente, para determinar la escala de
vida saludable se requiere una puntuacion de 5 a 108 puntos, sin embargo, para
determinar la escala de vida no saludable debe de tener una puntuacion de 0 a 54 puntos.

(56)

- Cuestionario de Adherencia al Tratamiento
El segundo instrumento utilizado corresponde al Cuestionario de Adherencia al
tratamiento disefiado por Chipana K. y Flores L. Este cuestionario evalua el nivel de

adherencia al tratamiento de hemodidlisis mediante una escala tipo Likert de tres
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opciones de respuesta: nunca, a veces y siempre. La herramienta contempla tanto items

de formulacion positiva como negativa.

Para los items positivos (12,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,19,23,24,25,26),

puntuacion asignada es:

0: nunca

1: A veces

2: siempre

Mientras que para los items negativos (5,16,17,20,21,22), la escala se invierte para

mantener la coherencia interpretativa del puntaje general:

2: nunca

1: a veces

0: siempre

La puntuacion total del cuestionario permite clasificar el nivel de adherencia en tres

categorias

Alta adherencia: 36 a 52 puntos

Adherencia media: 18 a 35 puntos

Baja adherencia: 0 a 17 puntos

Este instrumento proporciona una vision integral de los factores que influyen en la
continuidad del tratamiento desde una perspectiva personal, social y del sistema de

salud. (57)

Ambos instrumentos seran aplicados de forma presencial, con consentimiento

informado, garantizando anonimato y confidencialidad.
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3.7.3 Validacion
Para el caso del Cuestionario Estilos de Vida la evaluaciéon de la validez logica y de
contenido del cuestionario fue realizada a través del consenso de un grupo de
profesionales de la salud con experiencia clinica. Este proceso contd con la
participacion de 16 expertos en distintas disciplinas, incluyendo nefrologia, psicologia
clinica, nutricién, medicina interna, medicina familiar e investigacion aplicada a
enfermedades cronicas. Cada uno de ellos reviso el instrumento de manera individual y
sin conocer las evaluaciones de los otros, garantizando objetividad en sus apreciaciones.
Todos los evaluadores tenian una trayectoria minima de cinco afos en el manejo de
personas con enfermedad renal cronica, lo que permitié asegurar que el contenido del

cuestionario estuviera alineado con las necesidades reales de esta poblacion. (58)

Para la validacion del cuestionario de Adherencia al tratamiento se realizard a través de
juicio de expertos en el area, quienes evaluaran la pertinencia, claridad y coherencia de
cada item del instrumento. Esta revision permitird asegurar que el cuestionario mide
adecuadamente los aspectos relacionados con la adherencia y es adecuado para la

poblacion a la que va dirigido. (57)

3.7.4 Confiabilidad
Con respecto al Cuestionario de estilos de vida, la confiabilidad del instrumento fue
precisada por medio de alfa de Cronbach la cual obtuvo un resultado de 0.936 siendo

un instrumento altamente confiable para la utilizacion en la investigacion. (56)

Con respecto a Cuestionario de adherencia, la confiabilidad del instrumento se ejecutara
una prueba piloto con personas que presenten caracteristicas similares a los

participantes del estudio principal. Con los datos obtenidos, se calculara el coeficiente
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de alfa de Cronbach con el objetivo de determinar el nivel consistencia interna del

instrumento y verificar que sus items mantengan una adecuada homogeneidad. (57)

La confiabilidad hace referencia al grado en que los resultados obtenidos por un
instrumento son consistentes y reflejan verdaderamente las diferencias individuales,
minimizado los errores aleatorios de medicion. En otras palabras, indica qué tanto las
puntuaciones derivan de diferencias reales entre los sujetos y no de factores externos o

inconsistencias (59)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y analisis de los datos se desarrollara de forma estructura y rigurosa,
garantizando la calidad y validez de los resultados obtenidos. Para ello, se procedera de

la siguiente manera:

Antes de la aplicacion de los instrumentos se gestionaran los permisos
correspondientes. Una vez obtenida la autorizacidon institucional, se informara a los
participantes acerca de los objetivos, alcances y beneficios de la investigacion,
asegurando el respeto a los principios bioéticos mediante la presentacion del
consentimiento informado, el cual debera ser firmado por cada participante de forma

voluntaria.

Finalizada la recoleccion de datos, se realizara un control de calidad de los cuestionarios
aplicados, verificando su integridad y descartando aquellos que presenten omisiones
significativas o respuestas incompletas. Posteriormente, la informacioén valida sera
digitada en una matriz elaborada en Microsoft Excel, la cual servird de base para su

importacion al software estadistico SPSS version 26.0.
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En el entorno de SPSS, se procedera a etiquetar las variables, definir sus valores y
codificar adecuadamente las categorias. A partir de las respuestas obtenidas, se

calcularan las puntuaciones totales de cada variable e indicador.

Dependiendo del resultado de esta prueba, se seleccionard la técnica estadistica mas

adecuada para contrastar la hipdtesis del estudio.

El analisis inferencial se realizard mediante el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, seleccionado por su pertinencia en estudios con variables no normales y de

tipo ordinal.

Los resultados seran presentados mediante tablas de frecuencia, graficos y cuadros
comparativos que permitan visualizar la relacion entre los estilos de vida y 1a adherencia
al tratamiento en los pacientes del servicio de hemodialisis. Cada figura estara
acompafiada de su respectiva interpretacion, orientad a responder los objetivos e

hipdtesis planteadas en la investigacion.

3.9 Aspectos éticos
La presente investigacion respeta los principios bioéticos establecidos
internacionalmente, como la beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia. Se
observard estrictamente lo establecido en la Declaracion de Helsinki y en los
lineamientos éticos nacionales. Para garantizar el respecto a la dignidad de los
participantes, se solicitara su consentimiento informado mediante un formato aprobado,
en el cual se detallard la finalidad del estudio, el uso confidencial de los datos y su

derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Dado que los datos se obtendran directamente de paciente en tratamiento de
hemodidlisis, se gestionara también la autorizacion formal del Hospital, institucion

donde se desarrollard la investigacion. Ademas, se asegurard la proteccion de la
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informacion sensible y la identidad de los participantes, resguardado los datos

recolectados de forma anénima y utilizando cédigos para el analisis.

Se garantiza que ningiin menor de edad participaré en este estudio, por lo que no sera
necesario requerir asentimientos adicionales. El proyecto ha sido supervisado por un
asesor metodologico que revisara su avance ético y cientifico, asegurando la rigurosidad
en cada etapa. Asimismo, se conservara la evidencia del trabajo desarrollado, como
documentos firmados, datos en bruto, transcripciones, bases de datos y cualquier

registro necesario para la trazabilidad de los resultados.

Durante todo el desarrollo de la investigacion se mantendra el respeto por los principios

éticos fundamentales que orientan la practica cientifica y profesional en enfermeria:

Autonomia: se reconoce el derecho de cada participante a decidir voluntariamente su
participacion tras recibir informacién clara y suficiente sobre los objetivos y

procedimientos del estudio.

-Beneficencia: se busca generar conocimiento que contribuya el bienestar de los

pacientes, priorizando siempre los beneficios por encima de cualquier riesgo potencial.

-Justicia: se promueve la equidad en la seleccion y el trato de los sujetos, asegurando la

distribucion justa de los beneficios derivados del estudio.

De igual forma, el investigador actuara con integridad y responsabilidad ética, evitando
cualquier conflicto de interés, plagio o practica inadecuada. El compromiso con la
honestidad académica se refleja en la revision del trabajo mediante herramientas de
deteccién de similitud y en el uso correcto y transparente de todas las fuentes

consultadas.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2025

Actividades

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Busqueda de realidad

problematica

Identificacion de las fuentes
bibliograficas

Situacion problematica y

marco teérico

Importancia y justificacion

de la investigacién

Planteamiento del

problemas y objetivos

Enfoque y disefio de

investigacion

Poblacion, muestra,

muestreo

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos
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Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de

informacion X

Aspectos administrativos

del estudio X
X

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto X
Sustentacion del trabajo X
4.2 Presupuesto
Descripcion Cantidad Precio unitario Precio total
Materiales
Laptop 1 5 5
Papel Bond A4 1 millar 15 15

Utiles de escritorio

10

37



Lapiceros 15 2 30
Sobre manila 15 1 15
Servicios
Internet 6 meses 480
Asesor de tesis 1 mes 400
Informe Final
Anillado 3 6 18
Empastado 1 25 25
Impresion del informe final 83 pag * 4 0.2 66.4
copias
Viaticos
Transporte 100
Otros imprevistos 100

TOTAL

1264.4

38
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre estilos de
vida y adherencia al tratamiento en pacientes
renales cronicos del servicio hemodiélisis de un
hospital de Lima 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre estilos de vida
segin la dimensién Habitos nutricionales y
adherencia al tratamiento en pacientes renales
cronicos del servicio hemodialisis?

¢Cudl es la relacion que existe entre estilos de vida
segun la dimension actividad fisica y adherencia al
tratamiento en pacientes renales cronicos del
servicio hemodidlisis?

¢Cual es la relacion que existe entre estilos de vida
segln la dimension Habitos nocivos y adherencia
al tratamiento en pacientes renales cronicos del
servicio hemodidlisis?

¢Cudl es la relacion que existe entre estilos de vida
segln la dimensién Informacion sobre diabetes y
adherencia al tratamiento en pacientes renales
cronicos del servicio hemodialisis?

¢Cudl es la relacion que existe entre estilos de vida
segln la dimensién Estado emocional y adherencia
al tratamiento en pacientes renales cronicos del
servicio hemodialisis?

¢Cual es la relacion que existe entre estilos de vida
segin la dimensién Adherencia terapéutica y
adherencia al tratamiento en pacientes renales
cronicos del servicio hemodialisis?

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre
los estilos de vida y adherencia al
tratamiento en pacientes renales
crénicos del servicio hemodialisis
Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre
estilos de vida segin la dimension
Habitos nutricionales y adherencia al
tratamiento en pacientes renales
crénicos del servicio hemodialisis
Identificar la relacién que existe entre
estilos de vida segin la dimension
actividad fisica y adherencia al
tratamiento en pacientes renales
cronicos del servicio hemodialisis
Identificar la relaciéon que existe entre
estilos de vida segin la dimension
Habitos nocivos y adherencia al
tratamiento en  pacientes renales
cronicos del servicio hemodiélisis
Identificar la relacién que existe entre
estilos de vida segin la dimension
Informaciéon  sobre  diabetes y
adherencia al tratamiento en pacientes

renales  cronicos  del servicio
hemodialisis
Identificar la relacion existe entre

estilos de vida segin la dimension
Estado emocional y adherencia al
tratamiento en  pacientes renales
cronicos del servicio hemodiélisis
Identificar la relacién existe entre
estilos de vida segin la dimension
Adherencia terapéutica y adherencia al
tratamiento en  pacientes renales
crénicos del servicio hemodiél

Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y
adherencia al tratamiento en pacientes renales
cronicos del servicio hemodidlisis de un hospital
de Lima 2025.

Hipotesis especificas

HIiEl: Existe relacion estadisticamente
significativa entre estilos de vida segin la
dimension Habitos nutricionales y adherencia al
tratamiento en pacientes renales cronicos.

HiE2:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre estilos de vida segin la
dimension actividad fisica y adherencia al
tratamiento en pacientes renales cronicos.

HiE3:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre estilos de vida segin la
dimension Habitos nocivos y adherencia al
tratamiento en pacientes renales cronicos.

HiE4:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre estilos de vida segin la
dimension Informacion sobre diabetes vy
adherencia al tratamiento en pacientes renales
cronicos.

HIiE5:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre estilos de vida segin la
dimension Estado emocional y adherencia al
tratamiento en pacientes renales crénicos.

HiE6: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre estilos de vida segin la
dimension Adherencia terapéutica y adherencia
al tratamiento en pacientes renales cronicos.

Variable 1
Estilos de vida

Dimensiones
1) Habitos nutricionales
2) Actividad fisica
3) Habitos nocivos
4) Informacion sobre la
ERC y factores causales
5) Estado emocional
6) Adherencia terapéutica
Variable 2
Adherencia al tratamiento

Dimensiones

1) Factores
Socioeconémico

2) Factores relacionados
con el proveedor
sanitario

3) Factores relacionados
con el tratamiento

4)  Factores personales

Tipo de investigacion
Aplicada

Método y disefio de la
investigacion
descriptivo, correlacional
de corte transversal
Poblacion muestra

o Poblacién: 195
o Muestra:130

o Muestreo:
aleatorio simple




Anexo 2: Instrumento 1

INSTRUMENTO ESTILOS DE VIDA

Reciba un cordial saludo. El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion
sobre sus estilos de vida con fines exclusivamente académicos y de investigacion. Su

participacion es completamente voluntaria y sus respuestas seran tratadas con estricta

confidencialidad y anonimato.

Agradecemos de antemano su valioso tiempo y colaboracion.

Numero de encuesta:

Edad:

Fecha:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado civil: Casada ( ) conviviente ( ) soltera ( ) Otro ( )

Grado de instruccion:

Ocupacion:

N° I.HABITOS NUTRICIONALES

1 ¢Con qué frecuencia ingiere Todos losdias  Algunos dias Casi nunca
frutas y verduras
sancochadas?

2 ¢(Con qué frecuencia come Todos losdias  Algunos dias Casi nunca
carnes 0 embutidos?

3  ¢Cuantas panes comeal dia? 0Oal 2 3 0 mas

4  ;Cuantastortillascomeal dia? 0a3 4a6 7 0 mas

5  ¢Ingiere bebidas con azucar?  Casi nunca Algunas veces  frecuentemente

6  ¢Ingiere alimentos con sal? Casi nunca Algunas veces  frecuentemente
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7  ¢Consume gaseosa en las Casinunca Algunas veces  frecuentemente
comidas?

8 ¢Come alimentos fuera de Casinunca Algunas veces  frecuentemente
casa?

9  Cuando termina de comer la Casi nunca Algunas veces  frecuentemente
cantidad servida inicialmente
¢pide que le sirvan mas?

10 ¢Consume usted grasa de Casinunca Algunas veces  frecuentemente
origen animal?

I1. ACTIVIDAD FISICA

11 ¢Con qué frecuencia realiza 3 a mas veces 1 a 2 veces por Casinhunca
gjercicios fisicos? por semana semana

12 ¢Realiza actividades fuera de Casi nunca Algunas veces  Frecuentemente
los habituales?

13 ¢(Qué hace con mayor Salirde casa Trabajo en casa Ver television
frecuencia en su tiempo libre?

I11.HABITOS NOCIVOS

14 ;Fuma? No fumo Algunas veces  Fumo diario

15 ¢Cuantos cigarrillos fuma al Ninguno lab 6 a mas
dia?

16 ¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 0 mas veces

por semana
17 (Cuantos vasos de alcohol Nunca la3 3 0mas

toma al dia?

IV.INFORMACION SOBRE ERC Y FACTORES CAUSALES
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18 (A cuantas charlas educativas 4 a mas la3 Ninguna
sobre ERC y factores causales
asistio?
19 (Busca obtener informacion Casi siempre Algunas veces  Casi nunca
sobre su enfermedad?
20 ¢Le han informado cémo Nunca Algunas veces  Casi siempre
cuidarse de su enfermedad?
V.ESTADO EMOCIONAL
21 ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces  Casi siempre
22 (Se siente triste? Casi nunca Algunas veces  Casi siempre
23 ¢Tiene pensamientos Casi nunca Algunas veces  Casi siempre
pesimistas sobre su futuro?
VI. ADHERENCIA TERAPEUTICA
24 ¢Hace su maximo esfuerzo Casisiempre Algunas veces  Casi nunca
para controlar su enfermedad?
25 ¢Sigue dieta para ERC? Casi siempre Algunas veces  Casi nunca
26 ¢Olvida tomar sus Casi nunca Algunas veces  Frecuentemente
medicamentos que le indicé el
médico?
27 ¢Sigue las instrucciones Casi siempre Algunas veces  Casi nunca

médicas que se indica para su

cuidado?
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Anexo 3: Instrumento 2
INSTRUMENTO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Estimado/a paciente:

Reciba un cordial saludo. El presente cuestionario tiene como finalidad conocer su nivel de
adherencia al tratamiento que sigue actualmente. Esta informacion nos permitird identificar

oportunidades de mejora en la atencion y el acompanamiento terapéutico que usted recibe.

La participacion es totalmente voluntaria y confidencial. Las respuestas que brinde seran
utilizadas exclusivamente con fines académicos y de investigacion. Le solicitamos marcar con

una (X) la opcion que mejor represente su situacion actual.

El cuestionario consta de 26 preguntas cerradas, de facil compresion, que seran aplicadas de
manera individual. La duracion aproximada es de 10 minutos. En caso de dudas, podra solicitar

asistencia en cualquier momento.

Numero de encuesta: Fecha:

Edad: Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Estado civil: Casada ( ) conviviente ( ) soltera ( ) Otro ( )

Grado de instruccion:

Ocupacion:
DIMENSION: FACTORES NUNCA A VECES SIEMPRE
SOCIOECONOMICOS
1. ¢Usted y su familia cuentan 0 1 2

con disponibilidad econémica
para atender las necesidades
bésicas (alimentacion, salud,

vivienda y educacion)?

2. ; Tiene el apoyo econémico 0 1 2
de sus familiares para su

tratamiento de hemodialisis?
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3. (Puede usted costear sus
medicamentos y todo gasto
que demande la terapia de

hemodialisis?

4. ;Cuenta con los recursos
economicos para trasladarse al

hospital?

5. ¢Los cambios en la dieta se
le dificultan debido al costo de

los alimentos recomendados?

6. ¢Cuenta con el apoyo de su
familia o amigos para cumplir
con sus asistencias a las citas

de hemodialisis?

DIMENSION: FACTORES
RELACIONADOS CON
EL PROVEEDOR
SANITARIO

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

7. ¢El personal de enfermeria
que le atiende, responde sus
preguntas e inquietudes con
respecto a la terapia de

hemodialisis?

8. ¢Considera que Ila
enfermera estd capacitada
para la atencion en su sesion

de hemodialisis?

9. ¢Recibe informacién sobre
la importancia y beneficios de

la hemodialisis?

10. ¢Ante una urgencia, el

personal de enfermeria le
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permite cambiar de turno para

su sesion de hemodialisis?

11. Cuando presenta alguna
complicacion  durante la
hemodialisis ¢el personal

actlia de manera oportuna?

12. En el caso que usted no
asistiera a su sesion de terapia
de hemodialisis ¢el personal
de salud escucha y comprende

su justificacion?

13. ¢El personal de enfermeria
usa palabras sencillas y claras
para darle las indicaciones y
recomendaciones sobre su

terapia en hemodialisis?

14. ¢ El médico y la enfermera
le explican los resultados de

su terapia de hemodialisis?

15. ¢ Le parece que el personal
de salud con su afinidad le da
esperanza de mejoria con la
terapia de hemodidlisis y los
cambios que esta haciendo en

sus habitos?

DIMENSION: FACTORES
RELACIONADOS CON
EL TRATAMIENTO

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

16. ¢ Las actividades que tiene
dentro y fuera del hogar la
dificultan seguir con la terapia

de hemodialisis?
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17. ;La distancia de su casa al
centro de dialisis les dificulta
el cumplimiento a sus

sesiones de terapia?

18. ¢Considera que es
importante ser puntual en su

sesion de hemodialisis?

19. ¢Considera importante
cumplir el tiempo completo en

cada sesion de hemodialisis?

20. Cuando mejoran sus
sintomas ¢Usted suspende su
asistencia a sus sesiones de

terapia de hemodialisis?

21.Anteriormente iHa
presentado dificultades para
cumplir su tratamiento de

hemodialisis?

22. :Se le hace dificil cambiar
ciertas costumbres
alimenticias y ejercicios que
son desfavorables para su

salud?

DIMENSION: FACTORES
PERSONALES

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

23. ¢Esta convencido que la
terapia de hemodialisis es
beneficiosa y por eso sigue
asistiendo al centro de

dialisis?

24. (Se interesa por conocer
sobre su enfermedad y la

forma de cuidarse?
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25. ¢Cree usted que es
importante cumplir con su
terapia de hemodialisis para

mejorar su salud?

26. (Cree que es usted el
responsable de seguir el
cuidado de su salud?
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Edson Leandro Linares Peve

Titulo: Estilos de vida y adherencia al tratamiento en pacientes renales cronicos del Servicio

de hemodialisis de un hospital de Lima 2025
Propésito del estudio

Estimado participante lo invitamos cordialmente a formar parte de este estudio de investigacion
que tiene como proposito determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y adherencia
al tratamiento en pacientes renales cronicos del servicio hemodialisis de un hospital de Lima.
Este trabajo busca aportar conocimientos que puedan contribuir a mejorar la calidad de vida y

el seguimiento terapéutico de personas en situacion similar a la suya.
Procedimientos
Si usted decide participar, debera:

- Leer detenidamente este documento y firmarlo si esta de acuerdo.
- Contestar de forma voluntaria un cuestionario estructurado que evalla aspectos de su
estilo de vida y adherencia al tratamiento.
- Laduracién estimada para completar el cuestionario es de aproximadamente 15
minutos.
Los datos obtenidos seran analizados inicamente con fines académicos y cientificos,

garantizando su confidencialidad.
Riesgos

Este estudio no representa ninglin riesgo alguno para su salud ni su integridad. Solo se le
solicitard informacion a través de un cuestionario. Si en algin momento se siente incomodo
con alguna pregunta, puede detener su participacion sin ningin tipo de penalizacion ni

repercusion en su tratamiento.
Beneficios

Su participacion permitird conocer mejor los factores que influyen en la adherencia al

tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica. Recibird, si lo desea, una
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retroalimentacion individual sobre los resultados de su cuestionario, lo cual podria orientarle

en la mejora de ciertos habitos relacionados con su salud.
Costo e incentivos

Participar en este estudio no implica ningun costo para usted, ni genera compensaciones

econdémicas. Su colaboracidon es completamente voluntaria y desinteresada.
Confidencialidad

Toda informacion recopilada serd manejada con estricto caracter confidencial y andnimo. Sus
respuestas seran codificadas y no se registrara ningun dato que permita identificarlo
personalmente. Los resultados se emplearan tinicamente con fines académicos y cientificos.

Ninguna persona ajena al equipo de investigacion tendra acceso a sus respuestas individuales.
Derecho del paciente

- Usted tiene plena libertad de participar o no en el estudio.

- Puede retirarse en cualquier momento sin ningun perjuicio.

- Puede hacer preguntas y solicitar aclaraciones sobre el estudio antes durante o
después de su participacion.
Para cualquier duda, puede comunicarse directamente con el investigador responsable
al nimero 955920540 o con el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener al
teléfono .... oal correo: ..........

CONSENTIMIENTO

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

Participantes: Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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