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RESUMEN  

El presente trabajo de investigación, tiene como objetivo determinar los factores de riesgo 

en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodiálisis en la Clínica 

CERINOR de Chiclayo 2018, con enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental – 

transversal, con una población de estudio de 70 pacientes atendidos y la muestra obtenida 

mediante el uso de la fórmula de la población finita, 41 pacientes, cuyas edades fluctúan 

entre 41 a 65 años. La información se obtuvo a través de la aplicación del cuestionario 

validado y utilizado por Ramírez H. Los resultados determinaron que existe riesgo en los 

factores de adherencia relacionados al tratamiento en pacientes sometidos a hemodiálisis en 

la Clínica CERINOR, en la dimensión paciente en un 60%, Destaca la intranquilidad - estado 

de ánimo en el 88% y pide que se le desconecte la máquina tan solo el 27 % en los factores 

de adherencia al tratamiento y los factores relacionados con la enfermedad en un 77%. Estos 

son los relacionados a la ganancia de peso en la terapia de hemodiálisis en 93%; no existe 

riesgo en la dimensión servicios de salud, socioeconómicos y procedimiento. 

Palabras claves: Enfermedad Renal Crónica, Hemodiálisis, Adherencia al Tratamiento, 

Factor De Riesgo, Personas con Hemodiálisis, Clínica.  
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ABSTRACT 

In the present research work, the objective was to determine the risk factors in adherence to 

treatment in patients undergoing hemodialysis at the Clinic CERINOR of Chiclayo 2018. 

The methodological framework is a descriptive quantitative approach with a non-

experimental design - transversal, the study population consisted of 70 patients treated in a 

clinical referral, with sample 41, whose ages range from 41 to 65 years and information was 

obtained through the questionnaire used by Ramirez H. The results determined that there is 

a risk in the factors of adherence to treatment in patients undergoing hemodialysis in the 

CERINOR Clinic, in the patient dimensions by 60% , Emphasizes the uneasiness - mood in 

88% and asks that the machine be switched off only 27% in the factors of adherence to 

treatment and factors related to the disease in 77%. These are those related to weight gain in 

hemodialysis therapy in 93%; there is no risk in the dimension of health, socioeconomic and 

procedural services. 

Key words: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Adherence to Treatment, Risk Factor, 

People with Hemodialysis, Clinic. 

 



 

1 

INTRODUCCIÓN 

Las Instituciones Internacionales de la Salud como es la Organización Mundial de la salud 

(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), definen a la Enfermedad Renal 

Crónica (ERC), como la pérdida progresiva de la función renal en meses o en años. Cuando 

la enfermedad está avanzada, la persona puede necesitar diálisis y hasta un trasplante de 

riñón.1 

La cifra señala que, a nivel internacional, el centro de hemodiálisis sigue siendo el recurso 

más común de tratamiento ERC y constituye más del 80% de la provisión de diálisis en la 

mayoría de los países.2 

El Ministerio de Salud en el Perú, considera que la ERC representa un problema de salud 

pública y es evidente que requiere atención porque ya muestra impacto en la mortalidad y 

morbilidad general. Por ejemplo, la insuficiencia renal constituye una de las 12 primeras 

causas de muerte, representando el 3,6 % de las defunciones a nivel nacional.3 

La ERC es un problema que afecta al 10% de los habitantes en el Perú; es decir, 3´000,000 

de la población necesitan el tratamiento de diálisis, así lo indicó el presidente de la Sociedad 

Peruana de Nefrología, César Loza y de ellos, 13,000 paciente tiene esta enfermedad en 

etapa avanzada. Además, asegura que cada año existe 1,000 pacientes que están en la fase 

terminal y que desean inmediatamente el remplazo del riñón, pero mucho de ellos no lo 

logran.4 

El respectivo profesional aseguró que, en nuestro país, la infraestructura física y el 

equipamiento para el tratamiento de la respectiva ERC, son completamente escasas, no 

existe y también varios han colapsado, siendo siete nefrólogos por cada millón de habitantes, 

cuando la cifra debería ser 15 o 20 por millón.4 
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Es lamentable para la población en el Perú que requiere algún tipo de terapia de remplazo 

renal, pues aproximadamente el 50% no lo está recibiendo. Existen algunas regiones del país 

donde el Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con centros de diálisis en sus hospitales 

para el manejo de estos pacientes, ni con personal de nefrología para su atención.5 

La incorporación de profesionales de enfermería en las instituciones de salud sin ninguna 

experiencia en el campo de la Insuficiencia Renal Crónica Terminal (IRCT), es un problema 

que periódicamente se repite en la actualidad. Los centros médicos deben capacitar al 

personal de enfermería para la unidad de diálisis, en la adquisición de conocimientos, 

habilidades y valores; es decir, desarrollar competencias para ejercer la enfermería 

nefrológica de manera óptima a lo largo de toda la vida profesional. 6 

El jefe de la Unidad de Procura y Trasplante de Órganos y Tejidos de Essalud, José Gonzáles 

Magan, manifestó que 1,000 personas reciben el tratamiento de diálisis para que sus riñones 

sigan funcionando, existiendo dos modalidades de diálisis; unas 700 personas reciben 

hemodiálisis, 300 diálisis peritoneal y 40 ellas están en lista de espera por la gravedad de su 

enfermedad. 7 

En la Región de Lambayeque, un aproximado de 8 mil pacientes recibe tratamiento por ERC; 

así lo precisó la responsable de estrategias de enfermedades no transmisible de la Red 

Asistencial de Salud de EsSalud, Lupe León Posada. Así mismo, afirma que 35 pacientes 

están en lista de espera de trasplante de riñón.8 

La Jefa de Nefrología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAA), Susana Picón 

Pérez, manifestó que en el área de hemodiálisis existen 20 máquinas de diálisis, de los cuales 

12 están operativas, y expresa que sus años de funcionamiento ya expiró, por lo que este 

servicio tiende a colapsar.  
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La referida profesional enfatiza, que existen en el Hospital 690 pacientes que recurren a este 

servicio, de los cuales 150 están en diálisis peritoneal y 540 en hemodiálisis (120 pacientes 

se atienden en el hospital y el restante en clínicas particulares que se tiene convenio). 9 

El Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), ante la constante demanda en el servicio 

de hemodiálisis, se ha visto obligado de contratar 63 clínicas privadas en todo el territorio 

nacional. Siendo el Centro del Riñón del Norte o CERINOR SAC, una de las clínicas 

privadas a nivel nacional que brindan servicio de hemodiálisis con financiamiento de 

FISSAL.10 

En la ciudad de Chiclayo, los pacientes del Instituto del Riñón, manifestó su protesta debido 

a que se les informaron que ya no se les brindaría el servicio de diálisis. Con mayor detalle 

precisó el paciente Ángel Gonzáles Calderón que tienden a sufrir la descompensación debido 

a la ERC que padecen todos aquellos pacientes que acuden a dicho Instituto y hace un 

llamado a las autoridades de salud para que intervengan en esta problemática. 11 

La investigadora, conocedora de que los pacientes con ERC muchas veces no aceptan el 

diagnóstico, se muestran reacios al tratamiento, presentan estados de depresión, muchos de 

ellos no cuentan con soporte familiar, limitaciones por la situación socioeconómica, no 

cumplen con el tratamiento indicado buscando otras opciones de tratamiento a fin de no 

llegar a la hemodiálisis, acuden a las instituciones de salud en estado terminal, sin haber 

tenido la oportunidad de una mejor calidad de vida. 

El presente trabajo de investigación realizada en CERINOR, institución de salud privada, 

dedicada exclusivamente al tratamiento de pacientes con ERC, comprendidos mayormente 

en el estadio V de su enfermedad. Los pacientes que acuden, proceden del Ministerio de 

Salud y Hospital de la Policía, con condición económica media y baja, según reporte de la 

Institución. 
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El mayor porcentaje de pacientes atendidos en la Clínica CERINOR, son mujeres (58.4%), 

comprendidas en entre la edad de 51-60 años (34.1%), condición civil, casados (51.2%), con 

grado de instrucción primaria (46.3%), cuentan con soporte familiar (92.6%), el mayor 

porcentaje son amas de casa (34.15%), y el 73.1% profesan la religión católica. (Anexo 1). 

Estos pacientes ingresan acompañados de sus familiares y algunas veces solos a las sesiones 

de hemodiálisis, quienes proceden de localidad próximas a la ciudad de Chiclayo, recibiendo 

su tratamiento por 3 veces a la semana y 3 horas diarias de acuerdo a sus condiciones.  

A pesar que la institución CERINOR brinda beneficios a los pacientes que se someten al 

tratamiento de hemodiálisis, presentan riesgos atribuibles a los procedimientos, estos riesgos 

aumentan las frustraciones en los pacientes, no se cuenta con un registro de los problemas o 

complicaciones que podrían ser motivo de la débil adherencia al tratamiento.  

El personal que labora en la clínica y los profesionales de enfermería desconocen las 

complicaciones que se dan en el tratamiento, pues no existe un reporte exhaustivo de 

información (base de datos), con el fin de mejorar la calidad del tratamiento y educar al 

paciente para favorecer la adherencia al tratamiento de hemodiálisis. 

Según la información proporcionada por la Jefatura de enfermería de la institución, el 30% 

de pacientes atendidos tiene sobrecarga hídrica, así como también presentan trastorno en su 

estado de ánimo, se les observa decaídos, poco comunicativos, no superaran el proceso de 

la enfermedad y las limitaciones en la realización de sus actividades personales, familiares 

y laborales.   

El presente estudio realizado en la Clínica CERINOR, se justifica porque el conocimiento 

de los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, disminuyen las 

complicaciones y contribuyen a mejorar la calidad de vida del paciente, así como mejorar la 

calidad del servicio que se ofrece en la Clínica como institución de salud, conocer los 
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factores socioeconómicos que pueden estar limitando la adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis, conocer el cumplimiento de la terapia con medicamentos, conocer el estado de 

salud física y mental del paciente para asegurar una buena adherencia, así como conocer 

alguna situación o manifestaciones propias de la sesión de hemodiálisis que pudieran hacer 

que el paciente rechace dicho tratamiento; por lo que la intervención y control de dichos 

factores favorece el éxito del  cuidado de enfermería en el tratamiento de hemodiálisis, 

mejorando así la calidad de vida del paciente. 

El personal que labora en la clínica se muestra amable, atento con el paciente, pero no cuenta 

con una ficha socioeconómica que permita conocer algunas dificultades que pueda presentar 

el paciente para acudir puntualmente a sus sesiones de tratamiento, el personal de enfermería 

interactúa con el paciente y familiar acompañante.  Entonces, siendo un tema poco 

investigado se desea tener conocimientos de los factores que pudieran estar interviniendo en 

la adherencia al tratamiento de hemodiálisis en la clínica CERINOR de Chiclayo. 

De la situación problema mencionado surge el problema de investigación: 

¿Cuáles son los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a 

hemodiálisis en la Clínica CERINOR de Chiclayo 2018? 

El presente trabajo de investigación es justificable, porque contribuye a identificar los 

factores de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodiálisis en 

la clínica CERINOR de Chiclayo, a fin de disminuir las complicaciones que se presentan y 

contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente. Contribuir con la sociedad porque sus 

hallazgos permitirán a las instituciones donde se ofrece este tratamiento, disminuir estos 

factores, y favorecer la adherencia a este tratamiento. 
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El estudio permitirá desarrollar otros estudios de investigación a partir de sus resultados, los 

que servirán como fuente de información para la institución de salud, institución formadora 

de profesionales especializados y proponer estrategias en la promoción y educación para la 

salud, a través del equipo de profesionales y así mejorar el bienestar del paciente.  

El trabajo de investigación tuvo como objetivo general: Determinar los factores de riesgo en 

la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a hemodiálisis en la clínica CERINOR 

de Chiclayo 2018 y los objetivos específicos:  

a. Determinar los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, 

relacionado con los servicios de salud. 

b. Determinar los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, 

relacionado con el nivel socioeconómico.  

c. Determinar los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, 

relacionado con el tratamiento. 

d. Determinar los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, 

relacionado con el paciente. 

e. Determinar los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, 

relacionado con la enfermedad. 

El presente informe de investigación ha sido estructurado en cuatro capítulos, Capítulo I: 

Diseño teórico, Capítulo II: Métodos y materiales, Capítulo III: Resultados y discusión, 

Capítulo IV:  Conclusiones y Recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes del Problema 

Forero J, Hurtado Y. & Barrios S.12 en su tesis de investigación: Factores que influyen 

en la adherencia al tratamiento del paciente en diálisis peritoneal. Pontifica Universidad 

Católica de Santiago – Chile. Año 2017. Tuvo como objetivo: Explorar los factores que 

influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes adultos a la terapia dialítica 

peritoneal y las consecuencias de la falta de ésta reportadas en la literatura. La 

metodología, se realizó mediante la búsqueda electrónica utilizando la base de datos 

PUBMED, meta buscadores como google académico, entre otros. Los resultados 

consideran que los pacientes en DP presentan problemas de falta de adherencia a en 

mayor proporción en los parámetros nutricionales (75%), restricción de fluidos (65%), 

seguida del manejo correcto de la técnica (45%) y pautas farmacológicas iniciadas por 

el profesional de la salud (25%). 

Darss N, 13 en su tesis de investigación: Adherencia al tratamiento en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en programa de hemodiálisis, desarrollado en la Universidad 

Pompeu Fabra. Barcelona – España. 2016. Tuvo como objetivo, diseñar una encuesta 

para determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de los pacientes en tratamiento 

con hemodiálisis. La metodología que se utilizó para la obtención de la información fue 

una encuesta en base a: régimen dietético, restricciones hídricas y control del peso entre 

diálisis, cuidados de la fistula arterio – venosa y tratamiento farmacológico. Los 

resultados obtenidos, en los conocimientos acerca del régimen dietético es medio 

(67.4%), en restricciones hídricas es muy escasa, en los déficits formativos de 

conocimiento más prevalentes los encontramos en el desconocimiento de mantener un 

control en la dieta de los niveles es de fosforo y de calcio, y los de adherencia al régimen 
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terapéutico los encontramos en el cumplimiento del régimen dietético seguido de las 

restricciones hídricas (97,8 %). 

Darss N, 13 en su tesis de investigación: Adherencia al tratamiento en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en programa de hemodiálisis, desarrollado en la Universidad 

Pompeu Fabra. Barcelona – España. 2016. Tuvo como objetivo, diseñar una encuesta 

para determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de los pacientes en tratamiento 

con hemodiálisis. La metodología que se utilizó para la obtención de la información fue 

una encuesta en base a: régimen dietético, restricciones hídricas y control del peso entre 

diálisis, cuidados de la fistula arterio – venosa y tratamiento farmacológico. Los 

resultados obtenidos, en los conocimientos acerca del régimen dietético es medio (50%), 

el cumplimiento del régimen dietético el 21.2% lo cumple, cumplimiento de las 

restricciones hídricas y cuidado de la fístula arterio-venosa son 80%, el tratamiento 

farmacológico es 97.8%. Se concluye que la adherencia al régimen terapéutico es medio 

(50%) 

García D & Llano J.14 en su tesis de investigación: Factores que Influyen en la 

adherencia al tratamiento de sustitución renal en pacientes de una unidad de diálisis en 

la ciudad de Cartagena 2012 -2014, desarrollado en la Facultad de Enfermería de la 

Universidad de Cartagena – Colombia. 2015. El objetivo fue determinar los factores que 

Influyen en la adherencia al tratamiento de sustitución renal en pacientes de una unidad 

de diálisis en la ciudad de Cartagena 2012 -2014. Presentó una metodología, fue un 

enfoque cuantitativo, tipo descriptiva, conformado por 194 pacientes, utilizándose una 

encuesta sociodemográfica. Los resultados determinaron que las edades de los pacientes 

es entre 25 y 74 años, siendo 69.1% de los pacientes se encuentran en riesgo moderado 

y 30.9% en riesgo alto de no adherencia. 
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Antecedentes a Nivel Nacional    

Cossio C. 15 en su tesis de investigación: Factores asociados a la no adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis en pacientes del Servicio de Nefrología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza 2015, desarrollada en la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Tuvo como objetivo general determinar 

los factores asociados a la no adherencia tratamiento de hemodiálisis en pacientes del 

Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015. La metodología, 

fue una investigación cuantitativa, descriptiva y transversal, siendo la población 30 

pacientes con IRC y el instrumento o que se utilizó fue el cuestionario. Los resultados, 

manifestaron que el 63.3% están presentes y 36.7% ausentes; los factores personales, 

53.3% están presentes y 46.7% ausentes; los factores familiares, 70% están presentes y 

30% ausentes; los factores terapéuticos, 60% están presentes y 40% ausentes y los 

factores institucionales 60% están presentes y 40% están ausentes. Se concluye que, los 

factores condicionantes, están presentes en las dimensiones personales, familiares, 

terapéuticos e institucionales.   

Sánchez M.16 en su tesis de investigación: Factores asociados a la adherencia en terapia 

de reemplazo renal en pacientes adultos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima. Año 

2016. Tuvo como objetivo determinar el nivel de presencia de los factores asociados a 

la adherencia en Terapia de Reemplazo Renal en pacientes adultos del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, Lima. Los resultados consideran que 65% a veces reciben apoyo 

familiar, el 60% siempre no cuenta con disponibilidad económica, el 76% siempre 

muestra buenas actitudes, 66% siempre muestra compromiso, el 59% nunca cuentan con 

el suficiente tiempo para trasladarse al hospital, el 65% a veces recibe trato personal y 

el 58% a veces recibe información y empatía. Como conclusiones, el estudio determinó 



 

11 

que el nivel de presencia de los factores asociados a la adherencia en terapia de 

reemplazo renal es Mediano.  

Ramírez C.17 en su tesis de investigación: Factores que intervienen en la adherencia al 

tratamiento en los pacientes con I.R.C.T. sometidos a hemodiálisis que asisten al Centro 

de Diálisis Vida Renal SJM. Año 2014. Tuvo como objetivo determinar los factores que 

intervienen en la adherencia al tratamiento en los pacientes con I.R.C.T sometidos a 

hemodiálisis que asisten al Centro de Diálisis Vida Renal del distrito de San Juan de 

Miraflores. Los resultados consideran que en la dimensión servicios de salud y 

socioeconómicos 61% se encuentran presentes; en los factores relacionados con el 

tratamiento (terapia), 26% se encuentran presente; factores relacionados con el paciente, 

39% se encuentran presente y con la enfermedad están presentes el 26%. 

1.2 Diseño Teórico      

La Enfermedad Renal Crónica (ERC),  

Se presenta cuando el paciente tiene la velocidad de filtración glomerular (VFG) 

<60ml/min/1,73 m2, y/o la presencia de daño renal independiente de la causa, por el 

período de 3 meses o más, esto implica la pérdida de al menos la mitad de la función 

renal lo que ya se asocia a complicaciones 18. 

Si VFG es mayor o igual a 60 ml/min/1,73 m2, el diagnóstico de ERC se establece 

mediante evidencias de daño renal, que puede ser definido por 18: 

a. Alteraciones urinarias (albuminuria, micro-hematuria) 

b. Anormalidades estructurales (ejemplo: imágenes renales anormales) 

c. Enfermedad renal genética (riñones poliquísticos) 
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d. Enfermedad renal probada histológicamente 

La Enfermedad Renal Crónica, representa un problema de salud pública por su carga de 

enfermedad, su tendencia ascendente y por los elevados costos de su tratamiento. Las 

transiciones demográfica y epidemiológica y los determinantes sociales como la 

pobreza, desempleo, etnia/raza y cobertura por un seguro de salud los cuales modifican 

el acceso a los servicios de salud y a terapias de reemplazo renal (TRR) como la 

hemodiálisis, representan las razones que explican el incremento de su prevalencia en 

la población peruana. Otra razón es la contaminación ambiental por metales pesados y 

metaloides en zonas mineras e industriales, principalmente por cadmio. La diabetes 

mellitus, hipertensión arterial (HTA), edad avanzada, historia familiar de la enfermedad, 

obesidad y dislipidemia, son los principales factores de riesgo para ERC a nivel 

personal.19 

Intervención de la Enfermería en Nefrología 

La Especialización en Enfermería Nefrológica incorpora procesos de enseñanza-

aprendizaje estructurados de manera lógica, sistemática e integradora para dar respuesta 

a las demandas de atención vinculadas con el cuidado nefrológico, para intervenir tanto 

en la prevención y limitación del daño renal como en la implementación de acciones 

específicas e integrales en las de terapias dialíticas y trasplante renal, en escenarios de 

salud diferentes a los tradicionales, y con funciones vinculadas al servicio, gestión, 

investigación y educación, dentro de un marco ético, legal y humanizado.20 

La evolución de la enfermedad a etapas terminales, las complicaciones y el deterioro en 

el que llegan los pacientes a los programas de sustitución renal, influyen negativamente 

en la evolución, en el apego a las terapias y en la calidad de vida. Afecta diferentes 

ámbitos de la vida como el familiar, el laboral y el económico, y otros como el de la 
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convivencia social; aunado a una creciente demanda de necesidades de “autocuidado”, 

disposición de tiempo y recursos económicos.18 

Adherencia al Tratamiento  

Es un tema abordado por las ciencias médicas, incluyendo al personal de salud: 

enfermería, medicina, psicología, farmacia, terapia física y nutrición.  Cuando se 

menciona adherencia terapéutica, se entiende al grado en que el comportamiento de una 

persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del 

modo de vida) corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de 

asistencia sanitaria. Desde el punto biopsicosocial, la adherencia al tratamiento hace 

referencia al compromiso de colaboración activa e intencionada por parte del paciente, 

con el fin de producir el resultado preventivo o terapéutico deseado.20 

En el seguimiento de las indicaciones y tratamiento con diálisis, se considera tres 

elementos, que necesariamente deberán ser entendidos profundamente que son: 

cumplimiento, es cuando el paciente sigue los consejos sobre el tratamiento o 

medicamentos dados por el personal que tiene a cargo el cuidado de la salud, siendo su 

participación pasiva. Adherencia, es un concepto generalista, representa que el 

tratamiento es negociado entre el paciente y el proveedor. Por último, la persistencia, 

determina a conocer si el paciente tiene o no continuidad en usar la terapia o medicación 

prescrita que han sido indicados para su tratamiento duradero.20 

La no Adherencia en Hemodiálisis, sus Complicaciones 

Lo resaltante en los paciente que llevan el proceso de la adherencia en hemodiálisis, 

tiene un impacto directo sobre la sobrevida y en la prevención que se puede realizar 

frente a las descompensaciones agudas entre sesiones de diálisis.21  Está comprobado de 
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que una mínima adherencia al tratamiento de sustitución renal es uno de los mayores 

problemas entre los pacientes con IRC y que demanda categóricamente mayor atención, 

probablemente por las características de la enfermedad y su tratamiento, lo que 

constituye un serio problema ampliamente extendido en diferentes grupos. Entonces los 

pacientes que no llevan rigurosamente la adherencia va a tener mayores y más 

hospitalizaciones. Está comprobado que 50% de paciente se adhiere al régimen de 

tratamiento en diálisis renal.22 

Adherencia y Educación 

Las investigaciones concluyen que la adherencia es un tema poco comprendido en el 

incumplimiento de los regímenes terapéuticos prescritos. El elemento crucial sería la 

educación de los pacientes por los profesionales encargados de la salud, considerada 

como un pilar en la promoción del cumplimiento y la reducción o exacerbación de las 

condiciones de comorbilidad en los pacientes con IRC. Se comprueba que la educación 

para aumentar el conocimiento, por sí sola no es suficiente. Los enfoques más efectivos 

para lograr la adherencia son los de múltiples niveles, que consideran más de un factor 

con más de una intervención. Intervenciones socioeconómicas, intervenciones sobre el 

sistema de salud y el equipo de atención sanitaria, intervenciones relacionadas con el 

tratamiento, con la enfermedad y relacionadas con el paciente3. Está comprobado que 

se necesita componentes cognoscitivos, de comportamiento y afectivos, que son los 

óptimos en la educación de estos pacientes.22 

En las investigaciones desarrolladas en hemodiálisis, la población tiene carencias de 

conocimiento con respecto a este tratamiento. De igual manera tiene escasos 

conocimientos acerca de la dieta y líquidos, los pacientes en hemodiálisis tienen muy 

limitado su conocimiento acerca de sus medicamentos. Está demostrado que el 
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incremento del conocimiento por sí sólo no necesariamente incrementa la adherencia de 

los pacientes a su tratamiento, puesto que los pacientes deben poseer recursos y la 

motivación para adherirse a los protocolos de tratamiento. El establecimiento de un 

programa de educación y apoyo psicosocial podría ayudar a permitir explorar el efecto 

el tratamiento y mejorar su calidad de vida.22 

Está comprobado que con la educación las personas aumenta el conocimiento de su 

enfermedad.13 Bajo este concepto y lo descrito acerca de la adherencia, es relevante 

entonces considerar la educación como una herramienta que, se podría formar un grupo 

integrador para el bienestar del paciente que se encuentra en tratamiento de hemodiálisis 

crónica.22 

Indicios de la Insuficiencia Renal Crónica 

Representa la retención de la urea y electrolitos como el fósforo y el potasio, y la 

retención de líquido, con edema en piernas (piernas hinchadas) y falta de aire (edema 

en pulmón) 22; también cuando los niveles de urea son muy elevados se pueden presentar 

los siguientes signos y síntomas: 

Cansancio, náuseas, vómitos, pérdida del apetito, pérdida de peso, cefalea (dolor de 

cabeza), insomnio, entumecimiento o dolores musculares en brazos y/o piernas, picores, 

visión borrosa, problemas de corazón, anemia y desnutrición, edema en párpados y 

piernas (retención de líquidos), osteodistrofia (descalcificación y fragilidad de los 

huesos) y molestias estomacales (gastritis). 

Las Pruebas de Enfermedad Renal Crónica 

Los individuos que tengan uno o más factores de riesgo, deben someterse a pruebas para 

evaluar daño renal y estimar la velocidad de filtración glomerular (VFG). Es más todas 
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las personas deben ser evaluadas de rutina, en cada consulta médica o examen de salud 

preventivo, para determinar si están en riesgo de ERC. 22 

Las personas a quienes se detecte ERC deberían ser evaluados para determinar:  

a. Diagnóstico (tipo de nefropatía basal), función renal y proteinuria 

b. Complicaciones de la disminución de función renal 

c. Riesgo de progresión de la enfermedad renal 

El Tratamiento 

El control de la presión arterial retrasará un mayor daño al riñón.22 Se considera 

adicionalmente: 

a. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o los 

bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA) se emplean con mayor 

frecuencia. 

b. El objetivo es mantener la presión arterial en o por debajo de 130/80 mm Hg. 

Para proteger a los riñones, prevenir cardiopatía y ataque cerebral (accidente 

cerebrovascular), debería cambios en el estilo de vida como: Mantenga controlado el 

nivel de azúcar en la sangre, evite ingerir demasiada sal o potasio, consuma comidas 

con un contenido bajo de grasa y de colesterol, haga ejercicio regularmente (hable con 

su médico o enfermera antes de empezar), tome medicamentos para bajar el colesterol, 

si es necesario y no fumar. 

Es necesario dialogar con especialistas en riñones antes de tomar cualquier 

medicamento de venta libre. Esto incluye vitaminas, hierbas y suplementos. 
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Adicionalmente existen otros tratamientos que pueden incluir: 

a. Para ayudar a evitar los niveles altos de fósforo, consumir, medicamentos llamados 

fijadores de fosfato. 

b. Hierro extra en la alimentación, comprimidos de hierro, hierro a través de una vena 

(hierro intravenoso) inyecciones especiales de un medicamento llamado eritropoyetina 

y transfusiones de sangre para tratar la anemia. 

c. Calcio y vitamina D extra (siempre hable con el proveedor de atención antes de 

tomarlos). 

La dieta para pacientes con ERC especial: 

a. Limitar los líquidos 

b. Comer menos proteína 

c. Restringir la sal, el potasio, el fósforo y otros electrólitos 

d. Obtener suficientes calorías para prevenir la pérdida de peso. 

e. Todas las personas con ERC deben mantener al día las vacunas contra la hepatitis B, 

vacuna antigripal y vacuna contra la neumonía. 

Evaluación de la ERC 

Se presenta cuando los pacientes muchas veces han perdido gran parte de su función 

renal.22 
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No hay una cura para esta enfermedad. Si la enfermedad empeorará a una ERT 

(Enfermedad Renal Terminal), y qué tan rápido lo hará, dependen de la causa del daño 

renal y qué también se cuide la persona. 

La insuficiencia renal es la última etapa de la ERC. Esto es cuando sus riñones ya no 

pueden atender sus necesidades corporales. 

Su proveedor de atención hablará sobre la diálisis con usted antes de que la necesite. La 

diálisis elimina residuos de la sangre cuando los riñones ya no pueden cumplir con su 

función. 

En la mayoría de los casos, usted deberá hacerse diálisis cuando le quede sólo del 10 al 

15% de la función renal. 

Incluso las personas que están esperando un trasplante de riñón pueden necesitar diálisis 

mientras esperan. 

Complicaciones del Paciente 

Entre las complicaciones se incluyen: 

Anemia, sangrado del estómago o los intestinos, dolor óseo, articular o muscular, 

cambios de los niveles de azúcar de la sangre, daño a los nervios de las piernas y los 

brazos (neuropatía periférica), demencia, acumulación de líquido alrededor de los 

pulmones (derrame pleural), complicaciones cardiovasculares, niveles altos de fósforo, 

niveles altos de potasio, hiperparatiroidismo, aumento del riesgo de infecciones, daño o 

insuficiencia hepática, desnutrición, aborto, esterilidad, convulsiones, hinchazón 

(edema), debilitamiento de los huesos y aumento del riesgo de fracturas.20 

 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007434.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000086.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001488.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001191.htm
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La Hemodiálisis 

Considerada como una técnica que remplaza las funciones principales del riñón, 

haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como riñón artificial) donde 

se realiza su depuración, retornando nuevamente al paciente libre de impurezas.19 

Enfermería en Hemodiálisis.  

El cuidado del paciente por el personal de enfermería se establece en base a cuatro 

aspectos 19: 

Educación Sanitaria, en este ámbito es muy importante el consejo dietético, incluida la 

restricción de la ingesta de líquidos (el paciente es pesado antes y después de cada sesión 

de hemodiálisis, lo que permite conocer el volumen acumulado entre sesiones y que se 

eliminará con el tratamiento); y la evaluación del cumplimento dietético por parte del 

paciente (para evitar complicaciones relacionadas por ejemplo con la hiperpotasemia, 

hipercalcemia o la hipervolemia). Se incluye aquí también formación sobre el cuidado 

del acceso vascular y los signos y síntomas que requerirán consulta inmediata con los 

profesionales sanitarios 

Vigilancia y control de los parámetros de la diálisis para asegurar la eficacia de la 

técnica, los monitores de hemodiálisis proporcionan datos que permiten una evaluación 

continua de la eficacia del tratamiento, así como de la funcionalidad del acceso vascular. 

Es labor de la enfermera la interpretación y registro de estos parámetros 

Vigilancia y control del buen funcionamiento del acceso vascular, es la línea de vida del 

paciente y su buen funcionamiento uno de los objetivos principales de los cuidados de 

enfermería, antes, durante y después de cada sesión de Hemodiálisis. La enfermera 
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evalúa la funcionalidad y registra la presencia de signos y síntomas que podrían 

provocar complicaciones o la pérdida del acceso a corto o a largo plazo. 

La detección y corrección de posibles complicaciones asociadas al tratamiento 

sustitutivo y a la Enfermedad Renal, suelen estar relacionadas con la no tolerancia del 

paciente a la sesión (hipotensión, vómitos, dolor, calambres, etc.) o con dificultades en 

la función del acceso vascular. Una evaluación continua de las constantes vitales entre 

otros ayuda a prevenir estas complicaciones y a detectarlas de forma precoz. El paciente 

en programa de hemodiálisis es un paciente crónico, habitualmente pluripatológico, que 

“debe conectarse a una máquina tres días a la semana durante tres o cuatro horas para 

poder seguir viviendo”. No se han de olvidar las consecuencias psicológicas que esto le 

puede suponer, consecuencias que a menudo se manifiestan en forma de depresión que 

puede ir en detrimento de su autocuidado. En este contexto enfermería ejerce un 

importante papel de apoyo emocional que también se ha de tener en cuenta. 

Tiempo de la Diálisis  

Se tiene en consideración que el riñón sano desarrolla sus actividades todos los días de 

la semana y las 24 horas del día. La duración de la diálisis está en función de las 

necesidades de cada paciente, pero como la sangre circula varias veces a través del filtro, 

la media es de 4 horas y tres veces por semana.19 

Proceso de la Máquina de Diálisis 

El procedimiento consiste en extraer la sangre al paciente, la cual es conducida a una 

máquina de diálisis, para depurarla, eliminando de ella lo que el riñón no puede, y 

devolverla al paciente en unas condiciones adecuadas.   
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Para poder ser dializado se precisa de un acceso vascular (catéter o fístula arterio-

venosa) con dos sentidos de circulación de la sangre. A través de un sentido se envía 

sangre a la máquina para limpiarse, y a través del otro regresa ya depurada.19 

Procesos del Dializador 

Básicamente ocurren dos procesos diferentes: 

Primero, elimina de la sangre elementos como la urea y el potasio que debería filtrar el 

riñón mediante procesos de difusión, si no fuesen depurados, producirían graves daños 

en el organismo. La membrana del dializador hace de filtro de estas partículas pasando 

de la alta concentración de las mismas en la sangre, a ser desechadas al otro lado de la 

membrana donde la concentración es menor para que pueda existir este intercambio. 

Segundo, se elimina el exceso de líquido que hay en el cuerpo del paciente debido a que 

el riñón pierde progresivamente la capacidad de excretar la orina, mediante la presión 

osmótica artificial que ejerce la máquina de diálisis y que produce la ultrafiltración. Este 

es el motivo porque el paciente pierde peso cada vez que asiste a una sesión de 

hemodiálisis, por tal razón se establece el peso seco, que consiste en cuánto peso (es 

decir, exceso de líquido) ha de perder un paciente cada vez que acude a diálisis.19 

Peso Seco en el Paciente 

Cada paciente tiene su propio peso seco, y se define como el peso ideal que debe tener 

siempre y cuando no tenga líquido acumulado. Así por ejemplo, un individuo con un 

peso seco de 70 kg, si antes de conectarse a la máquina pesase 72 kg, debería perder en 

ella 2 kg. Cada vez que un paciente se dializa, se pretende dentro, de lo posible, que una 

vez termine la sesión consiga quedarse en su peso seco, ya que ello indicaría que se han 

eliminado los excesos de líquido en su cuerpo. 
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Se describe a manera de definición los términos siguientes: 

Peso seco: Es el peso ideal de un individuo, el que tiene cuando no hay excesos de 

líquido en sangre. 

Peso Pre-Diálisis: Es el peso del paciente antes de ser conectado a la máquina. 

Peso Post-Diálisis: Es el peso del paciente una vez desconectado de la máquina. 

Siempre se intenta que el peso post-diálisis sea el mismo que el peso seco, aunque no 

siempre es posible, ya que no se aconseja una pérdida de peso muy abundante en una 

única sesión. Por ejemplo, si un paciente con un peso seco de 70 kg, pesa 76 kg antes 

de ser conectado, no perderá 6 kg en un único día, porque podría ser muy perjudicial 

para el mismo. 

El peso seco de una persona, puede variar siempre que haya cambios en la alimentación. 

Si el paciente tiene más apetito, aumentará la cantidad de grasa en su cuerpo (engordará). 

En este caso, el paciente tendrá que decirlo en el centro de diálisis para que allí le ajusten 

el peso seco. Se puede detectar también si el paciente se encuentra mareado, o tiene 

calambres musculares, cuando en la diálisis se pierde más peso que el que tiene ajustado 

como seco en ese momento. 

El efecto secundario más habitual que aparece por perder líquido durante una sesión de 

hemodiálisis es la bajada de tensión arterial (hipotensión arterial), y es más frecuente 

cuanto mayor sea la pérdida. La bajada de tensión arterial puede causar mareo, 

calambres, náusea, vértigos e inconsciencia.19 
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En el lado contrario, el líquido en exceso se puede acumular en piernas y alrededor de 

los pulmones, dificultando cosas tan cotidianas como caminar y otras tan importantes 

como respirar. Tan importante en la diálisis es eliminar líquido como depurar la sangre. 

La cantidad de líquido que un paciente adquiere entre dos diálisis dependerá 

directamente de la dieta que lleve (es decir, de la comida, y sobre todo de la bebida). El 

paciente en tratamiento de hemodiálisis tiene restricciones con la alimentación, debido 

a que el agua de las bebidas y alimentos no se elimina, sino que se acumula, y es muy 

importante que las cumpla, por cuestión de salud, y para evitar complicaciones cuando 

acuda a diálisis.19 

Los Factores de Riesgo que Intervienen en la Adherencia Terapéutica 

Se tiene por cultura especificar que el paciente es el único que genera los riesgos en su 

adherencia terapéutica y que otros factores no inciden en su tratamiento. Entonces el 

especificar los factores, determina estudiarlos de diferentes dimensiones. A 

continuación, se consideran cinco dimensiones con sus respectivos indicadores y que no 

solamente es un problema que lo genera el paciente.17   

Factores de riesgo que se relaciona con el servicio de salud.  

Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria. La relación óptima entre 

proveedor-paciente puede mejorar la adherencia terapéutica, pero hay muchos factores 

que ejercen un efecto negativo. Estos son: servicios de salud poco desarrollados con 

reembolso inadecuado o inexistente de los planes de seguro de salud, sistemas 

deficientes de distribución de medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del 

personal sanitario en el control de las enfermedades crónicas, falta de incentivos y 
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retroalimentación sobre el desempeño, consultas cortas, poca capacidad del sistema para 

educar a los pacientes y proporcionar seguimiento.17 

Factores de riesgo socioeconómicos.  

El nivel socioeconómico es un aspecto que determina al paciente en la posición de tener 

que elegir entre prioridades en competencia, como satisfacer las necesidades de otros 

miembros de la familia, como los hijos, los padres que los cuidan. Se especifican los 

factores, que repercute un efecto considerable sobre la adherencia son: La pobreza, el 

analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la disfunción familiar, la falta de 

redes de apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejanía del centro 

de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la medicación, la cultura 

y las creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento.17 

Factores relacionados con el tratamiento.  

Hace alusión con el tratamiento que influye sobre la adherencia. Se detalla los factores 

como: la complejidad del régimen médico, la duración del tratamiento, los fracasos de 

tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los 

efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para 

tratarlos. Las características únicas de las enfermedades y los tratamientos no son más 

importantes que los factores comunes que afectan la adherencia terapéutica, sino que 

modifican su influencia. Las intervenciones de adherencia deben adaptarse a las 

necesidades del paciente para lograr una óptima recuperación.17 

Factores relacionados con el paciente.  

Entre los factores relacionados tenemos: El conocimiento y las creencias del paciente 

acerca de su enfermedad, la motivación para tratarla, la confianza (autoeficacia) en su 
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capacidad para involucrarse en comportamientos terapéuticos de la enfermedad, y las 

expectativas con respecto al resultado del tratamiento y las consecuencias de la 

adherencia deficiente. También existen factores relacionados con el paciente que se ha 

comunicado influyen sobre la adherencia terapéutica son: el olvido; el estrés psicosocial; 

la angustia por los posibles efectos adversos; la baja motivación; el conocimiento y la 

habilidad inadecuados para controlar los síntomas de la enfermedad y el tratamiento; el 

no percibir la necesidad de tratamiento; la falta de efecto percibido del tratamiento; las 

creencias negativas con respecto a la efectividad del tratamiento; el entender mal y no 

aceptar la enfermedad; la incredulidad en el diagnóstico; la falta de percepción del riesgo 

para la salud relacionado con la enfermedad; el entender mal las instrucciones de 

tratamiento; la falta de aceptación del monitoreo; las bajas expectativas de tratamiento; 

la asistencia baja a las entrevistas de seguimiento, asesoramiento; la desesperanza y los 

sentimientos negativos; sentirse estigmatizado por la enfermedad; la frustración con el 

personal asistencial; el temor de la dependencia y la ansiedad sobre la complejidad del 

régimen medicamentoso17. 

Factores relacionados con la enfermedad. 

Son factores que influyen con la enfermedad que enfrenta el paciente. Se consideran los 

siguientes: la gravedad de los síntomas, el grado de la discapacidad (física, psicológica, 

social y vocacional), la velocidad de progresión y la gravedad de la enfermedad y la 

disponibilidad de tratamientos efectivos.17 

1.3 Definición de términos 

Clínica:  Empresa privada Prestadora de Servicios de Salud. 
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Adherencia al tratamiento 

Cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicación de acuerdo con la dosificación 

del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicación a lo largo del tiempo. Se 

ha situado como un problema de salud pública y, como subraya la Organización 

Mundial de Salud, las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia 

terapéutica deben convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar 

la salud de la población y para lo cual se precisa un enfoque multidisciplinar.24 

Diálisis  

La diálisis es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se 

eliminan sustancias tóxicas presentes en la sangre. Como ya se ha referido, el 

tratamiento de diálisis consiste en dos tipos de procedimientos: La hemodiálisis y la 

diálisis peritoneal. En otros términos, es el acto de limpiar el cuerpo de toxinas no 

deseadas, productos de desecho y exceso de líquidos filtrándolos de la sangre 

a través de una membrana semipermeable. 24 

El dializador  

Recipiente cilíndrico que se conecta a la máquina de hemodiálisis. Durante el 

tratamiento, la sangre llega a través de unos tubos hasta el dializador, el cual filtra los 

desechos, el exceso de sal y el exceso de agua. Luego, la sangre limpia fluye a través de 

otro conjunto de tubos y vuelve a entrar en su cuerpo. La máquina de hemodiálisis 

monitorea el flujo sanguíneo y elimina los desechos del dializador. La hemodiálisis lo 

utiliza como un riñón artificial para depurar la sangre de una persona.25 
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Enfermedad renal  

Daño permanente a los riñones. Las causas más frecuentes son la diabetes y la 

presión arterial alta. Si no se administra tratamiento, la enfermedad renal 

puede causar insuficiencia renal. Es reconocida como un problema de salud pública.  

Se describe que es debido a la afectación por el rápido incremento de su prevalencia, y 

por el efecto de «iceberg» generado por el desconocimiento que se tiene de su magnitud 

real, debido tanto a la insuficiente captación como al subregistro de pacientes en estadios 

tempranos.26 

Hemodiálisis: 

Consiste en dializar la sangre a través de una máquina que hace circular la sangre desde 

una arteria del paciente hacia el filtro de diálisis o dializador en el que las sustancias 

tóxicas de la sangre se difunden en el líquido de diálisis; la sangre libre de toxinas vuelve 

luego al organismo a través de una vena canulada. Dicho procedimiento, es una técnica, 

que, al contrario de la diálisis peritoneal, la sangre pasa por un filtro a una máquina, que 

sustituye las funciones del riñón, donde esta es depurada. Aunque, esta técnica no suple 

algunas funciones importantes del riñón, como las endocrinas y metabólicas. La 

Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo refiere que suple las funciones de excreción 

de solutos, eliminación del líquido retenido y regulación del equilibrio ácidobase y 

electrolítico27. 

Insuficiencia Renal Crónica Terminal: 

Es la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtración glomerular a 

lo largo de un tiempo variable, a veces incluso de años, expresada por una reducción del 

aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2. También se puede definir 
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como la presencia de daño renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la 

reducción lenta, progresiva e irreversible del número de nefronas con el consecuente 

síndrome clínico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo funciones 

depurativas, excretoras, reguladoras y endocrinometabólicas. 28 

Tasa de Filtración Glomerular (GFR) con base en la medición de creatinina 

Es el cálculo de qué tan eficientes son los riñones al filtrar los desechos de la sangre. Un 

cálculo común de GFR requiere una inyección en el torrente sanguíneo de una sustancia 

que más tarde se mide en una recolección de orina en 24 horas. Recientemente, los 

científicos descubrieron que podían calcular la GFR sin una inyección o recolección de 

orina. El nuevo cálculo—la GFR—sólo requiere la medición de la creatinina en una 

muestra de sangre. 25 

Trasplante renal:  

Constituye un tratamiento alternativo para la IRCT en adultos de edad avanzada. Los 

resultados en torno a la supervivencia han mejorado en los últimos años gracias a la 

meticulosidad en la selección del receptor, los cuidados perioperatorios y el uso de 

nuevos fármacos inmunosupresores, más seguros y eficaces, reduciendo de forma 

considerable los límites en torno a la edad del paciente previamente establecidos.28
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CAPÍTULO II: MÉTODOS Y MATERIALES 

2.1 Tipo de la Investigación 

El presente trabajo de investigación es un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, 

porque se especificaron las propiedades importantes de un grupo de personas. Su 

objetivo central fue esencialmente la medición de la variable de estudio29: Factores de 

riesgos en el tratamiento en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a 

hemodiálisis, con el fin de describirlas específicamente, según las dimensiones 

establecidas. 

2.2 Diseño Metodológico 

El diseño fue una investigación no experimental, ya que se realizó sin manipular 

deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la descripción de fenómenos 

tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad.  En este tipo 

de investigación no hay condiciones ni estímulos a los cuales se expongan los sujetos 

del estudio. Es de tipo transversal, porque la obtención de la información se obtuvo en 

un solo momento.30 

El diagrama o esquema del diseño es: 

M               O 

M =  Muestra con quien se va a realizar el estudio. 

O = Información relevante o de interés que se recoge de la muestra. 
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2.3 Población y Muestra  

Población  

La población estuvo compuesta por 70 pacientes que se atienden la clínica CERINOR, 

para tratamiento de Hemodiálisis en el mes de enero 2018. 

Muestra 

De la población, se aplicó un muestreo probabilístico para el cálculo de la muestra y se 

utilizó la siguiente fórmula: 

 

Dónde:   

Z2/ لإ, Valor estandarizado   Z= 95.5% que representa el 1.96. 

N, Tamaño de población      70 

p, Proporción o porcentaje de elementos con la característica  

    en estudio 50%  =        0.50 

q.- Proporción complementaria    =     0.50 

i.- Error de estimación 0%            =    0.10  

Después de aplicada la fórmula la muestra estuvo constituida por 41 paciente y se utilizó 

el muestreo aleatorio simple para seleccionar a los pacientes.  
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Criterios de inclusión fueron: 

- Pacientes que asisten a la terapia de hemodiálisis en la Clínica CERINOR. 

- Pacientes que aceptaron participar en la investigación. 

- Pacientes mayores de 18 años en plenas facultades físicas y mentales. 

Criterios de exclusión  

- Pacientes que tengan limitaciones para comunicarse (sordo, mudo o quechua 

hablantes) 

- Menores de 18 años.  

- Pacientes que no acepten el consentimiento informado para participar en el estudio. 

2.4 Técnica e Instrumento de Recolección de Datos  

Para esta investigación la técnica de recolección de la información se utilizó fue la 

encuesta y como instrumento el cuestionario, ordenado en dos partes. La primera con 

los datos generales de ocho preguntas y la segunda en base a las cinco dimensiones de 

estudio, que fueron los factores relacionadas con el Servicio de salud, socioeconómicos, 

con el tratamiento, con el paciente y con la enfermedad.  El cuestionario que se aplicó 

en esta investigación fue utilizado por Ramírez Castillo Cinthia17 en su trabajo de 

investigación: “Factores que intervienen en la Adherencia al tratamiento en los pacientes 

con IRCT sometidos a Hemodiálisis” en el 2014 Perú, dicho cuestionario se sometió a 

una validez de contenido a través de una consulta de revisión a ocho expertos, para luego 

ser procesada la información en la Tabla de Concordancia y Prueba Binomial (Anexo 

4); posteriormente, se procedió a analizar la confiabilidad del mismo, empleando el 
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coeficiente Kurder Richarson KR(20) por tratarse de un instrumento medido en una 

escala dicotómica31; obteniendo una puntuación de medición fue de 0.82; lo que 

significa que este cuestionario es confiable para medir nuestra variable de interés 

(Anexo 5).  

El cuestionario que se utilizó posee un total de 25 ítems de respuestas cerradas, siendo 

la confiabilidad aceptable. 

El Instrumento constó de 5 ítems donde se estudiaron cada uno de los factores: 

 Factores relacionados con los Servicios de Salud: Se refiere al servicio que 

recibe el paciente por parte del personal de salud. 

 Factores socioeconómicos: Se refiere a la disponibilidad de recursos económicos 

del paciente para acceder al tratamiento de hemodiálisis, así como el apoyo 

familiar con el que cuenta. 

 Factores relacionados con la terapia de Hemodiálisis:  Están referidos a la 

situación de salud durante la sesión de diálisis propiamente dicha. 

 Factores relacionados con el paciente:  Referidos a la situación personal de cada 

paciente durante la sesión de hemodiálisis. 

 Factores relacionados con la enfermedad: Se refiere al cumplimiento o no de las 

indicaciones médicas, cumplimiento de evaluaciones de laboratorio, y la 

evolución de la enfermedad en relación a la retención de líquidos y/o ganancia 

de peso. 

El procedimiento consistió en aplicar el cuestionario a la muestra de estudio para la 

obtención de información. En este caso el paciente se tomó el tiempo necesario para 
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desarrollarla al terminar la sesión de hemodiálisis. Obtenida la información se procedió 

a procesar la información y analizar los datos. 

Para el procesamiento de datos del trabajo de investigación se utilizó frecuencias y 

porcentajes para su respectivo análisis. Se inició con la revisión de la consistencia de la 

información lo que permitió indagar la totalidad de instrumentos. Después, para evitar 

un sesgo en el análisis de la información se clasificó, codificó y la tabulación de los 

datos y su procesamiento en el programa de Excel y el paquete estadístico SPSS  

versión 18.  

2.5 Criterios de cientificidad 

Se fundamenta en los siguientes criterios32: 

a. Criterios de estructura, se tiene en cuenta la formalidad del trabajo 

- Originalidad, porque sus estudios de este informe de investigación, han sido 

poco tratados en el contexto local y nacional. 

- Enunciado de objetivos, porque respondieron a los objetivos propuestos en la 

tesis. 

- Metodología, se describió de manera efectiva, el proceso de la obtención de la 

información.  

- Claridad de los resultados, las conclusiones fueron fácilmente comprensibles. 

- Título, este de acuerdo al análisis propuesto.  
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b. Criterios de contenido 

- Aplicación práctica e interés para la enfermería nefrológica, porque este trabajo 

siempre se fijó y se orientó totalmente a conocer de manera certera y precisa, a 

indagar estos factores de riesgo que repercuten en la calidad de vida del paciente.  

2.6. Principios Éticos 

Se tiene en cuenta los siguiente principios33: 

a. Respeto a la persona, orientada a valorar a la persona y cumple ciertas premisas, 

como es: seguridad (que no existan riesgos físicos o morales), consentimiento 

informado y comité de ética. En la investigación que se desarrolló, se respeta al 

paciente en el trato que se tuvo para la obtención de la información, que no existan 

riesgo físicos y morales que atenten contra su integridad, para esto se tuvo 

inicialmente el consentimiento de ellos y de sus familiares, teniendo en cuenta el 

código de ética en la investigación.  

b. Idoneidad de los protocolos, en obtener datos que se desconocen; en la investigación 

se deseó obtener información que se ignoran, como los factores de riesgo que incidían 

más en el tratamiento en pacientes sometidos a hemodiálisis en la clínica en estudio. 

c. Costo humano del experimento, alcanzar los resultados con el menor número de 

personas; en la investigación la muestra es la permitida científicamente. 

d. Costo mínimo, se hizo el menor gasto posible 

e. Aplicabilidad práctica, porque este trabajo una vez concluido, tendrá como valor, ser 

aplicado a otros contextos con el mismo problema. 

f. Auditoria en el trabajo de enfermería, porque se tuvo cierto de grado de complejidad 

en el análisis de la información y las conclusiones respectivas.  

g. Necesidad de estimular el ingenio, en la conclusión de los resultados obtenidos.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Después del procesamiento de la información de los resultados de los datos generales, 

se tiene que los pacientes que concurren al servicio de hemodiálisis en la Clínica 

CERINOR tienen edades mayores a 41 años, son mujeres, son casados (as), tienen 

estudios primarios, viven con su familia, siendo amas de casa mayormente y profesan 

la religión católica. 

Se presentan el siguiente análisis de la segunda parte, mediante las tablas: 

TABLA № 1: Factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

relacionados con el servicio de salud en la Clínica CERINOR - Chiclayo 2018 

FACTORES RELACIONADOS CON LOS 

SERVICIOS 

SI NO 

№ % № % 

1 

La Enfermera responde a sus inquietudes, dificultades 

y resultados a obtener con respecto a su tratamiento 
36 88% 5 12% 

2 

Recibe información sobre los beneficios de los 

medicamentos asociados a la terapia de hemodiálisis, 

indicados por su médico. 

36 88% 5 12% 

3 

En el caso que usted fallara en su asistencia, el personal 

de salud entendería sus motivos 
37 90% 4 10% 

4 

La enfermera orienta con palabras que usted y su 

familia entiendan 
38 93% 3 7% 

Promedio 37 90% 4 10% 

Fuente: Elaboración Propia 

La tabla № 1, muestra que en la adherencia de pacientes para el tratamiento de 

hemodiálisis. El 90% refiere que el personal de enfermería, si responde a sus inquietudes 
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y dificultades, recibe información sobre los medicamentos, entiende sus inasistencias, y 

entienden la información que les ofrecen. 

TABLA № 2: Factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

relacionados con los factores socioeconómicos en la Clínica CERINOR - Chiclayo 

2018. 

FACTORES SOCIOECONÓMICOS 
SI NO 

№ % № % 

5 

Usted y su familia tienen disponibilidad económica 

para atender las necesidades de alimentación 
33 80% 8 20% 

6 

Usted y su familia tienen disponibilidad económica 

para atender las necesidades de salud 
30 73% 11 27% 

7 

Usted y su familia tienen disponibilidad económica 

para atender las necesidades de vivienda 
33 80% 8 20% 

8 

Usted cuenta con los recursos económicos para 

trasladarse a la terapia de hemodiálisis 
30 73% 11 27% 

9 

Usted cuenta con el apoyo de su familia o personas 

allegadas para cumplir su tratamiento de hemodiálisis 
38 93% 3 7% 

10 

Usted puede pagarse los medicamentos indicados por 

su médico 
32 78% 9 22% 

Promedio 33 80% 8 20% 

Fuente: Elaboración propia  

La tabla № 2, muestra que, el factor socioeconómico en la adherencia de pacientes al 

tratamiento de hemodiálisis es significativa, es decir cuentan con recursos propios 

suficientes para costear aspectos primarios que les permite llevar el tratamiento sin 

interrupciones, así lo determinó el 80% de los pacientes; sin embargo, un pequeño 

porcentaje (20%) de pacientes, refiere tener dificultades, pues no cuentan fácilmente 

con recursos económicos para alimentación, salud, vivienda y transporte.  
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TABLA № 3: Factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

relacionados con el tratamiento en la Clínica CERINOR de Chiclayo 2018 

FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA 

DE HEMODIALISIS (TRATAMIENTO) 

SI NO 

№ % № % 

11 

Usted siente que se le baja la presión arterial (presenta: 

mareos, malestar, desorientación, convulsiones) 
33 80% 8 20% 

12 

Usted siente que se le sube la presión arterial (presenta: 

dolor de cabeza, ¿sangrado nasal, mareos, náuseas, 

vómitos, dolor al corazón)? 

35 85% 6 15% 

13 

Usted siente que le falta el aire o mucho dolor en la 

espalda 
30 73% 11 27% 

14 

Usted observa que, durante su sesión, las máquinas de 

hemodiálisis fallan 
37 90% 4 10% 

Promedio  20 82% 21 18% 

Fuente: Elaboración propia  

La Tabla № 3 muestra lo relacionado en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

relacionado con la terapia (procedimiento) en un promedio de 82% de pacientes no tiene 

problemas, sin embargo, el 20% pacientes refiere baja de presión arterial, otro 15% 

señala que siente que le sube la presión y sobre la sensación de falta de aire o dolor en 

la espalda también se presentan en un 27%. 
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TABLA № 4: Determinar los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis relacionados con el paciente en la Clínica CERINOR - Chiclayo 2018.  

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 
SI  NO   

№ % № % 

15 

Usted colabora con el personal de salud durante su 

tratamiento 
33 80% 8 20% 

16 

Usted se encuentra intranquilo y con ánimo bajo durante el 

tratamiento 
36 88% 5 12% 

17 

Usted expresa sus quejas sobre los esfuerzos requeridos para 

seguir con el tratamiento 
35 85% 6 15% 

18 

Usted ha pedido una o varias veces que se le desconecte la 

máquina antes de terminar las horas de hemodiálisis 

necesarias 

11 27% 30 73% 

19 Usted ha inasistido una o más veces a recibir hemodiálisis 12 29% 29 71% 

20 

Usted ha sido impuntual una o más veces a recibir 

hemodiálisis 
8 20% 33 80% 

21 

Usted suele comunicar todas sus necesidades al personal de 

salud 
37 90% 4 1% 

Fuente: Elaboración propia  

La tabla N°4 muestra para la adherencia al tratamiento de hemodiálisis relacionados con 

el paciente, de la que podemos concluir que el paciente siempre esta predispuesto a 

colaborar con el personal de salud (80%), sin embargo, siente intranquilidad y animo 

bajo durante su tratamiento (88%), asimismo se pudo conocer que los pacientes suele 

expresar sus quejas sobre los esfuerzos requeridos (85%) y comunica sus necesidades 

al personal de salud (90%). Po otro lado, se determinó que un porcentaje muy reducido 

de los pacientes ha pedido ser desconectado antes de terminar el tratamiento (27%), y 

otro 29% inasistio a su tratamiento una o más veces mientras que tan solo otro 20% ha 

sido impuntual en más de una oportunidad. 
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TABLA № 5: Factores de riesgo en la adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

relacionados con la enfermedad en la Clínica CERINOR - Chiclayo 2018 

FACTORES RELACIONADOS CON LA 

ENFERMEDAD 

SI NO 

№ % № % 

22 
Ud. cumple con la administración de terapia de 

medicamentos indicados por el medico 
37 90% 7 17% 

23 

Los profesionales de la salud le han indicado que los 

resultados de laboratorio son o tienen valores altos de 

fósforo y potasio 

35 85% 6 15% 

24 
Ud. ha presentado hinchazón de piernas y brazos en 

algún momento 
17 41% 24 59% 

25 
Ud. ha presentado una ganancia de peso entre terapia 

de diálisis (ganancia de peso ID <2.5kg.) 
38 93% 3 7% 

Fuente: Elaboración propia  

De la tabla № 5, podemos concluir que en función a los factores relacionados con la 

enfermedad, el 90% de los pacientes cumplen con la administración de terapia de 

medicamentos, otro 85% son conscientes de los altos valores de potasio y fosforo que 

tienen en la sangre toda vez que fueron informados por los profesionales de la salud; sin 

embargo solo a un 41% de los pacientes ha presentado hinchazón en las piernas y brazos 

en algún momentos y el 38% ha sufrido ganancia de peso entre terapias de diálisis 
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3.2. Análisis y Discusión de los Resultados 

Según la Organización Mundial de la Salud, define la adherencia al tratamiento, como 

el grado en que la conducta de una persona corresponde a las instrucciones acordadas 

con un prescriptor sanitario en los términos de toma de la medicación, seguimiento de 

la dieta recomendada y ejecución de cambios en el estilo de vida.34.  

También la adherencia terapéutica es entendida como el grado en que el 

comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario 

y ejecutar cambios del modo de vida) corresponde con las recomendaciones acordadas 

con el personal de salud. Desde el punto biopsicosocial, la adherencia al tratamiento 

hace referencia al compromiso de colaboración activa e intencionada por parte del 

paciente, con el fin de producir el resultado preventivo o terapéutico deseado. En la 

ciencia de los cuidados de la salud, cuando se menciona adherencia se relaciona a las 

capacidades para mantener comportamientos asociados con un plan de cuidados. 

Comprende tomar medicamentos, mantener indicaciones, o cambiar conductas de 

salud.35 

La presente investigación con una muestra integrada por 41 pacientes sometidos a 

tratamiento de hemodiálisis en la Clínica CERINOR, señalan que no existe riesgo para 

la adherencia al tratamiento en relación a los factores  relacionados con el servicio 

(90%), con los factores socioeconómicos (80%), y con los factores relacionados con el 

tratamiento (82%); sin embargo existen factores de riesgo relacionados con el paciente 

tanto en las inasistencias (29%) y en el pedido de más de un vez se les desconecte antes 

de que culmine el tratamiento (27%),  por otro lado, se destaca la intranquilidad y estado 

de ánimo (88%), y las quejas sobre los esfuerzos para seguir el tratamiento (85%); y los 

relacionados con la enfermedad el 93%, refieren ganancia de peso en la terapia, el 85% 
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conocen los resultados altos de fósforo y potasio, y tan solo el  41% si ha presentado 

hinchazón de piernas, y brazos. 

Sánchez M.16 en su tesis de investigación: Factores asociados a la adherencia en terapia 

de reemplazo renal en pacientes adultos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2014, 

determinó que el nivel de presencia de los factores asociados a la adherencia en terapia 

de reemplazo renal es mediano (50%), y que los factores socioeconómicos como la 

disponibilidad económica y apoyo familiar influyen negativamente (0%). Los factores 

personales como las actitudes, conocimientos y compromiso que asume el paciente 

frente a su enfermedad son favorables para su tratamiento (75%). Los factores asociados 

al cumplimiento en terapia de reemplazo renal como el tiempo y la distancia para 

trasladarse al hospital juegan en su contra, a pesar de ello, el paciente asume su 

responsabilidad en el cumplimiento de sus citas médicas. Los factores relacionados con 

el proveedor, sistema y equipo de salud influyen negativamente (0%). Estos resultados 

que difieren con el presente estudio que señala que el  99% de pacientes refieren que la 

enfermera si responde a sus inquietudes y dificultades, recibe información sobre los 

medicamentos, el personal de la clínica comprende sus inasistencias, y los pacientes 

entienden la información que les ofrecen; pese a que el instrumento de la presente 

investigación no mide la intervención de enfermería exclusivamente, dos reactivos de 

dicho instrumento señalan específicamente a la enfermera comprobando que se necesita 

componentes cognoscitivos, de comportamiento y afectivos, que son los óptimos en la 

educación de estos pacientes. 

La OMS establece que existe una serie de factores de riesgo que estarían relacionados 

con la falta de adherencia, entre los que se encuentran factores sociales y emocionales. 

Entre los sociales, el apoyo social, es decir, la obtención de recursos a partir de la 
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interacción con las demás personas, ha mostrado ser determinante en la supervivencia y 

la adherencia al tratamiento.36 

En cuanto a los factores emocionales, a pesar de las elevadas tasas de depresión en los 

pacientes en HD, que oscilan entre un 25-50% 3,4, son escasos los estudios que tienen 

en cuenta la adherencia al tratamiento en relación con los problemas emocionales. 

Algunos datos recientes afirman que la depresión y la ansiedad son dos de las 

psicopatologías más frecuentes en pacientes renales, lo que aumenta la no adherencia y 

el incumplimiento de las restricciones dietéticas y los intentos suicidas indirectos 36. El 

presente estudio no aporta datos referentes a estos factores emocionales, pero si presenta 

los pacientes intranquilidad, bajo ánimo en el tratamiento (88 %); por lo tanto, ha pedido 

que se le desconecte la máquina de diálisis (27%), no asiste a sus terapias (29%) y lo 

manifiesta mediante quejas (85%); pero aun así colabora con el personal de enfermería 

y comunica sus necesidades (80%), que al no ser  atendidos como factor de riesgo 

pudieran convertirse en trastornos de salud mental, y la necesidad de contar con un 

profesional para ayudar afrontar la enfermedad y su tratamiento. 

Una de las dificultades que enfrenta el equipo de salud en los centros de hemodiálisis, 

es la mala adherencia de los pacientes al tratamiento. En la medida en que los pacientes 

logran adherirse al tratamiento, logran también una mejor calidad de vida. La 

experiencia clínica demuestra que la herramienta mayormente utilizada por el equipo de 

salud para aumentar la adherencia en los pacientes es la educación.37 

En la investigación desarrollada, un promedio de 82% de pacientes establecen que si 

existe factor de riesgo a la adherencia al tratamiento de hemodiálisis relacionado con la 

enfermedad, el 93% de los 41 pacientes refieren ganancia de peso en la terapia de 
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hemodiálisis, el 85% conocen los resultados altos de fósforo y potasio, y el 41% si ha 

presentado hinchazón de piernas, y brazos en algún momento de su terapia.  

Callista Roy38, afirma: El ser humano, a su vez, se halla en un determinado punto de lo 

que denomina el «continuum» (o trayectoria) salud-enfermedad. Este punto puede estar 

más cercano a la salud o a la enfermedad en virtud de la capacidad de cada individuo 

para responder a los estímulos que recibe de su entorno. Si responde positivamente, 

adaptándose, se acercará al estado de salud, en caso contrario, enfermará. Las personas 

cuando reciben adecuada información respecto a su enfermedad, responden 

asertivamente al tratamiento y se adhieren fácilmente a ello, tal como se evidencia en 

los resultados. El personal de enfermería juega un papel importante para la adherencia 

de los pacientes al tratamiento, tal como lo señalan los resultados. El 90% de los 

pacientes refieren que la enfermera responde a sus inquietudes y dificultades respecto a 

su tratamiento, recibe información sobre los beneficios de los medicamentos asociados 

a la terapia de hemodiálisis indicados por su médico, el personal de salud entiende los 

motivos de sus inasistencias a su tratamiento de hemodiálisis, y refieren que la 

enfermera orienta a él y a su familia.  El paciente en tratamiento de hemodiálisis suele 

comunicar todas sus necesidades al personal de salud, cumple con la terapia de 

medicación indicada por el médico y los profesionales le han informado los resultados 

de sus análisis de laboratorio. 

Se comprueba que la educación para aumentar el conocimiento, por sí sola no es 

suficiente. Los enfoques más efectivos para lograr la adherencia son los de múltiples 

niveles, que consideran más de un factor con más de una intervención. Intervenciones 

socioeconómicas, intervenciones sobre el sistema de salud y el equipo de atención 
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sanitaria, intervenciones relacionadas con el tratamiento, con la enfermedad y 

relacionadas con el paciente39. 

Ramírez H.17 en la tesis “Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en los 

pacientes con I.R.C.T. sometidos a hemodiálisis”, concluye que los factores que 

intervienen en la adherencia en mayor porcentaje son los factores relacionados con la 

terapia de hemodiálisis los cuales están dados por que el paciente observa durante su 

sesión que las máquinas de hemodiálisis no fallan y no sienten que les falta el aire o 

mucho dolor en la espalda. Con igual porcentaje se encuentran los factores relacionados 

con la enfermedad, referidos a que el paciente sometido a hemodiálisis no ha presentado 

una ganancia adecuada de peso entre terapia de diálisis. El estudio coincide con los 

resultados de la presente investigación en relación a que observan que las máquinas de 

hemodiálisis no fallan, lo que les brinda seguridad durante el tratamiento; sin embargo 

el 80% refiere mareos, malestar y desorientación, manifestados como baja de presión 

arterial, y el 73% de pacientes refieren falta de aire y dolor de espalda.  

Los factores relacionados con el tratamiento influyen en la adherencia, y de detalla los 

factores como: la complejidad del régimen médico, la duración del tratamiento, los 

fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la 

inminencia de los efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de 

apoyo médico para tratarlos. Las características únicas de las enfermedades y los 

tratamientos no son más importantes que los factores comunes que afectan la adherencia 

terapéutica, sino que modifican su influencia. Las intervenciones de adherencia deben 

adaptarse a las necesidades del paciente para lograr una óptima recuperación. 17  

La investigación señala que un promedio de 82% muestra que, en relación al tratamiento 

(procedimiento) propiamente dicho, existe riesgo en la adherencia al tratamiento de 
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hemodiálisis, y el otro 18%, refiere que no son factores de riesgo relacionados con la 

terapia de sustitución renal. Sin embargo, el 80% de los 41 pacientes encuestados refiere 

que durante el tratamiento de hemodiálisis siente que baja su presión arterial, presenta 

mareos, malestar, desorientación, el 73% refiere falta de aire y dolor de espalda.  Es 

importante destacar que el 90% de los encuestados refieren que las máquinas de diálisis 

no fallan durante la sesión de tratamiento. 

La educación en salud, es una herramienta utilizada para prevenir la enfermedad y 

promover la vida. Existe un grupo de enfermedades crónicas en donde la educación 

permite mejorar la calidad de vida de las personas. Entre ellas se encuentra la 

insuficiencia renal crónica (IRC), patología que, en su etapa final requiere como 

tratamiento la hemodiálisis. Durante las horas que permanece el paciente al interior de 

los centros y/o unidades de diálisis, para recibir este tratamiento, las (os) enfermeras 

(os) y profesionales de la salud deben optimizar este momento para educar a los 

pacientes, en función de conseguir la mayor adherencia a su tratamiento. Su rol como 

educador y las estrategias educativas que realiza son claves para cumplir con los 

objetivos de la hemodiálisis.37 

También existen otros factores que influyen sobre la adherencia terapéutica, como es el 

olvido, el estrés psicosocial, la angustia por los posibles efectos adversos, la baja 

motivación, el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los síntomas de 

la enfermedad y el tratamiento, el no percibir la necesidad de tratamiento, la falta de 

efecto percibido del tratamiento, las creencias negativas con respecto a la efectividad 

del tratamiento, el entender mal y no aceptar la enfermedad, la incredulidad en el 

diagnóstico, falta de percepción del riesgo para la salud relacionado con la enfermedad, 

el entender mal las instrucciones de tratamiento, la falta de aceptación del monitoreo, 
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las bajas expectativas de tratamiento, la asistencia baja a las entrevistas de seguimiento, 

asesoramiento, la desesperanza y los sentimientos negativos, sentirse estigmatizado por 

la enfermedad, la frustración con el personal asistencial, el temor de la dependencia y la 

ansiedad sobre la complejidad del régimen medicamentoso17. De igual manera los 

resultados de la investigación reflejan que el 88% de pacientes refieren intranquilidad y 

ánimo bajo durante el tratamiento, por los efectos adversos durante la sesión del 

tratamiento; y un 27% en alguna oportunidad ha solicitado se le desconecte la máquina 

durante la sesión. Un pequeño porcentaje de pacientes ha inasistido y acepta su 

impuntualidad a las sesiones, se destaca en cambio que el 80% colabora con el personal 

durante su tratamiento. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

- No existe factor de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a 

hemodiálisis en la Clínica CERINOR de Chiclayo 2018, con respecto a la dimensión 

Servicios de salud.  El 909% refiere que, dentro del equipo de salud, los profesionales 

de enfermería responden a sus inquietudes y dificultades, recibe información sobre 

los medicamentos, entiende sus inasistencias, y entienden la información que les 

ofrecen.  

- No existe factor de riesgo respecto a la dimensión – socioeconómico. Un reducido 

porcentaje (20%) de pacientes, refiere no contar con recursos económicos para 

alimentación, salud y transporte.  

- Existe factor de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a 

hemodiálisis en la Clínica CERINOR de Chiclayo 2018 en la dimensión tratamiento 

(procedimiento).  El 82% refiere presentar manifestaciones clínicas durante el 

procedimiento, toda vez que para el 80% en promedio, refiere que se le baja o sube 

la presión arterial y el 73% tiene sensación de falta de aire o dolor en la espalda.  

- Si existe factores de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a 

hemodiálisis en la Clínica CERINOR de Chiclayo 2018 en la dimensión relacionada 

con el paciente en un 60%.  Destaca la intranquilidad - estado de ánimo en el 88% y 

pide que se le desconecte la máquina el 27 %. 

- Si existe riesgo en los factores de adherencia al tratamiento en pacientes sometidos a 

hemodiálisis en la Clínica CERINOR de Chiclayo 2018 en la dimensión relacionada 
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con la enfermedad en un 77%. Estos son los relacionados a la ganancia de peso en la 

terapia de hemodiálisis en 93%.  

4.2 Recomendaciones  

A la Dirección médica de la Clínica CERINOR: 

- Continuar con las capacitaciones permanentes al personal, a fin de mantener la 

adherencia de los pacientes al tratamiento de Hemodiálisis. 

- Coordinar para contar en el Staff de personal de salud con un Psicólogo para que 

valore y ayude afrontar la enfermedad en los pacientes, favoreciendo el grado de 

adherencia al tratamiento y bienestar del enfermo renal. 

Al profesional de Enfermería de la Clínica CERINOR 

- Educar al paciente y sus familiares sobre Factores de riesgo que alteran la adherencia 

al tratamiento durante la sesión de hemodiálisis. 

- Mantener una comunicación abiertos para lograr una buena relación con el paciente 

para que facilite la adherencia a la terapia de reemplazo renal.  

- Difundir los resultados de la presente investigación a fin conocer los riesgos de la 

adherencia de pacientes al tratamiento de Hemodiálisis y trabajar en ellos a fin de 

mantener e incrementar el grado de cumplimiento del tratamiento del paciente renal. 
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ANEXOS 



 

 

ANEXO 01 

 

Tabla № 6. Características sociodemográficas de los pacientes sometidos a hemodiálisis 

en la Clínica CERINOR de Chiclayo 2018 

Características  N % 

Edad 

20 - 30 3 7.32 

31 - 40 7 17.07 

41 - 50 8 19.51 

51 - 60 14 34.15 

61 - 70 9 21.95 

Total    41 100 

Sexo 
Femenino 24 58.54 

Masculino 17 41.46 

Total    41 100 

Estado 

Civil 

Casado 21 51.22 

Soltero 8 19.51 

Viudo 6 14.63 

Conviv. 5 12.2 

Divorciado 1 2.44 

  Total  41 100 

Grado de 

Instrucción 

Primaria 19 46.34 

Secundaria 14 34.15 

Superior 5 12.2 

Analfabeto 3 7.32 

  Total 41 100 

Situación 

Familiar 

Familia 38 92.68 

Hijos 1 2.44 

Hermanos 1 2.44 

Solo 1 2.44 

  Total 41 100 

Condición 

Laboral 

Ama de casa 14 34.15 

Independ. 8 19.51 

Comerciante 6 14.63 

Profesor 5 12.2 

Chofer 4 9.76 

Tienda   4 9.76 

  Total 41 100 

Religión 

Católica 30 73.17 

Evangélica 8 19.51 

Testigo Jeh 2 4.88 

Mormón 1 2.44 

  Total  41 100 

 
 
 



 

 

ANEXO 02 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE POSGRADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado Sr. (a): 

 

A través del presente documento se solicita su participación en la investigación 

FACTORES RIESGO QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIÁLISIS EN LA 

CLINICA CERINOR DE CHICLAYO 2018. 

La información sobre los datos del cuestionario serán confidenciales los mismos que serán 

codificados a través de letras y números por lo tanto serán anónimas, y serán registrado 

únicamente por los investigadores además, no se usará para ningún otro propósito fuera de 

esta investigación. 

La participación es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su consentimiento de su 

participación en cualquier momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni implica costo 

alguno. No recibirá ninguna compensación por participar. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. 

El personal del estudio responderá sus preguntas antes, durante y después del estudio. 

He leído el procedimiento descrito arriba los investigadores me han explicado el estudio y 

han contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar de la 

investigación. 

 

 

 

_______________________________________ 

  Familiar- Firma y huella digital DNI: …………  



 

 

ANEXO 03 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE POSGRADO 

FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIÁLISIS EN LA CLINICA CERINOR DE 

CHICLAYO 2018 

CUESTIONARIO 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes 

sometidos a hemodiálisis en la clínica CERINOR de Chiclayo 2018. 

I. DATOS GENERALES: 

1. Edad: ______ 

2. Sexo: M (     )                              F (     ) 

3. Tiempo en Terapia de Hemodiálisis ___________________ 

4. Estado Civil: Casado ( )  Soltero ( )  Conviviente (  )  Viudo/a (  ) Divorciado (  ) 

5. Grado de instrucción: Analfabeto (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

6. Situación Familiar: Vive con su familia (  ) Vive Solo (  )   Otros (   ) _______ 

7. Condición laboral: _________________________ 

8. Religión/ Creencias Religiosas: ________________ 



 

 

II. INSTRUCCIONES 

Conteste Ud. las preguntas realizadas con lo que Ud. cree conveniente. Se le pide por 

favor la mayor sinceridad en las respuestas brindadas. 

Nº___________ Fecha____________________ 

SI NO 

FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD 

1. ¿La Enfermera responde a sus inquietudes, dificultades y resultados a 

obtener con respecto a su tratamiento? 

    

2. ¿Recibe información sobre los beneficios de los medicamentos asociados 

a la terapia de hemodiálisis, indicados por su médico? 

  

3. ¿En el caso que usted fallara en su asistencia, el personal de salud 

entendería sus motivos? 

  

4. ¿La enfermera orienta con palabras que Ud.y su familia entiendan?   

FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

5. ¿Ud. y su familia tienen disponibilidad económica para atender las 

necesidades de alimentación? 

  

6. ¿Ud. y su familia tienen disponibilidad económica para atender las 

necesidades de salud?  

  

7. ¿Ud. y su familia tienen disponibilidad económica para atender las 

necesidades de vivienda? 

  

8. ¿Ud. cuenta con los recursos económicos para trasladarse a la terapia de 

hemodiálisis? 

  

9. ¿Ud. cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir 

su tratamiento de hemodiálisis? 

  

10. ¿Ud. puede pagarse los medicamentos indicados por su médico?   

FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA DE   

HEMODIALISIS (TRATAMIENTO) 

11. ¿Ud. siente que se le baja la presión arterial (presenta: mareos, 

malestar, desorientación, convulsiones)? 

  



 

 

12. ¿Ud. siente que se le sube la presión arterial (presenta: dolor de cabeza, 

¿sangrado nasal, mareos, náuseas, vómitos, dolor al corazón)? 

  

13. ¿Ud. siente que le falta el aire o mucho dolor en la espalda?   

14. ¿Ud. observa que durante su sesión, las máquinas de hemodiálisis 

fallan? 

  

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 

15. ¿Ud. colabora con el personal de salud durante su tratamiento? 

  

16. ¿Ud. se encuentra intranquilo y con ánimo bajo durante el tratamiento?   

17. ¿Ud. Expresa sus quejas sobre los esfuerzos requeridos para seguir con 

el tratamiento? 

  

18. ¿Ud. ha pedido una o varias veces que se le desconecte la máquina 

antes de terminar las horas de hemodiálisis necesarias? 

  

19. ¿Ud. ha inasistido una o más veces a recibir hemodiálisis?   

20. ¿Ud. ha sido impuntual una o más veces a recibir hemodiálisis?   

21. ¿Ud. suele comunicar todas sus necesidades al personal de salud?   

FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD 

22. ¿Ud. cumple con la administración de terapia de medicamentos 

indicados por el medico? 

  

23. ¿Los profesionales de la salud le han indicado que los resultados de 

laboratorio son o tienen valores altos de fósforo y potasio? 

  

24. ¿Ud. ha presentado hinchazón de piernas y brazos en algún momento?   

25. ¿Ud. ha presentado una ganancia de peso entre terapia de diálisis 

(ganancia de peso ID <2.5kg.) 

  

 

 



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ

 

Fuente:  Ramírez C. Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en los pacientes con I.R.C.T. sometidos a 

hemodiálisis que asisten al Centro de Diálisis Vida Renal SJM. 2014. Lima, Perú 



 

 

ANEXO 5 

FIABILIDAD – KURDER RICHARSON (KR20) 
 

C O N F I A B I L I D A D 

            

 

Muy Baja 
 

Baja Regular   Aceptable Elevada 

      

     0     1 

0% de confiabilidad en la    100% de confiabilidad 

medición (la medición está  
en la medición (no hay 
error) 

contaminada de error)    

      

Kuder-Richardson (KR-20) y el coeficiente α de Cronbach, en realidad se trata de la misma 

fórmula, una (Kuder-Richardson) expresada para ítems dicotómicos (unos y ceros) y otra 

(Cronbach) para ítems continuos. Los nombres distintos se deben a que los autores difieren 

en sus modelos teóricos, aunque estén relacionados, y los desarrollaron en tiempos distintos 

(Kuder y Richardson en 1937, Cronbach en 1951). 

 
   
 

 

Donde: 
 

K:     Numero de Items    

Vt:    Varianza Total de la suma de Items    

∑P*Q: Sumatoria del producto de la proporción de éxito por la proporción de 

fracaso    

 

Aplicación 
 

Calcular: 
 

RC = total de las respuestas correctas para cada pregunta.  

RINCI = total de las respuestas incorrectas para cada pregunta.   

PI = proporción de éxito para cada pregunta.      

QI = proporción de incidente para cada pregunta.     

PIQI = variación de cada pregunta.    

𝐾𝑅(20) = (
𝐾 

𝐾−1
)  ∗  ( 1 −  

∑𝑃∗𝑄

𝑉𝑡
 ) 



 

 

Tabla 7. Tratamiento de datos para el análisis de la confiabilidad de instrumento 
 

SUJET
O 

ITEM
1 

ITEM
2 

ITEM
3 

ITEM
4 

ITEM
5 

ITEM
6 

ITEM
7 

ITEM
8 

ITEM
9 

ITEM1
0 

ITEM1
1 

ITEM1
2 

ITEM1
3 

ITEM1
4 

ITEM1
5 

ITEM1
6 

ITEM
7 

ITEM1
8 

ITEM1
9 

ITEM2
0 

ITEM2
1 

ITEM2
2 

ITEM2
3 

ITEM2
4 

ITEM2
5 

Totale
s 

1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 19 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 21 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 27 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 26 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 21 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 21 

7 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 12 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 22 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 21 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 20 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 20 

12 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 12 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 22 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 22 

15 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 21 

16 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 14 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 22 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 22 

19 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 16 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 22 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 21 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 21 

 

 



 

 

Continuación Tabla 7.  
 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 22 

24 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 13 

25 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 18 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 23 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 18 

28 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 12 

29 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 13 

30 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 15 

31 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 13 

32 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 22 

33 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 22 

34 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 13 

35 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 21 

36 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 21 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 21 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 21 

39 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 17 

40 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 12 

41 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22 

RC 36 36 37 38 33 30 33 30 38 32 33 35 30 37 33 36 35 11 12 8 37 34 35 17 38  

RINCI 5 5 4 3 8 11 8 11 3 9 8 6 11 4 8 5 6 30 29 33 4 7 6 24 3  

p 0,88 0,88 0,90 0,93 0,80 0,73 0,80 0,73 0,93 0,78 0,80 0,85 0,73 0,90 0,80 0,88 0,85 0,27 0,29 0,20 0,90 0,83 0,85 0,41 0,93  

Q 0,12 0,12 0,10 0,07 0,20 0,27 0,20 0,27 0,07 0,22 0,20 0,15 0,27 0,10 0,20 0,12 0,15 0,73 0,71 0,80 0,10 0,17 0,15 0,59 0,07  

pI*QI 0,11 0,11 0,09 0,07 0,16 0,20 0,16 0,20 0,07 0,17 0,16 0,12 0,20 0,09 0,16 0,11 0,12 0,20 0,21 0,16 0,09 0,14 0,12 0,24 0,07  

VT 16,1                          

∑P*Q 3,50                          



 

 

Aplicación de KR (20) 

 

 

        

 

 

 

 

𝐾𝑅(20) = (
𝐾 

𝐾−1
)  ∗  ( 1 −  

∑𝑃∗𝑄

𝑉𝑡
 )     

𝐾𝑅(20) = (
25 

25−1
)  ∗  ( 1 −  

3,50

16,14
 )   

𝐾𝑅(20) = (1,0417) ∗  ( 1 − 0,227) 

𝐾𝑅(20) = (1,0417) ∗  (0,78) 

𝐾𝑅(20) = 0,82 


