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Resumen 

La presente investigación se realizó con el objetivo de determinar la relación entre 

estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal 

crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. Es de conocimiento que, a nivel 

de Hospital de los Ríos concurren usuarios que presentan enfermedades reales 

crónicas, quienes deben cumplir irrestrictamente las prescripciones médicas para 

el mejoramiento de sus estilos de vida. Situación que motivó efectuar esta 

investigación de tipo básica, diseño descriptivo correlacional, dando la oportunidad 

aplicar un cuestionario y encuestar a los pacientes. Una vez recopilados los datos 

de los 80 participantes de la muestra, se procedió a tabular y sistematizar para 

presentar los resultados en tablas y figuras estadística, cada una de ellas con su 

interpretación. Efectuado el proceso investigativo se consiguieron resultados en la 

variable estilos de vida alcanza 51% en nivel regular y el 49% reflexiona que el 

nivel es bueno. Por otro lado, la variable nivel de adherencia expresó 52,5% nivel 

regular, 40% nivel bueno y 7,5% nivel. Concluyéndose la existencia de correlación 

positiva baja entre estilos de vida y nivel de adherencia calculada con Rho 

Spearman, identificándose un índice de 0,356 y una significancia bilateral 

p<0,01. 

Palabras clave: Estilos de vida, nivel de adherencia, nutrición, actividad

física, estado emocional.  
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Abstract 

The present investigation was carried out with the objective of determining the 

relationship between lifestyles and the level of adherence of patients with chronic 

kidney diseases who attend Hospital los Ríos, 2022. It is known that, at Hospital de 

los Ríos level, users attend They have real chronic diseases, who must 

unrestrictively comply with medical prescriptions to improve their lifestyles. Situation 

that motivated the implementation of this basic type of research, descriptive 

correlational design, giving the opportunity to apply a questionnaire and survey 

patients. Once the data of the 80 participants in the sample had been compiled, they 

were tabulated and systematized to present the results in tables and statistical 

figures, each one with its interpretation. After the investigative process, results were 

obtained in the lifestyle variable, reaching 51% at a regular level and 49% reflecting 

that the level is good. On the other hand, the adherence level variable expressed 

52.5% regular level, 40% good level and 7.5% level. Concluding the existence of 

low positive confirmation between lifestyles and level of adherence calculated with 

Rho Spearman, identifying an index of 0.356 and a bilateral significance p<0.01. 

Keywords: Lifestyles, level of adherence, nutrition, physical activity, emotional

state. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud-OMS fundamenta que en países

prósperos solamente un 50% de la adherencia es segura; y que en países 

considerados subdesarrollados es lo contrario por el acentuado déficit de recursos 

(OMS, 2021). En el transcurso del tiempo la problemática sobre padecimientos 

crónicos se hace difícil de solucionar, por su alta morbimortalidad (Almeida, 2021). 

Poseen progresión lenta y asintomática; actualmente los padecimientos renales, 

impactan en las personas sin diferenciar edad (Ramos, et al, 2018).  

Los pacientes con padecimientos crónicos, después de 6 meses de haber 

iniciado un tratamiento, entre 30% y 80% interrumpe la toma de medicamentos, 

alterando el nivel de adherencia y el estilo de vida (Apefa, 2021). La tasa más 

elevada se evidencia en tratamientos que actúan directamente sobre los síntomas 

del padecimiento, sea con analgésicos, antiinflamatorios u otro (Sellares, 2022). 

Los niveles mínimos de adherencia conciernen a padecimientos crónicos que no 

provocan síntomas o riesgos graves, sino que involucran cambios en estilos de vida 

(Organización Panamericana de la Salud, 2021). 

En Latinoamérica, en un estudio se estimó que un promedio de tres millones 

de pacientes con padecimientos renales, oscilan entre fase leve, moderada y grave 

hasta la insuficiencia renal crónica terminal. Esta preocupante realidad viene 

acompañada de un componente, designado adherencia al tratamiento, 

presentando implicancias en el manejo de padecimientos crónicos y 

desconocimiento al estilo de vida que debe practicar el paciente (Chalco, 2021). 

Un estudio efectuado en Ecuador por Guamán (2017), en relación a estilos de 

vida y adherencia a hemodiálisis en usuarios de enfermedad renal crónica, 

expresan que un 77% muestran padecimientos renal crónicos siendo masculinos y 

un 23 % femenino. Un 93% presentan malos hábitos sobre sus estilos de vida. Un 

censo, contabilizó 10,000 sujetos con padecimientos renales (Serrano, 2022). 

Resaltándose que estos padecimientos crónicos presentan alta prevalencia 

morbilidad, siendo una de las 10 causas de mortandad frecuente (Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos, 2017). 
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La enfermedad renal crónica, es una condición clínica extraordinaria, 

tornándose difícil hallar otro trastorno que demande alto nivel de dependencia a 

medios de tipo artificial (Carrillo et al.,2018); Por mencionar a la hemodiálisis 

hospitalaria reconocida como riñón artificial, consistiendo en conectar al paciente a 

un equipo dializador por un lapso de tiempo (Naseri et al., 2020). Esta patología se 

discurre como el destino final habitual a una constelación de enfermedades que 

perturban al riñón de manera crónica e irreversible. En este sentido, una vez que 

se ven agotadas las medidas de tipo diagnósticas y terapéuticas de la patología 

renal primaria, la conduce a efectuar protocolos de actuación frecuentes y, en 

mayormente, emancipados de aquella. 

En un hospital de los Ríos, el escenario clínico no es ajeno a la problemática 

que se presenta con los pacientes que adolecen de padecimientos crónicos 

renales, dado que un grupo considerable de personas reciben diálisis por 

deficiencia nefrítica y que mayormente no cumplen con las prescripciones y 

recomendaciones sobre su régimen de cuidados, detectándose que no se adaptan 

al nuevo estilo de vida, dejando de lado dietas recetadas, exponiéndose al consumo 

de comestibles impropios; se vuelven inconscientes de los signos de alarma, 

despreocupándose y sólo entran en razón cuando se aparece alguna complicación. 

Ante esta realidad se formuló la pregunta ¿Cuál es la relación entre estilos de 

vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal crónicas que 

asisten al Hospital los Ríos, 2022?;  

La justificación teórica del presente estudio considera distintas posturas 

conceptuales y teorías procedentes de bibliografía digital encaminadas a dar 

solidez a los conocimientos que definen tanto a variables como sus dimensiones. 

La justificación práctica, ofrecerá saberes respecto a elementos que se subrayan 

positiva y negativamente en relación a las variables cuestionadas, beneficiando los 

procesos que demandan buenos estilos de vida y óptimos niveles de adherencia 

de pacientes que padecen enfermedades renales. Su justificación metodológica, 

reside en que brindará posibilidad a investigadores futuros de poder contar con 

cuestionarios aprobados por la experticia de jueces cuyos resultados logrados 
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serán confiables. En el aspecto social estará centrada plantear una línea base 

mediante los resultados logrados, induciendo a los profesionales clínicos a 

plantearse metas y objetivos que tiendan a contribuir en otorgar una atención 

sanitaria eficiente. 

Por tanto, se trazó el objetivo general de determinar la relación entre estilos de 

vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal crónicas que 

asisten al Hospital los Ríos, 2022; y los objetivos específicos: 1. Establecer la 

relación entre estilos de vida y factores socioeconómicos de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022; 2 Identificar la 

relación entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022; 3. Describir la 

relación entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022; y 4. Determinar 

la relación entre estilos de vida y factores de la enfermedad de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Finalmente se fijó la hipótesis general que existe una relación positiva entre 

estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal crónicas 

que asisten al Hospital los Ríos, 2022.; y respecto a las hipótesis específicas fueron: 

1. Existe relación entre estilos de vida y factores socioeconómicos de pacientes con

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022; 2. Existe 

relación entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022, 3. Existe 

relación entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022; y  4. Existe 

relación entre estilos de vida y factores de la enfermedad de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

En calidad de referencias internacionales se encontraron los aportes de: 

Sheik (2022), en Irán, se formuló el objetivo de describir los factores afines a 

los comportamientos de adherencia al tratamiento entre pacientes de hemodiálisis 

de edad avanzada. Fue un estudio metodológicamente cuantitativo. Con una 

muestra de 90 personas. La información se recopiló utilizando cuestionarios 

validados y confiables al 0,86. Los resultados mostraron alrededor del 54% de la 

varianza de las conductas de adherencia. El índice de bondad de ajuste fue 0,78, 

indicando óptimo ajuste. Concluyendo que el control de la conducta distinguida y la 

intención, son muy útiles para optimar la adherencia entre los pacientes que 

padecen hemodiálisis de edad mayor. Las conductas de adherencia a los 

tratamientos se vinculan con el nivel educativo, sexo y además el estado civil. 

Wu (2022), en EE. UU, se orientó por el objetivo de investigar el cumplimiento 

del tratamiento y el nivel de adherencia en pacientes con 

hemodiálisis. Seleccionado a 90 pacientes que recibieron tratamiento. Se 

caracterizó por utilizar método cuantitativo y nivel descriptivo. Cuyos resultados 

contemplaron una comparación de la tasa de conocimiento relacionado con 

pacientes de hemodiálisis y cumplimiento de adherencia al tratamiento; después de 

la intervención, las puntuaciones totales de resolución de problemas fueron más 

altas (P<0,05). Concluyendo que el manejo de la teoría de la autodeterminación se 

torna efectiva para mejorar la conciencia sobre el conocimiento relacionado con la 

hemodiálisis, dado que el cumplimiento de adherencia al tratamiento mejorará su 

calidad de vida. 

Luo, et al (2022), en Reino Unido, se formuló el objetivo de comparar 

sistemáticamente los efectos de los estilos de vida en la incidencia del padecimiento 

renal crónico; desplegando una metodología cuantitativa y diseño descriptivo; 

incluyo como muestra a 470, 778 participantes. Los resultados señalaron que un 

estilo de vida saludable consistía principalmente en buena nutrición y actividad 

física moderada, que obtuvieron una puntuación de 80% y 75%, 

respectivamente. Su conclusión determinó que se estableció un sistema de 

puntuaciones de estilos de vida para prevenir la ERC. Según el sistema, los 
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pacientes pueden preferir estilos de vida saludables de modo flexible y evitar estilos 

poco saludables para prevenir la enfermedad renal crónica. 

Staehler (2021), en Alemania, se formuló el objetivo de analizar las 

perspectivas de los pacientes que padecen carcinoma de células renales y 

comprender las implicaciones asociadas a la adherencia. Metodológicamente fue 

un estudio cuantitativo, de diseño descriptivo; seleccionando una muestra de 539 

pacientes que respondieron a una encuesta y cuestionario de 45 preguntas. Los 

resultados indicaron un 71 % consideró que su riesgo de infección fue muy alto, 

otro 27 % estuvo satisfecho con la asistencia sanitaria otorgada por su médico. Las 

conclusiones determinaron que a pesar de los altos niveles de ansiedad los 

pacientes demostraron una adherencia de nivel regular del tratamiento indicado por 

el médico que le brindaba asistencia sanitaria, además de cumplir con los 

programas relacionados a su tratamiento. 

Sarker (2021), en Bangladés, la India, se formuló la meta de valorar el resultado 

de una intervención en salud para optimizar el conocimiento, calidad de vida conexa 

con salud y motivación respecto a estilos de vida saludables entre adultos con 

enfermedades crónicas renales. Fue un estudio descriptivo, aplicando un 

cuestionario a una muestra 63 pacientes. Los resultados señalaron que un 63% 

alcanzó mejoramiento en su calidad de vida, y 45% fueron alfabetizados en 

conocimientos sobre estilos de vida. Concluye que debe implementarse un 

programa para tratar enfermedades renales crónicas, pudiendo ser herramienta 

eficaz para incrementar conocimientos y estilos de vida de pacientes. 

Guzmán, et. Al (2021), en México, planteó el propósito de describir los factores 

que facilitan e inhabilitan la adherencia al tratamiento de pacientes con 

enfermedades renales crónicas; desplegado como un estudio descriptivo, que 

utilizó la entrevista y cuestionarios, para recolectar información de las variables. Su 

muestra 4 médicos, 1 enfermera, 1 nutrióloga y 1 psicóloga. Los resultados 

obtenidos demostraron la importancia que tiene el acompañamiento psicológico a 

los pacientes, para que acepten el diagnóstico, manejo emocional, adherencia al 

tratamiento y apoyo social. Concluyendo que debe proponerse un modelo de 
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atención a los pacientes que soportan padecimientos renales crónicos partir de un 

enfoque interdisciplinario. 

Al et al. (2021), en Qatar, Emiratos Árabes Unidos, se orientó por el objetivo de 

indagar respecto a la magnitud de carga relacionada con el tratamiento y su impacto 

en la adherencia de pacientes renales crónicos. El estudio se desarrolló 

cuantitativamente, con diseño descriptivo; aplicando un cuestionario. Su muestra 

fueron 280 pacientes. Sus resultados indicaron que el 35% de pacientes revelaron 

carga moderada a alta; 45% expresaron que la carga de medicación en el estilo de 

vida fue mayor relacionada con el tratamiento recibido. Concluyendo que debe 

considerarse un óptimo estilo de vida para el mejor manejo de las enfermedades 

renales crónicas y los factores que la incrementan. 

Mariscal, et al. (2021), en Trujillo, Perú, se trazó el propósito de instaurar 

relación entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes que padecen 

insuficiencia renal crónica en hemodiálisis. Desarrollándose como un estudio 

cuantitativo, descriptivo con 76 pacientes de muestra, aplicándoseles el Test de 

Morisky Green y un cuestionario. Sus datos se procesaron en el programa SPSS, 

aplicando el factor Spearman con p< 0,05 para establecer la relación entre las 

variables. Los resultados lograron un 60,45% de pacientes presentaron adherencia 

al tratamiento y 40,8% buena calidad de vida; el factor fue 0,22, p<0,04. 

Concluyendo que es muy baja la correlación entre adherencia al tratamiento y 

calidad de vida en los pacientes que exteriorizan insuficiencia renal por 

hemodiálisis. 

Alfaro (2020), en Trujillo, Perú, se propuso el objetivo de identificar factores 

asociados a la adherencia antirretroviral altamente activa en pacientes. Se hizo un 

estudio aplicado y de corte transversal, de diseño descriptivo, seleccionando a una 

muestra aleatoria simple de 60 pacientes, aplicándoles un cuestionario de 

adherencia, nivel socioeconómico, nivel de información, seguridad y calidad del 

servicio. Los datos fueron organizados con distribución de frecuencias y 

porcentajes. Los resultados encontraron dependencia entre adherencia y 

alejamiento de reacciones adversas. Concluyendo que existe correlación 
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significativa entre seguridad de fármacos y la adherencia antirretroviral altamente 

activa. 

Chavarry, et al (2020), en Perú, se planteó el objetivo de formular una política 

pública transcultural para advertir factores coligados a la no adherencia a terapias 

antirretrovirales. Fue un estudio de nivel descriptivo y transversal, que contó con 18 

pobladores como muestra, diagnosticados de VIH-sida. Aplicándose un 

cuestionario validado por peritos y fiabilidad apreciada por alfa de Cronbach (0,71). 

Se utilizaron estadísticas descriptivas e inferencial. Los resultados enunciaron que 

la edad promedio de los pacientes no adherentes al tratamiento fue de 21 años. Un 

80% que acudieron a curanderos se mostraron no adherentes a su tratamiento, otro 

50% son adherentes y concurrieron al centro clínico. El 64 % hizo consumo de 

tratamientos con ciertos productos hechos con algunas plantas, considerados no 

adherentes al tratamiento de tipo farmacológico, asimismo, 71% decidió tomar otros 

tratamientos alternativos. 

Munares (2019), en Perú, se propuso analizar el estilo de vida y hábitos 

nutricionales en adolescentes. Metodológicamente desplegó un método 

cuantitativo; descriptivo de nivel correlacional y de diseño no experimental, cuya 

población muestral la conformaron 65 adolescentes. La encuesta fue utilizada como 

técnica, conjuntamente con el cuestionario. Donde sus resultados revelaron que 

74,4% de adolescentes tienen estilos de vida no saludables, principalmente poseen 

hábitos nutricionales impropios. Un 25,6% de encuestados manifestaron estilos de 

vida saludable. Los estudiantes que manifestaron estilos de vida saludables, 

expresaron poseer hábitos nutricionales inadecuados por la carencia de recursos 

financieros para poder cumplir con las indicaciones clínicas. La conclusión general 

señaló que existió relación estadística y significativa entre los estilos de vida y 

hábitos nutricionales en los adolescentes. 

Culque (2018), en Perú, se orientó por el propósito de analizar los estilos de 

vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, asistentes al Servicio de 

Endocrinología del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, 2018. 

Caracterizado como una investigación cuantitativa, de tipo básico descriptiva, corte 
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transversal y nivel no experimental. Utilizando cuestionarios frente a una población 

censal de 80 pacientes; cuyos resultados en un 67,5% expresaron estilo de vida 

prudentemente saludable y 28,7% poco saludable. Sus dimensiones con más 

afectación fueron la actividad física con 100% de impropio estilo de vida, así como 

el estado emocional con 87,5% de impropio. Abordó la conclusión que, de los 

pacientes, solo el 1,25% expresó estilo de vida saludable. 

En la búsqueda de hallazgos nacionales se encontró a: 

Corral (2022), en Chone, Ecuador, se planteó el objetivo de describir la relación 

entre estilos de vida y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes mellitus 2. 

Fue un estudio cuantitativo, correlacional y diseño no experimental. Representado 

por una muestra de 40 pacientes de tipo intencional. Recolectando datos mediante 

cuestionarios. Los resultados revelan que existió relación directa positiva moderada 

entre estilos de vida y adherencia terapéutica apreciada en (Rho=0,448; p<.,1). 

Asimismo, en estilos de vida un (57,50 %) predomina el nivel regular, (37,5 %) nivel 

bueno y el nivel malo (5%); la adherencia terapéutica un 77.50% manifiesta nivel 

regular. Concluyendo que el estilo de vida se vincula con adherencia al tratamiento 

siendo factores de índole personal que se acentúan en el afrontamiento a la 

diabetes mellitus 2 y la calidad de vida de los pacientes. 

Merino (2018), en Quito, Ecuador, se formuló el objetivo de describir las 

estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica. Se 

presentó como estudio cuantitativo, descriptivo y no experimental, aplicando 

técnicas psicométricas, observación y cuestionarios a un grupo muestral de 60 

pacientes. Concluyendo que los pacientes utilizan estrategias centradas en las 

emociones con la religión como punto fundamental de fortaleza para poder 

sobrellevar la enfermedad crónica, mediante su fe y creencia en Dios. 

Los estilos de vida hallan su fundamento teórico en el “Modelo de Promoción 

de la salud”, sustentado por Pender (1996), quien lo creo a partir de las creencias 

respecto a la salud y a los aprendizajes, presentando la característica de ser el 

único que introduce explícitamente los estilos de vida; considera a tres factores que 

se muestran como predictores del estilo de vida: a) Afectos y cogniciones 
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específicos del comportamiento, conformado por el componente motivacional 

primario que perturba rectamente a la adquisición y sustento de comportamientos 

promotores de la salud. Conformado por: barreras divisadas a la realización del 

comportamiento saludable, beneficios que se observan de la misma, autoeficacia 

descubierta para poder llevarla a cabo y afecto vinculado al comportamiento.  

Sumado a estos factores, coexisten influencias de índole situacional e 

interpersonal en el compromiso efectuar un comportamiento saludable. b) 

Experiencias previas con el comportamiento de salud y particularidades 

individuales. Estas variables afectan indirectamente, interactuando de manera 

causal con la afectividad y las conciencias, así como las atribuciones situacionales 

e interpersonales. c) Antecedentes de acción, son incitaciones de tipo internas o 

externas que se corresponden directamente con el comportamiento.  

Inicialmente, este modelo fue utilizado para presagiar los estilos de vida 

iniciadores de la salud en su contexto general.  No obstante, a causa que el 

porcentaje de su varianza descrita era bajo, los estudiosos intentaron a aplicarlo al 

pronóstico de comportamientos de salud aisladas como son los casos de consumo 

de alcohol, tabaco, comportamiento sexual, actividades físicas, nutrición, etc. 

Asimismo, Pender (1996), señala que los estilos dependen mucho del ejercicio 

físico, implicando que la persona participe de manera regular en actividades ligeras 

y moderadas, tal vez siendo parte de algún programa que fomente la buena aptitud 

y la salud que coadyuven a mejorar su vida diaria. 

Respecto a los estilos de vida, la Organización Mundial de la Salud-OMS(2019), 

concibe que los estilos de vida, se caracterizan por ser una forma específica de 

existir, que está basada en la interrelación entre las circunstancias de vida y 

patrones personales de comportamiento, establecidos por componentes de tipo 

socio cultural y por las particularidades individuales de toda persona, es decir, como 

patrones de comportamiento que fueron designados de las opciones aprovechables 

para los demás, acorde con la habilidad para preferir sus condiciones socio 

económicas (Oroya, 2019). Asimismo, Perea (2004), sustenta que el estilo de vida 
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es la manera y modo de vivir. El estilo de vida es un constructo utilizado 

genéricamente, como similar al modo de vivir o “estar en el mundo”, mencionado 

en los espacios de la conducta, esencialmente en las costumbres, asimismo está 

relacionado con el entorno (Guerrero, 2010). 

En esta investigación las dimensiones de los estilos de vida están 

fundamentados por Culque (2018), quien determina que son las siguientes:  a) la 

nutrición; b) la actividad física; c) consumo de alcohol y tabaco; y d) estado 

emocional; las mismas que se describen a continuación:  

La dimensión nutrición es un proceso biológico acontecido en un ser viviente 

cuando el organismo de este, absorbe de los alimentos y líquidos, todos aquellos 

nutrimentos que necesita para lograr su crecimiento y el progreso de sus funciones 

vitales, presentando como indicadores la dieta, los alimentos y líquidos (Aravena, 

2021). En el proceso alimenticio, el organismo concentra hidratos de carbono, 

proteínas, vitaminas, minerales y las grasas (Youdim, 2021). Los seres 

humanos generalmente son consumidores de distintos tipos de alimentos y, 

posterior de los procesos de índole físicos y químicos, el cuerpo concentra 

nutrientes que originan los alimentos transformándola en energía y poder desplegar 

sus funciones como el crecimiento, la reproducción y el movimiento.  

Una alimentación variada y buena ayuda al organismo para que tenga un 

funcionamiento correcto, debiendo incluirse en las comidas alimentos que tiendan 

aportar diferentes nutrimentos (Osorio, 2021). Sus indicadores son: Hidratos y 

grasas, bebidas alcohólicas, ingesta de sal y edulcorantes, ingesta de fibras y 

líquidos. Según Meza (2020), refiere que para conseguir y mantener un cuerpo 

sano y equilibrado se torna relevante conocer los diversos tipos de nutrimentos que 

existen, además de regular las cantidades de alimentos que debe ingerirse acorde 

a las necesidades físicas de cada individuo, efectuar actividades físicas y 

constantemente conservarse hidratado. Si se mantiene una óptima nutrición, puede 

impedirse o calmarse diversas enfermedades que generalmente son frecuentes o 

propensiones a adquirir una enfermedad. 



11 

La adherencia relacionada al tratamiento nutricional, mostró mejores resultados 

para los pacientes adherentes, excepto el porcentaje de grasa, reafirmando la 

relevancia del tratamiento nutricional y del empoderamiento de pacientes en la 

obtención de excelentes resultados (González, 2007). La adherencia de los 

pacientes debe cumplir pautas y tiempo prescrito para una normal nutrición (Urzola, 

2018). La adherencia deficiente a los tratamientos nutricionales a largo plazo 

compromete delicadamente la efectividad de una salud optima (Márquez, 2016). 

La dimensión actividades físicas es un factor de características modificable que 

posee impacto efectivo en el desarrollo cognoscitivo y en la salud psicosocial, 

desarrollo motor, salud ósea y en el estado físico, presentando como indicadores 

los ejercicios y programación de actividades (Garrido, 2014). Esta actividad física 

consiste en movimientos del cuerpo de las personas haciendo trabajar sus 

músculos, requiriendo más energía que tranquilidad (McNeill, 2018). Entre las 

actividades físicas más habituales se tiene el correr, bailar, hacer yoga, nadar y 

otras actividades, es en este contexto que las actividades físicas optimizan la salud 

física, mental y social y también el bienestar total; ayudando a advertir 

enfermedades y minimiza la carga que recae en los sistemas sanitarios (Nyaberi, 

2021). Sus indicadores son: Ejercicio aeróbico y programación de actividades 

físicas. 

Cabe señalar que, esta dimensión de actividades físicas, puede medirse la 

emisión de conductas como el ejercicio, mantenimiento de horarios para ejecutarlos 

y la percepción sobre el cuerpo y su vínculo con el tratamiento clínico (Gutiérrez, 

2021). Todo ello radica en efectuar movimientos rítmicos, iterativos e invariables de 

los músculos, por determinada cantidad de minutos; entre ellos son las caminatas, 

natación, manejar bicicleta, trotar y otros deportes (Baldebenito, 2017). Se 

recomienda que cada paciente se rija por un horario definido para efectuar sus 

ejercicios, dado que no pueden exponerse a algunos ambientes con temperaturas 

altas, así como con baja temperatura (Alcolea, 2015). 

Las actividades físicas y la no adherencia se relacionan dado que supone datos 

temibles en la medida que la inactividad física puede ocasionar enfermedades 
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cardiacas, padecimientos cerebro vascular, diabetes, cáncer de colon y de mama 

(Quiroz et al, 2018). Los beneficios de la actividad física se consiguen a través de 

una óptima adherencia, cumpliendo con ejercicios recomendados (Arango, 2014). 

La adherencia a los ejercicios físicos, logra que las personas obtengan cambios 

muy beneficiosos para su persona y su entorno (Quezada, 2021).  

La dimensión consumo de alcohol y tabaco, Son hábitos tendientes a causar 

daño al organismo humano desencadenando una serie de patologías que 

mayormente perturban el sistema nervioso central y que se acentúan de acuerdo a 

la cantidad de consumo. (Cortaza, 2022). Sus indicadores: Consumo de alcohol y 

tabaco. El consumo constante de tabaco es responsable de elevados porcentajes 

de patologías cardiovasculares, respiratorias y cáncer (López, 2022). Su indicador 

es: Cantidad de consumo. 

Se deduce que un notable porcentaje de fumadores fallecerán de 

enfermedades vinculadas con el mismo. Se sabe que el alcohol posee efecto 

ambivalente, que a dosis altas ocasiona variados efectos nocivos de índole 

cardiovascular y sistémicos. Concluyéndose que cualquier consumo que realicen 

los menores de edad se concibe como un consumo de riesgo (Ramírez, 2022). 

El consumo de alcohol y tabaco se vinculan con la adherencia, dado que las 

normas sociales son permisivas (Ruíz, 2019). Las sesiones de índole informativas 

y motivacionales se asocian a la adherencia terapéutica antitabaco y a las etapas 

de abstinencia (Becoña, 2008). Las personas que consumen alcohol y tabaco 

muestran grado de adherencia, es decir que asista a las citas, pero en ningún 

momento tome en cuenta la medicina prescrita; y que no siga las estrategias para 

controlar sus deseos de beber licor y dejar de fumar (Salvador, 2009). 

La dimensión estado emocional, hace referencia al estado mental que admite 

a los sujetos desarrollar una vida diaria con mucha estimulación, sosiego y eficacia; 

presenta los indicadores cognitivos, fisiológicos y conductuales (Carrera, 2021). El 

poseer perturbaciones emocionales invariable crean insuficiencias en habilidades 
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intelectuales, deteriorando la capacidad de querer aprender, conduciendo a 

fracasos (Barra, 2018). Sus indicadores son: cognitivos, fisiológicos y conductual. 

Se ha demostrado que el sentimiento de tristeza es una emoción que afecta la 

adherencia a los tratamientos de pacientes (Villalvir, 2019). La adherencia a los 

tratamientos de orden emocional está relacionada en la medida que muchas veces 

el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones para mejorar su 

estado mental (Silva et al, 2005). 

La adherencia de pacientes con enfermedades renal crónicas, halla como 

fundamento teórico a la Teoría de la Evaluación Cognitiva de Lazarus y Folkman, 

que es un modelo teórico respecto al afrontamiento, conceptualizando que 

afrontamiento es un esfuerzo cognitivo y conductual asiduamente cambiante 

utilizado para operar demandas a nivel externas y/o internas, apreciadas como 

excedentes o exuberantes de los recursos del sujeto (Lazarus y Folkman, 1984). 

Lazarus y Folkman lograron diferenciar dos estilos de afrontamiento: a) el 

identificado en el problema o encaminado a su resolución y b) el identificado en las 

emociones o conducente a restituir el equilibrio emocional. En este sentido, 

postula que son valoraciones cognitivas las que relacionan entre personas y el 

ambiente que lo rodea, provocando emociones concretas (Lozada, 2020). 

La variable nivel de adherencia, es uno de los procedimientos donde un sujeto 

persigue ciertas reglamentaciones, líneas instructoras y mandatos; por ejemplo, un 

paciente que sigue de manera normal las prescripciones y recomendaciones 

referentes a su régimen de seguridad y cuidados (Ortega, 2018).  Regularmente, el 

procedimiento de un padecimiento tiene el propósito de conservar cierta clase de 

subsistencia buena en el individuo que la resiste (Gómez, 2018). Para conseguir 

los propósitos de la adherencia se ejecutan diversidad de actividades que 

incorporan cambios en los tratamientos (Belluk, 2017). Las dimensiones en el 

ámbito de la adherencia son: los factores socioeconómicos, factores de la 

asistencia sanitaria, factores del tratamiento y factores de la enfermedad.  
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La dimensión factores socioeconómicos, pueden perfilarse como aquellas 

situaciones que rodean a las personas y se ha evidenciado que sus efectos están 

limitados por la dinámica de diversos factores que generalmente surten altos 

efectos en la capacidad adherente (Rodríguez, 2015). Poseen presencia de 

aspectos propios del funcionamiento intrínseco de las personas, los que tienden a 

moldear las aptitudes necesarias para afrontar el padecimiento crónico (Feehan, 

2017). Sus indicadores son: Interacción con los demás y actividad económica. 

Esta dimensión de factores socioeconómicos es un aspecto que engloba 

actividades efectuadas por las personas para solventar su vida y de su familia, ya 

sea dentro o fuera de su hogar. Estos factores pueden ser: relaciones 

interpersonales, instrucción educativa, actividad económica y aspecto social. 

(Gantu, 2021) La edad se torna como un factor con mucho impulso predictivo, 

siguiéndole el nivel socioeconómico, coligado a la posibilidad que posee el sujeto 

para sufragar los servicios sanitarios. Otros de los factores hallados como 

preservadores de la adherencia son ser joven, ser de raza blanca y género 

masculino (Mukona, et al., 2017).  

La dimensión factores de la asistencia sanitaria, son las circunstancias que 

inciden en la asistencia brindada al paciente y que están relacionados con el 

ambiente asistencial, el trato del personal sanitario de acuerdo con el horario de 

atención, el turno, el espacio donde se brinda el servicio y su limpieza (Nakamoto, 

2017).  

Ante lo expuesto, se determina que tanto la asistencia clínica, no clínica, de 

servicio de farmacia y administrativa se encuentran comprendidos en las áreas de 

los servicios sanitarios, influyendo en el fortalecimiento de los comportamientos 

adherentes, dado que se ha expuesto el nexo estrecho entre el agrado del paciente 

y el trato que recibe en el ambiente sanitario (Katusiime, et al., 2016). Sus 

indicadores son: ambiente asistencial y trato del personal sanitario. 

La dimensión factores del tratamiento, son aspectos que implican emplear 

medios y recursos con la finalidad de dar ayuda y soporte clínico al paciente para 
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que logre su recuperación; asimismo, estos pueden fortalecerse con los 

procedimientos relacionados al monitoreo del tratamiento y el cumplimiento de la 

prescripción médica (Bravo, 2021). Evidenciándose, que las recomendaciones 

terapéuticas suscitan cambios esenciales y segmentación abrupta en los hábitos 

alimentarios, exhibiendo riesgo de baja adherencia. Otro de los factores que 

obstaculiza la adherencia es la complejidad que muchas veces presenta el 

tratamiento (Zullig et al., 2015). Sus indicadores son: Monitoreo del tratamiento y 

cumplimiento de la prescripción médica. 

La dimensión factores de la enfermedad, son situaciones como es el caso de 

la ausencia de sintomatología y el mejoramiento de la situación crónica que 

conducen a que los pacientes sientan menos motivación por el nivel de 

conocimiento de la enfermedad, así como las precauciones sanitarias que les 

permite avanzar con su tratamiento (Malkina, 2021). La comorbilidad causa 

dificultades en las enfermedades renales crónicas, que usualmente viene 

acompañada de otras patologías. (Surratt et al., 2015). Sus indicadores son: Nivel 

de conocimiento de la enfermedad y precauciones sanitarias. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El presente estudio, según sus características fue básico, buscando lograr 

conocimientos de la realidad de un hecho determinado, con el fin de favorecer a la 

comunidad que día a día se muestra más avanzada y al mismo tiempo que otorgue 

respuestas concretas a los retos trazados (Hernández, 2016). De acuerdo a su 

metodología fue de enfoque cuantitativo y trascendencia descriptiva, a razón del 

tratamiento efectuado en sus resultados (Rosado, 2018). La investigación en su 

despliegue investigativo buscó extraer sus conclusiones partiendo de la hipótesis 

general, con el fin de extender el conocimiento y recoger información vinculada a 

un hecho acaecido. 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental, descriptivo y correlacional. Los estudios no 

experimentales permiten observar el hecho focalizado sin participar en ningún 

momento en la administración de las variables, restringiéndose a describir y recoger 

información en tiempo concreto (Cherry, 2020). El nivel descriptivo se utiliza con el 

fin de descubrir hechos nuevos y significados de un estudio (Hernández, 2016). Los 

estudios correlacionales admiten medir la actuación de variables, es decir que 

analiza si existe el incremento o depreciación en una variable armoniza con un 

incremento o decremento en la otra variable (Vara, 2015). 

Figura 1 El esquema del diseño de estudio
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1. Estilos de vida 

Definición conceptual: 

Se caracterizan por ser una forma específica de vivir, que está fundada en 

la interacción entre circunstancias de vida y ciertos patrones personales de 

comportamiento, componentes nutricionales, socioculturales y por particularidades 

personales del paciente, es decir, como patrones designados de las opciones 

aprovechables para los demás. (Oroya, 2019). 

Definición operacional: 

Estilos de vida son condiciones de vida en que las personas con 

enfermedades renal crónicas, forman parte del contexto que les rodea, incluyendo 

sus hábitos alimenticios, higiene personal, relaciones sociales y otros aspectos; que 

puede medirse con un cuestionario a través de las dimensiones: nutrición, actividad 

física, consumo de alcohol y tabaco y estado emocional. 

Dimensiones/indicadores 

• Nutrición: Hidratos y grasas, bebidas alcohólicas, ingesta de sal y edulcorantes,

ingesta de fibras y líquidos.

• Actividad física: Ejercicio aeróbico, programación de actividades físicas

• Consumo de alcohol y tabaco: Cantidad de consumo

• Estado emocional: cognitivos, fisiológico y conductual

Escala 

Ordinal 

Variable 1. Nivel de adherencia 

Definición conceptual: 

Es uno de los procedimientos donde un sujeto persigue ciertas 

reglamentaciones, líneas instructoras y mandatos; es decir un paciente que sigue 

de manera normal las prescripciones y recomendaciones referentes a su régimen 

de seguridad y cuidados (Ortega, 2018).   
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Definición operacional: 

El nivel de adherencia, es un comportamiento de los pacientes con 

enfermedades renales crónicas, para seguir un tratamiento de acuerdo a las 

indicaciones sanitarias; puede medirse mediante un cuestionario, estructurado con 

las dimensiones: factores socioeconómicos, asistencia sanitaria, tratamiento y 

enfermedad. 

Dimensiones/indicadores 

• Factores socioeconómicos: Interacción con los demás, actividad económica.

• Factores de asistencia sanitaria: Ambiente asistencial, trato del personal

sanitario.

• Factores del tratamiento: Monitoreo del tratamiento, cumplimiento de la

prescripción médica.

• Factores de la enfermedad: Nivel de conocimiento de la enfermedad y

precauciones sanitarias.

Escala 

Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población se caracteriza por estar constituida por un grupo de sujetos que 

exteriorizan peculiaridades comunes (Condori, 2020). 

La población de la investigación estuvo representada por 80 pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos.  

Tabla 1 Distribución de la población por género

Pacientes por género N° % 

Masculino 42 53 

Femenino 38 47 

Total 80 100% 

Nota: Pacientes con enfermedad renal crónica que asisten a su control clínico. 
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Criterios de inclusión: 

• Pacientes que aceptaron de manera voluntaria formar parte del estudio.

• Pacientes de ambos sexos

• Pacientes que concurrieron cuando se aplicaron las encuestas.

Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no respondieron completamente los cuestionarios.

• Pacientes menores de 18 años

3.3.2. Muestra 

Toda muestra se caracteriza por ser un segmento de un grupo poblacional, 

cuya función es ofrecer datos relacionados a un fenómeno o hecho que es parte de 

su contexto (Tamayo, 2010). La muestra focalizada fue censal y la representaron la 

totalidad del grupo poblacional. (Morphol, 2017). Es decir, estuvo comprendida por 

80 pacientes con enfermedades renal crónicas que asistían al Hospital los Ríos. La 

edad promedio de los pacientes osciló entre los 38 a 65 años, quienes en su 

mayoría provenientes de las zonas urbano marginales, los que en su mayoría eran 

de recursos económicos bajos. 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo que se aplicó será censal. Dado que es aquella donde todas las 

unidades de investigación se consideran como muestra (Espinoza, 2011). 

La unidad de análisis la representaron los pacientes con enfermedades renal 

crónicas que asistían al Hospital los Ríos. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica 

Se considera a la encuesta como una técnica o estrategia muy útil en el 

ámbito de la investigación; por que de acuerdo a sus características beneficia el 

logro de información elemental para estudiar distintos tópicos, consintiendo mayor 

eficacia y ligereza en el proceso (Rodríguez, 2017). En el presente estudio se aplicó 

una encuesta con la finalidad de recoger información precisa de los participantes 

del grupo muestral.  
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3.4.2. Instrumento 

De acuerdo a Meneses (2014), los cuestionarios son herramientas que 

admiten al estudioso trazar un grupo de preguntas para recoger datos estructurados 

brindados por una muestra de sujetos, utilizando el tratamiento a nivel cuantitativo 

en sus respuestas y posteriormente referir al conjunto de la población de donde es 

parte; y al mismo tiempo efectuar un contraste de índole estadístico en algunas 

relaciones obtenidas.  

Para los fines del estudio se utilizaron cuestionarios estructurados con 

preguntas valoradas con escala ordinal. Estos instrumentos, se diseñaron y 

adaptaron con el fin de contextualizarlos y acomodarlos a las necesidades que 

demandó el espacio implicado.  

Validez y confiabilidad 

Validez 

El proceso relacionado a validar los cuestionarios estuvo a cargo de 5 

expertos, cuya función y responsabilidad fue aplicar valoraciones a cada 

interrogante, y que estuvo basada en una rúbrica de validación facilitada por la 

Universidad César Vallejo (Rafdzan, 2017).  

Tabla 2  

Validación de juicio de expertos

Experto 
Grado 

Académico 
Nombre y Apellidos Dictamen 

1 Mg. Noeli Alexandra Contreras Franco Aplicable 

2 Mg. Mailyn Guerrero Pardo Aplicable 

3 Mg. Joselyn Maybeth Viteri Paredes Aplicable 
4 Mg. María Mercedes Macias Avilez Aplicable 
5 Mg. María Yadira Martillo Pinto Aplicable 

Nota: Elaboración propia 

Confiabilidad 

Para hallar la fiabilidad de los instrumentos se empleó el coeficiente Omega 

Mc Donald y Alfa de Cronbach (Cronbach, 2020), que admitieron brindar fiabilidad 

a la consistencia interna a las interrogantes y que posteriormente fueron 

administradas a la muestra elegida (González, 2020). 
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Tabla 3  

Niveles de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

32 ítems de los estilos de 

vida 

32 ítems del nivel de 

adherencia 

Bueno 

Bueno 

0,806 

0,862 

Nota: Elaboración propia 

3.5. Procedimientos 

Se procedió ejecutar las actividades siguientes: 

Se procedió a adecuar los instrumentos al ámbito de las variables y sus 

respectivas dimensiones. Validación de los cuestionarios, otorgando la 

responsabilidad a un equipo de expertos con estudios de postgrados y con 

conocimientos afines a la problemática elegida. Envío de carta al director del 

nosocomio solicitando la autorización para aplicar las encuestas. Hacer firmar el 

consentimiento informado pensado a los colaboradores del estudio, resaltando su 

responsabilidad. Ejecución de prueba piloto involucrando a 20 participantes, 

haciéndoles saber que sus datos se mantendrían en discreción, sin las 

posibilidades de emitir algún juicio respecto a las respuestas brindadas. La 

investigadora asumió responsabilidad sustentándola mediante un documento de 

firmado por ella misma, enfatizando que no divulgaría la información conseguida. 

Diseño de cronograma para establecer la aplicación de cuestionarios. Tratamiento 

de información recolectada en cuestionarios, mediante bases de datos anónimas y 

codificadas. 

3.6. Método de análisis de datos 

El tratamiento respectivo de información se efectuó a través de bases de 

datos elaboradas y diseñadas en el software MS Excell, donde se generaron tablas 

de frecuencias y porcentajes que fueron interpretadas descriptivamente; al mismo 
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tiempo se utilizó la aplicación SPSS para efectuar un análisis inferencial de los 

resultados. 

Los datos resultantes de la prueba piloto fueron sometidos al factor Alfa de 

Cronbach con la intención de calcular la fiabilidad y firmeza interna de las 

interrogantes. Cabe señalar que el índice mínimo estimado debe estar por encima 

de 0,8 para dar aceptabilidad a los cuestionarios y puedan aplicarse a la muestra. 

Posteriormente se acudió a la aplicación de prueba de normalidad de datos usando 

el factor Kolmogorov Smirnov, a razón que la muestra sobrepasó los 50 

participantes; y de acuerdo al resultado se aplicó una prueba no paramétrica para 

la comprobación de hipótesis. Seguidamente se recurrió a la aplicación del 

coeficiente estadígrafo de correlación Rho Spearman, que permitió hallar la vinculo 

lineal entre ambas variables.  

3.7. Aspectos éticos 

Se consideraron aspectos éticos contemplados en el informe Belmont como 

fue: Autonomía, cuando se respetó la decisión de cada participante, respecto al 

derecho de participar o no en la investigación. Beneficencia, dado que esta 

investigación, valdrá como antecedente para crear estrategias y metodologías que 

tienda a favorecer al ámbito sanitario de los pacientes. Confidencialidad, guardando 

en todo momento discreción de los datos obtenidos y defendiendo la identidad de 

los colaboradores; a razón que las encuestas fueron anónimos. La no maleficencia, 

no intentando causar ningún daño a los colaboradores del estudio. Se referenciaron 

a todos los autores de las citas del presente estudio de acuerdo APA 7ed (Martín, 

2013). 
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IV. RESULTADOS

La presente investigación se ubicó bajo el propósito de determinar la relación entre 

estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal crónicas 

que asisten al Hospital los Ríos, 2022; esbozando objetivos específicos, que 

implicaron establecer el vínculo de estilos de vida y nivel de adherencia con sus 

respectivas dimensiones; mostrando cada uno de ellos sus hipótesis específicas. 

Su objetivo fue lograr resultados relacionados a los vínculos entre variables y 

dimensiones, al mismo tiempo de indicar la aprobación de las hipótesis, 

precediendo a aplicar instrumentos, tanto para la variable estilos de vida organizado 

con 32 interrogantes y otro asociado al nivel de adherencia con 32 interrogantes, 

ambos estimados con escala ordinal; los partícipes del grupo muestral lo 

constituyeron 80 pacientes que sufren enfermedad renal crónica; seleccionados por 

muestreo de tipo no probabilístico intencional. 

Finalmente se efectuó un análisis a nivel estadístico descriptivo e inferencial, 

aplicándose la prueba de normalidad de datos con una prueba de bondad 

Kolmogorov Smirnov (utilizado para grupo de muestras superiores a 50 

participantes), enunciándose menor al índice 0,05, logrando concluir que no se 

mostró distribución normal en la información tratada, permitiendo acudir al 

estadígrafo no paramétrico Spearman y poder comprobar la hipótesis alterna.   

Por estas razones se exhiben los resultados alcanzados en la investigación: 
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Tabla 4  

Niveles de la variable estilos de vida

Escala f % 

Bueno (24 - 32) 39 49.0 

Regular (12 - 23) 41 51.0 

Malo (0 - 11) 0 0 

Total 80 100 

Nota: Resultados de los instrumentos aplicados. 

Figura 2  

Distribución porcentual de la variable estilos de vida

Nota: Instrumento de estilos de vida 

Interpretación  

En la tabla 4 y figura 2, se expresan los resultados donde la variable estilos de vida 

por los pacientes es percibida en un 51,3 % nivel regular y 48,8% nivel bueno. 
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Tabla 5  

Niveles de las dimensiones de los estilos de vida

Dimension
es 

Nutrición 
Actividades 

físicas 
Consumo de alcohol y 

tabaco 
Estado 

emocional 

Escala f % f % f % f % 

Bueno 36 45.0 34 43.0 31 39.0 32 40.0 

Regular 42 52.5 45 56.0 49 61.0 48 60.0 

Malo 2 2.5 1 1.0 0 0 0 0 

TOTAL 80 100 80 100 80 100 80 100 

Nota: Instrumento de variable estilos de vida. 

Figura 3  

Distribución porcentual de las dimensiones de los estilos de vida

Nota: Instrumento de variable estilos de vida. 

Interpretación 

La tabla 5 y figura 3, evidencian la percepción de los pacientes que padecen 

enfermedad renal, respecto a su estilo de vida, indicando que sus dimensiones 

obtuvieron porcentajes prevalentes en nivel regular como la nutrición (52,5%), las 

actividades físicas (56%), consumo de alcohol (61%) y estado emocional (60%).  
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Tabla 6  

Niveles de la variable nivel de adherencia

Escala f % 

Bueno (24 - 32) 32 40.0 

Regular (12 - 23) 42 52.5 

Malo (0 - 11) 6 7.5 

Total 80 100 

Nota: Resultados de los instrumentos aplicados 

Figura 4  

Distribución porcentual de la variable del nivel de adherencia

Nota: Instrumento de variable nivel de adherencia 

Interpretación 

La tabla 6 y figura 4 expresaron resultados, donde la variable nivel de adherencia 

es percibida por los pacientes en un 52.5 % nivel regular, 40,0% nivel bueno y 7,5% 

nivel malo. 
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Tabla 7  

Niveles de las dimensiones del nivel de adherencia

Dimensi
ones 

Factores 
socioeconómicos 

Factores de la 
asistencia sanitaria 

Factores del 
tratamiento 

Factores de la 
enfermedad 

Escala f % f % f % f % 

Bueno 18 22.5 26 32.5 20 25.0 19 24.0 

Regular 56 70.0 46 57.5 50 63.0 47 59.0 

Malo 6 7.5 8 10.0 10 13.0 14 18.0 

TOTAL 80 100 80 100 80 100 80 100 

Nota: Instrumento de variable nivel de adherencia. 

Figura 5  

Distribución porcentual de las dimensiones del nivel de adherencia

Nota: Instrumento de variable nivel de adherencia. 

Interpretación 

La tabla 7 y figura 5, evidencian resultados donde la percepción de los pacientes 

que padecen enfermedad renal, respecto al nivel de adherencia, indicando que sus 

dimensiones adquirieron porcentajes prevalentes en nivel regular como son 

factores socioeconómicos (70%), factores de la asistencia sanitaria (57,5%), 

factores del tratamiento (63%) y factores de la enfermedad (59%).  
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Estadística inferencial 

Normalidad de hipótesis 

Tabla 8 Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Estilos de vida 0,321 80 0,000 

Nutrición 0,227 80 0,000 

Actividad física 0,210 80 0,000 

Consumo de alcohol y tabaco 0,156 80 0,004 

Estado emocional 

Nivel de adherencia 0,298 80 0,000 

Factores socioeconómicos 0,132 80 0,003 

Factores de la asistencia 

sanitaria 
0,257 80 0,000 

Factores del tratamiento 0,231 80 0,000 

Factores de la enfermedad 0,283 80 0,000 

Nota: Resultados de la base de datos de las variables 

Criterio de decisión: 

Si p<0,05 se refuta la Ho y consiente Hi=No son normales=No paramétricos. 

Si p>0,05 consentimos la Ho y impugna la Hi=Normales=Paramétrica 

En la presente tabla 8, se observa los datos de una muestra >50, y la prueba de 

normalidad estimada en el factor Kolmogorov-Smirnov, lográndose un nivel de 

significancia de 0,004 y 0,003, es decir (p<0,05), concluyéndose que se rechaza la 

Ho; expresando una distribución no normal, seleccionando la estadística de 

carácter no paramétrica; permitiendo usar el estadígrafo Spearman y estimar la 

correlación entre las variables y sus dimensiones. 
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Objetivo general  

Determinar la relación entre estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022 

Hipótesis general 

Hi: Existe una relación positiva entre estilos de vida y nivel de adherencia de 

pacientes con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022 

Ho: No existe una relación positiva entre estilos de vida y nivel de adherencia de 

pacientes con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022 

Tabla 9  

Correlación de los estilos de vida y nivel de adherencia

Nivel de 

adherencia 

Estilos de vida Rho de Spearman ,356** 

Sig. (bilateral) ,001 

d Mediano 

N 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
Nota: d=Tamaño del efecto; N=Muestra

Interpretación 

La tabla 9, evidencia resultados de la percepción de 80 pacientes con enfermedad 

renal crónica, donde la aplicación de Rho Spearman estimó (Rho=0,356) y 

significancia bilateral con un p=0,001<0,05; accediendo identificar correlación 

positiva baja entre estilos de vida y nivel de adherencia; demostrando relación 

directa y tamaño de efecto mediano entre variables propuestas; refutándose Ho y 

consistiendo la hipótesis alterna formulada. Deduciendo que mientras exista un 

óptimo estilo de vida, el nivel de adherencia será efectivo. 
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Objetivo específico 1 

Establecer la relación entre estilos de vida y factores socioeconómicos de pacientes 

con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Hi1: Existe relación entre estilos de vida y factores socioeconómicos de pacientes 

con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Ho1: No existe relación entre estilos de vida y factores socioeconómicos de 

pacientes con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022 

Tabla 10  

Correlación de los estilos de vida y factores socioeconómicos

Factores 

socioeconómicos 

Estilos de vida Rho de Spearman ,335** 

Sig. (bilateral) ,002 

d Mediano 

N 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
Nota: d=Tamaño del efecto; N=Muestra

Interpretación 

Los resultados declarados en la tabla 10, evidencia la percepción de 80 pacientes 

con enfermedad renal crónica, donde la aplicación de Rho Spearman estimó 

(Rho=0,335) y significancia bilateral con un p=0,002<0,05; consintiendo identificar 

correlación positiva baja entre estilos de vida y factores socioeconómicos; 

señalando relación directa y tamaño de efecto mediano entre la variable y 

dimensión; impugnándose Ho y consistiendo la hipótesis específica. Deduciendo 

que, en la medida que exista un óptimo estilo de vida, los factores socioeconómicos 

se desplegaran inapreciablemente. 
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Objetivo específico 2 

Identificar la relación entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de 

pacientes con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Hi1: Existe relación entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de 

pacientes con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Ho1: No existe relación entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de 

pacientes con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022 

Tabla 11  

Correlación de los estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria

Factores de la 

asistencia 

sanitaria 

Estilos de vida Rho de Spearman ,346** 

Sig. (bilateral) ,002 

d Mediano 

N 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
Nota: d=Tamaño del efecto; N=Muestra

Interpretación 

Los resultados revelados en la tabla 11, evidencia la apreciación de 80 pacientes 

con enfermedad renal crónica, donde la aplicación de Rho Spearman valoró 

(Rho=0,346) y significancia bilateral con un p=0,002<0,05; consintiendo identificar 

nivel de relación positiva baja entre estilos de vida y factores de la asistencia 

sanitaria; enfatizando una relación directa con tamaño de efecto mediano entre la 

variable y dimensión; refutando Ho y aceptando la hipótesis específica. 

Concluyendo que, en la medida que exista un óptimo estilo de vida, los factores 

socioeconómicos se desplegaran de manera apreciada. 
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Objetivo específico 3 

Describir la relación entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes 

con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Hi1: Existe relación entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Ho1: No existe relación entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes 

con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022 

Tabla 12  

Correlación de los estilos de vida y factores del tratamiento

Factores del 

tratamiento 

Estilos de vida Rho de Spearman ,328** 

Sig. (bilateral) ,004 

d Mediano 

N 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
Nota: d=Tamaño del efecto; N=Muestra

Interpretación 

Los resultados revelados en la tabla 12, evidencia la apreciación de 80 pacientes 

con enfermedad renal crónica, donde la aplicación de Rho Spearman estimó 

(Rho=0,328) y significancia bilateral estadística con un p=0,004<0,05; consintiendo 

identificar un nivel de relación positiva baja entre estilos de vida y factores del 

tratamiento; enfatizando una relación directa con tamaño de efecto mediano entre 

la variable y dimensión; refutando Ho y aceptando la hipótesis específica. 

Concluyendo que, en la medida que exista un óptimo estilo de vida, los factores del 

tratamiento incidirán positivamente en los pacientes. 
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Objetivo específico 4 

Determinar la relación entre estilos de vida y factores de la enfermedad de 

pacientes con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Hi1: Existe relación entre estilos de vida y factores de la enfermedad de pacientes 

con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Ho1: No existe relación entre estilos de vida y factores de la enfermedad de 

pacientes con enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022 

Tabla 13  

Correlación de los estilos de vida y factores de la enfermedad

Factores de la 

enfermedad 

Estilos de vida Rho de Spearman ,276* 

Sig. (bilateral) ,013 

d Pequeño 

N 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
Nota: d=Tamaño del efecto; N=Muestra

Interpretación 

Los resultados revelados en la tabla 13, evidencia la percepción de 80 pacientes 

con enfermedad renal crónica, donde la aplicación de Rho Spearman estimó 

(Rho=0,276) y significancia bilateral con un p=0,013<0,05; consintiendo identificar 

un nivel de correlación positiva baja entre estilos de vida y factores de la 

enfermedad; destacando una relación directa con tamaño de efecto pequeño entre 

la variable y dimensión; rechazando Ho y admitiendo la hipótesis específica. 

Concluyendo que, en la medida que exista un óptimo estilo de vida, los factores de 

la enfermedad tomaran trascendencia en los pacientes. 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio se efectuó iniciando con el planteamiento del objetivo de

determinar la relación entre estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con 

enfermedades renal crónicas que asisten al Hospital los Ríos, 2022; donde la 

información y hallazgos conceptuales, están referidos a las formas individuales de 

las personas, su manifestación, el modo y circunstancias de vida en que estas se 

integran al contexto que les rodea, lo que demandó conocer la nutrición, actividades 

físicas, consumo de alcohol y tabaco, su estado emocional; al mismo tiempo los 

factores socioeconómicos, asistencia sanitaria, tratamiento y enfermedad. 

De esta manera los hallazgos exteriorizaron la existencia de correlación de 

carácter positiva baja entre variables estudiadas, hallando un p valor<0,05, 

impugnando enfáticamente la hipótesis nula, lo que implicó que, en la medida que 

exista un óptimo estilo de vida, el nivel de adherencia será efectivo, lo que significa 

que los pacientes con enfermedad renal crónica, que presenten niveles positivos 

de adherencia, sus estilos de vida se verán fortificados y podrán lograr una buena 

calidad de vida. 

Al momento de efectuar el análisis del objetivo general se logró encontrar que 

la variable estilos de vida presentó predominancia en el nivel regular (51%), 

expresando que es considerable la cantidad de pacientes que desmerecen cumplir 

adecuadamente su estilo de vida, no tomando en cuenta su estado de salud que 

vienen presentando; por otro lado, la variable nivel de adherencia fue apreciada de 

manera acentuada en nivel regular (52,5%), denotándose que los pacientes no 

efectúa de manera efectiva los procedimientos, instrucciones, prescripciones y 

recomendaciones que le indica el profesional médico, relacionados a sus cuidados 

y seguridad, reflejándose la indiferencia y desconocimiento de las consecuencias 

que le pueden acarrear a su salud. 

Los hallazgos encontrados son confrontados con el estudio de Luo, et al 

(2022), quien estudió el vínculo de los estilos de vida en personas que padecen 

enfermedades renal crónicas, manifestó en sus resultados que un 80% de los 

pacientes revelaron estilo de vida bueno, así como una óptima nutrición; asimismo, 
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concluye que los pacientes prefieren estilos de vida saludables flexibles para evitar 

lo poco saludables, y de esta manera prevenir las implicancias de su padecimiento 

renal crónico. Además, presenta cierta similitud con Sheik (2022), quien estudió la 

adherencia, manifestando en sus resultados un 54% de una conducta aceptable 

frente a la adherencia; concluyendo que el control del comportamiento distinguido 

y la intención, son muy útiles para perfeccionar la adherencia entre todos aquellos 

pacientes de edad mayor que padecen hemodiálisis. 

Respecto a las bases teóricas, los resultados se articulan con la posición 

teórica de Pender (1996) y su “Modelo de Promoción de la salud”, dado que es un 

referente de los estilos de vida, enfocado en las creencias respecto a la salud y a 

los aprendizajes, presentando la característica de ser el único que introduce 

explícitamente los estilos de vida; considerando predictores de estilos de vida como 

son los afectos y cogniciones,  las experiencias previas con la conducta de salud y 

la particularidades individuales. Cabe destacar que esta postura teórica fue utilizada 

para pronosticar los estilos de vida iniciadores de la salud en su contexto global. 

Por lo tanto, la OMS (2019), expresa que los estilos de vida se determinan por ser 

una manera concreta de vivir, establecida fundamentalmente en la interacción entre 

situaciones de vida y patrones personales de comportamiento, determinados por 

componentes socioculturales y por las peculiaridades individuales de todo sujeto.  

Otra postura teórica necesaria de citar es la Teoría de la Evaluación Cognitiva 

de Lazarus y Folkman, definiendo que el afrontamiento es un esfuerzo cognitivo y 

comportamental continuamente cambiante utilizado para maniobrar demandas a 

nivel externas y/o internas, estimadas como excedentes o exuberantes de los 

recursos de las personas (Lazarus y Folkman, 1984). Resultados, que admiten 

tomar en cuenta los aportes de Ortega (2018), quien establece que el nivel de 

adherencia, se caracteriza por ser un conjunto de procedimientos donde un 

paciente persigue ciertas ordenaciones, líneas instructoras y disposiciones; es decir 

que un paciente que sigue de manera normal las prescripciones y encargos 

referentes a su régimen de seguridad y cuidados, conseguirá un estilo de vida 

óptimo. 



36 

En relación al objetivo específico primero, se formuló establecer en nexo entre 

estilos de vida y factores socioeconómicos de pacientes con enfermedades renal 

crónicas, apreciándose en los resultados la existencia de relación positiva baja 

entre estilos de vida y factores socioeconómicos, señalando una relación directa 

con tamaño de efecto mediano; asimismo, los factores socioeconómicos fueron 

percibidos por los pacientes que padecen enfermedad renal en un 70% nivel 

regular; denotándose que estos factores son imprescindibles para que los pacientes 

puedan lograr estilos de vida saludables.  

Resultados que admiten citar Munares (2019), quien, estudió lo relacionado a 

los estilos de vida, logrando concluir que los participantes de su muestra expresaron 

poseer hábitos nutricionales inadecuados por la carencia de recursos económicos 

para poder adquirir productos alimenticios apropiados y poder cumplir con las 

indicaciones clínicas. Estableciendo que existe relación estadística y significativa 

entre estilo de vida y hábitos nutricionales en los pacientes. Ante este contexto 

Gantu (2021), enfatiza que factores socioeconómicos son aspectos que implican 

actividades realizadas por las personas para lograr sustentar su vida y la de sus 

familiares, ya sea dentro o fuera de su vivienda. Estos factores involucran a las 

relaciones interpersonales, los niveles educativos, las actividades de índole 

económico y aspectos sociales. 

Resultados que admiten, tomar en cuenta los aportes de Mukona, et al (2017), 

quienes enfatizan que la edad se considera como uno de los factores con mucho 

impulso predictivo, siguiéndole el nivel socioeconómico, que está vinculado a la 

posibilidad que poseen los pacientes para poder sufragar los servicios clínicos 

demandados de acuerdo a su padecimiento. Ante esta situación Rodríguez (2015), 

explica que los factores socioeconómicos, pueden perfilarse como todas aquellas 

condiciones que tienden a rodear a las personas, evidenciándose además que sus 

efectos presentan ciertas limitaciones por la dinámica de diversos factores que 

mayormente proporcionan efectos muy altos en la capacidad adherente del 

paciente.  
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Por otro lado, el objetivo específico segundo, planteó identificar la relación 

entre estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria de pacientes con 

enfermedades renal crónicas, obteniéndose un nivel de relación positiva baja entre 

estilos de vida y factores de la asistencia sanitaria; destacando relación directa y 

tamaño de efecto mediano entre la variable y dimensión; al mismo tiempo los 

pacientes percibieron un predominante nivel regular (57,5%), en los factores 

relacionados a la asistencia sanitaria; no obstante se denota que los pacientes no 

encuentran una satisfacción plena con la asistencia sanitaria que viene recibiendo 

del personal clínico. Al mismo tiempo, Guzmán, et. Al (2021), en su estudio a 

pacientes con enfermedades crónicas, resalta que es importante el 

acompañamiento psicológico a pacientes, para que puedan aceptar el diagnóstico, 

manejo emocional, adherencia al tratamiento y apoyo social. 

Presentando semejanza con los datos obtenidos por Staehler (2021), quien 

analizó las perspectivas de los pacientes en relación a la asistencia sanitaria; 

expresando en sus resultados que solamente un 27% de pacientes mostraron 

satisfacción con la asistencia sanitaria que recibieron por parte del personal clínico; 

concluyendo, además los pacientes demostraron una adherencia de nivel regular 

del tratamiento indicado por el médico que le brindaba asistencia sanitaria, por lo 

tanto es necesario que cumpla con los programas relacionados a su tratamiento.  

También se considera el aporte de Nakamoto (2017), quien establece que los 

factores de la asistencia sanitaria, están relacionados directamente con los 

escenarios que inciden en la atención clínica que recibe el paciente y que están 

asociadas con el ambiente asistencial, el trato ofrecido por el personal sanitario 

acorde al horario de atención, el turno de cada paciente, las instalaciones donde se 

brinda el servicio clínico y su limpieza. Por su parte, Katusiime, et al (2016), señala 

que la asistencia sanitaria, servicio farmacéutico y administrativo se hallan 

comprendidos en las áreas que corresponden a los servicios sanitarios, los que 

influyen en el fortalecimiento de comportamientos adherentes, en la medida que se 

ha expuesto el nexo entre satisfacción del paciente y el trato que se le brinda en el 

espacio sanitario.  
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En base al objetivo específico tercero, acerca de describir la relación entre 

estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes con enfermedades renal 

crónicas, cuyos hallazgos expresaron un nivel de correlación positiva baja entre 

estilos de vida y factores del tratamiento; enfatizando relación directa con tamaño 

de efecto mediano entre la variable y dimensión; asimismo, los pacientes lograron 

percibir que los factores del tratamiento revelaron un predominante nivel regular 

apreciado por un (63%); lo cual coincide con Mariscal, et al. (2021), quien en su 

estudio relacionado a la adherencia al tratamiento, que los pacientes lograron un 

60,45% de adherencia al tratamiento y 40,8% buena calidad de vida; concluyendo 

al mismo tiempo se presenta muy baja la correlación existente entre adherencia al 

tratamiento y calidad de vida en los pacientes que revelan insuficiencia renal en el 

proceso de hemodiálisis. 

Datos coincidentes con los aportados por Wu (2022), quien, en sus resultados, 

contempló una comparación de la tasa de saberes relacionados con pacientes de 

hemodiálisis y cumplimiento al tratamiento; después de haber sido intervenido, las 

puntuaciones generales de resolución de problemas se presentaron mucho más 

altas (P<0,05).  Llevándolo a determinar que debe mejorarse la conciencia respecto 

al conocimiento asociado a la hemodiálisis, a razón que el cumplimiento del 

tratamiento mejorará su calidad de vida. Cabe destacar a Al et al. (2021), quien en 

sus resultados expresó que un 45% de pacientes revelaron que la carga de 

medicación en su estilo de vida fue mayor vinculada al tratamiento recibido por el 

profesional sanitario. 

Por ello, Bravo (2021), argumenta que los factores del tratamiento, son 

aspectos que conlleva a la utilización de medios y recursos con el propósito de 

brindar ayuda y soporte clínico a los pacientes y estos alcancen su recuperación; 

de esta manera, pueden fortalecerse con los diversos procedimientos vinculados al 

monitoreo efectuado al tratamiento y el cumplimiento de las prescripciones 

médicas. De manera contraria, Zullig et al (2015), destaca que otro de los factores 

que entorpece la adherencia es la complejidad que en ciertas oportunidades 

presenta el tratamiento clínico que se ofrece a los pacientes con padecimientos 

renales crónicos. 
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Respecto al objetivo específico cuarto, pretendió determinar la relación entre 

estilos de vida y factores de la enfermedad de pacientes con enfermedades renal 

crónicas; presentó en sus resultados un nivel de correlación positiva baja entre 

estilos de vida y factores de la enfermedad; destacando una relación directa y 

tamaño de efecto pequeño entre la variable y dimensión, resaltando además que 

estos factores de la enfermedad fueron percibidos por los pacientes con 

enfermedades renal crónicas en un 59% nivel regular;  coincidiendo con el estudio 

de Al et al. (2021), quien en sus resultados expresó que el 35% de pacientes 

revelaron carga moderada a alta; 45% expresaron que la carga de medicación en 

el estilo de vida fue mayor relacionada con el tratamiento recibido; al mismo tiempo 

llegó a concluir que los pacientes con enfermedades crónicas, deben considerar un 

óptimo estilo de vida para el mejor manejo de su padecimiento y los factores que la 

incrementan. 

Se torna necesario citar los aportes de Malkina (2021), cuando aduce que los 

factores de la enfermedad, son circunstancias como la ausencia de sintomatología 

y el mejoramiento de un estado crónico que llevan a los pacientes a sentir menos 

motivación por el nivel de conocimientos relacionados a su enfermedad, así como 

las precauciones saludables que les consiente prosperar con su tratamiento. En 

este sentido Surratt et al (2015), trata de prevenir a los pacientes cuando acentúa 

que deben evitar una comorbilidad, a razón que esta causa dificultades que 

mayormente viene acompañada de otras patologías. 

Las limitaciones presentadas en el presente estudio estuvieron centradas en la 

escasez de estudios previos en el país, relacionados al problema focalizado; así 

también, el tiempo fue un factor determinante, dado que, para lograr aplicar los 

instrumentos a los participantes de la muestra, se tuvo que recurrir a la aplicación 

de estrategias de sensibilización, por motivo que algunos pacientes, no contaban 

con el tiempo suficiente para poder responder las encuestas. La fortaleza de la 

investigación radicó en que se logró contar con instrumentos validados y confiables, 

cuyos resultados se obtuvieron con un mínimo margen de error, permitiendo brindar 

las recomendaciones pertinentes a los actores del ámbito sanitario.     
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VI. CONCLUSIONES

• Se logró demostrar que existe correlación de carácter positiva baja y tamaño

de efecto mediano entre estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con

enfermedades renal crónicas de un hospital de los Ríos, determinando que en

la medida que exista un óptimo estilo de vida, el nivel de adherencia será

efectivo.

• Se logró demostrar que existe correlación de carácter positiva baja y tamaño

de efecto mediano entre estilos de vida y los factores socioeconómicos de

pacientes con enfermedades renal crónicas de un hospital de los Ríos,

estableciendo que en la medida que exista un óptimo estilo de vida, los factores

socioeconómicos se desplegarán inapreciablemente.

• Se logró demostrar que existe correlación de carácter positiva baja y tamaño

de efecto mediano entre estilos de vida y los factores de la asistencia sanitaria

en pacientes con enfermedades renal crónicas de un hospital de los Ríos,

determinando que en la medida que exista un óptimo estilo de vida, los factores

de asistencia sanitaria se desarrollaran eficazmente.

• Se logró demostrar que existe de correlación de carácter positiva baja y tamaño

de efecto mediano entre estilos de vida y factores del tratamiento de pacientes

con enfermedades renal crónicas de un hospital de los Ríos, determinando que

en la medida que exista un óptimo estilo de vida, los factores del tratamiento

incidirán positivamente en los pacientes.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Las autoridades del hospital de los Ríos, diseñen planes, estrategias o

programas dirigido a los pacientes donde se brinden continuamente sesiones

formativas de enfermedades renales y la relevancia de sus estilos de vida que

incidan en optimar sus niveles de adherencia para lograr el control de su

padecimiento.

2. El personal directivo del hospital efectúe charlas con especialistas dirigidas a

personas con enfermedades renales con el fin que tiendan a fortalecer los

factores socioeconómicos y logren sustentar su propia vida y de su familia.

3. El área directiva del hospital ejecute reuniones permanentes con el personal

interno con el propósito de evaluar los factores que inciden en la asistencia

sanitaria que vienen brindando a sus pacientes y puedan proponer estrategias

de mejoramiento.

4. Los profesionales sanitarios, lleven un registro exhaustivo de sus pacientes que

padecen enfermedad renal crónica y puedan implementar un sistema de

monitoreo con la finalidad de ir evaluando y efectuar acciones de corrección

frente a los factores del tratamiento que inciden en la salud de sus pacientes.

5. Los profesionales sanitarios en cada una de las asistencias clínica que efectúan

a sus pacientes les brinden charlas relacionados a los factores que inciden en

su enfermedad y motivarlos a cumplir con sus niveles de adherencia en

beneficio de su mejoría.
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ANEXOS
Anexo 1 

PROBLEMA OBJETIVOS 

JUSTIFICACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES Población y muestra 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuál es la relación entre estilos de 
vida y nivel de adherencia de 
pacientes con enfermedades renal 
crónicas que asisten al Hospital los 
Ríos, 2022? 

Determinar la relación entre 
estilos de vida y nivel de 
adherencia de pacientes con 
enfermedades renal crónicas que 
asisten al Hospital los Ríos, 2022. 

Los estilos de vida tienden ayudar a las 
personas a disminuir la aparición de 
enfermedades crónicas y 
degenerativas como pueden ser 
renales, cáncer, diabetes y otras; 
siendo necesario que el profesional 
sanitario instruya al paciente que 
tiene uno de estos padecimientos 
para que pueda mejorar su calidad de 
vida.  

El poder tener un amplio 
conocimiento relacionado a los 
niveles de adherencia de los pacientes 
se torna relevante para el profesional 
sanitario en la medida que podrá 
hacer una intervención clínica 
conociendo todos los factores 
influyentes en la enfermedad de sus 
pacientes y así poder dar el 
tratamiento pertinente. 

Hi. Existe una relación positiva entre 
estilos de vida y nivel de adherencia 
de pacientes con enfermedades renal 
crónicas que asisten al Hospital los 
Ríos, 2022. 

Variable1: 

Estilos de vida 

Dimensiones: 

•  Nutrición

• Actividad física

• Consumo de alcohol 
y tabaco

• Estado emocional 

Población 
La población 
focalizada para este 
estudio estará 
representada por 80 
pacientes que 
padecen enfermedad 
renal y que asisten al 
hospital de los Ríos. 

Muestra 
La muestra elegida 
en el estudio será la 
misma población de 
80 pacientes que 
pertenecen al 
padrón de 
pacientes que 
sufren enfermedad 
crónica y que 
asisten al hospital 
para hacer su 
control respectivo. 

Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

1. Establecer la relación entre 
estilos de vida y factores
socioeconómicos de pacientes
con enfermedades renal crónicas
que asisten al Hospital los Ríos, 
2022.

1. Existe relación entre estilos de vida
y factores socioeconómicos de 
pacientes con enfermedades renal 
crónicas que asisten al Hospital los
Ríos, 2022.

Variable 2: 

Nivel de adherencia  

Dimensiones: 
• Factores

socioeconómicos

• Factores de la 
asistencia 
sanitaria

• Factores del 
tratamiento

• Factores de la 
enfermedad

2. Identificar la relación entre
estilos de vida y factores de la
asistencia sanitaria de pacientes
con enfermedades renal crónicas
que asisten al Hospital los Ríos, 
2022.

2. Existe relación entre estilos de vida
y factores de la asistencia sanitaria de
pacientes con enfermedades renal 
crónicas que asisten al Hospital los
Ríos, 2022.

3. Describir la relación entre 
estilos de vida y factores del 
tratamiento de pacientes con
enfermedades renal crónicas que 
asisten al Hospital los Ríos, 2022.

3. Existe relación entre estilos de vida
y factores del tratamiento de
pacientes con enfermedades renal 
crónicas que asisten al Hospital los
Ríos, 2022.

4. Determinar la relación entre
estilos de vida y factores de la
enfermedad de pacientes con 
enfermedades renal crónicas que 
asisten al Hospital los Ríos, 2022.

4. Existe relación entre estilos de vida
y factores de la enfermedad de
pacientes con enfermedades renal 
crónicas que asisten al Hospital los
Ríos, 2022.



Anexo 2 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Estilos de 
vida 

La Organización Mundial de la 
Salud, considera los estilos de vida 
como la manera general de vivir, 
que se basa en la interacción 
entre las condiciones de vida y los 
patrones individuales de 
conducta, determinados por 
factores socioculturales y por las 
características personales de los 
individuos, es decir, como 
patrones de conducta que han 
sido elegidos de las alternativas 
disponibles para la gente, de 
acuerdo con su capacidad para 
elegir sus 
circunstancias socio económicas 
(OMS, 2017) 

Referido a formas personales de 
manifestarse, así como las 
condiciones de vida en que las 
personas forman parte del contexto 
que les rodea, incluyendo sus 
hábitos alimenticios, higiene 
personal, relaciones sociales y otros 
aspectos; que puede medirse a 
través de la nutrición, actividad 
física, consumo de alcohol y tabaco 
y estado emocional. 

• Nutrición

• Actividad física

• Consumo de 
alcohol y tabaco 

• Estado emocional 

• Hidratos y grasas 
• Bebidas alcohólicas
• Ingesta de sal y 

edulcorantes 
• Ingesta de fibras y 

líquidos 

• Ejercicio aeróbico
• Programación de 

actividades físicas 

• Cantidad de consumo

• Cognitivos
• Fisiológico
• Conductual 

Ordinal: 
• Nunca=0
• Casi nunca=1 
•  Algunas veces=2
• Casi siempre=3
• Siempre=4

Nivel de 
adherencia 

Según los autores Sackett y 
Haynes (1979) definen la 
adherencia como la etapa en la 
cual el comportamiento del 
individuo (en condición de 
consumir medicamentos, 
acompañado de dietas o hacer 
modificaciones para un mejor 
estilo de existencia) corresponde 
con la orden clínica particular.   

Comportamiento de las personas 
para seguir un tratamiento de 
acuerdo a las indicaciones 
sanitarias; puede medirse 
mediante los factores 
socioeconómicos, asistencia 
sanitaria, tratamiento y 
enfermedad. 

• Factores
socioeconómicos

• Factores de la
asistencia
sanitaria 

• Factores del 
tratamiento 

• Factores de la
enfermedad 

• Interacción con los 
demás 

• Actividad económica.

• Ambiente asistencial
• Trato del personal 

sanitario 

• Monitoreo del 
tratamiento 

• Cumplimiento de la
prescripción médica. 

• Nivel de conocimiento
de la enfermedad.

• Precauciones
sanitarias 

Ordinal: 
• Nunca=0
• Casi nunca=1 
•  Algunas veces=2
• Casi siempre=3
• Siempre=4



MATRIZ DE ÍTEMS INSTRUMENTO DE ESTILOS DE VIDA 

Variable 
Definición conceptual  Dimensiones Indicadores 

Ítems  Escala de 

respuesta  

Variable 1. 

Estilos de 

vida 

Los estilos de vida, 

se caracterizan por 

ser una forma 

específica de vivir, 

que está basada en 

la interacción entre 

las circunstancias 

de vida y patrones 

personales de 

comportamiento, 

determinados por 

componentes 

socioculturales y 

por las 

particularidades 

personales de toda 

persona, es decir, 

como patrones de 

comportamiento 

que han sido 

designados de las 

alternativas 

aprovechables para 

los demás, acorde 

con su habilidad 

para elegir sus 

condiciones socio 

Nutrición 
Proceso biológico acontecido en un 
ser viviente cuando el organismo de 
este, absorbe de los alimentos y 
líquidos y todos aquellos nutrimentos 
que necesita para lograr su 
crecimiento y el progreso de sus 
funciones vitales (Aravena, 2021). 
Indicadores: Dieta, alimentos y 
líquidos. 

• Dieta • Tiene conocimiento respecto a los alimentos que debe consumir en la dieta
renal 

•  Conoce el total de claras de huevo que debe ingerir en el día

• Ha reducido la ingesta de sal y proteína en su dieta

• Siente incomodidad el haber cambiado su régimen alimenticio por una dieta

Nominal 

SI (1) 

NO (0) 

• Alimentos
• Conoce cuales son las frutas que usted debe consumir en su dieta renal

• Conoce cuales son las verduras que usted debe consumir en su dieta renal

• Conoce respecto a los valores nutricionales de las frutas que puede consumir
en su dieta renal 

• Conoce respecto a los valores nutricionales de las verduras que puede 
consumir en su dieta renal 

• Conoce que tipo de carnes puede consumir en su dieta renal

• Líquidos • Conoce de la cantidad de agua que puede consumir durante el día

• Sigue de manera estricta el control de los líquidos que puede ingerir en el día

• Está evitando el consumo de refrescos preparados con soluciones químicas

Actividad física 
Es un factor de características 
modificable que posee impacto 
efectivo en el desarrollo cognoscitivo 
y en la salud psicosocial, desarrollo 
motor, salud ósea y en el estado físico, 
presentando como indicadores los 
ejercicios y programación de 
actividades (Garrido, 2014).  

• Ejercicios • Considera que si hace el ejercicio de caminar diariamente favorece a su estado
de salud 

• Conoce que realizar actividades físicas de manera frecuente le ayuda a sentirse
bien

•  Tiene la capacidad de realizar movimientos sin sufrir dolor

• Programación
de actividades

• Le gusta mantener un horario fijo para realizar ejercicio físico

• Considera que hacer ejercicio una hora diaria le permite sentirse más aliviado

• Siente la necesidad de realizar actividad física

• Conoce la necesidad de realizar ejercicios físicos para evitar complicaciones de 
su enfermedad 

Consumo de alcohol y tabaco 
Son hábitos tendientes a causar daño 
al organismo humano 

• Consumo de 
alcohol 

• Consumir alcohol eventualmente no perjudica su estado de salud

• Conoce el daño que puede causar el consumo de alcohol en usted



económicas 

(Oroya, 2019). 

desencadenando una serie de 
patologías que mayormente afectan 
el sistema nervioso central y que se 
acentúan de acuerdo a la cantidad de 
consumo. (Cortaza, 2022). Sus 
indicadores: Consumo de alcohol y 
consumo de tabaco. 

• Consumo de 
tabaco 

• Considera que consumir tabaco ocasionalmente no perjudica su estado de 
salud 

• Conoce el daño que puede causar el consumo de tabaco en usted.

Estado emocional 
La dimensión estado emocional, hace 
referencia al estado mental que 
admite a los sujetos desarrollar una 
vida diaria con mucha estimulación, 
sosiego y eficacia; presenta los 
indicadores cognitivos, fisiológicos y 
conductuales (Carrera, 2021).  

• Cognitivo • Siente preocupación el pensar sobre el nivel de gravedad de su enfermedad

• Tiene conocimiento de la efectividad de las medicinas que viene tomando para
aliviar su enfermedad

• Conoce los cuidados y precauciones de la fistula. 

• Fisiológico • Cuando siente ansiedad le empiezan a temblar las manos

• Cuando camina se llena de angustia como si se fuera a caer

• Conductual • Se siente bien cuando percibe que su familia le apoya para enfrentar su
enfermedad renal crónica

• Sostiene las fuerzas para continuar laborando. 

• Mantiene un ánimo optimista frente a sus compañeros de trabajo

• Considera que su enfermedad le causa mucha preocupación y trata de evitar
riesgos que le afecten aún más



MATRIZ DE ÍTEMS INSTRUMENTO DE NIVEL DE ADHERENCIA 

Variable 
Definición conceptual  Dimensiones Indicadores 

Ítems  Escala de 

respuesta  

Variable 2: 

Nivel de 

adherencia 

Es uno de los 

procedimientos 

donde un sujeto 

persigue ciertas 

reglamentaciones, 

líneas instructoras 

y mandatos; por 

ejemplo, un 

paciente que sigue 

de manera normal 

las prescripciones y 

recomendaciones 

referentes a su 

régimen de 

seguridad y 

cuidados (Ortega, 

2018). 

Factores socioeconómicos 
Es un aspecto que engloba actividades 
efectuadas por las personas para 
sustentar su vida y la de su familia, ya 
sea dentro o fuera de su hogar. Estos 
factores pueden ser: relaciones 
interpersonales, instrucción educativa, 
actividad económica y aspecto social. 
(Gantu, 2021) 

• Aspecto
social

• Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia

• De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo familiar y de amigos

• El trasporte que utiliza para realizar su hemodiálisis le causa malestares 

Nominal 

SI (1) 

No (0) 
• Instrucción

educativa
• Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus estudios básicos

• Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer un trabajo acorde a su 
nivel educativo

• Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger en la sociedad y poder
mejorar su estatus profesional 

• Actividad
económica 

• Su trabajo actual le permite tener los suficientes recursos económicos para 
seguir costeando su tratamiento

• Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento de acuerdo a su
adquisición monetaria. 

Factores de la asistencia sanitaria 
Son las circunstancias que inciden en la 
atención que se le brinda al paciente y 
que están relacionados con el ambiente 
asistencial, el trato del personal 
sanitario de acuerdo con el horario de 
atención, el turno, el espacio donde se 
brinda el servicio y su limpieza 
(Nakamoto, 2017). 

• Ambiente 
asistencial 

• Siente comodidad en el área donde le realizan sus hemodiálisis

• En el área de hemodiálisis le ofrecen medios de entreteniendo en las 4 horas que 
dura su asistencia.

• En el centro de salud la limpieza del área donde se realiza la hemodiálisis su 
personal mantiene la higienización adecuada.

• Se mantiene la observación contante por el personal de enfermería del
funcionamiento de la máquina de hemodiálisis.

• Trato del 
personal 
sanitario 

• Es tratado con respeto y consideración por parte del personal que lo atiende en
los turnos de la hemodiálisis

• El personal sanitario lo mantiene informado respecto a su evolución de su 
padecimiento, apoyándolo psicológicamente. 

• Es atendido cordialmente y controlado cada vez que asiste a sus diálisis por el 
medico nefrólogo 

• Se le ha brindado información confiable sobre las complicaciones que puede 
presentar si abandona el tratamiento

Factores del tratamiento 
Son aspectos que implican emplear 
medios y recursos con la finalidad de 
dar ayuda y soporte clínico al paciente 
para que logre su recuperación; 
asimismo, estos pueden fortalecerse 
con los procedimientos relacionados al 

• Monitoreo
del 
tratamiento 

• En centro de salud llevan un control de la frecuencia de toma de sus 
medicamentos 

• Considera que la frecuencia de su control de metabolismo es el más adecuado

• Siente control de su enfermedad por parte del personal médico y de enfermería
que lo chequea periódicamente 

• Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene un registro de las 
asistencias que le brinda. 



monitoreo del tratamiento y el 
cumplimiento de la prescripción médica 
(Bravo, 2021). 

• Cumplimien
to de la
prescripción
médica

• Cree que está cumpliendo estrictamente con la hora que debe tomar su
antihipertensivo.

• Ha sido capaz de tolerar los efectos del gluconato de calcio

• Considera que cumple con la administración de la insulina en la parte de su 
cuerpo indicada en todas las frecuencias. 

• Cumple con la atención odontológica periódicamente 

Factores de la enfermedad 
Son situaciones como es el caso de la 
ausencia de sintomatología y el 
mejoramiento de la situación crónica 
que conducen a que los pacientes 
sientan menos motivación por el nivel 
de conocimiento de la enfermedad, así 
como las precauciones sanitarias que 
les permite avanzar con su tratamiento 
(Malkina, 2021) 

• Nivel de 
conocimien
to de la 
enfermedad 

• Conoce usted las posibles complicaciones de la enfermedad sino cumple con la 
prescripción medica

• Sabe que le puede suceder sino asiste a la hemodiálisis o no se realiza la diálisis 
peritoneal

• Cree que es fundamental cumplir con la prescripción medica

• Conoce que le provoco la aparición de la enfermedad renal crónica

• Precaucione
s sanitarias 

• Cumple el personal con el uso adecuado de los medios de protección guantes, 
mascarillas, gorros cada vez que le manipulan su fistulas

• Se evidencian niveles de esterilización en los ambientes donde recibe sus 
tratamientos. 

• Conoce que debe mantenerse alejado de personas o familiares que presenten 
síntomas de infección

• Considera que el equipamiento utilizado para su procedimiento cumple con las 
normas de bioseguridad. 



Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA 

1. DATOS GENERALES

1.1. Código :…………………………………………………………… 

1.2. Sexo  : Edad: 

• Instrucciones
Estimado(a) usuario(a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene por 
finalidad recabar información sobre tus estilos de vida. Debe marcar con una “X” la respuesta que 

considere pertinente. 

D
IM

. 

N° ÍTEMS 

Escala 

SI 

(1) 

NO 

(0) 

N
u

tr
ic

ió
n

 

Dieta 

1  Tiene conocimiento respecto a los alimentos que debe consumir en la dieta renal 

2  Conoce el total de claras de huevo que debe ingerir en el día 

3 Ha reducido la ingesta de sal y proteína en su dieta 

4 Siente incomodidad el haber cambiado su régimen alimenticio por una dieta 

Alimentos 

5 Conoce cuales son las frutas que usted debe consumir en su dieta renal 

6 Conoce cuales son las verduras que usted debe consumir en su dieta renal 

7 
Conoce respecto a los valores nutricionales de las frutas que puede consumir en su 

dieta renal 

8 
Conoce respecto a los valores nutricionales de las verduras que puede consumir en su 

dieta renal 

9 Conoce que tipo de carnes puede consumir en su dieta renal 

Líquidos 

10 Conoce de la cantidad de agua que puede consumir durante el día 

11 Sigue de manera estricta el control de los líquidos que puede ingerir en el día 

12 Está evitando el consumo de refrescos preparados con soluciones químicas 

A
ct

iv
id

ad
 f

ís
ic

a
 

Ejercicios 

13 Considera que si hace el ejercicio de caminar diariamente favorece a su estado de salud 

14 Conoce que realizar actividades físicas de manera frecuente le ayuda a sentirse bien 

15  Tiene la capacidad de realizar movimientos sin sufrir dolor 

Programación de actividades físicas 

16 Le gusta mantener un horario fijo para realizar ejercicio físico 

17 Considera que hacer ejercicio una hora diaria le permite sentirse más aliviado 

18 Siente la necesidad de realizar actividad física 

19 
Conoce la necesidad de realizar ejercicios físicos para evitar complicaciones de su 
enfermedad  

C
o

n
su

m
o

 d
e

 

al
co

h
o

l y
 t

ab
ac

o
 Consumo de alcohol 

20  Consumir alcohol eventualmente no perjudica su estado de salud 

21 Conoce el daño que puede causar el consumo de alcohol en usted 

Consumo de tabaco 

22 Considera que consumir tabaco ocasionalmente no perjudica su estado de salud 

23 Conoce el daño que puede causar el consumo de tabaco en usted. 

Es
ta

d
o

 

e
m

o
ci

o
n

a

l

Cognitivo 

24 Siente preocupación el pensar sobre el nivel de gravedad de su enfermedad 

25 
Tiene conocimiento de la efectividad de las medicinas que viene tomando para aliviar 

su enfermedad 

M F 



26 Conoce los cuidados y precauciones de la fistula.  

Fisiológico 

27 Cuando siente ansiedad le empiezan a temblar las manos 

28 Cuando camina se llena de angustia como si se fuera a caer 

Conductual 

29 
Se siente bien cuando percibe que su familia le apoya para enfrentar su enfermedad 

renal crónica  

30 Sostiene las fuerzas para continuar laborando. 

31 Mantiene un ánimo optimista frente a sus compañeros de trabajo 

32 
Considera que su enfermedad le causa mucha preocupación y trata de evitar riesgos 

que le afecten aún más 

Fuente: Culque (2018). Estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al servicio de endocrinología del 
hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018. 



CUESTIONARIO DE NIVEL DE ADHERENCIA 

1. DATOS GENERALES

1.1. Código : …………………………………………………………… 

1.2. Sexo  : Edad: 

• Instrucciones
Estimado(a) usuario(a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene por 
finalidad recabar información sobre el nivel de adherencia. Debe marcar con una “X” la respuesta que 

considere pertinente. 

D
IM

. 

N° ÍTEMS 
SI 

(1) 

NO 

(0) 

Fa
ct

o
re

s 
so

ci
o

ec
o

n
ó

m
ic

o
s 

Aspecto social 

1 Vive una vida tranquila conjuntamente con su familia 

2 De acuerdo a su estado de salud, siente el apoyo familiar y de amigos 

3 El trasporte que utiliza para realizar su hemodiálisis le causa malestares 

Instrucción educativa 

4 Ha tenido oportunidad de terminar eficientemente sus estudios básicos 

5 Cuenta con estudios superiores que le permiten ejercer un trabajo acorde a su nivel educativo 

6 
Tiene pensado seguir estudiando para poder emerger en la sociedad y poder mejorar su estatus 

profesional 

Actividad económica 

7 
Su trabajo actual le permite tener los suficientes recursos económicos para seguir costeando su 

tratamiento 

8 Puede adquirir los medicamentos para su tratamiento de acuerdo a su adquisición monetaria. 

Fa
ct

o
re

s 
d

e 
la

 a
si

st
en

ci
a 

sa
n

it
ar

ia
 

Ambiente asistencial 

9 Siente comodidad en el área donde le realizan sus hemodiálisis 

10 
En el área de hemodiálisis le ofrecen medios de entreteniendo en las 4 horas que dura su 
asistencia. 

11 
En el centro de salud la limpieza del área donde se realiza la hemodiálisis su personal mantiene la 
higienización adecuada. 

12 
Se mantiene la observación contante por el personal de enfermería del funcionamiento de la 
máquina de hemodiálisis. 

Trato del personal sanitario 

13 
Es tratado con respeto y consideración por parte del personal que lo atiende en los turnos de la 
hemodiálisis 

14 
El personal sanitario lo mantiene informado respecto a su evolución de su padecimiento, 
apoyándolo psicológicamente.  

15 Es atendido cordialmente y controlado cada vez que asiste a sus diálisis por el medico nefrólogo 

16 
Se le ha brindado información confiable sobre las complicaciones que puede presentar si 
abandona el tratamiento  

Fa
ct

o
re

s 
d

el
 t

ra
ta

m
ie

n
to

 

Monitoreo del tratamiento 

17 En centro de salud llevan un control de la frecuencia de toma de sus medicamentos 

18 Considera que la frecuencia de su control de metabolismo es el más adecuado 

19 
Siente control de su enfermedad por parte del personal médico y de enfermería que lo chequea 

periódicamente  

20 Tiene conocimiento si el personal sanitario mantiene un registro de las asistencias que le brinda. 

Cumplimiento de la prescripción médica 

21 Cree que está cumpliendo estrictamente con la hora que debe tomar su antihipertensivo. 

22 Ha sido capaz de tolerar los efectos del gluconato de calcio 

23 
Considera que cumple con la administración de la insulina en la parte de su cuerpo indicada en 

todas las frecuencias. 

24 Cumple con la atención odontológica periódicamente 

M F 



Fa
ct

o
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s 
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Nivel de conocimiento de la enfermedad 

25 
Conoce usted las posibles complicaciones de la enfermedad sino cumple con la prescripción 

medica  

26 Sabe que le puede suceder sino asiste a la hemodiálisis o no se realiza la diálisis peritoneal 

27  Cree que es fundamental cumplir con la prescripción medica  

28 Conoce que le provoco la aparición de la enfermedad renal crónica     

Precauciones sanitarias 

29 
Cumple el personal con el uso adecuado de los medios de protección guantes, mascarillas, gorros 

cada vez que le manipulan su fistulas 

30 Se evidencian niveles de esterilización en los ambientes donde recibe sus tratamientos. 

31 
Conoce que debe mantenerse alejado de personas o familiares que presenten síntomas de 

infección  

32 
Considera que el equipamiento utilizado para su procedimiento cumple con las normas de 

bioseguridad. 

Fuente: Castro (2018) Revisión de literatura sobre las cinco dimensiones de la adherencia al tratamiento. 



Anexo 4. Validación de instrumentos 
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Experto 5 





 

 
 

 

 

 

 









 

 
 

Anexo 5. Prueba de confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos  

 

Cuadro 1. Resultados de confiabilidad del instrumento de estilos de vida 
 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,806 32 

 

Cuadro 2. Estadísticas del total de elemento 
 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

VAR00001 84,9000 278,095 ,403 ,887 
VAR00002 85,0500 266,366 ,489 ,885 

VAR00003 85,0000 288,211 ,142 ,890 

VAR00004 84,8000 274,800 ,471 ,885 

VAR00005 85,9500 286,787 ,165 ,890 
VAR00006 84,8000 263,853 ,770 ,880 

VAR00007 85,1500 275,608 ,288 ,890 

VAR00008 84,5000 269,000 ,626 ,883 

VAR00009 84,7500 265,882 ,725 ,881 
VAR00010 84,9000 272,726 ,515 ,885 

VAR00011 84,8500 280,871 ,202 ,892 

VAR00012 85,1500 279,397 ,216 ,892 

VAR00013 84,7500 265,882 ,725 ,881 
VAR00014 84,9500 275,839 ,417 ,886 

VAR00015 84,5000 269,000 ,626 ,883 

VAR00016 84,8500 280,871 ,202 ,892 

VAR00017 84,7500 265,882 ,725 ,881 
VAR00018 85,0000 288,211 ,142 ,890 

VAR00019 84,8000 274,800 ,471 ,885 

VAR00020 85,9500 286,787 ,165 ,890 

VAR00021 84,8000 263,853 ,770 ,880 
VAR00022 85,1500 275,608 ,288 ,890 

VAR00023 84,5000 269,000 ,626 ,883 

VAR00024 85,1500 279,397 ,216 ,892 

VAR00025 84,7500 265,882 ,725 ,881 
VAR00026 84,9500 275,839 ,417 ,886 

VAR00027 84,9000 278,095 ,403 ,887 

VAR00028 85,0500 266,366 ,489 ,885 

VAR00029 84,8000 274,800 ,471 ,885 
VAR00030 85,9500 286,787 ,165 ,890 

VAR00031 84,5000 269,000 ,626 ,883 

VAR00032 84,8500 280,871 ,202 ,892 

 

En los cuadros 1 y 2 se observan los resultados de la aplicación del coeficiente Alfa 

de Cronbach en el instrumento de la variable estilos de vida, resultando un valor de 

0,806, por tanto, el instrumento es aceptable y puede aplicarse a la muestra 

focalizada. 

 

 



Cuadro 3. Resultados de confiabilidad del instrumento de nivel de adherencia 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,862 32 

Cuadro 4. Estadísticas del total de elemento 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 
si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

VAR0001 87,4500 456,261 ,703 ,923 
VAR0002 87,7500 471,566 ,265 ,928 
VAR0003 87,4000 460,463 ,590 ,924 
VAR0004 87,9000 447,674 ,612 ,923 
VAR0005 87,9500 445,945 ,696 ,922 
VAR0006 87,8000 467,853 ,366 ,926 
VAR0007 87,2000 460,484 ,602 ,924 
VAR0008 87,2000 460,484 ,602 ,924 
VAR0009 87,7000 443,379 ,708 ,922 
VAR00010 87,2000 460,484 ,602 ,924 
VAR00011 87,9500 445,945 ,696 ,922 
VAR00012 87,6000 465,095 ,498 ,925 
VAR00013 87,5500 479,103 ,135 ,929 
VAR00014 87,8500 463,292 ,382 ,926 
VAR00015 87,4500 456,261 ,703 ,923 
VAR00016 87,6500 469,082 ,403 ,926 
VAR00017 87,2000 460,484 ,602 ,924 
VAR00018 87,5500 479,103 ,135 ,929 
VAR00019 87,9500 445,945 ,696 ,922 
VAR00020 87,6000 465,095 ,498 ,925 
VAR00021 87,5500 479,103 ,135 ,929 
VAR00022 87,2000 460,484 ,602 ,924 
VAR00023 87,2000 460,484 ,602 ,924 
VAR00024 87,7000 443,379 ,708 ,922 
VAR00025 87,7500 471,566 ,265 ,928 
VAR00026 87,4000 460,463 ,590 ,924 
VAR00027 87,2000 460,484 ,602 ,924 
VAR00028 87,7000 443,379 ,708 ,922 
VAR00029 87,5500 479,103 ,135 ,929 
VAR00030 87,9500 445,945 ,696 ,922 
VAR00031 87,4000 460,463 ,590 ,924 
VAR00032 87,9000 447,674 ,612 ,923 

En los cuadros 3 y 4 se observan los resultados de la aplicación del coeficiente Alfa 

de Cronbach en el instrumento del nivel de adherencia, resultando un valor de 

0,862, por tanto, el instrumento es aceptable y puede aplicarse a la muestra 

focalizada. 
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