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RESUMEN

Adherencia al tratamiento de hemodidlisis y la supervivencia de pacientes renales
Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis y la supervivencia de los pacientes renales atendidos en el Hospital Il
EsSalud Tarapoto durante el afio 2025. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo bésico, nivel descriptivo-correlacional, disefio no experimental y corte
transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 60 pacientes en tratamiento
de hemodidlisis, seleccionados mediante muestreo censal. La adherencia al tratamiento
fue evaluada mediante un cuestionario estructurado y validado, mientras que la
supervivencia se determind a través de la revisidon de historias clinicas, considerando el
estado vital y el tiempo de supervivencia. Para el analisis de los datos se empled
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la prueba de Chi-cuadrado para evaluar
la relacion entre la adherencia y la supervivencia, y la correlacién de Spearman para
identificar la dimensién de la adherencia con mayor relacién con la supervivencia de los
pacientes renales del Hospital || EsSalud Tarapoto, con un nivel de significancia de p <
0.05. Los resultados evidenciaron que el 56.7% de los pacientes present6 un nivel alto
de adherencia al tratamiento, mientras que el 46.7 % mostré adherencia media.
Asimismo, se identificé que la frecuencia de asistencia a las sesiones de hemodialisis
presento la mayor relacion con el tiempo de supervivencia (p = 0.56; p = 0.001), seguida
del uso adecuado de la medicacion (p = 0.45; p = 0.008) y, en menor medida, del
cumplimiento dietético (p = 0.38; p = 0.027). A nivel general, se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y la supervivencia de
los pacientes renales (x2 = 6.21; p = 0.045). En conclusion, se identificé una relacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento de hemodidlisis y la
supervivencia de los pacientes renales. Asimismo, la dimensién relacionada con la
frecuencia de asistencia a las sesiones de hemodialisis fue la que mostré mayor grado
de asociacion con el tiempo de supervivencia, sin que ello implique una relacion de
causalidad. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las acciones de
seguimiento y acompafiamiento del personal de enfermeria orientadas a la adherencia

al tratamiento.

Palabra clave: Adherencia al tratamiento; Enfermedad renal crénica; Hemodilisis;

Enfermeria; Supervivencia.
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ABSTRACT

Adherence to hemodialysis treatment and survival of chronic kidney disease patients
Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025

The objective of the study was to determine the relationship between adherence to
hemodialysis treatment and the survival of kidney disease patients treated at Hospital Il
EsSalud Tarapoto during 2025. The research had a quantitative approach, was basic in
nature, descriptive-correlational in level, non-experimental in design, and cross-sectional
in nature. The population and sample consisted of 60 patients undergoing hemodialysis
treatment, selected through census sampling. Adherence to treatment was assessed
using a structured and validated questionnaire, while survival was determined by
reviewing medical records, considering vital status and survival time. Descriptive and
inferential statistics were used for data analysis, using the Chi-square test to evaluate
the relationship between adherence and survival, and Spearman's correlation to identify
the dimension of adherence most closely related to the survival of renal patients at
Hospital Il EsSalud Tarapoto, with a significance level of p < 0.05. The results showed
that 56.7% of patients had a high level of adherence to treatment, while 46.7% showed
medium adherence. Likewise, it was identified that the frequency of attendance at
hemodialysis sessions had the strongest relationship with survival time (p = 0.56; p =
0.001), followed by the proper use of medication (p = 0.45; p = 0.008) and, to a lesser
extent, dietary compliance (p = 0.38; p = 0.027). A statistically significant relationship
was found between treatment adherence and survival in renal patients (x?2 = 6.21; p =
0.045). It was concluded that there was a statistically significant relationship between
adherence to hemodialysis treatment and survival in renal patients. Likewise, the
dimension related to the frequency of attendance at hemodialysis sessions showed the
highest degree of association with survival time, without this implying a causal
relationship. These results highlight the importance of strengthening the follow-up and

support actions of nursing staff aimed at treatment adherence.

Keyword: Treatment adherence; Chronic kidney disease; Hemodialysis; Nursing;

Survival.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una condicién de salud de alcance mundial que
impacta a millones de personas. La didlisis, un tratamiento necesario para pacientes con
insuficiencia renal avanzada, es fundamental para prolongar la vida y optimizar el
bienestar de estos pacientes es esencial. No obstante, la adherencia al tratamiento de
didlisis es un desafio critico. La falta de adherencia puede llevar a complicaciones
graves y reducir significativamente la supervivencia de los pacientes renales. Este
trabajo analiza la relacién entre la adherencia al tratamiento de didlisis renal y la
supervivencia de los pacientes, con un enfoque especifico en el contexto global,

nacional y regional (1).

A nivel mundial, alrededor de 850 millones de personas padecen enfermedad renal
cronica (ERC), posicionandola como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad (2), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En 2021, cerca de
1.5 millones de muertes estuvieron relacionadas con insuficiencia renal crénica, lo que
evidencia su impacto en la salud publica. Esta enfermedad no solo deteriora la calidad
de vida, sino que también representa una carga economica significativa para los
sistemas de salud. La dialisis es esencial en etapas avanzadas, pero entre el 20% y
30% de los pacientes no siguen adecuadamente el tratamiento, lo que eleva el riesgo

de complicaciones y disminuye la eficacia terapéutica (3).

Segun el Informe Anual 2022 de la European Renal Association — European Dialysis
and Transplant Association (ERA-EDTA), sefial6 que la prevalencia de la enfermedad
renal crénica (ERC) en adultos se sitta entre el 8% y el 12% en Europa. Sin embargo,
la adherencia al tratamiento de dialisis presenta notables diferencias entre paises:
Alemania reporto un 80% de cumplimiento, mientras que, en el sur de Europa, como
Italia y Espafia, esta se reduce al 60%. Estas brechas reflejan desigualdades en el
acceso a la atencion médica y en la educacién sanitaria (4). En Asia, el panorama es
mas critico; en India, solo el 40% de los pacientes en dialisis cumple adecuadamente
su tratamiento, evidenciando una urgente necesidad de fortalecer recursos y estrategias

educativas (5).

La supervivencia en pacientes con enfermedad renal cronica se entiende como la
continuidad de la vida desde el inicio del tratamiento de reemplazo renal, asociada al
mantenimiento de un estado clinico estable y a la reduccion de complicaciones

derivadas de la enfermedad y de la terapia dialitica (6), tradicionalmente, la
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supervivencia ha sido evaluada a partir del tiempo de vida y la mortalidad, considerando
factores clinicos como la edad, las comorbilidades y la adherencia al tratamiento. En el
contexto del cuidado de enfermeria, la supervivencia también incorpora el estado
general de salud del paciente y su capacidad para tolerar el tratamiento, aspectos que

permiten valorar la permanencia vital bajo hemodialisis y su evolucion en el tiempo (7).

La supervivencia de las personas con enfermedad renal crénica sometidas a tratamiento
de hemodidlisis se ve influenciada por diversos factores que interactian entre si,
relacionados tanto con el estado clinico del paciente como con las condiciones en las
gue se desarrolla el tratamiento. La presencia de sintomas persistentes, las limitaciones
funcionales, las complicaciones asociadas a la terapia y las dificultades para adaptarse
a un tratamiento prolongado pueden afectar la estabilidad del paciente y su permanencia
vital en el tiempo. En este contexto, resulta fundamental considerar la supervivencia
como un fendbmeno complejo, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas,
donde el seguimiento continuo y la adherencia al tratamiento juegan un papel

determinante en la evolucion de la enfermedad y en los resultados en salud (8).

En el Perq, la prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC) ha incrementado de
manera considerable en los Ultimos afios. Segun el Ministerio de Salud, cerca del 3%
de la poblacién adulta padece esta condicion, lo que ha generado una creciente
demanda de tratamientos como la dialisis, con mas de 30,000 personas atendidas en
2023 (9). Esta realidad ha puesto en evidencia las limitaciones del sistema sanitario para
brindar atencién continua y de calidad. Un estudio en Lima revelo que el 72% de los
pacientes en didlisis presenta buena adherencia al tratamiento, mientras que el 28%
restante muestra dificultades, lo que eleva el riesgo de complicaciones graves y

compromete su prondstico de salud (10).

Aunque una mayoria de pacientes mantiene una adherencia aceptable al tratamiento,
el 28% de los pacientes no cumplen adecuadamente con su tratamiento, lo cual
compromete seriamente su salud y bienestar general. Esta situacion se agudiza en las
zonas rurales, donde las dificultades econdémicas, la carencia de infraestructura sanitaria
y el acceso restringido a servicios médicos especializados influyen negativamente en la
adherencia. Esta realidad pone de manifiesto la urgencia de fortalecer el sistema de
salud, eliminando barreras que impiden el seguimiento terapéutico adecuado, con el fin
de asegurar que todos los pacientes, sin distincion geografica o social, reciban la

atencion continua y oportuna que su condicién requiere (11).

En la region San Martin, la enfermedad renal cronica (ERC) constituye una

preocupacion creciente para el sistema de salud. En 2023, la Direccion Regional de
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Salud report6 aproximadamente 270 personas bajo tratamiento de dialisis, de las cuales
solo el 58% asistio de forma regular a sus sesiones, lo que evidencia una baja
adherencia terapéutica. Esta situacion afecta negativamente la calidad de vida y
supervivencia de los pacientes. Las principales causas de incumplimiento estan
relacionadas con los altos costos del tratamiento, la distancia a los centros
especializados y la limitada disponibilidad de servicios adecuados, especialmente en
zonas rurales donde el acceso es mas complejo y las condiciones son desfavorables
(12).

Ante esta situacion, se plante6 como problema de investigacion la siguiente
interrogante: ¢ Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento de hemodialisis y la
supervivencia de pacientes renales Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025? A partir de ello,
se formulé la hipétesis: existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento de
hemodidlisis y la supervivencia de pacientes renales Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025.
Como objetivo general se propuso: determinar la relacién entre la adherencia al
tratamiento de hemodialisis y la supervivencia de pacientes renales del Hospital
EsSalud Tarapoto 2025. Los objetivos especificos fueron: describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes renales del Hospital Il Essalud Tarapoto 2025,
determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes renales
del Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025, describir la supervivencia de los pacientes
renales en tratamiento de hemodidlisis del Hospital 1| EsSalud Tarapoto, 2025 e
Identificar la dimencion de adherencia que tiene mayor relacién con la supervivencia de

los pacientes renales del hospital Il Essalud Tarapoto, 2025.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. A nivel internacional

Quintana (13) en el afio 2023 en Puerto Rico, La investigacion sobre el impacto de la
adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodialisis se centrd en la relacion entre la adherencia y la calidad de vida. Se utilizé
el cuestionario SF-36v2 para evaluar a 100 pacientes con mas de tres meses de
tratamiento. Los resultados demostraron una correlacion significativa entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida, ademas de identificar la depresion como
un factor relevante en la calidad de vida. En conclusién, la adherencia, junto con la salud

fisica y mental, son esenciales para mejorar la calidad de vida en estos pacientes.

Murillo (14) en el afio 2022 en La Paz-Bolivia, el estudio realizado con 27 pacientes en
COSSMIIL, encontré que solo el 25.9% de los pacientes eran adherentes al tratamiento.
Se utilizaron el Test de Morisky-Green para evaluar la adherencia y el Kidney Disease
Quiality of Life de 36 items para medir la calidad de vida. Los hallazgos evidenciaron que
los componentes fisico y mental asociados a la calidad de vida presentaron niveles
bajos, con puntuaciones menores a 50 en una escala de 1 a 100. Asimismo, la
dimensién relacionada con la carga de la enfermedad renal mostré valores cercanos a
cero, lo que refleja un impacto negativo significativo en la vida de los pacientes. Este
resultado resalta la urgencia de implementar un abordaje integral en el manejo de la
enfermedad renal crénica. Cabe sefialar que la disponibilidad limitada de maquinas de
hemodidlisis en el establecimiento de salud COSSMIL restringié el tamafio de la muestra

evaluada en el presente estudio.

Sultan et al. (15) en el afio 2022, en Egipto, Se llevé a cabo una investigacion cuyo
propésito del estudio fue analizar el cumplimiento del tratamiento de hemodidlisis en
pacientes con dietas estrictas en fase terminal de la enfermedad durante la pandemia
de COVID-19. Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y disefio transversal, en la que participaron 205 pacientes mediante una encuesta. Los
hallazgos indicaron que la falta de adherencia al tratamiento se elevé al 19,5% durante
la pandemia., frente al 11,7% previo a esta (p < 0,001). A pesar de ello, el 80,5% de los
pacientes continu6 cumpliendo con su tratamiento. Dentro de los componentes que
intervienen a la disminucion de la adherencia se encontraban las restricciones

impuestas por la pandemia. En conclusion, la pandemia tuvo un impacto negativo
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significativo en la adherencia de los pacientes con enfermedad renal croénica,
dificultando el seguimiento de sus regimenes de tratamiento, siendo las restricciones las

principales causas de este problema.

Abhiram (16) en el afio 2022, en India, Las personas que reciben tratamiento de
hemodialisis y estan en espera de un trasplante renal pueden ser clasificadas de forma
incorrecta, lo que prolonga el tiempo que deben esperar. Por esta razén, estimar su
tiempo de supervivencia resulta fundamental para mejorar la organizacion de las listas
de espera y adaptar los tratamientos a las necesidades individuales. Sin embargo, este
tipo de predicciones requiere acceso a informacion clinica detallada y sensible, la cual
suele estar dispersa en distintos centros, limitando la diversidad y tamafio de los
conjuntos de datos disponibles. Frente a este reto, se propone el uso del aprendizaje
federado, una técnica que permite entrenar modelos predictivos sin necesidad de
compartir los datos entre instituciones. Aunque esta metodologia ha ganado
popularidad, su aplicacion en la estimacion de supervivencia, especialmente en
pacientes dializados, es aln escasa. Este estudio evalla su eficacia utilizando
informacion proveniente de NephroPlus, la principal red de servicios de dialisis en la

India.

Alvarez et al. (17) el 2021 en Cuba, realizaron un estudio con el propésito de analizar
los factores asociados a la supervivencia en pacientes que iniciaron tratamiento de
hemodialisis. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio observacional
de tipo longitudinal, e incluyé a pacientes con enfermedad renal crénica en estadios
avanzados. Los resultados evidenciaron que la supervivencia estuvo condicionada
principalmente por variables clinicas, entre ellas la edad, la presencia de comorbilidades
y laregularidad en la asistencia a las sesiones de hemodialisis. Los autores concluyeron
gue la continuidad del tratamiento y el control oportuno de complicaciones influyen de

manera directa en la prolongacion de la supervivencia de los pacientes renales.

2.1.2. A nivel nacional

Tarco (18) en el afio 2021, en Cusco, mediante un disefio de investigacion cuantitativo
de corte transversal, evaluo la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en una muestra
de 80 pacientes. Los datos obtenidos a través de cuestionarios permitieron determinar
gue la mayoria de los participantes (52.5%) realizaban sesiones de hemodialisis de 2 a
3 horas, y el 56.3% llevaba mas de 4 afios en tratamiento. Los resultados generales
indicaron un alto nivel de adherencia (97.5%), lo cual sugiere que los pacientes, en su
mayoria, siguen las recomendaciones médicas y cuentan con el apoyo necesario para

afrontar la enfermedad.
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Pinares et al. (19) el 2021 en Lima, Peru, investigaron con el objetivo de evaluar la
supervivencia a largo plazo en pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5
tratados mediante hemodidlisis. El estudio fue de tipo observacional y longitudinal, e
incluyé a pacientes atendidos en establecimientos de referencia. Los resultados
indicaron que la supervivencia estuvo relacionada con factores como la edad, el estado
clinico inicial y el cumplimiento del tratamiento dialitico. Los autores concluyeron que la
asistencia regular a las sesiones y el manejo adecuado de las complicaciones clinicas

contribuyen a una mayor supervivencia en pacientes renales en hemodialisis.

Mariscal (20) en el afio 2021, en Trujillo, investigaron un estudio descriptivo transversal
con el objetivo de analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento de hemodidlisis
y la calidad de vida en 76 pacientes con insuficiencia renal crénica. Aunque el 60.5% de
los participantes reportaron buena adherencia al tratamiento, no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre ambos factores (coeficiente de contingencia
= 0.22, p = 0.04). Estos resultados sugieren que existen otros factores, ademas de la

adherencia, que podrian estar impactando la calidad de vida de los pacientes.

2.1.3. A nivel regional

No se hallaron estudios regionales con las mismas variables investigadas.

2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Adherencia al tratamiento medico

2.2.1.1. Definicién

La adherencia terapéutica, entendida como el cumplimiento de las indicaciones
médicas, representa un desafio significativo en la practica clinica. La Organizacion
Mundial de la Salud ha identificado la falta de adherencia como un problema de salud
publica global, con tasas de adherencia a largo plazo que no superan el 50% en paises
desarrollados y que son aun menores en paises en desarrollo, particularmente en

pacientes con enfermedades crénicas (21).

La adherencia terapéutica se refiere al grado en que un paciente sigue las
recomendaciones de su meédico o profesional de la salud. Esta incluye tanto el
cumplimiento de tratamientos farmacolégicos como el seguimiento de pautas no
farmacologicas. Sin embargo, este concepto, a pesar de su importancia, presenta
ciertas particularidades. La literatura cientifica utiliza una variedad de términos
sinénimos y no existe un acuerdo universal sobre su significado exacto. Ademas, la
adherencia es un fenédmeno complejo influenciado por multiples factores y su medicion

resulta dificil debido a la falta de un método Unico y preciso. A pesar de estos desafios,



20

la adherencia terapéutica es fundamental para el éxito de cualquier tratamiento y su

evaluacién es esencial para mejorar los resultados en salud (22).

Aunque la adherencia puede ser entendida de diversas maneras, una de las definiciones
mas reconocidas es la ofrecida por Haynes. El describe la adherencia como el nivel en
gue el paciente sigue las indicaciones de un médico o profesional de la salud, ya sea en
cuanto a la toma de medicamentos, la alimentacion o la modificacion de habitos de vida.
Esta definicion subraya la importancia de que el comportamiento del paciente esté

alineado con las recomendaciones proporcionadas (23).

2.2.1.2. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento
De acuerdo con la Organizacién de Salud, la creencia generalizada de que los pacientes

son los Unicos responsables de seguir un tratamiento es erronea y a menudo surge de
una falta de comprension sobre los factores externos que influyen en su comportamiento
y en su capacidad para adherirse al tratamiento. A continuacién, se ofrece un analisis
conciso de cinco dimensiones clave. La profundidad de la discusién en cada dimension
refleja la disponibilidad de datos, los cuales suelen estar sesgados por la idea tradicional

de que la adherencia es exclusivamente un problema del paciente (24).

2.2.1.3. Dimensiones de la adherencia al tratamiento
a) Frecuencia de asistencia a las sesiones de dialisis:

Es un indicador clave del compromiso del paciente con su tratamiento y su bienestar
general. Esta dimension evalGa cuan regularmente los pacientes asisten a sus sesiones
de hemodidlisis o dialisis peritoneal programadas. Cada sesion es esencial para eliminar
las toxinas y el exceso de liquidos que los rifiones ya no pueden procesar
adecuadamente. Una asistencia irregular o la falta de compromiso en este aspecto
puede tener serias repercusiones en la salud del paciente, llevando a la acumulacion de
desechos toxicos en el organismo y provocando complicaciones graves como
desequilibrios electroliticos, sobrecarga de liquidos e incluso riesgo de insuficiencia

cardiaca (25).

La adherencia al tratamiento de hemodidlisis no debe entenderse Unicamente como una
rutina médica, sino como una medida clave para preservar la supervivencia de quienes
dependen de este procedimiento para vivir. Cumplir rigurosamente con las sesiones de
didlisis tiene un impacto positivo no solo en la estabilidad clinica del paciente, sino
también en su bienestar general y en su capacidad para mantener una vida funcional.
Este nivel de compromiso exige una voluntad constante y una adecuada organizacion,
ya que el tratamiento puede interferir con las obligaciones personales y laborales. Sin

embargo, los pacientes que mantienen una asistencia regular, con el apoyo de su
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entorno, suelen presentar mejores resultados de salud y mayor continuidad en su
calidad de vida (25).

b) Cumplimiento de la dieta recomendada

El cumplimiento de la dieta recomendada en pacientes con insuficiencia renal cronica
es un aspecto crucial en la gestién de esta patologia. La dieta especifica para estos
pacientes esta disefiada para controlar y ajustar los niveles de nutrientes que los riflones
dafiados ya no pueden regular adecuadamente. Esto implica la restriccion de sodio,
potasio y fosforo, asi como la modulacién de la ingesta de liquidos, con el fin de evitar
complicaciones como la hipertension, la hiperpotasemia y el acimulo de sustancias
toxicas en el organismo. La adecuacion de la dieta también busca garantizar la
preservacion del equilibrio. adecuado entre las proteinas y las calorias, para prevenir la
malnutricion y la disminucién de la masa muscular, que son comunes en estos usuarios

debido a la progresiva disminucion de la funcién renal (26).

Adherirse a estas recomendaciones dietéticas no solo es vital para el control de la
enfermedad, sino que también influye directamente en el bienestar del paciente. Un
cumplimiento riguroso de la dieta puede llevar a una mejora en la energia, el bienestar
general y la estabilidad de los niveles de laboratorio, lo cual es fundamental para
prevenir hospitalizaciones y la progresion de la insuficiencia renal. Ademas, el
cumplimiento de la dieta facilita una mayor eficacia del tratamiento de didlisis,
contribuyendo a una mejor salud cardiovascular y prolongando la supervivencia. La
colaboracion estrecha con un nutricionista y el seguimiento regular de los pardmetros
clinicos son esenciales para adaptar la dieta a las necesidades cambiantes del paciente

y para garantizar el éxito a largo plazo en el manejo de la insuficiencia renal cronica (26).

Seguir una dieta adecuada durante el tratamiento de hemodidlisis exige disciplina y
constancia, ya que implica restricciones especificas que requieren un compromiso
sostenido por parte del paciente. No obstante, los beneficios que se obtienen al
mantener una alimentacion controlada son significativos, pues contribuyen a un mejor
manejo de la enfermedad, mayor estabilidad clinica, mejora del estado general de salud
y prolongacion de la supervivencia. En este proceso, el acompafiamiento del equipo de
salud, particularmente del profesional en nutricion, resulta fundamental, ya que brinda
orientacion técnica y apoyo continuo para favorecer la adherencia al plan dietético
establecido (26).

c) Uso de medicacion
La adherencia a la medicacién implica que los pacientes con insuficiencia renal crénica

sigan de manera estricta las indicaciones médicas relacionadas con su tratamiento. Esto
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abarca no solo la ingesta de medicamentos para regular la presion arterial, sino también
el control de los niveles de fésforo y la gestion de edema, entre otros aspectos. Mantener
este nivel de cumplimiento es crucial para el manejo efectivo de la enfermedad y para
mejorar la calidad de vida del paciente. La adherencia adecuada asegura que las
terapias prescritas puedan tener resultados Optimos, evitando complicaciones y
mejorando el bienestar general del paciente (26).

2.2.2. Supervivencia

2.2.2.1. Definicion

La supervivencia se define como la continuidad de la vida del paciente desde el inicio
del tratamiento de reemplazo renal, expresada a través del tiempo transcurrido bajo
terapia dialitica hasta la ocurrencia del evento final (fallecimiento) o hasta el término del
periodo de seguimiento, considerando su condicion vital al cierre de la observacion. En
pacientes con enfermedad renal crénica, la supervivencia constituye un indicador
fundamental para evaluar la efectividad del tratamiento y la evolucién de la enfermedad
a lo largo del tiempo, permitiendo analizar la permanencia vital del paciente bajo

hemodialisis (8).

La supervivencia es considerada uno de los indicadores mas relevantes en el manejo
de los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a tratamiento de reemplazo
renal. En este contexto, se han desarrollado diversos estudios comparativos entre la
hemodialisis y la didlisis peritoneal, cuyos resultados han sido variables y, en algunos
casos, contradictorios, generando debate dentro de la comunidad nefrolégica respecto
a la toma de decisiones terapéuticas y la seleccion de la modalidad mas adecuada

segun las caracteristicas clinicas del paciente (27).

Diversas investigaciones han sefialado que factores como la edad avanzada, la
presencia de diabetes mellitus, los niveles bajos de albumina sérica y la administracion
de dosis insuficientes de dialisis pueden influir negativamente en la supervivencia de los
pacientes en tratamiento dialitico. Asimismo, se ha reportado que las principales causas
de mortalidad en esta poblacion estan relacionadas con enfermedades
cardiovasculares, infecciones y procesos neoplasicos. No obstante, en varios estudios
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las tasas de
mortalidad entre las modalidades de hemodialisis y didlisis peritoneal, lo que evidencia

la influencia de multiples factores clinicos y terapéuticos en la supervivencia (28).

2.2.2.2. Dimensiones de la supervivencia de pacientes renales
La enfermedad renal crénica representa un desafio global que impacta a millones de

personas en el mundo. A medida que los rifiones pierden progresivamente su capacidad
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funcional, muchos pacientes dependen de la didlisis como tratamiento de reemplazo
renal para mantener la vida. En este contexto, la supervivencia se convierte en un
resultado clave, ya que permite evaluar no solo la permanencia vital del paciente, sino
también la efectividad del tratamiento instaurado y su evolucion clinica a lo largo del

tiempo.

Desde el enfoque clinico y epidemiologico, la supervivencia en pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a hemodidlisis se analiza fundamentalmente a
partir de dos dimensiones objetivas, que permiten su medicién y analisis estadistico: el

tiempo de supervivencia y el estado vital del paciente al final del seguimiento (8).

a) Tiempo de supervivencia

En pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis, el tiempo de
supervivencia se refiere al periodo transcurrido desde el inicio del tratamiento de
reemplazo renal hasta la ocurrencia del evento final (fallecimiento) o hasta el cierre del
periodo de observacion, expresado generalmente en meses o afios. Este indicador
permite evaluar la permanencia vital del paciente bajo terapia dialitica y constituye una

medida objetiva de la evolucion clinica y la efectividad del tratamiento instaurado (19).

El tiempo de supervivencia se relaciona directamente con factores clinicos, terapéuticos
y conductuales, entre los que destaca la adherencia al tratamiento de hemodidlisis,
particularmente la asistencia regular a las sesiones programadas, el cumplimiento de
las indicaciones médicas y el manejo oportuno de las complicaciones asociadas a la
enfermedad renal cronica. Su andlisis resulta fundamental para identificar patrones de

riesgo y factores asociados a una mayor 0 menor permanencia vital en esta poblacion.

b) Estado vital:

El estado vital hace referencia a la condicién del paciente al final del periodo de
seguimiento, clasificandose de manera dicotomica como vivo o fallecido. Esta dimensién
permite identificar la ocurrencia del evento final y constituye un componente esencial en
el analisis de la supervivencia, ya que posibilita la comparacion entre grupos y la
evaluacion de factores asociados a la mortalidad en pacientes sometidos a tratamiento

de hemodidlisis (6).

El andlisis del estado vital es ampliamente utilizado en estudios clinicos y
epidemioldgicos sobre enfermedad renal cronica, dado que permite establecer
relaciones entre la supervivencia y variables como la adherencia al tratamiento, las
caracteristicas sociodemogréficas y los factores clinicos. Su medicion objetiva facilita la
interpretacion de los resultados y aporta evidencia relevante para la toma de decisiones

en el cuidado integral del paciente renal.
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2.2.3. Enfermedad renal cronicay la necesidad de didlisis

La ERC es una condicién que avanza con el tiempo, en la que los riflones van perdiendo
poco a poco su capacidad de filtrar los desechos y mantener el equilibrio de liquidos y
minerales en el cuerpo. Cuando los rifiones ya no logran cumplir esta funcion vital, el
organismo no puede mantenerse en equilibrio por si solo, lo que hace necesario recurrir
a un tratamiento de reemplazo renal, como la dialisis o un trasplante de rifién, para que

el paciente pueda seguir viviendo (30).

El tratamiento de didlisis se vuelve una alternativa esencial para aquellos pacientes
cuyos rifiones ya no pueden realizar sus funciones de manera efectiva. En estos casos,
la dialisis actla como un soporte vital, reemplazando la labor de los rifiones al filtrar y
eliminar toxinas, excesos de liquidos y productos de desecho acumulados en el cuerpo.
Este proceso es fundamental para mantener el equilibrio interno del organismo y
prevenir complicaciones graves que podrian poner en riesgo la vida. A través de la
dialisis, los pacientes pueden continuar con sus actividades diarias, aunque deben
adaptar su rutina diaria a las exigencias del tratamiento, que no solo implica el proceso
en si, sino también una estricta adherencia a recomendaciones médicas en cuanto a
alimentacién, medicacion y habitos de vida. Es un camino que requiere un fuerte
compromiso y apoyo constante, tanto del equipo de salud como del entorno familiar y

social del paciente, para lograr una mejor calidad de vida (31).

2.2.3.1. Tipos de didlisis
Existen dos modalidades principales de terapia sustitutiva renal: la hemodidlisis y la

didlisis peritoneal. Ambas comparten el objetivo de reemplazar las funciones renales
deterioradas en pacientes con insuficiencia renal crénica, mediante la depuracion de
toxinas y la remocién del exceso de liquidos corporales, contribuyendo asi al
mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base. A pesar de que difieren en
su mecanismo de accién la hemodialisis mediante un sistema extracorpéreo y la dialisis
peritoneal utilizando la membrana peritoneal como filtro, ambas intervenciones resultan
esenciales para preservar la estabilidad clinica del paciente y facilitar su funcionalidad

dentro de los margenes impuestos por la enfermedad (31).

2.2.3.2. Indicaciones de la didlisis
La terapia de didlisis se indica en pacientes que han alcanzado una fase avanzada de

enfermedad renal crénica, especificamente cuando la tasa de filtracion glomerular
desciende por debajo de 15 ml/min/1.73 m2, o que representa un cCompromiso severo
de la funcién renal. En esta etapa, se evidencian signos clinicos relacionados con la
acumulacién de productos nitrogenados y otras sustancias toxicas en el organismo,

como astenia intensa, nauseas persistentes, disnea y alteraciones hidroelectroliticas. La
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implementacion de la didlisis resulta fundamental para realizar la depuracion sanguinea
y la eliminacion de solutos y liquidos retenidos, contribuyendo asi a estabilizar el estado
clinico del paciente y a sustituir parcialmente las funciones excretoras del rifion,

mejorando su prondstico y calidad de vida: (32).

e Edema

¢ Hipertension

e Nauseas, vomitos

e Alteraciones electroliticas (hiperpotasemia, acidosis metabdlica)
e Fatiga extrema

e Uremia (acumulacion de desechos en la sangre).
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de la investigacion

El Hospital 1l EsSalud Tarapoto se encuentra situado en la ciudad de Tarapoto, capital
de la provincia de San Martin, dentro del departamento del mismo nombre, en la region
nororiental del Perd. Esta zona, parte del Alto Mayo, destaca por su clima calido y
hamedo, ademéas de su notable crecimiento poblacional y urbanistico en los dltimos

anos, lo que ha generado una demanda constante de servicios de salud de calidad.

Desde el punto de vista politico, el hospital esta integrado a la Red Asistencial de
EsSalud San Martin, siendo parte del sistema nacional de salud que opera bajo la
supervision del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud). Esta entidad es autbnoma
y esta adscrita al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, coordinando la atencién

a la poblacién asegurada en todo el ambito regional.

A lo largo de su trayectoria, el Hospital || EsSalud Tarapoto ha fortalecido su rol como
institucion de referencia en el nororiente peruano. Su evolucién ha estado marcada por
la mejora progresiva de sus servicios médicos, el incremento de personal capacitado y
la incorporacién de tecnologia, con el objetivo de responder a las necesidades sanitarias

de una poblacion en constante crecimiento.

Legalmente, el hospital ejerce sus funciones conforme a los lineamientos de la Ley N.°
27056, que establece el marco de la modernizacion del sistema de seguridad social en
salud. Esta norma regula su estructura organizativa, su financiamiento y la
responsabilidad de brindar servicios integrales preventivos, curativos y de rehabilitacién

con enfoque de calidad, equidad y respeto a los derechos en salud.

3.1.2. Periodo de ejecucion

El desarrollo de esta investigacion se llevé a cabo entre los meses de abril a setiembre
del afio 2025. Durante este tiempo, se cumplieron de manera ordenada las actividades
programadas, desde la etapa inicial de planificacion hasta la elaboracion del informe

final.

3.1.3. Autorizaciones y permisos
Las aprobaciones y permisos requeridos fueron gestionados y otorgados por el Director

del Hospital 1l EsSalud Tarapoto 2025. Estos tramites fueron fundamentales para
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asegurar el cumplimiento de las normativas y la correcta ejecucion de las actividades

dentro del hospital.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Aunque el estudio no implicé medidas de riesgo bioldgico, se implementaron barreras
de bioseguridad para garantizar la proteccion de la salud de todos los participantes y
mantener un entorno seguro durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion.
Estas medidas aseguraron un adecuado manejo y prevencion de posibles riesgos en el

proceso de recoleccion de datos.

3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

En el desarrollo de la presente investigacibn se respetaron los principios éticos
internacionales que orientan la practica cientifica en salud. El principio de autonomia
se garantizé mediante la obtencién del consentimiento informado, asegurando que cada
paciente comprendiera los objetivos y la importancia del estudio, con plena libertad para
decidir su participacion. La beneficencia se expres6é en la blUsqueda de generar
conocimiento que contribuya a mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los
pacientes en hemodialisis. En concordancia, se aplicé la no maleficencia, cuidando
gue el proceso de recoleccidon de datos no interfiera en los tratamientos ni genere
riesgos adicionales. El respeto se mantuvo en todo momento, protegiendo la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los participantes. Finalmente, la justicia se aplic
garantizando igualdad de condiciones para todos los pacientes incluidos en la muestra,

sin discriminacién por edad, sexo, condicién socioecondémica u otros factores.

3.2. Sistemade variables

3.2.1. Variables principales

3.2.1.1. Variable 1: Adherencia al tratamiento de hemodialisis

Definicion Conceptual: La adherencia al tratamiento de Hemodialisis se refiere al
grado en el que los pacientes siguen las recomendaciones médicas relacionadas con
su régimen de dialisis, incluyendo la frecuencia, duracion y recomendaciones

adicionales como la dieta y la medicacion (9).

Definicion Operacional: La adherencia al tratamiento de hemodidlisis se
operacionaliza mediante un cuestionario estructurado que evallia el grado de
cumplimiento del paciente respecto a la frecuencia de asistencia a sesiones de dialisis,
cumplimiento de la dieta y el uso de medicamentos prescritos. Las respuestas se
registran mediante una escala tipo Likert de cinco categorias nunca (1), Rara vez (2), A

veces (3). Casi siempre (4) y siempre (5), cuyos puntajes permiten clasificar la
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adherencia en niveles bajo, medio o alto, de acuerdo con los rangos establecidos para

la interpretacion de los resultados.

3.2.1.2. Variable 2: Supervivencia de pacientes renales
Definiciéon Conceptual: La supervivencia de los pacientes renales se define como la

continuidad de la vida desde el inicio del tratamiento de hemodidlisis, expresada
mediante el tiempo transcurrido bajo terapia de reemplazo renal hasta la ocurrencia del
evento final (fallecimiento) o hasta el término del periodo de seguimiento, considerando
el estado vital del paciente al cierre de la observacion. Este concepto constituye un
indicador fundamental para evaluar la efectividad del tratamiento y la evolucion clinica

de los pacientes con enfermedad renal cronica (17).

Definicion Operacional: La supervivencia de los pacientes renales se operacionaliza
mediante la revisién de los registros clinicos y las historias médicas del servicio de
hemodialisis del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Para su mediciéon se consideran dos
aspectos objetivos: el tiempo de supervivencia y el estado vital del paciente. El tiempo
de supervivencia se determina como el nUmero de meses transcurridos desde el inicio
del tratamiento de hemodidlisis hasta la ocurrencia del fallecimiento o hasta el término
del periodo de seguimiento del estudio, en aquellos pacientes que continGan con vida.
Por su parte, el estado vital se registra como la condicion del paciente al finalizar el

periodo de observacion, clasificandose de manera dicotomica como vivo o fallecido.

La informacidon obtenida a través de estos registros permite evaluar la supervivencia de
los pacientes renales de forma objetiva y analizar su relacién con la adherencia al
tratamiento de hemodidlisis, constituyéndose en un indicador fundamental para valorar

la evolucion clinica y la efectividad del tratamiento de reemplazo renal.
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Tabla 1
Descripcién de variables por objetivo especifico

Objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
renales del Hospital Il Essalud Tarapoto 2025.

Variable Variable . . Unidad de
Medio de registro .
abstracta concreta medida

e Edad

e Sexo

e Grado
Caracteristicas académico Técnica: Encuesta
sociodemogréficas e Ocupacion Instrumento: Cuestionario,

e Estado civil

e Procedencia

¢ Religion

Ordinal

Objetivo especifico 2: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes renales del Hospital 1l EsSalud Tarapoto 2025.

Variable . Medio de . .
Variable concreta . Unidad de medida
abstracta registro
. e Frecuencia de asistencia a Técnica:
Adherencia al . .
. sesiones Encuesta Ordinal
tratamiento de . L
e Cumplimiento dietético Instrumento:

hemodialisis ) , . )
e Uso de medicamentos prescritos ~ Cuestionario

Objetivo especifico 3: Describir la supervivencia de los pacientes renales en tratamiento de
hemodiélisis del Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2025

Variable Medio de

Variable concreta . Unidad de medida
abstracta registro
e Tecnica:
. . . Analisis
. . e Tiempo de supervivencia (meses
Supervivencia o e documental
: desde el inicio de la hemodialisis
en pacientes L i e Instrumneto:
hasta el fallecimiento o fin del .
renales . Ficha de . .
seguimiento) Nominal/dicotémica

. . recoleccion
e Estado vital (condicibn del

i i i de datos
paciente al final del periodo de ~
seguimiento) clinicos

(Historia
clinica)

Objetivo especifico 4: Identificar la dimencion de adherencia que tiene mayor relacion con la
supervivencia de los pacientes renales del hospital Il Essalud Tarapoto, 2025.

Variable Variable concreta Med_|o de Unidad de medida
abstracta registro

Relacién entre las dimensiones de

Adherencia al . .
. la adherencia al tratamiento . .
tratamiento de Cuestionario

o (asistencia a sesiones, .
hemodialisis y . . de adherencia
cumplimiento dietético, control de

supervivencia L S al tratamiento y Ordinal
) liquidos y uso de medicacion) y la .
de pacientes ) . . ficha de
supervivencia (tiempo de L,
renales . . . recoleccion de
supervivencia y estado vital), datos

determinada mediante la prueba
de Chi-cuadrado (x?)

Fuente: datos propios de investigacion
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3.3. Procedimientos de la investigacion

3.3.1. Diseiio de la investigacion

Tipo. El presente estudio fue de enfoque cuantitativo y de tipo basico, ya que se
fundamentaron en la recoleccién y analisis numérico de datos objetivos relacionados
con la adherencia al tratamiento de hemodialisis y la supervivencia de los pacientes
renales. Asimismo, se sustentad en una revisién tedrica rigurosa que permitié contrastar
los hallazgos obtenidos con el conocimiento existente, fortaleciendo asi la base

conceptual del tema de estudio (33).

Nivel. La investigacion fue de nivel descriptivo-correlacional, dado que en una primera
etapa se describieron las caracteristicas de las variables involucradas en la poblacién
estudiada, y posteriormente se analizé la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
supervivencia de los pacientes renales atendidos en el Hospital 1l EsSalud Tarapoto
durante el afio 2025. Este enfoque permitid identificar asociaciones significativas que

contribuyeron a una mejor comprension del fenémeno investigado (33).

El estudio consideré como poblacién y muestra a 60 pacientes con enfermedad renal
crénica que iniciaron tratamiento de hemodialisis y reciben atencién en el Hospital Il
EsSalud Tarapoto durante el afio 2025. Debido al tamafio accesible de este grupo y a
gue cumplié con los criterios de inclusion establecidos, se trabajo con la totalidad de los

pacientes, aplicando un muestreo censal, sin realizar un proceso de seleccidon muestral.

Esta eleccion permitié obtener informacién directa y especifica sobre las variables
planteadas, considerando que la adherencia al tratamiento fue evaluada mediante
cuestionario y la supervivencia fue determinada a partir de la revisién de las historias

clinicas, asegurando la representatividad y validez de los datos en el contexto local.
Criterio de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes con diagnéstico confirmado de Enfermedad Renal Crénica (ERC) que
reciben terapia de reemplazo renal mediante hemodidlisis en el Hospital 1l EsSalud
Tarapoto.

e Pacientes que iniciaron tratamiento de hemodidlisis y cuentan con registro clinico
completo en el servicio de hemodialisis del Hospital Il EsSalud Tarapoto durante el
afo 2025.

e Pacientes que recibieron tratamiento de hemodialisis de forma regular por un
periodo minimo e ininterrumpido de seis (6) meses.

o Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el
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consentimiento informado, para la evaluacion de la adherencia al tratamiento.

Criterio de exclusion:

e Pacientes con alteraciones psiquiatricas 0 cognitivas severas que limiten su
capacidad para comprender y responder el cuestionario de adherencia al
tratamiento.

e Pacientes que, al momento de la aplicacidon del cuestionario, se encontraban en
condicion clinica critica que imposibilitd la evaluacién de la adherencia, sin
embargo, sus datos clinicos fueron considerados para el analisis de la
supervivencia cuando estuvieron disponibles en la historia clinica.

o Pacientes que rechazaron participar en el estudio o no firmaron el consentimiento
informado.

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que se recopilaron datos

numeéricos con el proposito de analizarlos de forma objetiva. Se adopt6 un disefio no

experimental, dado que las variables se observaron tal como se presentan en el contexto

real, sin manipulacién alguna por parte de los investigadores.

Asimismo, la investigacion fue de tipo descriptivo y correlacional, ya que, en una primera
etapa, se describieron las caracteristicas de la poblacién estudiada y el comportamiento
de las variables, y posteriormente se analizé la relaciéon existente entre la adherencia al

tratamiento de hemodidlisis y la supervivencia de los pacientes renales.

El estudio fue de corte transversal, puesto que la recoleccién de la informacién se realizé
en un Unico momento durante el afio 2025. No obstante, para la variable supervivencia,
se utilizaron datos obtenidos de las historias clinicas para extraer un dato descriptivo
actual (el tiempo que el paciente lleva vivo en el programa) y no para analizar su
evolucién histdrica, los cuales permitieron identificar el tiempo de supervivencia y el
estado vital de los pacientes desde el inicio del tratamiento de hemodidlisis hasta el

término del periodo de seguimiento.

V1

Donde:
M= Muestra: Pacientes renales

V1= Adherencia al tratamiento de hemodialisis
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V2= Supervivencia de pacientes renales
r = Relacién entre las dos variables

3.3.2. Objetivo especifico 1: Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con hemodialisis atendidos en el Hospital Il EsSalud
Tarapoto 2025

Para el cumplimiento de este objetivo, se gestiond previamente la autorizacién
correspondiente ante la Direccion del Hospital || EsSalud Tarapoto, lo que permitié el
acceso institucional para la aplicacion de los instrumentos de investigacion. Una vez
obtenido el permiso, se procedi6 a la recoleccion de informacion directamente con los
pacientes en tratamiento de hemodialisis, respetando en todo momento los principios

éticos, la confidencialidad y la dignidad de los participantes.

Los datos sociodemograficos obtenidos fueron organizados y analizados mediante
procedimientos de estadistica descriptiva, empleando frecuencias absolutas y
porcentajes, lo que permiti6 describir de manera ordenada las caracteristicas de la

poblacion estudiada.

3.3.3. Objetivo especifico 2: Nivel de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes renales del Hospital Il EsSalud Tarapoto
2025

Para el desarrollo de este objetivo, se inicié con una orientacion individual a cada uno
de los pacientes, en la cual se explic6 de manera sencilla el propésito del estudio, el
contenido del cuestionario y la importancia de su participacion voluntaria. Asimismo, se
les inform6 que los datos serian tratados con estricta confidencialidad y utilizados
Unicamente con fines académicos. Esta explicacion se realiz6 antes de solicitar el

consentimiento informado, con el fin de asegurar una participacion consciente y libre.

Luego de obtener la firma del consentimiento informado, se procedié a aplicar el
cuestionario de forma individual, en un ambiente adecuado dentro del servicio de
hemodidlisis, respetando el ritmo de cada paciente y brindando apoyo cuando fue

necesario para aclarar alguna pregunta o dificultad durante el llenado.

El instrumento fue elaborado por los propios autores, con base en la revision de literatura
cientifica y la experiencia en el cuidado del paciente renal. Estuvo conformado por 15
items, distribuidos en tres dimensiones: asistencia a las sesiones de hemodialisis (5
items), cumplimiento de las indicaciones médicas (5 items) y uso de medicamentos
prescritos (5 items). Los items fueron redactados con un lenguaje claro y accesible,

adecuado al nivel de comprension de los pacientes.
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Las respuestas se registraron mediante una escala tipo Likert de cinco categorias,
asignando los siguientes valores: Nunca (1), Rara vez (2), A veces (3), Casi siempre (4)
y Siempre (5). El puntaje total se obtuvo a partir de la suma de los 15 items, con un

rango posible de 15 a 75 puntos.

Posterior a la validacion por juicio de expertos, se evaluo la confiabilidad del cuestionario
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con la finalidad de determinar la consistencia
interna de los items que conforman el instrumento. El andlisis se realizd utilizando el
programa estadistico SPSS version 26, a partir de la base de datos obtenida de la

aplicacion del cuestionario.

Como resultado del analisis, se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de a = 0.83, lo
cual indica una buena confiabilidad, evidenciando que el instrumento presenta
adecuada consistencia interna. En consecuencia, el cuestionario fue considerado
confiable y apto para medir la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los pacientes

renales del Hospital Il EsSalud Tarapoto, 2025.

Para la interpretacion de los resultados, se establecieron los siguientes niveles de

adherencia:
Tabla 2
Rangos de variable y dimensiones
D1: D3:
Adherencias Frecuencia D2: '
. o Uso de
Niveles al de Cumplimiento medicamentos
tratamiento Asistencia de la Dieta .
. prescritos
a sesiones
Alta adherencia 56 — 75 pts 19 — 25 pts 19 — 25 pts 19 — 25 pts
Adherencia
. — 13-1 13-1 13-1
media 36 — 50 pts 3-18 pts 3-18 pts 3-18 pts
Baja adherencia 15 - 35 pts 5-12pts 5-12pts 5-12pts

Una vez recolectada la informacién, los datos fueron registrados en una hoja de célculo
de Excel y posteriormente procesados mediante el software SPSS versién 26, utilizando
estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes), lo que permitié describir el nivel de

adherencia al tratamiento en la poblacion estudiada.

Durante todo el proceso se mantuvo un trato respetuoso y cercano, procurando que los
pacientes se sintieran comodos, escuchados y valorados, de modo que sus respuestas

reflejaran de manera sincera su experiencia frente al tratamiento de hemodidlisis.
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3.3.4. Objetivo especifico 3: Supervivencia de pacientes renales del
Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025

Para el cumplimiento de este objetivo, se empled la técnica de andlisis documental,
mediante la revisidn de las historias clinicas y registros del servicio de hemodidlisis del
Hospital Il EsSalud Tarapoto durante el periodo 2025. Dicha revision se limitdé a la
extraccion del dato clinico actual referente al tiempo de permanencia acumulado del
paciente en el programa de hemodialisis. Este procedimiento permiti6 obtener
informacién objetiva y confiable sobre la supervivencia alcanzada por los pacientes al
momento del corte del estudio, evitando el analisis de su evolucién historica o el

seguimiento longitudinal, asegurando asi la naturaleza transversal de la investigacion.

La recoleccion de datos se realizé utilizando como instrumento una ficha de recoleccién
de datos clinicos, elaborada por los investigadores, en la cual se consignaron las
variables necesarias para la mediciébn de la supervivencia. Dicha ficha incluyé
informacion referida a la fecha de inicio del tratamiento de hemodidlisis, el tiempo de
supervivencia, expresado en meses desde el inicio del tratamiento hasta el fallecimiento
o hasta el término del periodo de seguimiento, asi como el estado vital del paciente,

registrado como vivo o fallecido.

La informacion obtenida fue organizada inicialmente en una hoja de célculo de Microsoft
Excel y posteriormente procesada mediante el programa estadistico SPSS version 26.
Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva, empleando frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central, lo que permitié describir el comportamiento

de la supervivencia de los pacientes renales atendidos en el establecimiento de salud.

Durante todo el proceso de recoleccion y analisis de la informacion se respetaron los
principios éticos de confidencialidad y anonimato, garantizando que los datos obtenidos
de las historias clinicas fueran utilizados exclusivamente con fines académicos y de

investigacion, sin comprometer la identidad ni los derechos de los pacientes.

3.3.5. Objetivo especifico 4. Dimensién de adherencia que tiene mayor
relacion con la supervivencia de los pacientes renales del hospital Il
Essalud Tarapoto, 2025

Para el desarrollo de este objetivo, se evalué la relacion existente entre las dimensiones
de la adherencia al tratamiento de hemodidlisis: frecuencia de asistencia a las sesiones,
cumplimiento de las indicaciones dietéticas y uso de la medicacion prescrita y la
supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica, considerando tanto el
tiempo de supervivencia, expresado en meses, como el estado vital al final del periodo

de seguimiento.
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Durante el analisis preliminar de los datos se identific6 que las variables
correspondientes a las dimensiones de la adherencia presentaban una escala de
medicién ordinal y no cumplian con el supuesto de normalidad. Por esta razén, no
resulté adecuado el uso de pruebas estadisticas paramétricas. En ese contexto, se opto
por emplear la prueba de correlacion de Spearman (p), ya que permite evaluar el grado
de asociacion entre variables ordinales y es apropiada cuando los datos no siguen una
distribucién normal. Esta prueba permitié determinar la fuerza y direccion de la relacion

entre cada dimension de la adherencia y el tiempo de supervivencia de los pacientes.

Asimismo, para analizar la relacion entre las dimensiones de la adherencia al
tratamiento y el estado vital de los pacientes (vivo o fallecido), se utilizo la prueba de
Chi-cuadrado (x?), debido a que ambas variables son de naturaleza cualitativa. La
aplicacion de estas pruebas estadisticas permitié identificar la dimension de la
adherencia que presentd mayor asociacion con la supervivencia de los pacientes

renales atendidos en el Hospital || EsSalud Tarapoto durante el afio 2025.
Plan de tabulacion y analisis de datos.

Los datos obtenidos a través del cuestionario de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis y de la ficha de recoleccién de datos clinicos sobre supervivencia fueron
ingresados inicialmente en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2017, donde se
realiz6 una organizacion y depuracién preliminar para facilitar su revisiéon y validacion.
Posteriormente, la informacion fue exportada al programa estadistico SPSS version 26,

con el cual se llevé a cabo la tabulacion y el analisis de los resultados.

Para el tratamiento de los datos se aplicé estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central, lo que permitié describir de
manera clara y ordenada las caracteristicas de la poblaciéon estudiada, el nivel de
adherencia al tratamiento y la supervivencia de los pacientes renales. Asimismo, se
empled estadistica inferencial, utilizando la prueba de correlacion de Spearman para
analizar la relacién entre las dimensiones de la adherencia y el tiempo de supervivencia,
y la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre la adherencia al

tratamiento y el estado vital de los pacientes.

Este analisis permitio comprender el comportamiento de las variables en estudio y sirvié
de base para la interpretacion final de los hallazgos, garantizando coherencia

metodolégica y rigor estadistico en el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes renales del Hospital Il Essalud Tarapoto
2025

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
(n=60)

Edad Menos de 30 afios 3 50
31 a 49 afnos 10 16,7
49 a 60 afios 17 28,3
61 aflos a més 30 50,0
Sexo Femenino 26 43,3
Masculino 34 56,7
Grado académico Primaria 18 30,0
Secundaria 25 41,7
Técnico 10 16,7
Universitario 7 11,6
Ocupacion Dependiente 20 33,3
Independiente 40 66,7
Estado civil Casado 30 50,0
Soltero 10 16,7
Conviviente 12 20,0
Viudo 8 13,3
Procedencia Urbano 3 58,3
Rural 15 25,0
Semirurbano 10 16,7
Religion Catélica 42 70,0
Adventista 5 8,3
Evangélica 10 16,7
Otros 3 5,0

Fuente: Propio de los resultados de la encuesta.

La caracterizacién sociodemogréfica evidencié que la mayoria de pacientes tenia 61
afios a mas (50,0 %), seguido del grupo de 49 a 60 afios (28,3 %). Predominé el sexo
masculino (56,7 %) frente al femenino (43,3 %). En cuanto al grado académico, la mayor
proporcion tenia estudios de secundaria (41,7 %) y primaria (30,0 %), mientras que solo
un 11,6 % alcanz6 formacion universitaria. Respecto a la ocupacion, el 66,7 %
desarrollaba actividades independientes y el 33,3 % trabajos dependientes. En el estado
civil, la mitad de los pacientes eran casados (50,0 %), seguidos de convivientes (20,0
%) y solteros (16,7 %). La procedencia fue mayormente urbana (58,3 %), con un 25,0

% de zonas rurales y 16,7 % de areas semirurales. Finalmente, en cuanto a la religion,
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la mayoria se identific6 como catodlica (70,0 %), seguida de la evangélica (16,7 %) y
otras minoritarias (13,3 %).

Discusién

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis en el Hospital Il EsSalud Tarapoto evidencié un predominio de adultos
mayores, especialmente del grupo de 61 afios a mas, asi como del sexo masculino.
Este perfil es coherente con la evolucion natural de la enfermedad renal crénica, la cual
se presenta con mayor frecuencia en edades avanzadas debido al desgaste progresivo
de la funcion renal y a la presencia acumulada de enfermedades crénicas asociadas.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Tarco (18) en Cusco, quien encontré una
mayor proporcion de pacientes adultos mayores en programas de hemodidlisis, lo que

refuerza la idea de que la edad constituye un factor determinante en la demanda de este

tipo de tratamiento.

Asimismo, el predominio del sexo masculino observado en el presente estudio guarda
relacion con investigaciones internacionales, como las de Quintana (13) en Puerto Rico
y Murillo (14) en Bolivia, quienes sefialan que los varones presentan una mayor
incidencia de enfermedad renal crénica, lo cual podria estar asociado a estilos de vida,
mayor exposicion a factores de riesgo cardiovasculares y menor utilizacién preventiva
de los servicios de salud. Esta condicion podria influir tanto en la progresiéon de la

enfermedad como en la forma en que los pacientes afrontan y cumplen el tratamiento.

En cuanto al nivel educativo, se evidencié que la mayoria de los pacientes contaba con
estudios de primaria y secundaria, mientras que una proporcion reducida alcanzé
formacion universitaria. Este hallazgo resulta relevante, ya que el nivel educativo se
relaciona directamente con la comprensién de las indicaciones médicas y la capacidad
para tomar decisiones informadas sobre el cuidado de la salud. Diversos estudios han
seflalado que un menor nivel educativo puede representar una barrera para la
adherencia adecuada al tratamiento, especialmente en aspectos complejos como la
dieta, el control de liquidos y la medicacion, lo que refuerza la necesidad de estrategias

educativas adaptadas a las caracteristicas de esta poblacion.

Respecto a la ocupacion, el predominio de trabajadores independientes refleja una
realidad socioeconomica particular del contexto local, donde muchas personas
dependen de actividades informales para su sustento. Esta condicion puede generar
dificultades para cumplir estrictamente con los horarios de las sesiones de hemodidlisis
y con las recomendaciones del tratamiento, debido a la necesidad de priorizar el trabajo

como medio de subsistencia. Situaciones similares fueron descritas por Sultan et al. (15)
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en Egipto, quienes sefialaron que factores externos y contextuales pueden afectar el
cumplimiento terapéutico, aunque en el presente estudio dichas dificultades no
estuvieron asociadas a la pandemia, sino a condiciones laborales y sociales propias de

la region.

En relacién con el estado civil, el alto porcentaje de pacientes casados y convivientes
sugiere la presencia de redes de apoyo familiar, las cuales desempefian un rol
fundamental en el acompafiamiento del paciente durante el tratamiento de hemodialisis.
El apoyo del entorno familiar puede facilitar la asistencia regular a las sesiones, el
cumplimiento de la medicacion y la adaptacion a las restricciones dietéticas, lo que

impacta positivamente en la continuidad del tratamiento y en la estabilidad clinica.

Finalmente, la procedencia mayoritariamente urbana y la predominancia de la religién
catblica reflejan caracteristicas propias de la poblacion atendida en el Hospital I
EsSalud Tarapoto. La cercania geografica al establecimiento de salud podria favorecer
el acceso al tratamiento y la asistencia regular a las sesiones, mientras que las creencias
religiosas pueden influir en la forma en que los pacientes afrontan la enfermedad,
aportando apoyo emocional y resiliencia frente a un tratamiento cronico y demandante.
Tabla 4

Nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes renales del Hospital Il EsSalud
Tarapoto 2025

Nivel de adherencia Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Alta adherencia (56—75 pts) 34 56.7%
Adherencia media (36-50 pts) 19 31.6%
Baja adherencia (15-35 pts) 7 11.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Propio de los resultados de la encuesta.

Los resultados mostraron que el 56.7% de los pacientes presentaron un nivel de alta
adherencia al tratamiento de hemodidlisis, lo cual refleja un compromiso positivo con las
recomendaciones médicas. Un 31.6% mostr6 adherencia media, mientras que un 11.7%
registré niveles bajos, lo que sugiere la necesidad de intervenciones especificas en este

grupo para fortalecer el cumplimiento terapéutico.
Discusion

Los resultados evidenciaron que el 56.7% de los pacientes renales evaluados presenté
un nivel de alta adherencia al tratamiento, mientras que un 31.6% mostré adherencia

media y un 11.7% baja adherencia. Estos datos reflejan que més de la mitad de los
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participantes mantiene una conducta terapéutica favorable, lo cual es clave para mejorar

la calidad de vida y evitar complicaciones asociadas a la enfermedad renal crénica.

Este nivel de adherencia puede estar influenciado por la frecuencia y regularidad con la
gue los pacientes asisten al hospital para sus sesiones de hemodidlisis, lo que facilita el
seguimiento clinico, el contacto frecuente con profesionales de salud y el refuerzo de
indicaciones médicas. Ademas, el contexto local de Tarapoto podria estar favoreciendo
una mayor adherencia gracias a la relacién cercana entre el personal de salud y los
pacientes, asi como al rol activo de las familias, que en muchos casos se involucran

directamente en el acompafiamiento del tratamiento.

No obstante, también se identifico que méas del 40% de los pacientes no alcanza niveles
optimos de adherencia, lo que pone en evidencia la persistencia de barreras
estructurales y personales. Factores como el bajo nivel de escolaridad, las limitaciones
econdmicas para adquirir medicamentos o alimentos especiales, la automedicacion, y
la falta de educacién sanitaria continua influyen negativamente en el cumplimiento del

tratamiento.

Estudios previos han documentado situaciones similares. Munive (34), en un hospital de
Lima, identificé dificultades frecuentes de adherencia en pacientes con enfermedad
renal, asociadas principalmente al desconocimiento de su condicién, el uso incorrecto
de medicamentos y la poca valoracién de las indicaciones dietéticas. Por su parte,
investigaciones desarrolladas en Brasil por Soares et al. (35) y Oliveira et al. (36)
reportaron porcentajes de baja adherencia superiores al 40%, especialmente en

contextos de menor acceso a servicios de salud y educacion.

El porcentaje de pacientes con baja adherencia en Tarapoto (11.7%) fue
considerablemente menor al reportado en esos estudios. Este resultado podria
interpretarse como un resultado positivo del acompafiamiento familiar, la organizaciéon
del servicio de hemodidlisis y el trato mas personalizado que caracteriza a algunos
establecimientos de salud en regiones intermedias, donde el vinculo entre paciente y

profesional tiende a ser mas constante.

A partir de esta informacion, se refuerza la necesidad de implementar estrategias
integrales que fortalezcan la adherencia terapéutica desde un enfoque educativo,
cultural y social. Promover sesiones de orientacion individual o grupal, facilitar el acceso
a recursos terapéuticos y considerar las condiciones de vida del paciente renal permitiria

optimizar los resultados del tratamiento y mejorar su bienestar general.
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Tabla 5
Supervivencia de los pacientes renales en tratamiento de hemodidlisis del Hospital Il EsSalud
Tarapoto, 2025

Estado vital de los pacientes Frec(une)nma Por((:;)r;taje
Vivo 50 83.3%
Fallecio 10 16.7%
Total 60 100 %
Tiempo de supervivencia Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Menos de 12 meses 9 15.0 %
De 12 a 24 meses 21 35.0%
Més de 24 meses 30 50.0 %
Total 60 100 %

Fuente: Propio de los resultados de la encuesta.

Los resultados obtenidos muestran que, del total de 60 pacientes renales en tratamiento
de hemodidlisis, el 83.3 % (n = 50) se encontraban con estado vital vivo al término del
periodo de seguimiento, mientras que el 16.7 % (n = 10) correspondié a pacientes
fallecidos. Esta distribucion evidencia que la mayoria de los pacientes logré6 mantener la
continuidad de la vida bajo terapia de reemplazo renal durante el periodo evaluado, lo
cual refleja la importancia del acceso continuo al tratamiento de hemodialisis y del

seguimiento clinico en esta poblacion.

En relacién con el tiempo de supervivencia, se observé que el 50.0 % (n = 30) de los
pacientes presentd una permanencia mayor a 24 meses en tratamiento de hemodialisis,
seguido del 35.0 % (n = 21) con una supervivencia entre 12 y 24 meses, y un 15.0 % (n
=9) con menos de 12 meses. Estos resultados indican que una proporcion considerable
de los pacientes mantiene una supervivencia prolongada bajo terapia dialitica, lo cual
sugiere una adecuada continuidad del tratamiento y seguimiento clinico en el

establecimiento de salud.

Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que la mayoria de los pacientes renales
en tratamiento de hemodialisis se encontraban con estado vital vivo (83.3 %) al término
del periodo de seguimiento, mientras que un 16.7 % correspondi6 a pacientes fallecidos.
Asimismo, se observd que una proporcion considerable de los pacientes presentd un

tiempo de supervivencia mayor a 24 meses, lo que refleja una permanencia prolongada

bajo terapia de reemplazo renal.
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Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Alvarez et al. (17) y Pinares et al. (19),
quienes sefialan que la supervivencia en pacientes con enfermedad renal crénica esta
estrechamente relacionada con la continuidad del tratamiento de hemodialisis, el
seguimiento clinico regular y el control oportuno de las complicaciones. La permanencia
prolongada bajo tratamiento dialitico observada en el presente estudio sugiere que el
acceso sostenido a la terapia y la atencién especializada contribuyen de manera

significativa a la continuidad de la vida en esta poblacion.

El hecho de que el 50.0 % de los pacientes presente un tiempo de supervivencia superior
a los 24 meses evidencia la importancia del manejo integral del paciente renal,
especialmente en contextos donde se garantiza la disponibilidad del tratamiento y el
acompafiamiento continuo por parte del equipo de salud. No obstante, la presencia de
pacientes fallecidos durante el periodo de observacion pone de manifiesto la naturaleza
progresiva y compleja de la enfermedad renal cronica, asi como la influencia de factores
clinicos como la edad avanzada, la presencia de comorbilidades y el estado de salud al

inicio del tratamiento, tal como ha sido descrito en estudios previos.

En este contexto, resulta relevante considerar que las condiciones geogréficas vy
sociales de la regién también pueden influir en la supervivencia de los pacientes renales.
Tal como sefala la Direccidon Regional de Salud de San Martin (38), en zonas como
Tarapoto persisten barreras relacionadas con la distancia a los servicios de salud, las
limitaciones econdémicas y el acceso restringido a educacion sanitaria, factores que
pueden afectar la continuidad del tratamiento y, por ende, la supervivencia de los

pacientes.

Los resultados del estudio refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de
atencion integral, orientadas no solo al tratamiento clinico, sino también al
acompafiamiento continuo del paciente renal. En este sentido, el rol del profesional de
enfermeria resulta fundamental para promover la adherencia al tratamiento de
hemodialisis, realizar el monitoreo permanente del estado clinico y contribuir a la
deteccion temprana de factores de riesgo que puedan comprometer la supervivencia de

los pacientes con enfermedad renal crénica.
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Tabla 6
Dimensién de adherencia que tiene mayor relacion con la supervivencia de los pacientes
renales del hospital Il Essalud Tarapoto, 2025.

Dimensiéon de Variable de coeficiente de

. . : - Interpretacion de Orden de
laadherencia supervivencia correlacion de p-valor

al tratamiento analizada Spearman. la relacion 'mpacto
Frecuencia de Tiempo de Correlacién
asistencia a las supervivencia p =0.56 0.001 moderada positiva 1°
sesiones (meses) y significativa
Uso de Tiempo de Correlacién
medicamentos  supervivencia p =045 0.008 moderada positiva 2°
prescritos (meses) y significativa
cumplimiento Tiempo de Correlacion baja

. p supervivencia p=0.38 0.027 positiva y 3.°
dietético S

(meses) significativa

Fuente: Cuestionario de adherencia al tratamiento y registros clinicos del servicio de hemodialisis.

La frecuencia de asistencia a las sesiones de hemodidlisis fue la dimension de la
adherencia que mostré la mayor relaciébn con el tiempo de supervivencia de los
pacientes renales. Este hallazgo se reflej6 en una correlacion positiva de magnitud
moderada, estadisticamente significativa, obtenida mediante la correlacion de
Spearman (p = 0.56; p = 0.001). Estos resultados evidencian que los pacientes que
asisten con mayor regularidad a sus sesiones suelen registrar tiempos de supervivencia

mas prolongados, sin que ello suponga una relaciéon de causa y efecto.

En relacion con el uso de los medicamentos prescritos, se identificé también una
correlacion positiva moderada y significativa con el tiempo de supervivencia (p = 0.45;
p = 0.008). Este resultado pone de manifiesto que existe una asociacién entre el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y la supervivencia de los pacientes con

enfermedad renal crénica.

Por su parte, el cumplimiento de las indicaciones dietéticas present6 una correlacion
positiva de menor intensidad, aunque igualmente significativa desde el punto de vista
estadistico (p =0.38; p =0.027). Este resultado indica que dicha dimension se encuentra
relacionada con la supervivencia, aunque en un grado menor en comparacion con la

asistencia a las sesiones de hemodialisis y el uso de la medicacion prescrita.
Discusién
Al analizar la relacion entre las dimensiones de la adherencia al tratamiento de

hemodidlisis y la supervivencia de los pacientes renales, los resultados mostraron que

la frecuencia de asistencia a las sesiones fue la dimensién que presenté la mayor
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relacion con el tiempo de supervivencia, evidencidndose una correlacién positiva
moderada y estadisticamente significativa. Este hallazgo sugiere que los pacientes que
asisten de manera regular a sus sesiones de hemodialisis tienden a permanecer por
mas tiempo en tratamiento y a registrar mayores periodos de supervivencia, sin que ello

impligue una relacion de causa y efecto.

Este resultado puede comprenderse si se considera que la asistencia a las sesiones de
hemodialisis constituye un componente central del tratamiento del paciente renal
cronico. La inasistencia o interrupcion de las sesiones se asocia frecuentemente con
alteraciones clinicas como sobrecarga de liquidos y desequilibrios metabdlicos,
situaciones que pueden comprometer la estabilidad del paciente. En este sentido, los
hallazgos del presente estudio guardan relacion con lo reportado por Naalweh et al. (39)
en Palestina, quienes identificaron que la asistencia a las sesiones de hemodidlisis es
uno de los principales indicadores de la adherencia al tratamiento, al encontrarse

asociada con la estabilidad clinica y la supervivencia de los pacientes renales.

De manera similar, Ozen et al. (40), en un estudio realizado en Turquia, sefialaron que
la frecuencia de asistencia a la dialisis constituye la dimensién de la adherencia que
muestra mayor relacién con los resultados clinicos, al reflejar un compromiso continuo
con el tratamiento. En el contexto del Hospital Il EsSalud Tarapoto, esta relacién podria
estar asociada a factores propios del servicio, como la organizaciéon de las sesiones, la
accesibilidad al tratamiento y el seguimiento permanente realizado por el personal de
enfermeria, quienes desempefian un rol importante en el control de la asistencia y en la

orientacion constante al paciente.

En relacion con el uso de los medicamentos prescritos, los resultados evidenciaron una
correlacion positiva y significativa con el tiempo de supervivencia, aunque de menor
magnitud en comparaciéon con la asistencia a las sesiones. Este hallazgo indica que el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico se encuentra asociado con la supervivencia
de los pacientes renales, particularmente en aspectos vinculados al control de la presion
arterial, el equilibrio hidroelectrolitico y la prevencion de complicaciones propias de la
enfermedad renal crénica. La menor fuerza de la asociacion observada podria estar
relacionada con la complejidad de los esquemas terapéuticos, el numero de
medicamentos indicados y la presencia de efectos adversos, factores que suelen

dificultar la adherencia sostenida.

Por su parte, el cumplimiento de las indicaciones dietéticas presentd la asociacion de
menor magnitud con el tiempo de supervivencia, aunque igualmente significativa desde

el punto de vista estadistico. Este resultado refleja las dificultades que enfrentan los
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pacientes para mantener restricciones dietéticas estrictas a lo largo del tiempo,
especialmente en contextos socioculturales donde los habitos alimentarios tradicionales
no siempre se ajustan a las recomendaciones para pacientes en tratamiento de
hemodidlisis. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Alatawi et al. (41) en
Arabia Saudita, quienes sefialaron que la adherencia a las indicaciones dietéticas e
hidricas constituye una de las dimensiones mas complejas del tratamiento, al requerir
cambios sostenidos en el estilo de vida, apoyo familiar y acompafiamiento continuo por

parte del equipo de salud.

Los resultados permiten identificar que las dimensiones de la adherencia al tratamiento
de hemodialisis no presentan el mismo grado de relacion con la supervivencia de los
pacientes renales. En este sentido, la frecuencia de asistencia a las sesiones fue la
dimension que mostro la mayor relacién con la supervivencia, seguida del uso de los
medicamentos prescritos y, en menor medida, del cumplimiento dietético. Estos
hallazgos ponen en evidencia la relevancia del seguimiento integral del paciente renal,
en el que el profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental a través de la
educacion sanitaria, el acompafiamiento continuo y la deteccion oportuna de situaciones
gue puedan afectar la continuidad del tratamiento.

Tabla 7

Relacién entre la adherencia al tratamiento de hemodialisis y la supervivencia de pacientes
renales Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025.

) ] Estado vital: Estado vital: Total
Nivel d_e adherencia al Vivo Fallecido Prueba
tratamiento N° % N° % N° % estadistica
Alta adherencia 32 53.3% 3 50% 35 56.7 % Chi-
Adherencia media 14  233% 5 8.4 % 19  31.7% cuadrado (x*
=6.21;gl=
Baja adherencia 4 6.7 % 2 31.% 6 10.0% 2,
p = 0.045)
Total 50 83.3% 10 16.7 % 60 100.0 %

Fuente: Cuestionario de adherencia al tratamiento y registros de historias clinicas.

Los resultados del estudio evidencian que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento de hemodidlisis y la supervivencia de los
pacientes renales del Hospital || EsSalud Tarapoto durante el afio 2025. Esta relacién
fue evaluada mediante la prueba de Chi-cuadrado de independencia, la cual mostré un
valor de x* = 6.21, con 2 grados de libertad (gl = 2) y un p-valor de 0.045, lo que indica
que la relacion observada entre ambas variables es estadisticamente significativa al

nivel de significancia de 0.05.
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Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento de hemodidlisis y la supervivencia de los
pacientes renales del Hospital || EsSalud Tarapoto durante el afio 2025. Esta relacion
fue determinada mediante la prueba de Chi-cuadrado, la cual mostré un valor de x* =
6.21, con 2 grados de libertad y un p-valor de 0.045, indicando que la distribucion del

estado vital (vivo/fallecido) varia segun el nivel de adherencia al tratamiento.

El andlisis de la tabla muestra que la mayor proporcion de pacientes con estado vital
vivo corresponde a aquellos con alta adherencia al tratamiento, mientras que los
pacientes con adherencia media y baja concentran un mayor porcentaje de
fallecimientos. Este hallazgo sugiere que el cumplimiento adecuado del tratamiento de
hemodialisis se asocia con una mayor probabilidad de supervivencia en pacientes con

enfermedad renal crénica.

Desde una perspectiva clinica, estos resultados son coherentes con la naturaleza del
tratamiento de hemodidlisis, el cual requiere un cumplimiento continuo y sisteméatico
para prevenir complicaciones metabdlicas, cardiovasculares y otras condiciones que
pueden comprometer la vida del paciente. La interrupcién o el cumplimiento parcial del
tratamiento puede acelerar el deterioro clinico, incrementando el riesgo de eventos

adversos y mortalidad.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado por Quintana (13), quien sefiala
gue los pacientes con mayor adherencia al tratamiento presentan una evolucion clinica
mas favorable y una mayor estabilidad, lo que repercute directamente en la
supervivencia. De manera similar, Murillo (14) encontré que los bajos niveles de
adherencia se asocian con un mayor riesgo de complicaciones y desenlaces
desfavorables, reforzando la importancia del cumplimiento terapéutico en pacientes

renales.

Asimismo, Tarco (18) en Cusco reporté que la adherencia constante al tratamiento de
hemodidlisis se relaciona con una mayor estabilidad clinica y menor mortalidad, lo cual
guarda relacion con los hallazgos del presente estudio. Estas coincidencias refuerzan la
evidencia de que la adherencia constituye un factor clave en la supervivencia de los

pacientes con enfermedad renal crénica, independientemente del contexto geografico.

En el contexto del Hospital Il EsSalud Tarapoto, la relacién observada entre adherencia
y supervivencia resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de seguimiento y

acompafamiento del paciente renal. En este sentido, el rol del profesional de enfermeria
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resulta fundamental para promover el cumplimiento del tratamiento, brindar educacién
sanitaria continua y detectar oportunamente factores que puedan afectar la adherencia

Y, €n consecuencia, la supervivencia de los pacientes.



47

CONCLUSIONES

El 50,0 % de los pacientes tenia 61 afios a mas y el 28,3 % entre 49-60 afos;
predominé el sexo masculino (56,7 %). El 41,7 % present6 educacion secundaria 'y
el 30,0 % primaria. El 66,7 % realizaba trabajo independiente y el 50,0 % era
casado, reflejando una poblacién mayor con formacién béasica.

El 56,7 % de los pacientes present6 alta adherencia al tratamiento de hemodidalisis,
el 31,6 % adherencia media y el 11,7 % baja adherencia. Aunque predomina un
cumplimiento favorable, un porcentaje relevante requiere intervenciones de
educacion, seguimiento y apoyo para fortalecer la adherencia terapéutica y prevenir
complicaciones clinicas...

Del total de 60 pacientes en hemodialisis, el 83,3 % (n=50) permanecié con estado
vital vivo y el 16,7 % (n=10) falleci6 durante el seguimiento. Estos resultados
evidencian que la mayoria mantuvo la supervivencia bajo terapia de reemplazo
renal, resaltando la importancia del acceso continuo a la hemodialisis y del
seguimiento clinico permanente.

La asistencia a las sesiones de hemodialisis fue la dimensioén de adherencia con
mayor relacién con la supervivencia, mostrando una correlacion positiva moderada
y significativa (p=0.56; p=0.001). Este resultado indica que la asistencia regular
favorece la permanencia bajo tratamiento y contribuye de forma importante a la
prolongacién de la vida del paciente renal.

El analisis estadistico evidencié una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento de hemodialisis y la supervivencia de los pacientes renales del Hospital
Il EsSalud Tarapoto en 2025. La prueba Chi-cuadrado mostré un valor de x*=6,21,
con 2 grados de libertad y un p-valor de 0,045, confirmando la asociacion entre

ambas variables.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria y al equipo de salud del servicio de
hemodialisis del Hospital Il EsSalud Tarapoto implementar estrategias educativas
adaptadas a la edad y nivel educativo predominante de los pacientes, utilizando
materiales didacticos sencillos y sesiones educativas personalizadas, con la
finalidad de mejorar la comprensién del tratamiento y favorecer una mayor

adherencia terapéutica.

Se recomienda al personal de enfermeria fortalecer los programas de seguimiento
individualizado, priorizando a los pacientes con adherencia media y baja, mediante
consejeria continua, educacion sanitaria y acompafiamiento permanente,
orientados a mejorar el cumplimiento del tratamiento y prevenir posibles

complicaciones clinicas asociadas a la enfermedad renal crénica.

A las autoridades del Hospital Il EsSalud Tarapoto y al equipo médico garantizar el
acceso continuo y oportuno a la terapia de hemodialisis, asi como reforzar el
seguimiento clinico integral de los pacientes, con el propdésito de mantener la

estabilidad clinica y contribuir a la prolongacion de la supervivencia.

Al personal de enfermeria y a los responsables del programa de hemodialisis
fortalecer las estrategias de control y monitoreo de la asistencia a las sesiones,
incorporando acciones de recordatorio, acompafiamiento y participacién familiar,
gue permitan asegurar la continuidad del tratamiento dialitico y reducir el

ausentismo.

A las autoridades institucionales y gestores de EsSalud promover politicas
orientadas al fortalecimiento de la adherencia al tratamiento de hemodidlisis,
integrando acciones educativas, seguimiento multidisciplinario y participacién activa
del personal de enfermeria, como estrategia clave para mejorar la supervivencia de

los pacientes renales.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion

Titulo: Adherencia al tratamiento de dialisis renal y la supervivencia de pacientes renales Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025.

Definicion

Comunicacioén activa con el
meédico sobre el tratamiento

Variables Definicidon conceptual ; Dimensiones Indicadores Escala
P operacional
Asistencia regular a las
sesiones programadas
Puntualidad en cada sesién
Frecuencia de Cancelaciones o0 ausencias
Asistencia a justificadas
sesiones Preparacion previa a las
sesiones Ordinal
Percepcion de adecuacion en la
La adherencia al | La adherencia se mide frecuencia del tratamiento e Siempre =5
tratamiento de Hemodialisis | mediante la frecuencia Seguimiento de las « Casi siempre = 4
se refiere algradoenelque | con la que los recomendaciones nutricionales | | A veces = 3
los pacientes siguen las | pacientes asisten a sus Control de la ingesta de liquidos e Raravez = 2
Variable 1: recomendaciones médicas | sesiones de | Cumplimiento Restricciéon de alimentos Nunca = 1
. . crgs . . . [ ) —
Adherencia al relacionadas con su | Hemodidlisis vy el de la Dieta contraindicados
tratamiento de régimen de didlisis, | cumplimiento de las Monitoreo del peso y porciones
o incluyendo la frecuencia, | recomendaciones Recepcion de orientacion
dialisis renal o o )
duracion y | médicas en cuanto a nutricional
recomendaciones dieta y medicacion, Ingesta completa de los
adicionales como la dieta y | evaluado a través de farmacos prescritos
la medicacion (19). cuestionarios y Cumplimiento de horarios de
registros clinicos. medicacion
Ausencia de olvidos frecuentes
Uso de e
X Identificacion y control de
medicamentos . i
. consecuencias secundarias
prescritos
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Variable 2:

Supervivencia
de Pacientes
Renales.

La supervivencia de los
pacientes renales se define
como la continuidad de la
vida desde el inicio del
tratamiento de hemodialisis,
expresada mediante el
tiempo de permanencia
bajo terapia de reemplazo
renal y el estado vital del
paciente, informacion
obtenida a partir de los
registros clinicos y datos de
mortalidad durante el
periodo de seguimiento (20)

La supervivencia de los
pacientes renales se
mide mediante la
revision de historias
clinicas, considerando
el tiempo de
supervivencia,

expresado en meses
desde el inicio del
tratamiento de
hemodialisis hasta el
fallecimiento o el final
del periodo de estudio,
y el estado vital,
registrado como vivo o
fallecido al cierre del
seguimiento.

Tiempo de
supervivencia

Tiempo transcurrido desde el inicio
de la hemodialisis hasta el
fallecimiento o fin del seguimiento:
NUmero de meses en tratamiento

Estado vital

Condicién del paciente al final del
periodo de seguimiento: Vivo /
Fallecido

Nominal
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FORMULACION DEL PROBLEMA
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OBJETIVO GENERAL

ASPECTOS TEORICOS

¢,Cuél es la relacibn entre la
adherencia al tratamiento  de
hemodidlisis y la supervivencia de
pacientes renales Hospital 1l EsSalud

Existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento de hemodialisis y la supervivencia de
pacientes renales Hospital [I EsSalud Tarapoto

1. Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes renales del Hospital Il
Essalud Tarapoto 2025.

2. Determinar el nivel de
adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en  pacientes

renales del Hospital 1l EsSalud
Tarapoto 2025.

3. Describir la supervivencia de los
pacientes renales en tratamiento
de hemodidlisis del Hospital Il

Adherencia al tratamiento de
hemodialisis: cumplimiento de las
indicaciones médicas, representa
un desafio significativo en la
practica clinica (19).

Supervivencia de pacientes
renales: se considera uno de los
indicadores mas cruciales en el

Tarapoto 2025? 2025. EsSalud Tarapoto, 2025. - -

4. ldentificar la dimencion de tratamiento de los pe}qentes con
adherencia que tiene mayor enfermedgd renal crénica (ERC)
relacién con la supervivencia de en tratamiento de reemplazo renal
los pacientes renales del (TRR) (A7)
hospital Il Essalud Tarapoto,

2025
< . . INSTRUMENTOS DE
DISENO DE INVESTIGACION VARIABLES DE ESTUDIO POBLACION Y MUESTRA RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE 1 Variable 1: Adherencia al
- Vi Variable | Dimensiones tratamiento de hemodialisis
T l Adherencia al Frecuencia de Asistencia a B e Técnica: Encuesta
" o~ rratamiento sesiones Poblacion y muestra e Instrumento: Cuestionario
~ r de Cumplimiento de la Dieta Se consider6 a 60 pacientes con estructurado de adherencia al
T . + hemodialisis Uso de medicamento enfermedad renal  cronica  en tratamiento de hemodidlisis
v prescritos hemodialisis del Hospital Il EsSalud | variable 2: Supervivencia de

Donde

m = Muestra. Pacientes renales
V1 = Adherencia al tratamiento
V2 = Supervivencia

r = Relacion entre las variables
investigadas.

VARIABLE II

Variable Il

Dimensiones

Supervivencia
de pacientes
renales

Tiempo de supervivencia

Estado vital

Tarapoto, 2025, mediante muestreo

censal; adherencia evaluada por
cuestionario y supervivencia
mediante historias clinicas

institucionales.

pacientes renales
e Técnica: Revision documental

e |nstrumento: Ficha de
recoleccién de datos clinicos
(historia clinica)
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cynthia Lucia Sanchez Perales y Luis Sterling Iglesias Torres, Bachilleres en
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin; estomos realizando un estudio
de investigacién que lleva por titulo: “Adherencia al tratamiento de hemodialisis y la

supervivencia de pacientes renales Hospital Il EsSalud Tarapoto 2025”,

Después de revisar el contenido del consentimiento informado, usted podra decidir
libremente si desea participar o0 no en el presente estudio. En caso de aceptar, le
solicitamos responder con sinceridad cada una de las preguntas de la encuesta,

marcando con una (X) la alternativa que considere mas adecuada.

Hago de su conocimiento que la informacién es absolutamente confidencial y an6nima,
solo sera de uso exclusivo del autor con fines cientificos; sin antes recordarle que nadie
le obliga a ser parte de ella; y no hay ningun inconveniente si decide no participar o
retirarse del estudio.

Fecha:

Firma del (la) Participante

Firma de la investigadora Firma del investigador
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Anexo 4. Instrumentos

X

=z UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
ﬁ§ FACULTAD DE MEDICINA
S+l)  ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

0B0I383NNN

=
45 o

A\
| =

ACIONAL Y

€S

Cuestionario N° 1: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Autores: Sanchez e Iglesias

Introduccion:

Estimado(a) paciente, Somos Cynthia Lucia Sanchez Perales y Luis Sterling Iglesias
Torres, egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de San Martin. Estamos realizando una investigacién para comprender mejor cG6mo
mejorar su calidad de vida y optimizar el manejo de la enfermedad renal crénica.

A continuacién, encontrara una serie de preguntas sobre su tratamiento de hemodialisis.
Sus respuestas son fundamentales para identificar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento. Le aseguramos que toda la informacién proporcionada sera
tratada con absoluta confidencialidad y serd utilizada exclusivamente con fines
académicos.

Agradecemos sinceramente su colaboracién en esta investigacién. Por favor, marque
con una "X" la opcién que considere mas apropiada.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad del paciente:

a) Menos de 30 afios b) 31 a49 afios c¢) 49 a 60 aflos d) 61 afios a
mas

Sexo

a) Femenino () Masculino( )

Grado académico

a) Primaria b) Secundaria ¢) Técnico d)
Universitario

Ocupacioén

a) Trabajo dependiente c) Trabajo independiente

Estadio civil

a) Casado( ) b) Soltero () c¢) conviviente  d) Viudo ( )
Procedencia

a) Urbano b) Rural ¢) semiurbano
Religién

a) Catdlica b) Adventista c¢) Evangélica d) Otros
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Siempre Casi A veces | Raravez | Nunca
(S) siempre (A) (RV) (N)
(CS)
5 4 3 2 1

60

N° ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
, : . . S|CS|A|RV|N
D1 Frecuencia de asistencia a sesiones IR IR
01 | ¢Asiste a sus sesiones de hemodidlisis programadas?
02 | ¢Llega a tiempo a sus sesiones de hemodidlisis?
03 ¢ Ha tenido que cancelar alguna sesién de
hemodidlisis en el Gltimo mes?
04 ¢ Se siente preparado para cada sesion de
hemodidlisis?
05 ¢ Considera que la frecuencia de sus sesiones de
hemodidlisis es adecuada?
D2 Cumplimiento de la dieta (2) gg ('g‘) (3;/ (1N)
¢ Sigue estrictamente la dieta que le ha indicado su
06 | médico?
07 ¢Limita el consumo de liquidos segun las indicaciones
médicas?
08 | ¢ Evita los alimentos ricos en potasio, fésforo y sodio?
09 | ¢Controla las cantidades de comida que consume?
10 ¢,Ha recibido alguna orientacién nutricional adicional
sobre su dieta?
D3 Uso de medicamentos prescritos (‘2) 53\’ ('g‘) (I;;/ (1N)
11 ¢, Toma todos los medicamentos que le han recetado
para la hemodialisis?
12 | ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?
13 ¢, Ha olvidado tomar alguna dosis de sus
medicamentos en el dltimo mes?
14 ¢ Tiene alguna dificultad para tomar sus
medicamentos?
15 ¢Ha hablado con su médico sobre cualquier duda o
problema relacionado con sus medicamentos?

iGracias por su colaboracion!
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Instrumento N° 2: Ficha de recoleccién de datos clinicos de supervivencia de

pacientes renales.

NUmero de
historia

clinica

Fecha deinicio

de hemodialisis

Estado
vital
(VIF)

Fecha de

fallecimiento

Tiempo de
supervivencia

(meses)

=

O 0| NI o O] || W|| N

[N
o

11

12

13

14

15

16

17

18

19

...60

iGracias por su colaboracién!
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Anexo 5._Autorizacion para aplicar el instrumento
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CARTA N° 000254-DRATAR-ESSALUD-2025
Tarapoto, 15 de Julio del 2025

Bachilleres:

CYNTHIA LUCIA SANCHEZ PERALES
LUIS STERLING IGLESIAS TORRES
Investigadores

Presente.

Asunto ¢ AUTORIZA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Referencia @ ACTA DE REUNION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
RED ASISTENCIAL TARAPOTO.

Expediente:  0144420250001881

Es grato dirigirme a ustedes para saludarles cordiaimente y al misme tiempo informarles que en
merito al documento de la referencia, los miembros del Comite Institucional de Etica e Investigacion
se reunieron para la revisiin respectiva del Proyecto de Investigacion Titulado “Adherencia al
tratamiento de hemodialisis y la supervivencia de pacientes renales Hospital Il EsSalud
Tarapoto 2025, concluyenda en opinion favorable sobre la cual el Director de la Red Asistencial
ESSALUD Tarapolo autoriza la recoleccion de datos para el mencionado estudio,

Al término de la presente investigaciin debera presentar al drea de capacitacion los resultados del
estudio, asi mismo se les recuerda que para puhlicar cualquier resultado debera solicitar el permiso
respectivo a la Institurion.

Se expide el presente documento a solicitud de los ineresados, para los fines que estime pertinente.

Sin otra particular, me suscribo de ustedes.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
MAYCOL LUIS BALDEON CRUZADO
DIRECCION RED ASISTENCIAL TARAPOTO
ESSALUD
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Anexo 6._Validacion de jueces expertos

Experto 1:

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES
Apeliidos y nombres del experto : Lic. Enf. Milena Ramlrez Garcla
Institucion donde labora : MINSA
Especialidad : Especialista en Nefrologia
Instrumento de evaluacidn :  Cuestionario: *ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS"
Autor (s) del instrumento (g): Cynthia Lucia Sanchez Perales y Luis Sterling lglesias Torres
[ ASPECTOS DE VALIDACION
Siempre Casi siempre A voces Rara vez Nunca
(S) (CS) (A) (RV) (N)
5 4 3 2 1
CRITERIOS INDICADORES 5/4]13|211
CLARIDAD Los ltems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de +
ambigledades acorde con los sujetos muesirales.
Las instrucciones y los ftems del Instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la varlable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal b
inherente a la variable: Adherencia
Los items del instrumento refiejan organicidad légica enfre la
GANIZAC definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
oR ON manera que permiten hacer inferencias en funcién a las X
hipétesis, problema y objetivos de ia investigacitn.
Los items de! instrumento son suficientes en cantidad y
SHFAERCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicacores. X
Los Items del instrumento son coherentes con el lipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable | %
de estudio: Adherencia
La Informacién que se recoja a fravés de fos ifems del
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describir y explicar la | %
realidad, motivo de la investigacion.
Los (tems del Instrumento expresan relacion con los
CONERENCH _Indicadores de cada dimensién de !a variable: Adherencia X
La relacion entre la técnica y el Instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propbsito de la investigacién, desarrolio ¥
tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los Items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA | = rumento. ¥
PUNTAJE TOTAL

(Nou:ﬂToner en cuenta que el instrurmento es valdo cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vakido ni aplicable)

1il. OPINION DE APLICABILIDAD
Sugiero la aplicacion del instrumento por evidenciarse el cumplimiento de los criterios evaluados.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: SO
<

Tarapoto, 20 de QO de 2025
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
5 DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto  : Lic. Enf. Milena Ramirez Garcia

Institucién donde labora : MINSA

Especialidad : Especialista en Nefrologia

Instrumento de evaluacién . Cuestionario: "SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
RENALES"

Autor (s) del instrumento (s): Cynthia Lucia Sanchez Perales y Luis Sterling Iglesias Torres
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

64

Siempre Casi siempre A veces Rara vez Nunca
(S) (CS) (A) (RV) (N)
5 4 3 2 1
CRITERIOS INDICADORES 514|321

CLARIDAD Los Items eslan redactados con lenguaje apropiado y libre de ;
ambigUedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva scbre |a variable, en todas sus |
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal |
inherente a la variable; Supervivencia

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica enlre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las \(

hipdtesis, problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y K

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

G €51U0I0; Supervivencia

La informacién que se recoja a través de los ltems del
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describic y explicar la |
realidad, motive de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de <cada dimensibn de la variable: "
Supervivencia

La refacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacion, desarrollo L
tecnolégico e innovacién.

La redaccidn de los items concuerda con la escala valorativa g

PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se bene un puntaje minimo de 41 “Excelente". sin
embargo, un puniaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1l. OPINION DE APLICABILIDAD
Sugiero [a aplicacion del instrumento por evidenciarse el cumplimiento de los criterios evaluados.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 50

C / by Dop Mepndots
Yar woneni oo
Sello personal y firma
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Dra. Luz Karen Quintanilla Morales
Institucion donde labora : UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
Especialidad : Especialista en emergencias y desastres
Instrumento de evaluacion _:  Cuestionario: "ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS"
Autor (s) del instrumento (s): Cynthia Lucia Sanchez Perales y Luis Sterling Iglesias Torres
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
o SIEMPRE (5) CASISIEMPRE (2) AVECES (3) RARAVEZ(2) NUNCA (5)
- [_CRITERIOS | INDICADORES - [S5[4]312]1
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de | X ‘

ambigledades acorde con los sujetos muestrales. |
Las instrucciones y los ftems del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger |a informacion objetiva sobre |a variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Adherencia
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la = X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZAGION manera gque permiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad v | X

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X

INTENCIONALIDAD ' investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variable

de estudio: Adherencia

La informacion que se recoja a través de los ltems del | X

CONSISTENCIA | instrumento, permititd analizar, describir y explicar la

realidad, motivo de la investigacion.

Los Items del instrumento expresan relacion con los | X

indicadores de cada dimension de la variable: Adherencia

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos | X

METODOLOGIA | responden al proposito de la investigacion, desarroilo

tecnoldgico e innovacion.

| La redaccion de los items concuerda con la escala | X

| valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que €l instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un

puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1il. OPINION DE APLICABILIDAD

Sugiero la aplicacion del instrumento por evidenciarse el cumplimiento de los criterios evaluados.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [ 50

COHERENCIA

PERTINENCIA

Tarapoto, .20.. de ...Junio...de 2025
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto 3 Dra. Luz Karen Quintanilla Morales

Institucion donde labora ' UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
Especialidad ! Especialista en emergencias y desastres

Instrumento de evaluacion : Cuestionario: "SUPERVIVENCIA DE PACIENTES RENALES"

Autor (s) del instrumento (s): Cynthia Lucia Sanchez Perales y Luis Sterling Iglesias Torres

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
SIEMPRE (5) CASI SIEMPRE (2) A VECES (3) RARAVEZ(2) NUNCA (5)

CRITERIOS INDICADORES 5/4 3|21
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre | X ‘
de ambiguedades acorde con ios sujetos muestrales.

Las Instrucciones y los items del instrumento permiten | X |
recoger la informacion objetiva sobre la vanable, en todas \
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales. \

OBJETIVIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el | X |
ACTUALIDAD conocimiento  cientifico, tecnoldgico, innavacion y legal
inherente a la variable: Supervivencia

Los ftems del instrumento reflejan organicidad logica entre | X
ORGANIZACION la definicion operacienal y conceptual respecto a la variable,
de manera gue permiten hacer inferencias en funcion a las ‘
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

< Los ltems del instrumento son suficientes en cantidad y | X |
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de | X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden @ los objetivos, hipotesis y
variable de estudio: Supervivencia |

La informacion que se recoja a través de los ltems del | X |
CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacién.

Los items del instrumento expresan relacion con los | X |
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable:

Supervivencia \

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos | X '
METODOLOGIA | responden al proposito de la investigacion, desarrollo
lecnolégico e innovacion. .

- . La redaccion de los items concuerda con la escala | X
PERTINENCIA valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL ;

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin embargo, un
puntaje menor al antenor se considera al instrumento no valido ni aplicable)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD

Sugiero la aplicacion del instrumento por evidenciarse el cumplimiento de los criterios evaluados.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, ...20.. de Junio....de 2025




Experto 3:

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres de! experto

Lic. Enf. Cinthia Cristina Monge

Reategui

Institucién donde labora MINSA - Hospital II-2 Tarapoto
Especialidad Especialista Nefrologia
Instrumento de evaluacién Cuestionario: "ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS®
Autor (s) del instrumento (s): Cynthia Lucia Sanchez Perales y Luis Sterling Iglesias Torres
I ASPECTOS DE VALIDACION
Siempre Casi siempre Aveces | Raravez | Nunca
(S) (CS) (A) (RV) (N)
5 4 3 2 1
CRITERIOS INDICADORES 5§14 /3|21
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de N
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus | ¥
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumenio demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento clentifico, tecnolégico, innovacién y legal | ¥
inherente a la variable: Adherencla
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de |
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hinétesis. problema v obietivos de la investiaacién.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable | v/
de estudio: Adherencla
La informacidn que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describir y explicar la |y
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Adherencia X
La relacibn entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propbsito de la investigacién, desarrollo X
tecnolégico e innovacién.
La redaccién de los items concuerda con la escaia valorativa
PERTINENCIA del instrumento. X
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 *Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD
Sugiero la aplicacién del instrumento por evidenciarse el cumplimiento de los criterios evaluados.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [

50
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto - Lic. Enf. Cinthia Cristina Monge Reategui

Institucién donde labora - MINSA - Hospital 1I-2 Tarapoto

Especialidad : Especialista Nefrologia

Instrumento de evaluacion ¢ Cuestionario: “SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
RENALES”

Autor (s) del instrumento (s): Cynthia Lucia Sanchez Perales y Luis Sterling Iglesias Torres
. ASPECTOS DE VALIDACION

Siempre Casi siempre A veces Rara vez Nunca
(S) (CS) (A) (RV) (N)
5 4 3 2 1
CRITERIOS INDICADORES 5/413[2]|1
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLAREWR ambigledades acorde con los sujetos muestrales. i
Las instrucciones y los Items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informaci6n objetiva sobre la variable, en todas sus ¥
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal X

inherente a la variable: Supervivencia
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en _cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio: Supervivencia

ORGANIZACION

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacién.

A |4 LA X

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: ,)(
Supervivencia

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacién, desarrolio X
tecnolégico e innovacién.

La redaccidn de los [tems concuerda con la escala valorativa 7(

PERTINGNGIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD
Sugiero la aplicacién del instrumento por evidenciarse el cumplimiento de los criterios evaluados.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [ O

Tarapoto, ... 20...... de JONO de 2025
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento “Adherencia al tratamiento de
hemodialisis”

item Media de escala Varianza de Correlacion total Alfa de
si el elemento escala si el de elementos Cronbach si el
se ha suprimido | elemento se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido

VAROOOO1 | 9.4667 2.124 0.481 0.812
VARO00002 | 9.4667 2.838 0.342 0.821
VARO00003 | 10.0000 3.286 0.365 0.819
VARO00004 | 9.3333 3.810 0.398 0.816
VAROO0OO5 | 9.5333 3.267 0.352 0.820
VARO00006 | 10.5333 3.410 0.413 0.814
VARO00O7 | 10.8724 2.658 0.337 0.822
VAROOOO8 | 9.6194 2.939 0.361 0.819
VAROO0009 | 10.1595 2.532 0.338 0.821
VARO00010 | 9.8753 2.866 0.520 0.804
VARO00011 | 10.7311 3.265 0.401 0.815
VARO00012 | 8.9699 2.654 0.423 0.813
VARO00013 | 9.4023 2.781 0.456 0.809
VAR00014 | 9.6154 2.910 0.389 0.817
VARO00015 | 9.7821 2.845 0.412 0.814




N° D1 D2 D3 Suma total
1 12 29
2 6 12 27
3 10 10 17 37
4 9 9 17 35
5 6 7 10 23
6 9 9 17 35
7 7 9 13 29
8 6 8 13 27
9 7 7 11 25
10 9 9 17 35
11 7 6 11 24
12 6 7 12 25
13 8 8 14 30
14 9 8 15 32
15 7 9 14 30

Estadisticas

de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

0,83

15
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