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RESUMEN 

Adherencia al tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de pacientes renales 

Hospital II EsSalud Tarapoto 2025 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre la adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis y la supervivencia de los pacientes renales atendidos en el Hospital II 

EsSalud Tarapoto durante el año 2025. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, 

de tipo básico, nivel descriptivo-correlacional, diseño no experimental y corte 

transversal. La población y muestra estuvo conformada por 60 pacientes en tratamiento 

de hemodiálisis, seleccionados mediante muestreo censal. La adherencia al tratamiento 

fue evaluada mediante un cuestionario estructurado y validado, mientras que la 

supervivencia se determinó a través de la revisión de historias clínicas, considerando el 

estado vital y el tiempo de supervivencia. Para el análisis de los datos se empleó 

estadística descriptiva e inferencial, utilizando la prueba de Chi-cuadrado para evaluar 

la relación entre la adherencia y la supervivencia, y la correlación de Spearman para 

identificar la dimensión de la adherencia con mayor relación con la supervivencia de los 

pacientes renales del Hospital II EsSalud Tarapoto, con un nivel de significancia de p < 

0.05. Los resultados evidenciaron que el 56.7% de los pacientes presentó un nivel alto 

de adherencia al tratamiento, mientras que el 46.7 % mostró adherencia media. 

Asimismo, se identificó que la frecuencia de asistencia a las sesiones de hemodiálisis 

presentó la mayor relación con el tiempo de supervivencia (ρ = 0.56; p = 0.001), seguida 

del uso adecuado de la medicación (ρ = 0.45; p = 0.008) y, en menor medida, del 

cumplimiento dietético (ρ = 0.38; p = 0.027). A nivel general, se evidenció una relación 

estadísticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y la supervivencia de 

los pacientes renales (χ² = 6.21; p = 0.045). En conclusión, se identificó una relación 

estadísticamente significativa entre la adherencia al tratamiento de hemodiálisis y la 

supervivencia de los pacientes renales. Asimismo, la dimensión relacionada con la 

frecuencia de asistencia a las sesiones de hemodiálisis fue la que mostró mayor grado 

de asociación con el tiempo de supervivencia, sin que ello implique una relación de 

causalidad. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las acciones de 

seguimiento y acompañamiento del personal de enfermería orientadas a la adherencia 

al tratamiento. 

Palabra clave: Adherencia al tratamiento; Enfermedad renal crónica; Hemodiálisis; 

Enfermería; Supervivencia. 
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ABSTRACT 

Adherence to hemodialysis treatment and survival of chronic kidney disease patients 

Hospital II 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 II 

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 II 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 (ρ = 0.56; p = 

0.001), followed by the proper use of medication (ρ = 0.45; p = 0.008) and, to a lesser 

extent, dietary compliance (ρ = 0.38; p = 0.027). A statistically significant relationship 

was found between treatment adherence and survival in renal patients (χ² = 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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CAPÍTULO I 

 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

La insuficiencia renal crónica (IRC) es una condición de salud de alcance mundial que 

impacta a millones de personas. La diálisis, 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 

diálisis es un desafío crítico. La falta de adherencia puede llevar a complicaciones 

graves y reducir significativamente la supervivencia de los pacientes renales. Este 

trabajo analiza la relación entre la adherencia al tratamiento de diálisis renal y la 

supervivencia de los pacientes, con un enfoque específico en el contexto global, 

nacional y regional (1).  

A nivel mundial, alrededor de 850 millones de personas padecen enfermedad renal 

crónica (ERC), posicionándola como una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad (2), según la Organización Mundial de la Salud (OMS). En 2021, cerca de 

1.5 millones de muertes estuvieron relacionadas con insuficiencia renal crónica, lo que 

evidencia su impacto en la salud pública. Esta enfermedad no solo deteriora la calidad 

de vida, sino que también representa una carga económica significativa para los 

sistemas de salud. La diálisis 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). 

Según el Informe Anual 2022 de la European Renal Association – European Dialysis 

and Transplant Association (ERA-EDTA), señaló que la prevalencia de la enfermedad 

renal crónica (ERC) en adultos se sitúa entre el 8% y el 12% en Europa. Sin embargo, 

la adherencia al tratamiento de diálisis presenta notables diferencias entre países: 

Alemania reporto un 80% de cumplimiento, mientras que, en el sur de Europa, como 

Italia y España, esta se reduce al 60%. Estas brechas reflejan desigualdades en el 

acceso a la atención médica y en la educación sanitaria (4). En Asia, el panorama es 

más crítico; en India, solo el 40% de los pacientes en diálisis cumple adecuadamente 

su tratamiento, evidenciando una urgente necesidad de fortalecer recursos y estrategias 

educativas (5). 

La supervivencia en pacientes con enfermedad renal crónica se entiende como la 

continuidad de la vida desde el inicio del tratamiento de reemplazo renal, asociada al 

mantenimiento de un estado clínico estable y a la reducción de complicaciones 

derivadas de la enfermedad y de la terapia dialítica (6), tradicionalmente, la 
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supervivencia ha sido evaluada a partir del tiempo de vida y la mortalidad, considerando 

factores clínicos como la edad, las comorbilidades y la adherencia al tratamiento. En el 

contexto del cuidado de enfermería, 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 hemodiálisis y su evolución en el tiempo (7). 

La supervivencia de las personas con enfermedad renal crónica sometidas a tratamiento 

de hemodiálisis se ve influenciada por diversos factores que interactúan entre sí, 

relacionados tanto con el estado clínico del paciente como con las condiciones en las 

que se desarrolla el tratamiento. La presencia de síntomas 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 fenómeno complejo, especialmente en pacientes con enfermedades crónicas, 

donde el seguimiento continuo y la adherencia al tratamiento juegan un papel 

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

En el Perú, la prevalencia de la enfermedad renal crónica (ERC) ha incrementado de 

manera considerable en los últimos años. Según el Ministerio de Salud, cerca del 3% 

de la población adulta padece esta condición, lo que ha generado una creciente 

demanda de tratamientos como la diálisis, con más de 30,000 personas atendidas en 

2023 (9). Esta realidad ha puesto en evidencia las limitaciones del sistema sanitario para 

brindar atención continua y de calidad. Un estudio en Lima reveló que el 72% de los 

pacientes en diálisis presenta buena adherencia al tratamiento, mientras que el 28% 

restante muestra dificultades, lo que eleva el riesgo de complicaciones graves y 

compromete su pronóstico de salud (10).  

Aunque una mayoría 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 situación se agudiza en las 

zonas rurales, donde las dificultades económicas, 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 distinción geográfica o social, reciban la 

atención continua y oportuna que su condición requiere (11).  

En la región San Martín, la enfermedad renal crónica (ERC) constituye una 

preocupación creciente para el sistema de salud. En 2023, la Dirección Regional de 
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Salud reportó aproximadamente 270 personas bajo tratamiento de diálisis, de las cuales 

solo el 58% asistió de forma regular a sus sesiones, lo que evidencia una baja 

adherencia terapéutica. Esta situación afecta negativamente la calidad de vida y 

supervivencia de los pacientes. Las principales causas de incumplimiento están 

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 más complejo y las condiciones son desfavorables 

(12). 

Ante esta situación, se planteó como problema de investigación la siguiente 

interrogante: ¿Cuál es la relación entre la adherencia al tratamiento de hemodiálisis y la 

supervivencia de pacientes renales Hospital II EsSalud Tarapoto 2025? A partir de ello, 

se formuló la hipótesis: existe relación significativa entre la adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis y la supervivencia de pacientes renales Hospital II EsSalud Tarapoto 2025. 

Como objetivo general se propuso: determinar la relación entre la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de pacientes renales del Hospital II 

EsSalud Tarapoto 2025. Los objetivos específicos fueron: describir las características 

sociodemográficas de los pacientes renales del Hospital II Essalud Tarapoto 2025, 

determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes renales 

del Hospital II EsSalud Tarapoto 2025, describir la supervivencia de los pacientes 

renales en tratamiento de hemodiálisis del Hospital II EsSalud Tarapoto, 2025  e 

Identificar la dimencion de adherencia que tiene mayor relación con la supervivencia de 

los pacientes renales del hospital ll Essalud Tarapoto, 2025. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

Quintana (13) en el año 2023 en Puerto Rico, La investigación sobre el impacto de la 

adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis se centró en la relación entre la adherencia y la calidad de vida. Se utilizó 

el cuestionario SF-36v2 para evaluar a 100 pacientes con más de tres meses de 

tratamiento. Los resultados demostraron una correlación significativa entre la 

adherencia al tratamiento y la calidad de vida, además de identificar la depresión como 

un factor relevante en la calidad de vida. En conclusión, la adherencia, junto con la salud 

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

Murillo (14) en el año 2022 en La Paz-Bolivia, el estudio realizado con 27 pacientes en 

COSSMIL, encontró 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 

Quality of Life de 36 ítems para medir la calidad de vida. Los hallazgos evidenciaron que 

los componentes físico 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 

dimensión relacionada con la carga de la enfermedad renal mostró 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 crónica. Cabe señalar que la disponibilidad limitada de máquinas de 

hemodiálisis en el establecimiento de salud COSSMIL restringió el tamaño de la muestra 

evaluada en el presente estudio. 

Sultán et al. (15) en el año 2022, en Egipto, Se llevó a cabo una investigación cuyo 

propósito del estudio fue analizar el cumplimiento del tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes con dietas estrictas en fase terminal de la enfermedad durante la pandemia 

de COVID-19. Se realizó una investigación con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo 

y diseño transversal, en la que participaron 205 pacientes mediante una encuesta. Los 

hallazgos indicaron que la falta de adherencia al tratamiento se elevó 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 continuó cumpliendo con su tratamiento. Dentro de los componentes que 

intervienen a la disminución de la adherencia se encontraban las restricciones 

impuestas por la pandemia. En conclusión, la pandemia tuvo un impacto negativo 
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significativo en la adherencia de los pacientes con enfermedad renal crónica, 

dificultando el seguimiento de sus regímenes de tratamiento, siendo las restricciones las 

principales causas de este problema. 

Abhiram (16) en el año 2022, en India, Las personas que reciben tratamiento de 

hemodiálisis y están en espera de un trasplante renal pueden ser clasificadas de forma 

incorrecta, lo que prolonga el tiempo que deben esperar. Por esta razón, estimar su 

tiempo de supervivencia resulta fundamental para mejorar la organización de las listas 

de espera y adaptar los tratamientos a las necesidades individuales. Sin embargo, este 

tipo de predicciones requiere acceso a información clínica detallada y sensible, la cual 

suele estar dispersa en distintos centros, limitando la diversidad y tamaño 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 metodología ha ganado 

popularidad, su aplicación en la estimación de supervivencia, especialmente en 

pacientes dializados, es aún escasa. Este estudio evalúa su eficacia utilizando 

información proveniente de NephroPlus, la principal red de servicios de diálisis en la 

India. 

Álvarez et al. (17) el 2021 en Cuba, realizaron un estudio con el propósito de analizar 

los factores asociados a la supervivencia en pacientes que iniciaron tratamiento de 

hemodiálisis. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo y un diseño observacional 

de tipo longitudinal, e incluyó a pacientes con enfermedad renal crónica en estadios 

avanzados. Los resultados evidenciaron que la supervivencia estuvo condicionada 

principalmente por variables clínicas, entre ellas la edad, la presencia de comorbilidades 

y la regularidad en la asistencia a las sesiones de hemodiálisis. Los autores concluyeron 

que la continuidad del tratamiento y el control oportuno de complicaciones influyen de 

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

2.1.2. A nivel nacional 

Tarco (18) en el año 2021, en Cusco, mediante un diseño de investigación cuantitativo 

de corte transversal, evaluó la adherencia al tratamiento de hemodiálisis en una muestra 

de 80 pacientes. Los datos obtenidos a través de cuestionarios permitieron determinar 

que la mayoría de los participantes (52.5%) realizaban sesiones de hemodiálisis de 2 a 

3 horas, y el 56.3% llevaba más de 4 años en tratamiento. Los resultados generales 

indicaron un alto nivel de adherencia (97.5%), lo cual sugiere que los pacientes, en su 

mayoría, 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, Perú, investigaron con el objetivo de evaluar la 

supervivencia a largo plazo en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 

tratados mediante hemodiálisis. El estudio fue de tipo observacional y longitudinal, e 

incluyó a pacientes atendidos en establecimientos de referencia. Los resultados 

indicaron que la supervivencia estuvo relacionada con factores como la edad, el estado 

clínico inicial y el cumplimiento del tratamiento dialítico. Los autores concluyeron que la 

asistencia regular a las sesiones y el manejo adecuado de las complicaciones clínicas 

contribuyen a una mayor supervivencia en pacientes renales en hemodiálisis. 

Mariscal (20) en el año 2021, en Trujillo, investigaron un estudio descriptivo transversal 

con el objetivo de analizar la relación entre la adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

y la calidad de vida en 76 pacientes con insuficiencia renal crónica. Aunque el 60.5% de 

los participantes reportaron buena adherencia al tratamiento, no se encontró una 

relación estadísticamente significativa entre ambos factores (coeficiente de contingencia 

= 0.22, p = 0.04). Estos resultados sugieren que existen otros factores, además de la 

adherencia, que podrían 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 teóricos 

2.2.1. Adherencia al tratamiento medico 

2.2.1.1. Definición 

La adherencia terapéutica, entendida como el cumplimiento de las indicaciones 

médicas, representa un desafío significativo en la práctica clínica. La Organización 

Mundial de la Salud ha identificado la falta de adherencia como un problema de salud 

pública global, con tasas de adherencia a largo plazo que no superan el 50% en países 

desarrollados y que son aún menores en países en desarrollo, particularmente en 

pacientes con enfermedades crónicas (21). 

La adherencia terapéutica se refiere al grado en que un paciente sigue las 

recomendaciones de su médico o profesional de la salud. Esta incluye tanto el 

cumplimiento de tratamientos farmacológicos como el seguimiento de pautas no 

farmacológicas. Sin embargo, este concepto, a pesar de su importancia, presenta 

ciertas particularidades. La literatura científica utiliza una variedad de términos 

sinónimos y no existe un acuerdo universal sobre su significado exacto. Además, la 

adherencia es un fenómeno complejo influenciado por múltiples factores y su medición 

resulta difícil debido a la falta de un método único y preciso. A pesar de estos desafíos, 
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la adherencia terapéutica es fundamental para el éxito de cualquier tratamiento y su 

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

Aunque la adherencia puede ser entendida de diversas maneras, una de las definiciones 

más reconocidas es la ofrecida por Haynes. Él describe la adherencia como el nivel en 

que el paciente sigue las indicaciones de un médico o profesional de la salud, ya sea en 

cuanto a la toma de medicamentos, la alimentación o la modificación de hábitos de vida. 

Esta definición 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 Organización de Salud, la creencia generalizada de que los pacientes 

son los únicos responsables de seguir un tratamiento es errónea y a menudo surge de 

una falta de comprensión sobre los factores externos que influyen en su comportamiento 

y en su capacidad para adherirse al tratamiento. A continuación, se ofrece un análisis 

conciso de cinco dimensiones clave. La profundidad de la discusión en cada dimensión 

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 diálisis:  

Es un indicador clave del compromiso del paciente con su tratamiento y su bienestar 

general. Esta dimensión evalúa cuán regularmente los pacientes asisten a sus sesiones 

de hemodiálisis o diálisis peritoneal programadas. Cada sesión es esencial para eliminar 

las toxinas y el exceso de líquidos que los riñones 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 acumulación de 

desechos tóxicos en el organismo y provocando complicaciones graves como 

desequilibrios electrolíticos, sobrecarga de líquidos e incluso riesgo de insuficiencia 

cardíaca (25). 

La adherencia al tratamiento de hemodiálisis no debe entenderse únicamente 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 

diálisis tiene un impacto positivo no solo en la estabilidad clínica 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 organización, 

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 crónica 

es un aspecto crucial en la gestión de esta patología. La dieta específica para estos 

pacientes está diseñada para controlar y ajustar los niveles de nutrientes que los riñones 

dañados ya no pueden regular adecuadamente. Esto implica la restricción de sodio, 

potasio y fósforo, así como la modulación de la ingesta de líquidos, con el fin de evitar 

complicaciones como la hipertensión, la hiperpotasemia y el acúmulo de sustancias 

tóxicas en el organismo. La adecuación de la dieta también busca garantizar la 

preservación del equilibrio. adecuado entre las proteínas y las calorías, para prevenir la 

malnutrición y la disminución de la masa muscular, que son comunes en estos usuarios 

debido a la progresiva disminución de la función 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 energía, el bienestar 

general y la estabilidad de los niveles de laboratorio, lo cual es fundamental para 

prevenir hospitalizaciones y la progresión de la insuficiencia renal. Además, el 

cumplimiento de la dieta facilita una mayor eficacia del tratamiento de diálisis, 

contribuyendo a una mejor salud cardiovascular y prolongando la supervivencia. La 

colaboración estrecha con un nutricionista y el seguimiento regular de los parámetros 

clínicos 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 crónica (26). 

Seguir una dieta adecuada durante el tratamiento de hemodiálisis exige disciplina y 

constancia, ya que implica restricciones específicas que requieren un compromiso 

sostenido por parte del paciente. No obstante, los beneficios que se obtienen al 

mantener una alimentación controlada son significativos, pues contribuyen a un mejor 

manejo de la enfermedad, mayor estabilidad clínica, mejora del estado general de salud 

y prolongación de la supervivencia. En este proceso, el acompañamiento del equipo de 

salud, particularmente del profesional en nutrición, resulta fundamental, ya que brinda 

orientación técnica y apoyo continuo para favorecer la adherencia al plan dietético 

establecido (26). 

c) Uso de medicación 

La adherencia a la medicación implica que los pacientes con insuficiencia renal crónica 

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 presión arterial, sino también 

el control de los niveles de fósforo y la gestión 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 óptimos, evitando complicaciones y 

mejorando el bienestar general del paciente (26). 

2.2.2. Supervivencia 

2.2.2.1. Definición 

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 dialítica hasta la ocurrencia del evento final (fallecimiento) o hasta el término del 

periodo de seguimiento, considerando su condición vital al cierre de la observación. En 

pacientes con enfermedad renal crónica, la supervivencia constituye un indicador 

fundamental para evaluar la efectividad del tratamiento y la evolución de la enfermedad 

a lo largo del tiempo, permitiendo analizar la permanencia vital del paciente bajo 

hemodiálisis (8). 

La supervivencia es considerada uno de los indicadores más relevantes en el manejo 

de los pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a tratamiento de reemplazo 

renal. En este contexto, se han desarrollado diversos estudios comparativos entre la 

hemodiálisis y la diálisis peritoneal, cuyos resultados han sido variables y, en algunos 

casos, contradictorios, generando debate dentro de la comunidad nefrológica respecto 

a la toma de decisiones terapéuticas y la selección de la modalidad más adecuada 

según las características clínicas del paciente (27). 

Diversas investigaciones han señalado que factores como la edad avanzada, la 

presencia de diabetes mellitus, los niveles bajos de albúmina sérica y la administración 

de dosis insuficientes de diálisis pueden influir negativamente en la supervivencia de los 

pacientes en tratamiento dialítico. Asimismo, se ha reportado que las principales causas 

de mortalidad en esta población están relacionadas con enfermedades 

cardiovasculares, infecciones y procesos neoplásicos. No obstante, en varios estudios 

no se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en las tasas de 

mortalidad entre las modalidades de hemodiálisis y diálisis peritoneal, lo que evidencia 

la influencia de múltiples factores clínicos y terapéuticos en la supervivencia (28). 

2.2.2.2. Dimensiones de la supervivencia de pacientes renales 

La enfermedad renal crónica representa un desafío global que impacta a millones de 

personas en el mundo. A medida que los riñones pierden progresivamente su capacidad 
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funcional, muchos pacientes dependen de la diálisis 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 evolución clínica a lo largo del 

tiempo.  

Desde el enfoque clínico y epidemiológico, la supervivencia en pacientes con 

enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis se analiza fundamentalmente a 

partir de dos dimensiones objetivas, que permiten su medición y análisis estadístico: el 

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

a) Tiempo de supervivencia 

En pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis, el tiempo de 

supervivencia se refiere al período transcurrido desde el inicio del tratamiento de 

reemplazo renal hasta la ocurrencia del evento final (fallecimiento) o hasta el cierre del 

periodo de observación, expresado generalmente en meses o años. Este indicador 

permite evaluar la permanencia vital del paciente bajo terapia dialítica y constituye una 

medida objetiva de la evolución clínica y la efectividad del tratamiento instaurado (19). 

El tiempo de supervivencia se relaciona directamente con factores clínicos, terapéuticos 

y conductuales, entre los que destaca la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, 

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 crónica. Su análisis resulta fundamental para identificar patrones de 

riesgo y factores asociados a una mayor o menor permanencia vital en esta población. 

b) Estado vital:  

El estado vital hace referencia a la condición del paciente al final del periodo de 

seguimiento, clasificándose de manera dicotómica como vivo o fallecido. Esta dimensión 

permite identificar la ocurrencia del evento final y constituye un componente esencial en 

el análisis de la supervivencia, ya que posibilita la comparación entre grupos y la 

evaluación de factores asociados a la mortalidad en pacientes sometidos a tratamiento 

de hemodiálisis (6). 

El análisis del estado vital es ampliamente utilizado en estudios clínicos y 

epidemiológicos sobre enfermedad renal crónica, dado que permite establecer 

relaciones entre la supervivencia y variables como la adherencia al tratamiento, las 

características sociodemográficas y los factores clínicos. Su medición objetiva facilita la 

interpretación 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 crónica y la necesidad de diálisis 

La ERC es una condición que avanza con el tiempo, en la que los riñones van perdiendo 

poco a poco su capacidad de filtrar los desechos y mantener el equilibrio de líquidos y 

minerales en el cuerpo. Cuando los riñones ya no logran cumplir esta función vital, el 

organismo no puede mantenerse en equilibrio por sí solo, lo que hace necesario recurrir 

a un tratamiento de reemplazo renal, como la diálisis o un trasplante de riñón, para que 

el paciente pueda seguir viviendo (30). 

El tratamiento de diálisis se vuelve una alternativa esencial para aquellos pacientes 

cuyos riñones ya no pueden realizar sus funciones de manera efectiva. En estos casos, 

la diálisis actúa como un soporte vital, reemplazando la labor de los riñones al filtrar y 

eliminar toxinas, excesos de líquidos y productos de desecho acumulados en el cuerpo. 

Este proceso es fundamental para mantener el equilibrio interno del organismo y 

prevenir complicaciones graves que podrían poner en riesgo la vida. A través de la 

diálisis, 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 sí, sino también una estricta adherencia a recomendaciones médicas en cuanto a 

alimentación, medicación y hábitos 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 diálisis 

Existen dos modalidades principales de terapia sustitutiva renal: la hemodiálisis y la 

diálisis peritoneal. Ambas comparten el objetivo de reemplazar las funciones renales 

deterioradas en pacientes con insuficiencia renal crónica, mediante la depuración de 

toxinas y la remoción del exceso de líquidos corporales, contribuyendo así al 

mantenimiento del equilibrio hidroelectrolítico y ácido-base. A pesar de que difieren en 

su mecanismo de acción la hemodiálisis mediante un sistema extracorpóreo y la diálisis 

peritoneal utilizando la membrana peritoneal como filtro, ambas intervenciones resultan 

esenciales para preservar la estabilidad clínica del paciente y facilitar su funcionalidad 

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

2.2.3.2. Indicaciones de la diálisis 

La terapia de diálisis se indica en pacientes que han alcanzado una fase avanzada de 

enfermedad renal crónica, específicamente cuando la tasa de filtración glomerular 

desciende por debajo de 15 ml/min/1.73 m², lo que representa un compromiso severo 

de la función renal. En esta etapa, se evidencian signos clínicos relacionados con la 

acumulación de productos nitrogenados y otras sustancias tóxicas en el organismo, 

como astenia intensa, náuseas persistentes, disnea y alteraciones hidroelectrolíticas. La 
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implementación de la diálisis resulta fundamental para realizar la depuración sanguínea 

y la eliminación de solutos y líquidos retenidos, contribuyendo así a estabilizar el estado 

clínico del paciente y a sustituir parcialmente las funciones excretoras del riñón, 

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

• Edema 

• Hipertensión 

• Náuseas, vómitos 

• Alteraciones electrolíticas (hiperpotasemia, acidosis metabólica) 

• Fatiga extrema 

• Uremia (acumulación de desechos en la sangre). 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación 

El Hospital II EsSalud Tarapoto se encuentra situado en la ciudad de Tarapoto, capital 

de la provincia de San Martín, dentro del departamento del mismo nombre, en la región 

nororiental del Perú. Esta zona, parte del Alto Mayo, destaca por su clima cálido y 

húmedo, además de su notable crecimiento poblacional y urbanístico en los últimos 

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

Desde el punto de vista político, el hospital está integrado a la Red Asistencial de 

EsSalud San Martín, siendo parte del sistema nacional de salud que opera bajo la 

supervisión del Seguro Social de Salud del Perú (EsSalud). Esta entidad es autónoma 

y está adscrita al Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, coordinando la atención 

a la población asegurada en todo el ámbito regional. 

A lo largo de su trayectoria, el Hospital II EsSalud Tarapoto ha fortalecido su rol como 

institución de referencia en el nororiente peruano. Su evolución ha estado marcada por 

la mejora progresiva de sus servicios médicos, el incremento de personal capacitado y 

la incorporación de tecnología, con el objetivo de responder a las necesidades sanitarias 

de una población en constante crecimiento. 

Legalmente, el hospital ejerce sus funciones conforme a los lineamientos de la Ley N.º 

27056, que establece el marco de la modernización 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 rehabilitación 

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

3.1.2. Periodo de ejecución 

El desarrollo de esta investigación se llevó a cabo entre los meses de abril a setiembre 

del año 2025. Durante este tiempo, se cumplieron de manera ordenada las actividades 

programadas, desde la etapa inicial de planificación hasta la elaboración del informe 

final.  

3.1.3. Autorizaciones y permisos 

Las aprobaciones y permisos requeridos fueron gestionados y otorgados por el Director 

del Hospital II EsSalud Tarapoto 2025. Estos trámites fueron fundamentales para 
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asegurar el cumplimiento de las normativas y la correcta ejecución de las actividades 

dentro del hospital. 

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Aunque el estudio no implicó medidas de riesgo biológico, se implementaron barreras 

de bioseguridad para garantizar la protección de la salud de todos los participantes y 

mantener un entorno seguro durante la aplicación de los instrumentos de investigación. 

Estas medidas aseguraron un adecuado manejo y prevención de posibles riesgos en el 

proceso de recolección de datos. 

3.1.5. Aplicación de principios éticos internacionales 

En el desarrollo de la presente investigación se respetaron los principios éticos 

internacionales que orientan la práctica científica en salud. El principio de autonomía 

se garantizó mediante la obtención del consentimiento informado, asegurando que cada 

paciente comprendiera los objetivos y la importancia del estudio, con plena libertad para 

decidir su participación. La beneficencia se expresó en la búsqueda de generar 

conocimiento que contribuya a mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los 

pacientes en hemodiálisis. En concordancia, se aplicó la no maleficencia, cuidando 

que el proceso de recolección 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 aplicó 

garantizando igualdad de condiciones para todos los pacientes incluidos en la muestra, 

sin discriminación por edad, sexo, condición socioeconómica u otros factores. 

3.2. Sistema de variables 

3.2.1. Variables principales 

3.2.1.1. Variable 1: Adherencia al tratamiento de hemodiálisis 

Definición Conceptual: La adherencia al tratamiento de Hemodiálisis se refiere al 

grado en el que los pacientes siguen las recomendaciones médicas relacionadas con 

su régimen de diálisis, incluyendo la frecuencia, duración y recomendaciones 

adicionales como la dieta y la medicación (9). 

Definición Operacional: La adherencia al tratamiento de hemodiálisis se 

operacionaliza mediante un cuestionario estructurado que evalúa el grado de 

cumplimiento del paciente respecto a la frecuencia de asistencia a sesiones de diálisis, 

cumplimiento de la dieta y el uso de medicamentos prescritos. Las respuestas se 

registran mediante una escala tipo Likert de cinco categorías 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 interpretación de los resultados.  

3.2.1.2. Variable 2: Supervivencia de pacientes renales 

Definición Conceptual: La supervivencia de los pacientes renales se define como la 

continuidad de la vida desde el inicio del tratamiento de hemodiálisis, 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 observación. Este concepto constituye un 

indicador fundamental para evaluar la efectividad del tratamiento y la evolución clínica 

de los pacientes con enfermedad renal crónica (17).  

Definición Operacional: La supervivencia de los pacientes renales se operacionaliza 

mediante la revisión de los registros clínicos y las historias médicas del servicio de 

hemodiálisis del Hospital II EsSalud Tarapoto. Para su medición se consideran dos 

aspectos objetivos: el tiempo de supervivencia y el estado vital del paciente. El tiempo 

de supervivencia se determina como el número de meses transcurridos desde el inicio 

del tratamiento de hemodiálisis hasta la ocurrencia del fallecimiento o hasta el término 

del periodo de seguimiento del estudio, en aquellos pacientes que continúan con vida. 

Por su parte, el estado vital se registra como la condición del paciente al finalizar el 

periodo de observación, clasificándose de manera dicotómica como vivo o fallecido. 

La información obtenida a través de estos registros permite evaluar la supervivencia de 

los pacientes renales de forma objetiva y analizar su relación con la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis, constituyéndose en un indicador fundamental para valorar 

la evolución clínica y la efectividad del tratamiento de reemplazo renal. 

  



29 
 

Tabla 1 

Descripción de variables por objetivo específico  

Objetivo específico 1: Describir las características sociodemográficas de los pacientes 

renales del Hospital II Essalud Tarapoto 2025. 

Variable 

abstracta 

Variable 

concreta 
Medio de registro 

Unidad de 

medida 

Características 

sociodemográficas 

• Edad 

• Sexo 

• Grado 

académico 

• Ocupación 

• Estado civil 

• Procedencia 

• Religión  

Técnica: Encuesta  

Instrumento: Cuestionario,  
Ordinal 

Objetivo específico 2: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes renales del Hospital II EsSalud Tarapoto 2025. 

Variable 

abstracta 
Variable concreta 

Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Adherencia al 

tratamiento de 

hemodiálisis 

• Frecuencia de asistencia a 

sesiones 

• Cumplimiento dietético 

• Uso de medicamentos prescritos 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario  

Ordinal 

 

Objetivo específico 3: Describir la supervivencia de los pacientes renales en tratamiento de 

hemodiálisis del Hospital II EsSalud Tarapoto, 2025  

Variable 

abstracta 
Variable concreta 

Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Supervivencia 

en pacientes 

renales 

 

 

 

• Tiempo de supervivencia (meses 

desde el inicio de la hemodiálisis 

hasta el fallecimiento o fin del 

seguimiento) 

• Estado vital (condición del 

paciente al final del periodo de 

seguimiento) 

• Tecnica: 

Análisis 

documental 

• Instrumneto: 

Ficha de 

recolección 

de datos 

clínicos 

(Historia 

clínica) 

Nominal/dicotómica 

Objetivo específico 4: Identificar la dimencion de adherencia que tiene mayor relación con la 

supervivencia de los pacientes renales del hospital ll Essalud Tarapoto, 2025. 

Variable 

abstracta 
Variable concreta 

Medio de 

registro 
Unidad de medida 

 

Adherencia al 

tratamiento de 

hemodiálisis y 

supervivencia 

de pacientes 

renales 

 

 

 

Relación entre las dimensiones de 

la adherencia al tratamiento 

(asistencia a sesiones, 

cumplimiento dietético, control de 

líquidos y uso de medicación) y la 

supervivencia (tiempo de 

supervivencia y estado vital), 

determinada mediante la prueba 

de Chi-cuadrado (χ²) 

Cuestionario 

de adherencia 

al tratamiento y 

ficha de 

recolección de 

datos 

Ordinal 

 

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

3.3.1. Diseño de la investigacion  

Tipo. El presente estudio fue de enfoque cuantitativo y de tipo básico, ya que se 

fundamentaron en la recolección y análisis numérico de datos objetivos relacionados 

con la adherencia al tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de los pacientes 

renales. Asimismo, se sustentaó en una revisión teórica rigurosa que permitió contrastar 

los hallazgos obtenidos con el conocimiento existente, fortaleciendo así la base 

conceptual del tema de estudio (33). 

Nivel. La investigación fue de nivel descriptivo-correlacional, dado que en una primera 

etapa se describieron las características de las variables involucradas en la población 

estudiada, y posteriormente se analizó la relación entre la adherencia al tratamiento y la 

supervivencia de los pacientes renales atendidos en el Hospital II EsSalud Tarapoto 

durante el año 2025. Este enfoque permitió identificar asociaciones significativas que 

contribuyeron a una mejor comprensión del fenómeno investigado (33). 

El estudio consideró como población y muestra a 60 pacientes con enfermedad renal 

crónica que iniciaron tratamiento de hemodiálisis y reciben atención en el Hospital II 

EsSalud Tarapoto durante el año 2025. Debido al tamaño accesible de este grupo y a 

que cumplió con los criterios de inclusión establecidos, se trabajó con la totalidad de los 

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

Esta elección permitió obtener información directa y específica sobre las variables 

planteadas, considerando que la adherencia al tratamiento fue evaluada mediante 

cuestionario y la supervivencia fue determinada a partir de la revisión de las historias 

clínicas, asegurando la representatividad y validez de los datos en el contexto local. 

Criterio de inclusión:  

• Pacientes mayores de 18 años de edad. 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de Enfermedad Renal Crónica (ERC) que 

reciben terapia de reemplazo renal mediante hemodiálisis en el Hospital II EsSalud 

Tarapoto. 

• Pacientes que iniciaron tratamiento de hemodiálisis y cuentan con registro clínico 

completo en el servicio de hemodiálisis del Hospital II EsSalud Tarapoto durante el 

año 2025. 

• Pacientes que recibieron tratamiento de hemodiálisis de forma regular por un 

periodo mínimo e ininterrumpido de seis (6) meses. 

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

Criterio de exclusión:  

• Pacientes con alteraciones psiquiátricas o cognitivas severas que limiten su 

capacidad para comprender y responder el cuestionario de adherencia al 

tratamiento. 

• Pacientes que, al momento de la aplicación del cuestionario, se encontraban en 

condición clínica crítica que imposibilitó la evaluación de la adherencia, sin 

embargo, sus datos clínicos fueron considerados para el análisis de la 

supervivencia cuando estuvieron disponibles en la historia clínica. 

• 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 

numéricos con el propósito de analizarlos de forma objetiva. Se adoptó un diseño no 

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

real, sin manipulación alguna por parte de los investigadores. 

Asimismo, la investigación fue de tipo descriptivo y correlacional, ya que, en una primera 

etapa, se describieron las características de la población estudiada y el comportamiento 

de las variables, y posteriormente se analizó la relación existente entre la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de los pacientes renales. 

El estudio fue de corte transversal, puesto que la recolección de la información se realizó 

en un único momento durante el año 2025. No obstante, para la variable supervivencia, 

se utilizaron datos obtenidos de las historias clínicas para extraer un dato descriptivo 

actual (el tiempo que el paciente lleva vivo en el programa) y no para analizar su 

evolución histórica, los cuales permitieron identificar el tiempo de supervivencia y el 

estado vital de los pacientes desde el inicio del tratamiento de hemodiálisis hasta el 

término del periodo de seguimiento. 

                        V1 
 
 
 
M     r 
                    
 

 V2 
Donde:  

M= Muestra: Pacientes renales  

V1= Adherencia al tratamiento de hemodiálisis 
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V2= Supervivencia de pacientes renales 

r =   Relación entre las dos variables  

3.3.2. Objetivo específico 1: Características sociodemográficas de los 
pacientes con hemodiálisis atendidos en el Hospital II EsSalud 
Tarapoto 2025 

Para el cumplimiento de este objetivo, se gestionó previamente la autorización 

correspondiente ante la Dirección del Hospital II EsSalud Tarapoto, lo que permitió el 

acceso institucional para la aplicación de los instrumentos de investigación. Una vez 

obtenido el permiso, se procedió a la recolección de información directamente con los 

pacientes en tratamiento de hemodiálisis, respetando en todo momento los principios 

éticos, la confidencialidad y la dignidad de los participantes. 

Los datos sociodemográficos obtenidos fueron organizados y analizados mediante 

procedimientos de estadística descriptiva, empleando frecuencias absolutas y 

porcentajes, lo que permitió describir de manera ordenada las características de la 

población estudiada. 

3.3.3. Objetivo específico 2: Nivel de adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes renales del Hospital II EsSalud Tarapoto 
2025 

Para el desarrollo de este objetivo, se inició con una orientación individual a cada uno 

de los pacientes, en la cual se explicó de manera sencilla el propósito del estudio, el 

contenido del cuestionario y la importancia de su participación voluntaria. Asimismo, se 

les informó que los datos serían tratados con estricta confidencialidad y utilizados 

únicamente con fines académicos. Esta explicación se realizó antes de solicitar el 

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

Luego de obtener la firma del consentimiento informado, se procedió a aplicar el 

cuestionario de forma individual, en un ambiente adecuado dentro del servicio de 

hemodiálisis, 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 revisión de literatura 

científica y la experiencia en el cuidado del paciente renal. Estuvo conformado por 15 

ítems, distribuidos en tres dimensiones: asistencia a las sesiones de hemodiálisis (5 

ítems), cumplimiento de las indicaciones médicas (5 ítems) y uso de medicamentos 

prescritos (5 ítems). Los ítems fueron redactados con un lenguaje claro y accesible, 

adecuado al nivel de comprensión de los pacientes. 



33 
 

Las respuestas se registraron mediante una escala tipo Likert de cinco categorías, 

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 ítems, con un 

rango posible de 15 a 75 puntos. 

Posterior a la validación por juicio de expertos, se evaluó la confiabilidad del cuestionario 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con la finalidad de determinar la consistencia 

interna de los ítems que conforman el instrumento. El análisis se realizó utilizando el 

programa estadístico SPSS versión 26, a partir de la base de datos obtenida de la 

aplicación del cuestionario. 

Como resultado del análisis, se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de α = 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 hemodiálisis en los pacientes 

renales del Hospital II EsSalud Tarapoto, 2025. 

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

adherencia: 

Tabla 2 

Rangos de variable y dimensiones  

Niveles 

Adherencias 

al 

tratamiento  

D1: 

Frecuencia 

de 

Asistencia 

a sesiones 

D2:  

Cumplimiento 

de la Dieta 

D3:  

Uso de 

medicamentos 

prescritos 

Alta adherencia 56 – 75 pts 19 – 25 pts 19 – 25 pts 19 – 25 pts 

Adherencia 

media 
36 – 50 pts 13 – 18 pts 13 – 18 pts 13 – 18 pts 

Baja adherencia 15 – 35 pts 5 – 12 pts 5 – 12 pts 5 – 12 pts 

 

Una vez recolectada la información, los datos fueron registrados en una hoja de cálculo 

de Excel y posteriormente procesados mediante el software SPSS versión 26, utilizando 

estadística descriptiva (frecuencias y porcentajes), lo que permitió describir el nivel de 

adherencia al tratamiento en la población estudiada. 

Durante todo el proceso se mantuvo un trato respetuoso y cercano, procurando que los 

pacientes se sintieran cómodos, escuchados y valorados, de modo que sus respuestas 

reflejaran de manera sincera su experiencia frente al tratamiento de hemodiálisis. 
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3.3.4. Objetivo específico 3: Supervivencia de pacientes renales del 
Hospital II EsSalud Tarapoto 2025 

Para el cumplimiento de este objetivo, se empleó la técnica de análisis documental, 

mediante la revisión de las historias clínicas y registros del servicio de hemodiálisis del 

Hospital II EsSalud Tarapoto durante el periodo 2025. Dicha revisión se limitó a la 

extracción del dato clínico actual referente al tiempo de permanencia acumulado del 

paciente en el programa de hemodiálisis. Este procedimiento permitió obtener 

información objetiva y confiable sobre la supervivencia alcanzada por los pacientes al 

momento del corte del estudio, evitando el análisis de su evolución histórica o el 

seguimiento longitudinal, asegurando así la naturaleza transversal de la investigación. 

La recolección de datos se realizó utilizando como instrumento una ficha de recolección 

de datos clínicos, elaborada por los investigadores, en la cual se consignaron las 

variables necesarias para la medición de la supervivencia. Dicha ficha incluyó 

información referida a la fecha de inicio del tratamiento de hemodiálisis, el tiempo de 

supervivencia, expresado en meses desde el inicio del tratamiento hasta el fallecimiento 

o hasta el término del periodo de seguimiento, así como el estado vital del paciente, 

registrado como vivo o fallecido. 

La información obtenida fue organizada inicialmente en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel y posteriormente procesada mediante el programa estadístico SPSS versión 26. 

Para el análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva, empleando frecuencias, 

porcentajes y medidas de tendencia central, lo que permitió describir el comportamiento 

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

Durante todo el proceso de recolección y análisis de la información se respetaron los 

principios éticos de confidencialidad y anonimato, garantizando que los datos obtenidos 

de las historias clínicas fueran utilizados exclusivamente con fines académicos y de 

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

3.3.5. Objetivo específico 4: Dimensión de adherencia que tiene mayor 
relación con la supervivencia de los pacientes renales del hospital ll 
Essalud Tarapoto, 2025 

Para el desarrollo de este objetivo, se evaluó la relación existente entre las dimensiones 

de la adherencia al tratamiento de hemodiálisis: frecuencia de asistencia a las sesiones, 

cumplimiento de las indicaciones dietéticas y uso de la medicación prescrita y la 

supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica, 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 análisis preliminar de los datos se identificó que las variables 

correspondientes a las dimensiones de la adherencia presentaban una escala de 

medición ordinal y no cumplían con el supuesto de normalidad. Por esta razón, no 

resultó adecuado el uso de pruebas estadísticas paramétricas. En ese contexto, se optó 

por emplear la prueba de correlación de Spearman (ρ), ya que permite evaluar el grado 

de asociación entre variables ordinales y es apropiada cuando los datos no siguen una 

distribución normal. Esta prueba permitió determinar la fuerza y dirección de la relación 

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

Asimismo, para analizar la relación entre las dimensiones de la adherencia al 

tratamiento y el estado vital de los pacientes (vivo o fallecido), se utilizó la prueba de 

Chi-cuadrado (χ²), debido a que ambas variables son de naturaleza cualitativa. La 

aplicación de estas pruebas estadísticas permitió identificar la dimensión de la 

adherencia que presentó mayor asociación con la supervivencia de los pacientes 

renales atendidos en el Hospital II EsSalud Tarapoto durante el año 2025. 

Plan de tabulación y análisis de datos. 

Los datos obtenidos a través del cuestionario de adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis y de la ficha de recolección de datos clínicos sobre supervivencia fueron 

ingresados inicialmente en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2017, donde se 

realizó una organización y depuración preliminar para facilitar su revisión y validación. 

Posteriormente, la información fue exportada al programa estadístico SPSS versión 26, 

con el cual se llevó a cabo la tabulación y el análisis de los resultados. 

Para el tratamiento de los datos se aplicó estadística descriptiva, utilizando frecuencias 

absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central, lo que permitió describir de 

manera clara y ordenada las características de la población estudiada, el nivel de 

adherencia al tratamiento y la supervivencia de los pacientes renales. Asimismo, se 

empleó estadística inferencial, utilizando la prueba de correlación de Spearman para 

analizar la relación entre las dimensiones de la adherencia y el tiempo de supervivencia, 

y la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociación entre la adherencia al 

tratamiento y el estado vital de los pacientes. 

Este análisis permitió comprender el comportamiento de las variables en estudio y sirvió 

de base para la interpretación final de los hallazgos, garantizando coherencia 

metodológica y rigor estadístico en el desarrollo de la investigación. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 3 

Características sociodemográficas de los pacientes renales del Hospital II Essalud Tarapoto 

2025 

Variable Categoría Frecuencia 

(n=60) 

Porcentaje (%) 

Edad Menos de 30 años 3 5,0 

31 a 49 años 10 16,7 

49 a 60 años 17 28,3 

61 años a más 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 

Ocupación 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 

Religión Católica 42 70,0 

Adventista 5 8,3 

Evangélica 10 16,7 

Otros 3 5,0 

Fuente: Propio de los resultados de la encuesta. 

La caracterización sociodemográfica evidenció que la mayoría de pacientes tenía 61 

años a más (50,0 %), seguido del grupo de 49 a 60 años (28,3 %). Predominó el sexo 

masculino (56,7 %) frente al femenino (43,3 %). En cuanto al grado académico, la mayor 

proporción tenía estudios de secundaria (41,7 %) y primaria (30,0 %), mientras que solo 

un 11,6 % alcanzó formación universitaria. Respecto a la ocupación, 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 áreas semirurales. Finalmente, en cuanto a la religión, 
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la mayoría se identificó como católica (70,0 %), seguida de la evangélica (16,7 %) y 

otras minoritarias (13,3 %). 

Discusión  

El análisis de las características sociodemográficas de los pacientes en tratamiento de 

hemodiálisis en el Hospital II EsSalud Tarapoto evidenció un predominio de adultos 

mayores, especialmente del grupo de 61 años a más, así como del sexo masculino. 

Este perfil es coherente con la evolución natural de la enfermedad renal crónica, la cual 

se presenta con mayor frecuencia en edades avanzadas debido al desgaste progresivo 

de la función renal y a la presencia acumulada de enfermedades crónicas asociadas. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Tarco (18) en Cusco, quien encontró una 

mayor proporción de pacientes adultos mayores en programas de hemodiálisis, 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 

relación con investigaciones internacionales, como las de Quintana (13) en Puerto Rico 

y Murillo (14) en Bolivia, quienes señalan que los varones presentan una mayor 

incidencia de enfermedad renal crónica, lo cual podría estar asociado a estilos de vida, 

mayor exposición a factores de riesgo cardiovasculares y menor utilización preventiva 

de los servicios de salud. Esta condición podría influir tanto en la progresión de la 

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

En cuanto al nivel educativo, se evidenció que la mayoría de los pacientes contaba con 

estudios de primaria y secundaria, mientras que una proporción reducida alcanzó 

formación universitaria. Este hallazgo resulta relevante, ya que el nivel educativo se 

relaciona directamente con la comprensión de las indicaciones médicas y la capacidad 

para tomar decisiones informadas sobre el cuidado de la salud. Diversos estudios han 

señalado 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 líquidos y la medicación, lo que refuerza la necesidad de estrategias 

educativas adaptadas a las características de esta población. 

Respecto a la ocupación, el predominio de trabajadores independientes refleja una 

realidad socioeconómica particular del contexto local, donde muchas personas 

dependen de actividades informales para su sustento. Esta condición puede generar 

dificultades para cumplir estrictamente con los horarios de las sesiones de hemodiálisis 

y con las recomendaciones del tratamiento, debido a la necesidad de priorizar el trabajo 

como medio de subsistencia. Situaciones similares fueron descritas por Sultán et al. (15) 
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en Egipto, quienes señalaron 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 región. 

En relación con el estado civil, el alto porcentaje de pacientes casados y convivientes 

sugiere la presencia de redes de apoyo familiar, las cuales desempeñan un rol 

fundamental en el acompañamiento del paciente durante el tratamiento de hemodiálisis. 

El apoyo del entorno familiar puede facilitar la asistencia regular a las sesiones, el 

cumplimiento de la medicación y la adaptación a las restricciones dietéticas, lo que 

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

Finalmente, la procedencia mayoritariamente urbana y la predominancia de la religión 

católica reflejan características propias de la población atendida en el Hospital II 

EsSalud Tarapoto. La cercanía geográfica al establecimiento de salud podría 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 crónico y demandante. 

Tabla 4 

Nivel de adherencia al tratamiento de hemodiálisis en pacientes renales del Hospital II EsSalud 

Tarapoto 2025 

            Nivel de adherencia Frecuencia  

(n) 

Porcentaje  

(%) 

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 hemodiálisis, lo cual refleja un compromiso positivo con las 

recomendaciones médicas. Un 31.6% mostró adherencia media, mientras que un 11.7% 

registró niveles bajos, lo que sugiere la necesidad de intervenciones específicas en este 

grupo para fortalecer el cumplimiento terapéutico. 

Discusion 

Los resultados evidenciaron que el 56.7% de los pacientes renales evaluados presentó 

un nivel de alta adherencia al tratamiento, mientras que un 31.6% mostró adherencia 

media y un 11.7% baja adherencia. Estos datos reflejan que más 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 crónica. 

Este nivel de adherencia puede estar influenciado por la frecuencia y regularidad con la 

que los pacientes asisten al hospital para sus sesiones de hemodiálisis, lo que facilita el 

seguimiento clínico, el contacto frecuente con profesionales de salud y el refuerzo de 

indicaciones médicas. Además, el contexto local de Tarapoto podría estar favoreciendo 

una mayor adherencia gracias a la relación cercana entre el personal de salud y los 

pacientes, así como al rol activo de las familias, que en muchos casos se involucran 

directamente en el acompañamiento del tratamiento. 

No obstante, también se identificó que más del 40% de los pacientes no alcanza niveles 

óptimos de adherencia, lo que pone en evidencia la persistencia de barreras 

estructurales y personales. Factores como el bajo nivel de escolaridad, las limitaciones 

económicas para adquirir medicamentos o alimentos especiales, la automedicación, y 

la falta de educación sanitaria continua influyen negativamente en el cumplimiento del 

tratamiento. 

Estudios previos han documentado situaciones similares. Munive (34), en un hospital de 

Lima, identificó dificultades frecuentes de adherencia en pacientes con enfermedad 

renal, asociadas principalmente al desconocimiento de su condición, el uso incorrecto 

de medicamentos y la poca valoración 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 educación. 

El porcentaje de pacientes con baja adherencia en Tarapoto (11.7%) fue 

considerablemente menor al reportado en esos estudios. Este resultado podría 

interpretarse como un resultado positivo del acompañamiento familiar, la organización 

del servicio de hemodiálisis y el trato más personalizado que caracteriza a algunos 

establecimientos de salud en regiones intermedias, donde el vínculo entre paciente y 

profesional tiende a ser más constante. 

A partir de esta información, se refuerza la necesidad de implementar estrategias 

integrales que fortalezcan la adherencia terapéutica desde un enfoque educativo, 

cultural y social. Promover sesiones de orientación individual o grupal, facilitar el acceso 

a recursos terapéuticos y considerar las condiciones de vida del paciente renal permitiría 

optimizar los resultados del tratamiento y mejorar su bienestar general. 
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Tabla 5 

Supervivencia de los pacientes renales en tratamiento de hemodiálisis del Hospital II EsSalud 

Tarapoto, 2025   

Estado vital de los pacientes 
Frecuencia  

(n) 

Porcentaje  

(%) 

Vivo 50 83.3% 

Fallecio 
 

10 

 

16.7% 

Total 60 100 % 

Tiempo de supervivencia 
Frecuencia  

(n) 

Porcentaje  

(%) 

Menos de 12 meses 9 15.0 % 

De 12 a 24 meses 21 35.0 % 

Más 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 hemodiálisis, el 83.3 % (n = 50) se encontraban con estado vital vivo al término del 

periodo de seguimiento, mientras que el 16.7 % (n = 10) correspondió a pacientes 

fallecidos. Esta distribución evidencia que la mayoría de los pacientes logró 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 hemodiálisis y del 

seguimiento clínico en esta población. 

En relación con el tiempo de supervivencia, se observó que el 50.0 % (n = 30) de los 

pacientes presentó una permanencia mayor a 24 meses en tratamiento de hemodiálisis, 

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 proporción considerable 

de los pacientes mantiene una supervivencia prolongada bajo terapia dialítica, lo cual 

sugiere una adecuada continuidad del tratamiento y seguimiento clínico en el 

establecimiento de salud. 

Discusión 

Los resultados del presente estudio evidencian que la mayoría de los pacientes renales 

en tratamiento de hemodiálisis se encontraban con estado vital vivo (83.3 %) al término 

del periodo de seguimiento, mientras que un 16.7 % correspondió a pacientes fallecidos. 

Asimismo, se observó que una proporción considerable de los pacientes presentó 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 Álvarez et al. (17) y Pinares et al. (19), 

quienes señalan que la supervivencia en pacientes con enfermedad renal crónica está 

estrechamente relacionada con la continuidad del tratamiento de hemodiálisis, el 

seguimiento clínico regular y el control oportuno de las complicaciones. La permanencia 

prolongada bajo tratamiento dialítico observada en el presente estudio sugiere que el 

acceso sostenido a la terapia y la atención especializada contribuyen de manera 

significativa a la continuidad de la vida en esta población. 

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 

acompañamiento continuo por parte del equipo de salud. No obstante, la presencia de 

pacientes fallecidos durante el periodo de observación pone de manifiesto la naturaleza 

progresiva y compleja de la enfermedad renal crónica, así como la influencia de factores 

clínicos 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 geográficas y 

sociales de la región también pueden influir en la supervivencia de los pacientes renales. 

Tal como señala la Dirección Regional de Salud de San Martín (38), en zonas como 

Tarapoto persisten barreras relacionadas con la distancia a los servicios de salud, las 

limitaciones económicas y el acceso restringido a educación 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 

atención integral, orientadas no solo al tratamiento clínico, sino también al 

acompañamiento continuo del paciente renal. En este sentido, el rol del profesional de 

enfermería resulta fundamental para promover la adherencia al tratamiento de 

hemodiálisis, realizar el monitoreo permanente del estado clínico y contribuir a la 

detección temprana de factores de riesgo que puedan comprometer la supervivencia de 

los pacientes con enfermedad renal crónica. 
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Tabla 6 

Dimensión de adherencia que tiene mayor relación con la supervivencia de los pacientes 

renales del hospital ll Essalud Tarapoto, 2025. 

Dimensión de 

la adherencia 

al tratamiento 

Variable de 

supervivencia 

analizada 

coeficiente de 

correlación de 

Spearman. 

p-valor 
Interpretación de 

la relación 

Orden de 

impacto 

Frecuencia de 

asistencia a las 

sesiones 

Tiempo de 

supervivencia 

(meses) 

ρ = 0.56 0.001 

Correlación 

moderada positiva 

y significativa 

1.º 

Uso de 

medicamentos 

prescritos 

Tiempo de 

supervivencia 

(meses) 

ρ = 0.45 0.008 

Correlación 

moderada positiva 

y significativa 

2.º 

Cumplimiento 

dietético 

Tiempo de 

supervivencia 

(meses) 

ρ = 0.38 0.027 

Correlación baja 

positiva y 

significativa 

3.º 

Fuente: Cuestionario de adherencia al tratamiento y registros clínicos del servicio de hemodiálisis. 

La frecuencia de asistencia a las sesiones de hemodiálisis fue la dimensión de la 

adherencia que mostró la mayor relación con el tiempo de supervivencia de los 

pacientes renales. Este hallazgo se reflejó en una correlación positiva de magnitud 

moderada, estadísticamente significativa, obtenida mediante la correlación de 

Spearman (ρ = 0.56; p = 0.001). Estos resultados evidencian que los pacientes que 

asisten con mayor regularidad a sus sesiones suelen registrar tiempos de supervivencia 

más prolongados, sin que ello suponga una relación de causa y efecto.  

En relación con el uso de los medicamentos prescritos, se identificó también una 

correlación positiva moderada y significativa con el tiempo de supervivencia (ρ = 0.45; 

p = 0.008). Este resultado pone de manifiesto que existe una asociación entre el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico y la supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica.  

Por su parte, el cumplimiento de las indicaciones dietéticas presentó una correlación 

positiva de menor intensidad, aunque igualmente significativa desde el punto de vista 

estadístico (ρ = 0.38; p = 0.027). Este resultado indica que dicha dimensión se encuentra 

relacionada con la supervivencia, aunque en un grado menor en comparación con la 

asistencia a las sesiones de hemodiálisis y el uso de la medicación prescrita. 

Discusión 

Al analizar la relación entre las dimensiones de la adherencia al tratamiento de 

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

la frecuencia de asistencia a las sesiones fue la dimensión que presentó la mayor 
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relación con el tiempo de supervivencia, evidenciándose una correlación positiva 

moderada y estadísticamente significativa. Este hallazgo sugiere que los pacientes que 

asisten de manera regular a sus sesiones de hemodiálisis tienden a permanecer por 

más tiempo en tratamiento y a registrar mayores periodos de supervivencia, sin que ello 

implique una relación de causa y efecto. 

Este resultado puede comprenderse si se considera que la asistencia a las sesiones de 

hemodiálisis constituye un componente central del tratamiento del paciente renal 

crónico. La inasistencia o interrupción de las sesiones se asocia frecuentemente con 

alteraciones clínicas como sobrecarga de líquidos y desequilibrios metabólicos, 

situaciones que pueden comprometer la estabilidad del paciente. En este sentido, los 

hallazgos del presente estudio guardan relación con lo reportado por Naalweh et al. (39) 

en Palestina, quienes identificaron que la asistencia a las sesiones de hemodiálisis es 

uno de los principales indicadores de la adherencia al tratamiento, al encontrarse 

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

De manera similar, Ozen et al. (40), en un estudio realizado en Turquía, señalaron que 

la frecuencia de asistencia a la diálisis constituye la dimensión de la adherencia que 

muestra mayor relación con los resultados clínicos, al reflejar un compromiso continuo 

con el tratamiento. En el contexto del Hospital II EsSalud Tarapoto, esta relación podría 

estar asociada a factores propios del servicio, como la organización de las sesiones, la 

accesibilidad al tratamiento y el seguimiento permanente realizado por el personal de 

enfermería, quienes desempeñan un rol importante en el control de la asistencia y en la 

orientación constante al paciente. 

En relación con el uso de los medicamentos prescritos, los resultados evidenciaron una 

correlación positiva y significativa con el tiempo de supervivencia, aunque de menor 

magnitud en comparación con la asistencia a las sesiones. Este hallazgo indica que el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico se encuentra asociado con la supervivencia 

de los pacientes renales, particularmente en aspectos vinculados al control de la presión 

arterial, el equilibrio hidroelectrolítico y la prevención de complicaciones propias de la 

enfermedad renal crónica. La menor fuerza de la asociación observada podría estar 

relacionada con la complejidad de los esquemas terapéuticos, el número 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 presentó la asociación de 

menor magnitud con el tiempo de supervivencia, aunque igualmente significativa desde 

el punto de vista estadístico. Este resultado refleja las dificultades que enfrentan los 



44 
 

pacientes para mantener restricciones dietéticas estrictas a lo largo del tiempo, 

especialmente en contextos socioculturales donde los hábitos alimentarios tradicionales 

no siempre se ajustan a las recomendaciones para pacientes en tratamiento de 

hemodiálisis. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Alatawi et al. (41) en 

Arabia Saudita, quienes señalaron que la adherencia a las indicaciones dietéticas e 

hídricas constituye una de las dimensiones más complejas del tratamiento, al requerir 

cambios sostenidos en el estilo de vida, apoyo familiar y acompañamiento continuo por 

parte del equipo de salud. 

Los resultados permiten identificar que las dimensiones de la adherencia al tratamiento 

de hemodiálisis no presentan el mismo grado de relación con la supervivencia de los 

pacientes renales. En este sentido, la frecuencia de asistencia a las sesiones fue la 

dimensión que mostró la mayor relación 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 enfermería desempeña un rol fundamental a través de la 

educación sanitaria, el acompañamiento continuo y la detección oportuna de situaciones 

que puedan afectar la continuidad del tratamiento. 

Tabla 7 

Relación entre la adherencia al tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de pacientes 

renales Hospital II EsSalud Tarapoto 2025. 

Nivel de adherencia al 

tratamiento 

Estado vital: 

Vivo  

Estado vital: 

Fallecido  
Total 

 

Prueba 

estadistica N° % N° % N° % 

Alta adherencia 32 53.3 % 3  5.0 % 35  56.7 % Chi-

cuadrado (χ² 

= 6.21; gl = 

2;  

p = 0.045) 

Adherencia media 14 23.3 % 5  8.4 % 19  31.7 % 

Baja adherencia 4 6.7 % 2  3.1. % 6  10.0 % 

Total 50 83.3 % 10  16.7 % 60  100.0 %  

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

Los resultados del estudio evidencian que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la adherencia al tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de los 

pacientes renales del Hospital II EsSalud Tarapoto durante el año 2025. Esta relación 

fue evaluada mediante la prueba de Chi-cuadrado de independencia, la cual mostró un 

valor de χ² = 6.21, con 2 grados de libertad (gl = 2) y un p-valor de 0.045, lo que indica 

que la relación observada entre ambas variables es estadísticamente significativa al 

nivel de significancia de 0.05. 
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Discusion 

Los resultados del presente estudio evidencian que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la adherencia al tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de los 

pacientes renales del Hospital II EsSalud Tarapoto durante el año 2025. Esta relación 

fue determinada mediante la prueba de Chi-cuadrado, la cual mostró un valor de χ² = 

6.21, con 2 grados de libertad y un p-valor de 0.045, indicando que la distribución del 

estado vital (vivo/fallecido) varía según el nivel de adherencia al tratamiento. 

El análisis de la tabla muestra que la mayor proporción 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 

hemodiálisis se asocia con una mayor probabilidad de supervivencia en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

Desde una perspectiva clínica, estos resultados son coherentes con la naturaleza del 

tratamiento de hemodiálisis, el cual requiere un cumplimiento continuo y sistemático 

para prevenir complicaciones metabólicas, cardiovasculares y otras condiciones que 

pueden comprometer la vida del paciente. La interrupción o el cumplimiento parcial del 

tratamiento puede acelerar el deterioro clínico, incrementando el riesgo de eventos 

adversos y mortalidad. 

Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado por Quintana (13), quien señala 

que los pacientes con mayor adherencia al tratamiento presentan una evolución clínica 

más favorable y una mayor estabilidad, lo que repercute directamente en la 

supervivencia. De manera similar, Murillo (14) encontró 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 reportó que la adherencia constante al tratamiento de 

hemodiálisis se relaciona con una mayor estabilidad clínica y menor mortalidad, lo cual 

guarda relación 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 crónica, independientemente del contexto geográfico. 

En el contexto del Hospital II EsSalud Tarapoto, la relación observada entre adherencia 

y supervivencia resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de seguimiento y 

acompañamiento del paciente renal. En este sentido, el rol del profesional de enfermería 
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resulta fundamental para promover el cumplimiento del tratamiento, brindar educación 

sanitaria continua y detectar oportunamente factores que puedan afectar la adherencia 

y, en consecuencia, la supervivencia de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

1. El 50,0 % de los pacientes tenía 61 años a más y el 28,3 % entre 49–60 años; 

predominó el sexo masculino (56,7 %). El 41,7 % presentó educación secundaria y 

el 30,0 % primaria. El 66,7 % realizaba trabajo independiente y el 50,0 % era 

casado, reflejando una población mayor con formación básica. 

2. El 56,7 % de los pacientes presentó alta adherencia al tratamiento de hemodiálisis, 

el 31,6 % adherencia media y el 11,7 % baja adherencia. Aunque predomina un 

cumplimiento favorable, un porcentaje relevante requiere intervenciones de 

educación, seguimiento y apoyo para fortalecer la adherencia terapéutica y prevenir 

complicaciones clínicas... 

3. Del total de 60 pacientes en hemodiálisis, el 83,3 % (n=50) permaneció con estado 

vital vivo y el 16,7 % (n=10) falleció durante el seguimiento. Estos resultados 

evidencian que la mayoría mantuvo la supervivencia bajo terapia de reemplazo 

renal, resaltando la importancia del acceso continuo a la hemodiálisis y del 

seguimiento clínico permanente. 

4. La asistencia a las sesiones de hemodiálisis fue la dimensión de adherencia con 

mayor relación con la supervivencia, mostrando una correlación positiva moderada 

y significativa (ρ=0.56; p=0.001). Este resultado indica que la asistencia regular 

favorece la permanencia bajo tratamiento y contribuye de forma importante a la 

prolongación de la vida del paciente renal. 

5. El análisis estadístico evidenció una relación significativa entre la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de los pacientes renales del Hospital 

II EsSalud Tarapoto en 2025. La prueba Chi-cuadrado mostró un valor de χ²=6,21, 

con 2 grados de libertad y un p-valor de 0,045, confirmando la asociación entre 

ambas variables. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al personal de enfermería y al equipo de salud del servicio de 

hemodiálisis del Hospital II EsSalud Tarapoto implementar estrategias educativas 

adaptadas a la edad y nivel educativo predominante de los pacientes, utilizando 

materiales didácticos sencillos y sesiones educativas personalizadas, con la 

finalidad de mejorar la comprensión del tratamiento y favorecer una mayor 

adherencia terapéutica. 

2. Se recomienda al personal de enfermería fortalecer los programas de seguimiento 

individualizado, priorizando a los pacientes con adherencia media y baja, mediante 

consejería continua, educación sanitaria y acompañamiento permanente, 

orientados a mejorar el cumplimiento del tratamiento y prevenir posibles 

complicaciones clínicas asociadas a la enfermedad renal crónica. 

3. A las autoridades del Hospital II EsSalud Tarapoto y al equipo médico garantizar el 

acceso continuo y oportuno a la terapia de hemodiálisis, así como reforzar el 

seguimiento clínico integral de los pacientes, con el propósito de mantener la 

estabilidad clínica y contribuir a la prolongación de la supervivencia. 

4. Al personal de enfermería y a los responsables del programa de hemodiálisis 

fortalecer las estrategias de control y monitoreo de la asistencia a las sesiones, 

incorporando acciones de recordatorio, acompañamiento y participación familiar, 

que permitan asegurar la continuidad del tratamiento dialítico y reducir el 

ausentismo. 

5. A las autoridades institucionales y gestores de EsSalud promover políticas 

orientadas al fortalecimiento de la adherencia al tratamiento de hemodiálisis, 

integrando acciones educativas, seguimiento multidisciplinario y participación activa 

del personal de enfermería, como estrategia clave para mejorar la supervivencia de 

los pacientes renales. 
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Anexo 1. Matriz de Operacionalización 

Título: Adherencia al tratamiento de diálisis renal y la supervivencia de pacientes renales Hospital II EsSalud Tarapoto 2025. 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Variable 1:  
Adherencia al 
tratamiento de 
diálisis renal 

La adherencia al 
tratamiento de Hemodiálisis 
se refiere al grado en el que 
los pacientes siguen las 
recomendaciones médicas 
relacionadas con su 
régimen de diálisis, 
incluyendo la frecuencia, 
duración y 
recomendaciones 
adicionales como la dieta y 
la medicación (19). 
 

La adherencia se mide 
mediante la frecuencia 
con la que los 
pacientes asisten a sus 
sesiones de 
Hemodiálisis y el 
cumplimiento de las 
recomendaciones 
médicas en cuanto a 
dieta y medicación, 
evaluado a través de 
cuestionarios y 
registros clínicos. 

Frecuencia de 
Asistencia a 

sesiones 

1. Asistencia regular a las 
sesiones programadas 

2. Puntualidad en cada sesión 
3. Cancelaciones o ausencias 

justificadas 
4. Preparación previa a las 

sesiones 
5. Percepción de adecuación en la 

frecuencia del tratamiento 

 
 
 
 
 

Ordinal 
 

• Siempre = 5 

• Casi siempre = 4 

• A veces = 3 

• Rara vez = 2 

• Nunca = 1 
 

 

 

 

 

 

 

Cumplimiento 
de la Dieta 

1. Seguimiento de las 
recomendaciones nutricionales 

2. Control de la ingesta de líquidos 
3. Restricción de alimentos 

contraindicados 
4. Monitoreo del peso y porciones 
5. Recepción de orientación 

nutricional 

Uso de 
medicamentos 

prescritos 

1. Ingesta completa de los 
fármacos prescritos 

2. Cumplimiento de horarios de 
medicación 

3. Ausencia de olvidos frecuentes 
4. Identificación y control de 

consecuencias secundarias 
5. Comunicación activa con el 

médico sobre el tratamiento 
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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 hemodiálisis, 
expresada mediante el 
tiempo de permanencia 
bajo terapia de reemplazo 
renal y el estado vital del 
paciente, información 
obtenida a partir de los 
registros clínicos y datos de 
mortalidad durante el 
periodo de seguimiento (20) 
 

La supervivencia de los 
pacientes renales se 
mide mediante la 
revisión de historias 
clínicas, considerando 
el tiempo de 
supervivencia, 
expresado en meses 
desde el inicio del 
tratamiento de 
hemodiálisis 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 hemodiálisis hasta el 
fallecimiento o fin del seguimiento: 
Número de meses en tratamiento 

 

 

Nominal 

Estado vital 
Condición del paciente al final del 
periodo de seguimiento: Vivo / 
Fallecido 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
GENERAL 

HIPOTESIS GENERAL  OBJETIVO GENERAL  ASPECTOS TEÓRICOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cuál es la relación entre la 
adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis y la supervivencia de 
pacientes renales Hospital II EsSalud 
Tarapoto 2025? 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Existe relación significativa entre la adherencia al 
tratamiento de hemodiálisis y la supervivencia de 
pacientes renales Hospital II EsSalud Tarapoto 
2025. 
 
 

1. Describir las características 
sociodemográficas de los 
pacientes renales del Hospital II 
Essalud Tarapoto 2025. 

2. Determinar el nivel de 
adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes 
renales del Hospital II EsSalud 
Tarapoto 2025. 

3. Describir la supervivencia de los 
pacientes renales en tratamiento 
de hemodiálisis del Hospital II 
EsSalud Tarapoto, 2025.  

4. Identificar la dimencion de 
adherencia que tiene mayor 
relación con la supervivencia de 
los pacientes renales del 
hospital ll Essalud Tarapoto, 
2025 

Adherencia al tratamiento de 
hemodiálisis: cumplimiento de las 
indicaciones médicas, representa 
un desafío significativo en la 
práctica clínica (19). 
 
 
Supervivencia de pacientes 
renales: se considera uno de los 
indicadores más cruciales en el 
tratamiento de los pacientes con 
enfermedad renal crónica (ERC) 
en tratamiento de reemplazo renal 
(TRR) (17). 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  VARIABLES DE ESTUDIO POBLACIÓN Y MUESTRA 
INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
Donde 
m = Muestra. Pacientes renales 
V1 = Adherencia al tratamiento 
V2 = Supervivencia 
r = Relación entre las variables 
investigadas. 

VARIABLE 1 

Variable I Dimensiones 

Adherencia al 
tratamiento 

de 
hemodiálisis 

Frecuencia de Asistencia a 
sesiones 

Cumplimiento de la Dieta 

Uso de medicamento 
prescritos 

VARIABLE II 

Variable II Dimensiones 

Supervivencia 
 de pacientes 

renales 

Tiempo de supervivencia 

Estado vital 
 

 
 
 
Población y muestra 
Se consideró a 60 pacientes con 
enfermedad renal crónica en 
hemodiálisis del Hospital II EsSalud 
Tarapoto, 2025, mediante muestreo 
censal; adherencia evaluada por 
cuestionario y supervivencia 
mediante historias clínicas 
institucionales. 
. 

Variable 1: Adherencia al 
tratamiento de hemodiálisis 

• Técnica: Encuesta 

• Instrumento: Cuestionario 
estructurado de adherencia al 
tratamiento de hemodiálisis 

Variable 2: Supervivencia de 
pacientes renales 

• Técnica: Revisión documental 

• Instrumento: Ficha de 
recolección de datos clínicos 
(historia clínica) 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

Cynthia Lucia Sánchez Perales y Luis Sterling Iglesias Torres, Bachilleres en 

Enfermería de la Universidad Nacional de San Martín; estomos realizando un estudio 

de investigación que lleva por título: “Adherencia al tratamiento de hemodiálisis y la 

supervivencia de pacientes renales Hospital II EsSalud Tarapoto 2025”, 

Después de revisar el contenido del consentimiento informado, usted podrá decidir 

libremente si desea participar o 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 más adecuada.  

Hago de su conocimiento que la información es absolutamente confidencial y anónima, 

solo será de uso exclusivo del autor con fines científicos; sin antes recordarle que nadie 

le obliga a ser parte de ella; y no hay ningún 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 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

Cuestionario N° 1: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS 

Autores: Sánchez e Iglesias 

 
Introducción: 

Estimado(a) paciente, Somos Cynthia Lucía Sánchez Perales y Luis Sterling Iglesias 

Torres, egresados de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Nacional 

de San Martín. Estamos realizando una investigación para comprender mejor cómo 

mejorar su calidad de vida y optimizar el manejo de la enfermedad renal crónica. 

A continuación, encontrará una serie de preguntas sobre su tratamiento de hemodiálisis. 

Sus respuestas son fundamentales para identificar los factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento. Le aseguramos que toda la información proporcionada será 

tratada con absoluta confidencialidad y será utilizada exclusivamente con fines 

académicos. 

Agradecemos sinceramente su colaboración en esta investigación. Por favor, marque 

con una "X" la opción que considere más apropiada. 

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICOS 
Edad del paciente: 
a) Menos de 30 años b) 31 a 49 años   c) 49 a 60 años   d) 61 años a 

más 
Sexo 

a) Femenino (  )      Masculino (   ) 
Grado académico  
a) Primaria  b) Secundaria       c) Técnico           d) 

Universitario 
Ocupación 
a) Trabajo dependiente   c) Trabajo independiente  
Estadio civil  

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

a) Urbano  b) Rural                   c) semiurbano 
                Religión 

a) Católica  b) Adventista            c) Evangélica     d) Otros 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

Siempre 

(S) 

Casi 

siempre 

(CS) 

A veces 

(A) 

Rara vez 

(RV) 

Nunca 

(N) 

5 4 3 2 1 

 

 

N° ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS 

D1 Frecuencia de asistencia a sesiones 
S 
(5) 

CS 
(4) 

A 
(3) 

RV 
(2) 

N 
(1) 

01 ¿Asiste a sus sesiones de hemodiálisis programadas?      

02 ¿Llega a tiempo a sus sesiones de hemodiálisis?      

03 
¿Ha tenido que cancelar alguna sesión de 
hemodiálisis en el último mes? 

     

04 
¿Se siente preparado para cada sesión de 
hemodiálisis? 

     

05 
¿Considera que la frecuencia de sus sesiones de 
hemodiálisis es adecuada? 

     

D2 Cumplimiento de la dieta 
S 
(5) 

CS 
(4) 

A 
(3) 

RV 
(2) 

N 
(1) 

06 
¿Sigue estrictamente la dieta que le ha indicado su 
médico? 

     

07 
¿Limita el consumo de líquidos según las indicaciones 
médicas? 

     

08 ¿Evita los alimentos ricos en potasio, fósforo y sodio?      

09 ¿Controla las cantidades de comida que consume?      

10 
¿Ha recibido alguna orientación nutricional adicional 
sobre su dieta? 

     

D3 Uso de medicamentos prescritos 
S 
(5) 

CS 
(4) 

A 
(3) 

RV 
(2) 

N 
(1) 

11 
¿Toma todos los medicamentos que le han recetado 
para la hemodiálisis? 

     

12 ¿Toma los medicamentos a la hora indicada?      

13 
¿Ha olvidado tomar alguna dosis de sus 
medicamentos en el último mes? 

     

14 
¿Tiene alguna dificultad para tomar sus 
medicamentos? 

     

15 
¿Ha hablado con su médico sobre cualquier duda o 
problema relacionado con sus medicamentos? 

     

 
¡Gracias por su colaboración! 
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Instrumento N° 2: Ficha de recolección de datos clínicos de supervivencia de 

pacientes renales. 

 

N.° 

Número de 

historia 

clínica 

Fecha de inicio 

de hemodiálisis 

Estado 

vital 

(V/F) 

Fecha de 

fallecimiento 

Tiempo de 

supervivencia 

(meses) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

...60      

 

¡Gracias por su colaboración! 
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Anexo 5. Autorizacion para aplicar el instrumento 
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Anexo 6.  Validacion de jueces expertos  

Experto 1:  
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Experto 2: 
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Experto 3: 
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento “Adherencia al tratamiento de 
hemodialisis” 

 

Ítem Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 9.4667 2.124 0.481 0.812 

VAR00002 9.4667 2.838 0.342 0.821 

VAR00003 10.0000 3.286 0.365 0.819 

VAR00004 9.3333 3.810 0.398 0.816 

VAR00005 9.5333 3.267 0.352 0.820 

VAR00006 10.5333 3.410 0.413 0.814 

VAR00007 10.8724 2.658 0.337 0.822 

VAR00008 9.6194 2.939 0.361 0.819 

VAR00009 10.1595 2.532 0.338 0.821 

VAR00010 9.8753 2.866 0.520 0.804 

VAR00011 10.7311 3.265 0.401 0.815 

VAR00012 8.9699 2.654 0.423 0.813 

VAR00013 9.4023 2.781 0.456 0.809 

VAR00014 9.6154 2.910 0.389 0.817 

VAR00015 9.7821 2.845 0.412 0.814 
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N° D1 D2 D3 Suma total 

1 8 9 12 29 

2 6 9 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 
 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,83 15 
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