UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

JALERE FLAMNEMY
VEMITATIS

FACTORES INDIVIDUALES, COGNITIVOS Y PERCEPTUALES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

Por

LIC. ILSE ARELY RESENDIZ ORTIZ

Como requisito para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

AGOSTO, 2026



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

JALERE FLAMNEMY
VEMITATIS

FACTORES INDIVIDUALES, COGNITIVOS Y PERCEPTUALES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

Por

LIC.ILSE ARELY RESENDIZ ORTIZ

Director de tesis

DRA. NORA HERNANDEZ MARTINEZ

Como requisito para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

AGOSTO, 2026



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

JALERE FLAMNEMY
VEMITATIS

FACTORES INDIVIDUALES, COGNITIVOS Y PERCEPTUALES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

Por

LIC. ILSE ARELY RESENDIZ ORTIZ

Asesor Estadistico

DR. ESTEBAN PICASSO PALENCIA

Como requisito para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

AGOSTO, 2026



FACTORES INDIVIDUALES, COGNITIVOS Y PERCEPTUALES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

Por
Lic. Ilse Arely Resendiz Ortiz

Aprobacion de Tesis

Dra. Nora Hernandez Martinez
Director de Tesis

Dra. Nora Hernandez Martinez
Presidente

Dra. Maria de los Angeles Paz Morales
Secretario

Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal
Vocal

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Subdirectora de Posgrado e Investigacion



FACTORES INDIVIDUALES, COGNITIVOS Y PERCEPTUALES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

Este trabajo fue realizado en la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, bajo la Direccion de la Dra.

Nora Hernandez Martinez y Codireccion de la Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal.

Directora

Co-Director

i



Agradecimientos

A la MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza Directora de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon (UANL), asimismo, a la Dra.
Maria Magdalena Alonso Castillo, Subdirectora de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la UANL, por la oportunidad de ingresar al programa de
Maestria en Ciencias de Enfermeria y por el apoyo brindado durante el transcurso de mi
formacién académica.

A la Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion (SECIHTI),
por el apoyo econdmico otorgado para mi formacion académica, permitiéndome dedicar
tiempo, esfuerzo y compromiso pleno a mis estudios de Maestria.

A mi Directora de tesis la Dra. Nora Herndndez Martinez, por acompafiarme con
paciencia, dedicacion y compromiso durante cada etapa de este proceso. Gracias por
compartir conmigo sus conocimientos, brindarme su confianza y orientarme
académicamente con tanta calidad humana. Su apoyo y ensefnanza fueron fundamentales
para hacer posible la culminacién de este importante logro profesional.

A la Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal y a la Dra. Maria de los Angeles
Paz Morales, por sus aportaciones metodologicas y valiosas recomendaciones en el
desarrollo del presente estudio de investigacion.

Asi mismo, al Dr. Geronimo Esequiel Luna Salazar, por sus observaciones y
recomendaciones estadisticas que contribuyeron al fortalecimiento de este estudio.

A la Clinica privada del Centro Renal de Monterrey, especialmente al Dr. José
Luis Pérez Ramirez, por brindarme la oportunidad y las facilidades necesarias para
llevar a cabo la prueba piloto de esta investigacion.

Asi mismo, al personal administrativo del Hospital Universitario Dr. José

Eleuterio Gonzélez, por las facilidades otorgadas para el desarrollo del presente estudio.

il



Dedicatoria

A Dios, por darme la fuerza, la sabiduria y la valentia necesarias para continuar
aun en los momentos mas dificiles de mi vida. Gracias por sostenerme en silencio, guiar
cada uno de mis pasos y permitirme cumplir uno de los suefios mas importantes de mi
formacion profesional.

A mi madre, Margarita Ortiz Garcia, quien ahora me acompafia desde el cielo.
Aunque hoy no estés fisicamente conmigo, sé lo orgullosa que estarias de verme llegar
hasta este momento. Todo lo que soy y todo lo que he logrado tiene sus raices en la
educacion, los valores y el amor que sembraste en mi desde nifia.

Me hubiera gustado profundamente que estuvieras aqui para abrazarte y
compartir contigo este logro, pero aun asi, cada esfuerzo realizado durante este posgrado
fue pensando en honrar tu memoria. Esta tesis esta dedicada a ti, con todo mi amor, mi
gratitud y mi corazon.

A mi misma, por no rendirme. Por haber tenido la fortaleza de salir adelante lejos
de casa, en una ciudad que no era mia, enfrentando sola los desafios, el miedo, la tristeza
y las dificultades que acompafiaron este camino. Gracias por resistir, por creer en tus
suefos aun en los momentos de incertidumbre y por demostrarte que eras capaz de llegar
mas lejos de lo que imaginabas.

Ser la primera persona de mi familia en alcanzar un posgrado representa para mi
mucho mas que un logro académico; representa afios de esfuerzo, sacrificio, valentia y

esperanza. Hoy puedo decir con orgullo que todo aquello por lo que luché vali6 la pena.

v



Indice

Contenido
Aprobacion de Tesis

Hoja de declaracion del lugar donde se realizo el estudio

Agradecimientos

Dedicatoria

indice

Lista de Abreviaturas

Lista de Tablas

Resumen

Abstract

Introduccion

Antecedentes
Estudios Relacionados
Sintesis de Estudios Relacionados

Marco de Referencia
Definicion de Términos

Justificacion

Objetivo General

Objetivos Especificos

Materiales y Métodos
Disefio del Estudio
Poblacion, Muestreo y Muestra
Criterios de Inclusion
Criterios de Exclusion
Instrumentos de Medicion
Procedimiento de Recoleccion de datos
Consideraciones Eticas
Analisis de Datos

Resultados

Discusion

Conclusiones

Pagina

il
111

v

vii

viii



Contenido Indice Pagina

Recomendaciones 73
Limitaciones 73
Referencias Bibliograficas 75
Anexos 82
1.Carta de consentimiento informado 83
2.Cédula de datos generales 87

3.Cuestionario de Adherencia en la Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ) 88

4.Encuesta de Conocimiento sobre la Enfermedad Renal (Kidney Disease

Knowledge Survey — KiKS). 98
5.Cuestionario breve de percepcion de la enfermedad (Brief Illness
Perception Questionnaire -Brief IPQ). 101
6.Material educativo para pacientes en hemodialisis 102
Resumen Autobiografico 104

vi



ADT
ANEXOS
ANNA

ESRD-AQ

DE
ERC
FAEN
HD

IC 95%
INEGI

KDIGO

KDOQI

Mdn

NOM
OMS
OPS
TFG
UANL

Lista de Abreviaturas

Adherencia Terapéutica

Apéndices del estudio

American Nephrology Nurses Association
Cuestionario de Adherencia en la Enfermedad
Renal en Etapa Terminal

Desviacion Estandar

Enfermedad Renal Cronica

Facultad de Enfermeria

Hemodialisis

Intervalo de Confianza al 95%

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Mejora Global de los Resultados de la Enfermedad Renal
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
Iniciativa de Calidad en los Resultados de la Enfermedad Renal
(Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
Mediana

Tamano de la Muestra

Norma Oficial Mexicana

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud

Tasa de Filtracion Glomerular

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Alpha de Cronbach

Beta (estadistico)

Vil



Numero

1

10

11

12

13

14

15

16

17

Lista de Tablas

Titulo Pagina
Estadios de la enfermedad renal cronica segtn la tasa
de filtracion glomerular (TFG) 14
Coeficiente de consistencia interna 30
Datos sociodemograficos de los participantes del estudio 31

Respuestas al cuestionario de adherencia en pacientes
con enfermedad renal terminal (ESRD-AQ) en la subescala
de asistencia a la sesion de hemodialisis 33

Porcentaje de respuesta del cuestionario de Adherencia con
Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ) en la subescala
cumplimiento de tratamiento farmacologico 37

Porcentaje de respuesta del cuestionario de Adherencia en la
Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ) en la
subescala cumplimiento de restriccion de liquidos 39

Porcentaje de respuesta del cuestionario de Adherencia en la
Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ) en la
subescala cumplimiento de dieta 41

Nivel de escala de comportamiento de adherencia
total (ESRD-AQ) 43

Nivel de adherencia en las subescalas asistencia a las sesiones de
tratamiento de hemodialisis 44

Nivel de adherencia en la subescala del cumplimiento
de tratamiento farmacologico 44

Nivel de adherencia en la subescala de cumplimiento
de la restriccion de liquidos 44

Nivel de adherencia en la subescala de cumplimiento
del tratamiento de la dieta 45

Medidas de tendencia central de las subescalas
del cuestionario de Adherencia en la ERT (ESRD-AQ). 45

Escala de Conocimiento y percepcion de la adherencia 46

Porcentaje de participantes adherentes y no adherentes del
cuestionario de Adherencia en la Enfermedad Renal Terminal
(ESRD-AQ) 46

Nivel de Adherencia terapéutica por subescalas en pacientes
adherentes 47

Porcentaje de respuesta correctas e incorrectas de los participantes
en el cuestionario de conocimiento sobre la enfermedad renal 48

viii



Numero

18

19

20

21

22

23
24

25

26

27

28

29

30

Lista de Tablas

Titulo Pagina

Medidas de tendencia central de nivel de conocimiento de
los participantes en el cuestionario de conocimientos sobre la
enfermedad renal (Kidney Disease knowledge Survey-KIKS) 51

Puntaje total de conocimiento sobre enfermedad renal KiKS 52

Nivel total de conocimiento de los participantes en el
cuestionario de conocimiento sobre la enfermedad KIKS 52

Porcentaje de respuestas de participantes en el cuestionario de
percepcion de la enfermedad (Brief Illness Perception Questionnaire -

Brief IPQ).) 53
Factores mas frecuentes de enfermedad renal crénica

Mencionadas por los participantes. 54
Puntaje de percepcion de la enfermedad (B-1PQ) 54

Medidas de tendencia central del cuestionario de percepcion de la
enfermedad del cuestionario (B-IPQ). 55

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para variables del estudio 55

Coeficiente de correlacion de Spearman entre variables

de estudio 56
Comparacion de la adherencia terapéutica, conocimiento sobre la
enfermedad renal cronica y percepcion de la enfermedad segin 57

sexo mediante la prueba U de Mann-Whitney

Comparacion de la adherencia terapéutica, conocimiento sobre la
enfermedad renal cronica y percepcion de la enfermedad segun 58
estado civil mediante la prueba U de Mann-Whitney

Regresion lineal multiple de los factores asociados al puntaje total 59
de adherencia terapéutica

Regresion lineal multiple de los factores asociados al puntaje total 60
de adherencia terapéutica

X



Resumen

Ilse Arely Resendiz Ortiz

Titulo del Estudio: FACTORES INDIVIDUALES, COGNITIVOS Y
PERCEPTUALES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DE
PACIENTES CON HEMODIALISIS.

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) representa un problema de salud
publica debido a su progresion hacia la enfermedad renal terminal (ERT), donde la
terapia de reemplazo renal como la hemodialisis (HD) es necesaria. La adherencia
terapéutica es esencial para reducir complicaciones; pero es menor en restricciones
dietéticas y de liquidos. Objetivo: Determinar la relacion entre factores individuales,
cognitivos y perceptuales de la ERC con la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos con hemodialisis que acuden a una institucion hospitalaria piblica de Monterrey
Nuevo Ledn. Materiales y métodos: El disefio del estudio fue descriptivo correlacional
y transversal. La muestra estuvo conformada por 106 participantes adultos con ERC en
tratamiento de hemodialisis, la cual se estimé un nivel de significancia de 0.05 para un
analisis de correlacion con un coeficiente de determinacion de 0.5 y una potencia
estadistica del 90%, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizaron la Cédula de datos generales, el Cuestionario de Adherencia
en la Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ), la Encuesta de Conocimiento sobre
Enfermedad Renal (KiKS) y el Cuestionario Breve de Percepcion de la Enfermedad (B-
IPQ). El anélisis estadistico se realizdo mediante estadistica descriptiva e inferencial
utilizando SPSS version 22. Se aplico la prueba de Kolmogrov-Smirnov y correlacion de
Spearman. Resultados: Predominé el sexo masculino (60.4%), con edad media de 56.98
afnos (DE = 17). El 76.4% present6 buena adherencia terapéutica. Los mayores niveles
de adherencia se observaron en asistencia a HD y tratamiento farmacologico. El
conocimiento predominé en el nivel malo, con vacios en aspectos fisioldgicos y clinicos.
E1 51.9% de los participantes percibio la enfermedad como altamente amenazante. No se
encontraron relaciones significativas entre adherencia y edad, escolaridad, ingreso o
percepcion (p >.05). Se observo una correlacion negativa pero significativa entre
conocimiento y adherencia (s =-0.191, p = .049), el modelo de regresion lineal multiple
para el puntaje total de adherencia terapéutica fue estadisticamente significativo, F
(3,101) =4.495, p = .005, lo que indica que el conjunto de variables predictoras se
asocia positiva de magnitud moderada con la adherencia terapéutica, el nivel
socioeconomico (B =-.212, p =.029) y la percepcion de la enfermedad mostrd una
asociacion positiva y estadisticamente significativa (f = .227, p = .019) fueron
predictores significativos para la adherencia terapéutica, mientras que un nivel de
ingreso econdmico se asocia con menores niveles de adherencia, una mayor percepcion
de la enfermedad se relaciond con una mejor adherencia Conclusiones: Los pacientes
presentaron buena adherencia terapéutica; sin embargo, persistieron dificultades en las
modalidades relacionadas con dieta y restriccion hidrica. El conocimiento sobre la
enfermedad no garantizo una mejor adherencia terapéutica, evidenciando que la
adherencia en pacientes con hemodidlisis es un fendmeno multifactorial que requiere
abordajes integrales orientados al autocuidado y seguimiento terapéutico.
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Abstract

Ilse Arely Resendiz Ortiz

Title of Study: INDIVIDUAL, COGNITIVE, AND PERCEPTUAL FACTORS
ASSOCIATED WITH THERAPEUTIC ADHERENCE IN HEMODIALY SIS
PATIENTS.

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) represents a public health problem due to
its progression to end-stage renal disease (ESRD), at which point renal replacement
therapy such as hemodialysis (HD) becomes necessary. Therapeutic adherence is
essential to reduce complications; however, adherence is poorer regarding dietary and
fluid restrictions. Objective: To determine the relationship between individual,
cognitive, and perceptual factors related to CKD and treatment adherence among adult
hemodialysis patients attending a public hospital in Monterrey, Nuevo Leon. Materials
and methods: The study employed a descriptive, correlational, and cross-sectional
design. The sample comprised 106 adult participants with CKD on hemodialysis
treatment; sample size was estimated at a significance level of 0.05 for a correlation
analysis with a coefficient of determination of 0.5 and a statistical power of 90%.
Participants were selected through nonprobability convenience sampling. The following
instruments were used: a General Data Sheet, the End-Stage Renal Disease Adherence
Questionnaire (ESRD-AQ), the Knowledge about Kidney Disease Survey (KiKS), and
the Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ). Statistical analysis was performed
using descriptive and inferential statistics with SPSS version 22. The Kolmogorov-
Smirnov test and Spearman's correlation were applied. Results: The sample was
predominantly male (60.4%), with a mean age of 56.98 years (SD = 17). Seventy-six
point four percent (76.4%) of participants demonstrated good therapeutic adherence. The
highest levels of adherence were observed in HD attendance and pharmacological
treatment. Knowledge was predominantly poor, with gaps in physiological and clinical
aspects. Fifty-one point nine percent (51.9%) of participants perceived the disease as
highly threatening. No significant relationships were found between adherence and age,
education, income, or perception (p > .05). A negative but significant correlation was
observed between knowledge and adherence (rs = -0.191, p = .049). The multiple linear
regression model for the total therapeutic adherence score was statistically significant,
F (3,101) = 4.495, p = .005, indicating that the set of predictor variables was positively
associated with therapeutic adherence with moderate magnitude. Socioeconomic level
(beta =-.212, p = .029) and disease perception showed a positive and statistically
significant association (beta = .227, p = .019) and were significant predictors of
therapeutic adherence; a lower income level was associated with lower levels of
adherence, whereas a greater perception of the disease was related to better adherence.
Conclusions: Patients demonstrated good therapeutic adherence; however, difficulties
persisted in the modalities related to diet and fluid restriction. Disease knowledge did
not ensure better therapeutic adherence, indicating that adherence in hemodialysis
patients is a multifactorial phenomenon that requires comprehensive approaches oriented
toward self-care and therapeutic follow-up.
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Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicion progresiva y silenciosa,
caracterizada por una disminucion progresiva del filtrado glomerular (<60 ml/min/1.73
m?) durante un periodo igual o superior a tres meses, su evolucion lleva a la enfermedad
renal terminal (ERT), que abarca cinco estadios y en el estadio cinco se requiere de
terapias sustitutivas como la dialisis peritoneal (DP), hemodialisis (HD) o el trasplante
renal (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2003; Lasanthika et al., 2023; Kidney
Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2024).

La hemodialisis HD, uno de los tratamientos mas comunes para la enfermedad
renal terminal (ERT), implica regimenes estrictos que incluyen restricciones dietéticas,
limitacion de la ingesta de liquidos, medicacion diaria y sesiones de tres a cuatro horas,
tres veces por semana (Chavez-Becerril et al., 2019; KDIGO, 2024; Lasanthika et al.,
2023; Vazquez, 2023) resulta fundamental la adherencia terapéutica para el
cumplimiento adecuado de estas indicaciones, mejorar la calidad de vida y favorecer
resultados clinicos 6ptimos.

En este contexto, la adherencia terapéutica (ADT) representa un desafio
significativo a nivel mundial. Se estima que aproximadamente el 50 % de los pacientes
con enfermedades cronicas presentan niveles moderados o bajos de adherencia
(Lasanthika et al., 2023; Carrillo-Ucafay et al., 2024). En pacientes sometidos a HD,
aunque se reporta una alta adherencia al procedimiento, esta disminuye
considerablemente en componentes especificos del tratamiento de HD como la
restriccion de liquidos, la medicacion y las recomendaciones dietéticas (Bitencourt &
Reis, 2024; Carrillo-Ucaiiay et al., 2024; Lasanthika et al., 2023; Ozen et al., 2019).
Asimismo, factores del sistema de salud como el costo de los medicamentos y la
dependencia del transporte ptblico también se asocian con una baja ADT (Bitencourt &
Reis, 2024).

La ADT en pacientes con hemodialisis es un fendmeno multidimensional
influenciado por factores individuales y estructurales. Entre los factores individuales se
incluyen variables sociodemograficas como la edad, el estado civil, la ocupacion, el
nivel de ingresos y la escolaridad, asi como aspectos psicosociales como el apoyo

familiar, el conocimiento sobre la enfermedad y la actitud hacia el tratamiento. La



evidencia indica que un menor nivel educativo, escaso apoyo social, bajo conocimiento
y actitudes negativas se asocian con una menor adherencia (Bailey et al., 2019;
Bitencourt & Reis, 2024; Carrillo-Ucanay et al., 2024; Mukakarangwa et al., 2018; Ozen
etal., 2019; Wastesson et al., 2018).

Asimismo, la falta de conocimiento y una actitud desfavorable del paciente hacia
la ERC se asocian con una menor ADT (Naalweh et al., 2017; Martos et al., 2019;
Lasanthika et al., 2023; Theofilou & Bilali, 2026). En cuanto a la percepcion de la
enfermedad, se ha documentado que los pacientes suelen subestimar la importancia de
las restricciones dietéticas, mientras que factores emocionales como el estrés y la
depresion disminuyen su capacidad de compromiso con el autocuidado (Carrillo-Ucanay
et al., 2024; Julca Maquera, 2024; Theofilou & Bilali, 2026).

Con relacién con los factores estructurales, destacan el alto costo de los
medicamentos, la complejidad de los esquemas terapéuticos y la dependencia del
transporte publico, los cuales dificultan la continuidad del tratamiento (Bitencourt &
Reis, 2024; Sontakke et al., 2015). A ello se suma la comunicacion ineficaz entre el
personal de enfermeria y el paciente durante las sesiones de hemodialisis, lo que limita
la comprension y el seguimiento adecuado de las indicaciones terapéuticas (Bitencourt
& Reis, 2024; Julca Maquera, 2024; Naalweh et al., 2017; Sanchez, 2014).

En México, la ADT en pacientes con ERC se situa entre el 35 % y el 45 %. No
obstante, en el caso especifico de la hemodialisis, se han reportado elevados niveles de
incumplimiento, particularmente en lo referente a las recomendaciones dietéticas y las
restricciones de ingesta de liquidos. Entre los factores asociados se encuentran el escaso
conocimiento sobre la enfermedad y sus modalidades terapéuticas, asi como el limitado
papel del personal de enfermeria en la educacion y acompafiamiento del paciente
(Carrillo-Ucaday et al., 2024; Fernandez-Robles et al., 2026).

Por otra parte, la percepcion del paciente ha sido abordada principalmente desde
la experiencia durante las sesiones de HD, mas que desde una comprension integral de
su condicion cronica. En este sentido, la actitud hacia el tratamiento suele describirse
como negativa, influida por factores emocionales y por multiples cambios fisicos y
psicosociales que enfrentan las personas con ERC (Bitencourt & Reis, 2024; Martos et

al., 2019; Naalweh et al., 2017; Ozen et al., 2019). Esta situacion propicia que algunos



pacientes retrasen o descuiden su tratamiento, lo que favorece la progresion de la
enfermedad, incrementa las tasas de hospitalizacion y eleva el riesgo de complicaciones
clinicas.

A pesar de que la adherencia terapéutica en pacientes con ERC en México ha
sido estudiada, persisten vacios importantes. No se conoce con precision cémo influyen
los factores individuales, el nivel de conocimiento y la percepcion del paciente en la
adherencia a los distintos componentes del tratamiento. Ademas, los estudios existentes
suelen abordar estos factores de manera aislada, sin integrarlos ni compararlos entre si,
lo que limita identificar cuales son realmente determinantes para el cumplimiento. Esta
falta de evidencia contextualizada dificulta disefar estrategias efectivas de intervencion.
Por ello, es necesario analizar estos factores de manera conjunta para comprender su
relacion con la adherencia terapéutica en pacientes con ERC en hemodialisis, el
propdsito de este trabajo es analizar la influencia de los factores individuales, cognitivos
y perceptuales sobre la adherencia terapéutica (ADT) en pacientes con enfermedad renal

cronica (ERC) en un hospital piiblico de Monterrey, Nuevo Leon.



Antecedentes

La enfermedad renal crénica de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud
Publica, la prevalencia en México se estima en 1,142 casos por cada 100,000 habitantes,
con un registro de 16,092 defunciones (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2021). En el estado de Nuevo Leon, esta prevalencia supera un 25 % del
promedio nacional, influenciado por tasas elevadas de obesidad 40 % y diabetes 18.3%
(Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2024); (Secretaria de Salud de Nuevo Ledn
[SSNL], 2024). Entre las consecuencias de la ERC destacan un incremento del 40 % en
las tasas de hospitalizacion y un aumento en la mortalidad, atribuibles a complicaciones
como enfermedades cardiovasculares (National Kidney Foundation, 2024). El impacto
social se refleja en costos anuales estimados entre 20,000 y 24,000 millones de pesos
destinados al tratamiento de la ERC (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS],
2024).

La ERC se clasifica en cinco estadios seglin la tasa de filtracion glomerular
(TFG), que abarcan desde alteraciones iniciales estadio 1 hasta la enfermedad renal en
etapa terminal estadio 5, con alteraciones de TFG < 15 ml/min/1.73 m? (KDIGO, 2024).
El presente estudio se centra en el estadio 5, caracterizado por la necesidad de HD como
terapia principal, lo que requieren un régimen de tratamiento bastante complejo
establecido en las guias internacionales (KDIGO, 2024; SSNL, 2024).

El tratamiento en pacientes con ERC en estadio cinco es complejo, debido a los
regimenes exigentes que implica: asistencia regular a sesiones de HD (minimo tres veces
por semana), cumplimiento estricto del tratamiento farmacoldgico (por ejemplo,
quelantes de fosforo, antihipertensivos), y el seguimiento riguroso de restricciones
dietéticas (en sodio y potasio) e hidricas. La ADT en esta poblacion se ha reportado
como moderada a baja en estudios previos (Martos et al., 2019; Lasanthika et al., 2023;
Carrillo-Ucanay et al., 2024). La adherencia se ha medido de forma objetiva mediante
diversos métodos, incluyendo medidas bioldgicas, marcadores bioquimicos e
instrumentos directos de autoinforme, como cuestionarios y entrevistas estructuradas.

La ADT en el tratamiento de HD esta influenciado por diversos factores
individuales y estructurales que afectan el cumplimiento del tratamiento de HD

(Theofilou & Bilali, 2026; Sousa et al., 2019; Martos et al., 2019). La revision de los



factores individuales que abarca los personales, socioecondémicos y emocionales,
destacan a mayor edad, el sexo masculino, una escolaridad limitada y ocupacion
aumenta el riesgo de incumplimiento (Naalweh et al., 2017; Mukakarangwa et al., 2018;
Ozen et al., 2019; Martos-Cabrera et al., 2022; Fernandez-Robles et al., 2026; Sousa et
al., 2019; Bitencourt & Reis, 2024), el conocimiento de la ERC se asocia
significativamente con el tratamiento y las sesiones de HD (Carrillo-Ucafiay et al., 2024;
Huertas-Vieco et al., 2014; Vargas-Meléndez et al., 2025; Tesfaye et al., 2024). Las
creencias culturales o religiosas pueden modificar las prioridades de autocuidado, de
tratamiento, y el cuidado en la dieta (Mukakarangwa et al., 2018; Yasin et al., 2024
Taylor et al., 2023). Se ha reportado alta la percepcion hacia las sesiones de la HD y
tratamiento farmacologico (Naalweh et al., 2017; Lasanthika et al., 2023; Bitencourt &
Reis, 2024).

En el contexto socioecondmico, el alto costo de los medicamentos y la
dependencia del transporte publico agravan el incumplimiento de restricciones dietéticas
y de liquidos, (Sontakke et al., 2015; SSNL, 2024; Fernandez-Robles et al., 2026) en
promedio un 80.4 % depende del transporte publico municipal, afectando la asistencia a
sesiones de HD (Sontakke et al., 2015; Bitencourt & Reis, 2024), la funcionalidad
familiar, se relaciona positivamente con la adherencia (Taylor et al., 2023; Vargas-
Meléndez et al., 2025). En el factor emocional se destaca la depresion, el estrés
emocional y el duelo por la pérdida del yo que contribuyen a una menor adherencia,
agravando la progresion de la enfermedad (Fernandez-Robles et al., 2026; Taylor et al.,
2023).

En los factores estructurales destaca la enfermedad, el tratamiento y el sistema de
salud, en los efectos secundarios del tratamiento de HD, como néuseas o fatiga, pueden
llevar a interrumpir el tratamiento sin supervision médica (Poveda et al., 2016; Taylor et
al., 2023). También se asocia a tener mas comorbilidad, menor ADT farmacoldgica
(Carrillo-Ucafiay et al., 2024).

En el tratamiento en la HD se destaca el uso de catéteres venosos centrales que se
asocia con mayor incumplimiento debido a complicaciones frecuentes, asi mismo
cuando las indicaciones no se adaptan gradualmente a las costumbres del paciente,

combinadas con una educacién limitada y un seguimiento insuficiente (Alvarez-Pérez &



Vargas-Rodriguez, 2020). La ADT a los tratamientos en la ERC es alta (Naalweh et
al.,2017; Lasanthika et al.,2023). Sin embargo, la ADT en los tratamientos de HD como
la restriccion de liquidos, la medicacion, una duracion corta en las sesiones de HD y las
recomendaciones dietéticas se ha reportado como baja (Ozen et al.,2019; Lasanthika et
al.,2023; Bitencourt, & Reis, 2024; Carrillo-Ucanay et al., 2024).

El sistema de salud juega un papel determinante en la ADT, un trato empatico y
una comunicacion abierta, especialmente con el personal de enfermeria, favorecen la
adherencia al facilitar la resolucion temprana de barreras (Alvarez-Pérez & Vargas-
Rodriguez, 2020; Tesfaye et al., 2024), mientras que la educacion al paciente es a
menudo insuficiente, con solo el 41.2 % de los pacientes recibiendo orientacion inicial y
sin seguimiento continuo (Ozen et al., 2019; Bitencourt & Reis, 2024; Yasin et al.,
2024).

En México, el rol limitado de enfermeria en la educacion y el acompafiamiento
terapéutico es una barrera significativa (Fernandez-Robles et al., 2026). La sobrecarga
laboral de los profesionales y la falta de programas estructurados de educacion continua,
generan vacios de informacion, mientras que la accesibilidad geografica y la distribucion
desigual de unidades de HD afectan la asistencia, especialmente en pacientes que
dependen de transporte publico (Martos-Cabrera et al., 2019; Mukakarangwa et al.,
2018). Por lo anterior el objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre los
factores individuales, cognitivos y perceptuales asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes adultos con hemodidlisis que acuden a una institucion hospitalaria publica de

Monterrey NL.

Estudios Relacionados

Adherencia terapéutica

Bitencourt y Reis (2024) realizaron un estudio transversal en Brasil para evaluar
la ADT en 51 pacientes con ERC en HD, usando el cuestionario ESRD-AQ. La edad
promedio fue de 56.7 afios, predominaron hombres con 58.8% y nivel educativo basico
58.8%. Resaltan el uso de medicacion 86.3%, restriccion de liquidos con 84.3%,
asistencia a la HD 78.4% y dieta de 64.7%, siendo esta la més baja. Las principales
barreras fueron la complejidad del tratamiento, un 80.4% dependia del transporte

publico y 33.3% tenia dificultad para evitar alimentos prohibidos. El 41.2% recibio



orientacion sobre ADT, mientras que el 29.4% subestimo6 la importancia del control del
peso. En conjunto, los resultados reflejan una alta adherencia general a la HD, aunque
persisten baja adherencia en el control dietético y el seguimiento del peso.

Lasanthika et al. (2023) evaluaron las propiedades psicométricas del cuestionario
de ADT en pacientes con ERC en etapa terminal en Sri Lanka. La edad media fue de 54
afos (£10.7), predominé el sexo masculino con 96%, la mayoria estaba casada y con
nivel educativo de secundaria. El 64% recibia HD desde hacia menos de un afio. La
puntuacion total de ADT fue elevada con una media de 990.1, lo que refleja un nivel
general de adherencia satisfactorio. Al analizar las subescalas, la asistencia a las sesiones
de HD fue la mas alta con 96.7%, mientras que el 32% reportaron la adherencia mas
baja en las restricciones de liquidos La buena percepcion hacia la medicacion prescrita
también destacd con una adherencia de 98.7%.

Mukakarangwa et al. (2018) determiné el nivel de ADT y factores asociados en
pacientes con enfermedad renal terminal en unidades de HD de Ruanda, mediante el
Cuestionario de Adherencia de la enfermedad renal en etapa terminal en pacientes en
HD (ESRD-AQ), se busco cuantificar el nivel de adherencia y determinar factores
demograficos relacionados, la edad (p = 0.03), la religion (p= 0.00) se asociaron
estadisticamente significativamente con la ADT a la HD. En este estudio el autor adopt6
una escala de ADT para medir el nivel de ADT en HD la cual es reportada como alta
adherencia a la hemodialisis. Las barreras principales fueron la pobreza, dificultades de
transporte, complicaciones relacionadas con el tratamiento (como cansancio, dolores de
cabeza, dolor en el sitio de insercion del catéter) y la larga distancia a los centros de
dialisis, fueron destacadas como factores clave que afectan a una buena adherencia.

Naalweh et al. (2017) evaluaron la ADT en 220 pacientes en HD en Palestina
mediante Cuestionario de Adherencia de la enfermedad renal en etapa terminal en
pacientes en HD (ESRD-AQ), reportando una edad media de 56 afios .Predomino el
sexo masculino, el 85.9% estaba casado, 66.4% padecia diabetes e hipertension. La ADT
total como moderada con una puntuacion media de 296.3; DE = 26.7, en la ADT
especifica, la adherencia a las sesiones de HD fue la mas alta, con un valor medio de
184.3 ; DE = 37.8. La puntuacion media para la restriccion de liquidos fue de 140.6;

DE = 53.7 y para las recomendaciones dietéticas fue de 134.5; DE = 52. Se observo que



el sexo femenino presentd una adherencia significativamente mayor (p = .034). La ADT
total fue buena en el 40.5% de los participantes. No se encontrd correlacion
estadisticamente significativa entre la ADT, la edad ni el nimero de meses desde el
inicio del tratamiento.

Poveda et al. (2016) evaluaron a 185 pacientes con didlisis terapéutica con el
Cuestionario de Adherencia para la Enfermedad Renal Terminal (PESRD-AQ) en
portugués. Los resultados mostraron que la edad media en adherentes fue de 68.2 afos,
DE =12.4,y en no adherentes de 65.8 afios, DE = 14.9. Predomino el sexo masculino,
con tiempo de dialisis de 60 meses en adherentes y 40.5 meses en no adherentes. Se
reporto que el 61% no cumplia con el tratamiento de dialisis, el 15.7% con la
medicacion, el 50.3% con la restriccion de liquidos y el 56.2% con la restriccion
dietética. Ademas, el 72.4% se clasificaron como no adherentes en la estrategia
terapéutica. En términos globales, el estudio concluy6 que la ADT general de los
pacientes en HD fue baja, evidenciando importantes desafios en la continuidad del
tratamiento.

Kim y Evangelista (2013) presentaron un cuestionario de ADT en ERC terminal
(ESRD-AQ) traducido al espafiol, disefiado para medir los comportamientos de
adherencia en pacientes en HD. El cuestionario consta de 46 items distribuidos en cinco
secciones: informacion general, asistencia a sesiones de hemodialisis, uso de
medicacion, restriccion de liquidos y dieta. El estudio incluyo6 a 52 pacientes, con una
edad media de 64.9 + 11.8 afos, predominando el sexo masculino y con nivel de
escolaridad de secundaria general. Los resultados mostraron un nivel de adherencia alto
en las cuatro areas evaluadas, sin diferencias significativas entre pacientes adherentes y
no adherentes en cuanto a percepciones y niveles de comprension. La puntuacion total
reflej6 una ADT alta, lo que sugiere un buen compromiso de los pacientes con las
distintas dimensiones del tratamiento.

Martos et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo transversal en Cuba para
evaluar los niveles de ADT y sus factores condicionantes en 75 pacientes con ERC en
tratamiento de HD. El 66.7%, eran hombres con una edad promedio de 49 afios y
predominio del grupo de 50 a 59 afios. El nivel educativo més frecuente fue

preuniversitario con 26.6%, seguido de secundaria basica 25.3% y con un 10.7%



analfabetos. El 56% presentd6 ADT parcial y el 37.3% ADT total. Factores como
conocimiento sobre la enfermedad 72%, creencias en el tratamiento 93.3%, apoyo
familiar 92% y satisfaccion con la atencion médica 72% no mostraron asociacion
significativa con la ADT. La percepcion de complejidad del tratamiento fue el principal
obstaculo, especialmente la restriccion de liquidos con 60% y el seguimiento dietético
17.3%.

Ozen et al. (2019) llevaron a cabo un estudio multicéntrico transversal en
Turquia con el objetivo de evaluar los factores asociados al incumplimiento terapéutico
en 274 pacientes. La muestra fue mayoritariamente masculina con 54.4%, una edad
promedio de 62.5 anos ; DE = 13. 2, escolaridad primaria 52.6% y estado civil casado
79.9%. Las tasas de incumplimiento fueron 39.1% en restricciones dietéticas y de
liquidos, 33.6% en asistencia a sesiones de hemodialisis y 20.1% en adherencia
farmacoldgica. Los factores significativos asociados al incumplimiento incluyeron: tener
nivel educativo secundario (OR = 4.37), ser hombre (OR = 2.07), usar catéter venoso
central (OR = 2.59) y menor tiempo en tratamiento (OR = 0.99 por mes adicional). El
estudio concluye que el género, el tipo de acceso vascular y la experiencia en HD son
determinantes para una buena ADT.

Factores asociados a la adherencia

Vargas-Meléndez et al. (2025) realizaron un estudio transversal-analitico en 98
pacientes con ERC en HD en el Hospital General Regional de Acapulco, México, para
evaluar la relacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento. La muestra,
con edad promedio de 61.3 afos, incluyd 57.1% mujeres, 43.9% casados, 60.2%
mayores de 60 anos y 48% con diabetes e hipertension. El 85.7% reportaron familias
funcionales, segiin la prueba de APGAR familiar, mientras que la adherencia
terapéutica, medida con la prueba de Morisky-Green, fue media en 50% y alta en 29,6%.
La correlacion de Pearson mostrd una asociacion significativa (r = 0.22, p = .024) entre
mayor funcionalidad familiar y mejor adherencia, destacando la importancia de un
entorno familiar estable para mejorar el cumplimiento terapéutico y la calidad de vida en
pacientes con ERC.

Carrillo-Ucanay et al. (2024) realizaron un estudio transversal en 71 pacientes

con ERC en estadio 5 en Piura, Pert, para identificar factores asociados a la ADT



utilizan la prueba de Batalla y la prueba MMAS-8. Los resultados mostraron que el
49.3% asisti6 regularmente a sesiones de HD y el 94.3% mostr6 baja adherencia
farmacologica. La ADT en HD fue mayor en adultos mayores (OR = 4.7), personas con
buen conocimiento sobre la ERC (OR = 6.1) y mas de 5 afios en tratamiento (OR =
13.14). Tener tres 0 mas comorbilidades incremento el riesgo de baja adherencia
farmacolégica (OR = 4.6).

Taylor et al. (2023) sintetizan datos cualitativos de 12 estudios sobre ADT en
pacientes con HD en EE. UU., identificando 20 factores tnicos en las cinco dimensiones
de la OMS: sociales, econdmicos, sistema de salud, condicion, terapia y paciente. Dos
temas principales emergen: la adherencia en el contexto de la vida integral del paciente y
el tratamiento. Los pacientes enfrentan desafios para equilibrar el tratamiento con roles
sociales y financieros, exacerbados por inseguridad alimentaria y tensién econdmica,
especialmente en poblaciones negras e hispanas. El duelo por la pérdida del "yo
anterior", antojos intensos y efectos negativos como fatiga o depresion impactan la
adherencia. La educacion mejora la comprension, pero no siempre el comportamiento,
ya que los pacientes priorizan su identidad y minimizar sintomas. Las intervenciones
unidireccionales muestran eficacia limitada a largo plazo, sugiriendo la necesidad de
enfoques personalizados que integren metas del paciente, equidad racial y apoyo
continuo para abordar barreras complejas.

Alvarez-Pérez y Vargas-Rodriguez (2020) realizaron un estudio descriptivo no
experimental en 65 pacientes con ERC en HD en la Unidad de Dialisis Lara de
Venezuela, para determinar el nivel de ADT. Utilizaron un cuestionario de 24 items con
cuatro dimensiones: factores socioeconémicos, proveedor de salud, terapia y paciente.
Los resultados mostraron que el 83% de los pacientes presentaron adherencia en la
dimensidn socioecondmica, el 99% en la de proveedor de salud, el 71% en la de terapia
y el 100% en la de factores relacionados con el paciente. Globalmente, el 100% de los
pacientes se clasifico como adherido al tratamiento (puntuacion >23 en la escala). Se
concluye que la adherencia es satisfactoria, influenciada positivamente por el apoyo
familiar, social y el trato del personal de salud, aunque el 29% mostr6 adherencia parcial
en la dimension de terapia.

Sontakke et al. (2015) llevaron a cabo un estudio transversal prospectivo en un
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hospital de especialidad en India, con el objetivo de evaluar la ADT y sus factores
asociados en pacientes con ERC. Encontraron que el 37.3% de los 150 pacientes
evaluados mostraba baja adherencia, atribuyendo este resultado principalmente al alto
costo de medicamentos 62.7% y la complejidad del horario de dosificacion con 58.8%.
Ademas el 68% desconocia la importancia de cada medicamento y el 24.6% suspendid
tratamientos por razones econdmicas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar
las barreras econdmicas para optimizar la adherencia al tratamiento.

Huertas-Vieco et al. (2014) realizaron un estudio transversal en 35 pacientes en
hemodialisis cronica en el Hospital Universitario Infanta Leonor en Madrid, para evaluar
la adherencia al tratamiento farmacologico y su relacion con factores psicosociales. La
muestra fue de 22 hombres y 13 mujeres, con una media de edad de 68.3 afos. Se
mostr6 un 65.7% de adherencia y un 34.2% de no adherencia, medida con el SMAQ.
Los no adherentes presentaron mayor depresion (p = .003), con un 40% de la muestra
con depresion leve a moderada, segiin el BDI-II. No hubo relacion significativa con
ansiedad 25.7%, deterioro cognitivo 48.6% o apoyo social 85.7% normal. La depresion
se correlaciond con ansiedad (» = 0.63, p <.0001) y con menor apoyo emocional
(r=-0.415, p <.01). Los autores sugieren que tratar la depresion podria mejorar la

adherencia, destacando la necesidad de psicologos en unidades de hemodialisis.

Sintesis de Estudios Relacionados

La ADT en pacientes con ERC ha sido estudiada en contextos internacionales
diversos como Africa, India, Palestina, Turquia, Espafia, Estados Unidos, Venezuela,
Peru, Brasil, Cuba, y México, se reportan resultados inconsistentes, mostrando una ADT
global que oscila entre nivel medio y bajo. Sin embargo, se ha medido la ADT en
pacientes con tratamiento de HD la cual se ha reportado como baja se destaca que el
instrumento que mayormente han utilizado para medir la adherencia terapéutica en
pacientes con ERC con HD ha sido End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire
(ESRD-AQ), desarrollado por Kim y Evangelista (2010). La mayoria de los estudios han
considerado la definicion de la OMS (2003), sobre adherencia terapéutica y factores o
dimensiones asociados a la ADT.

Respecto a los factores que mostraron menor adherencia, el factor

sociodemografico resalta que tener mayor edad, ser hombre, presentar menor
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escolaridad, contar con ocupacion inestable y percibir bajos ingresos se asocia a menor
cumplimiento. En el factor personal, destacan la complejidad de los horarios del
tratamiento y la vivencia del duelo por la pérdida de autonomia, identidad y estilo de
vida previos a la enfermedad. El factor econdmico afecta la asistencia a las sesiones de
hemodialisis debido a la dependencia del transporte y al alto costo de los medicamentos.

En el factor de la enfermedad, se identific6 menor ADT en quienes asistian a
menos de dos sesiones por semana, presentaban determinado tipo de catéter vascular,
tenian mayor experiencia. Respecto al factor de tratamiento, se sefialan como
desfavorables las modalidades de HD en relacion con la restriccion de liquidos, la ADT
a la medicacion y las recomendaciones dietéticas, asi como los efectos adversos del
tratamiento y el elevado nimero de medicamentos prescritos con la HD y presentaban
mas de tres comorbilidades, especialmente diabetes e hipertension.

En el factor del sistema de salud, influyeron negativamente la distancia al centro
de tratamiento, la continuidad en la atencion y la calidad del trato brindado por el
personal de salud durante la HD. Respecto a los aspectos menos explorados, se observo
baja ADT en pacientes sin conocimiento suficiente sobre la enfermedad y el tratamiento,
que no recibieron orientacion al inicio o al final de las sesiones, que no percibian la
importancia de la enfermedad cronica y el tratamiento integral, o que mostraban una
actitud negativa durante la terapia.

Se identificaron como factores protectores la funcionalidad familiar y el apoyo
social, asi como la existencia de una relacion de confianza y comunicacion efectiva con
el personal de salud. Ademas, la educacion estructurada y el mayor conocimiento sobre
la ERC y su tratamiento se vinculan con un mejor cumplimiento en la medicacion y la
asistencia. Algunos estudios también sefialan efectos positivos de la espiritualidad y la
religion en la adherencia a las sesiones.

La literatura reciente sefiala que, aunque se ha documentado la frecuencia de
incumplimiento terapéutico y algunos factores generales asociados, existe una falta de
claridad sobre el papel especifico que desempeiian los factores individuales, el nivel de
conocimiento y la percepcion del paciente en la adherencia a los distintos componentes

del tratamiento (medicacion, dieta, liquidos y asistencia a sesiones).

12



Asimismo, la mayoria de los estudios disponibles se centran en poblaciones de
otros paises, con contextos socioculturales distintos, por lo que se desconoce con
precision cudles de estos factores son mas influyentes en pacientes mexicanos,
particularmente en unidades hospitalarias publicas. Esto limita la posibilidad de disefiar
intervenciones especificas y culturalmente adaptadas.

Otro vacio importante es que pocos estudios analizan estos factores desde un
enfoque integral, considerando simultdneamente elementos individuales (edad,
comorbilidades), cognitivos (conocimiento de su enfermedad y del tratamiento) y
perceptuales (creencias, percepcion de gravedad, barreras y beneficios). Esta falta de
integracion dificulta comprender como interactuan estos elementos en la conducta de
adherencia terapéutica.

Finalmente, aunque la OMS propone cinco dimensiones que influyen en la
adherencia, no existe suficiente evidencia que examine cudles de estas dimensiones
estan mas comprometidas en la poblacion con ERC en hemodialisis del contexto local,
ni cdmo se expresan en términos de cumplimiento alto, moderado o bajo.

Estos vacios justifican la necesidad de estudiar como los factores individuales, el
conocimiento y la percepcion se relacionan con la adherencia terapéutica en pacientes
con enfermedad renal cronica, con el fin de identificar areas prioritarias de intervencion

y mejorar los resultados clinicos.

Marco de Referencia

En este apartado se describe el concepto de adherencia terapéutica que sera
utilizado en la presente investigacion.

La ADT es un pilar fundamental en el manejo de la ERC, especialmente en
pacientes con HD. En el tratamiento de HD, la adherencia implica regimenes estrictos
que incluyen restricciones dietéticas, limitacion de ingesta de liquidos, medicacion diaria
y sesiones de tres a cuatro horas, tres veces por semana (KDIGO, 2024; Véazquez, 2023).
Impactando directamente la calidad de vida y los resultados clinicos.

El concepto de adherencia tiene raices historicas en la medicina, donde
inicialmente se enfocaba en el cumplimiento pasivo del paciente, frecuentemente

atribuyendo la no adherencia a falta de voluntad. Desde los afios 50 y 60 afios, los
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enfoques comenzaron a cambiar con estudios preliminares que sugerian factores
externos e internos que influyen en la ADT. Un logro significativo ocurri6 en la década
de 1970 con Compliance in Health Care (Haynes et al., 1979), que definio la adherencia
como el seguimiento de recomendaciones médicas y revelo que hasta el 50 % de los
pacientes cronicos no se adherian.

El término adherencia reemplazé a cumplimiento en los afos 90, reflejando un
enfoque colaborativo, consolidado por el informe de la OMS (2003) , Adherence to
Long-Term Therapies.: Evidence for Action. Este documento define la ADT como el
grado en que el comportamiento de una persona ingiere medicamentos, sigue una dieta o
modifica el estilo de vida, coincide con las recomendaciones acordadas con el
profesional de salud (OMS, 2003). El modelo multifactorial propuesto por la OMS
identifica cinco dimensiones de factores influyentes: paciente, enfermedad, tratamiento,
sistema de salud y socioecondmicos, resaltando la participacion del paciente y del
personal sanitario.

La ADT es una herramienta que se utiliza para cuantificar la magnitud con la que
el paciente sigue o no las instrucciones de un personal sanitario, una buena adherencia
terapéutica, se enfoca a mejorar los estilos de vida saludables, modificar el régimen
alimentario, la actividad fisica, no consumo de toxicomanias y el consumo de
medicamentos, son factores para prevenir el avance de la enfermedad (OMS, 2003).

La National Kidney Foundation (NKF), a través de su iniciativa KDOQI,
desarroll6 una definicion estandarizada de la ERC. Definieron la ERC como una
condicion caracterizada por dafio renal o disminucion de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) a menos de 60 ml/min/1.73 m? durante tres meses o mas, independientemente de
la causa (National Kidney Foundation, 2024). Establecieron que el dafio renal podia
evidenciarse mediante marcadores como anomalias en sangre, orina o pruebas de
imagen, e introdujeron una clasificacion en cinco etapas basada en la TFG, lo que

permitio estratificar a los pacientes segun la severidad de su enfermedad.
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Tabla 1
Estadios de la enfermedad renal cronica segun la tasa de filtracion glomerular (TFG)

Etapa TFG Clasificacion Tratamiento
(mL/min/1.73 m?)

I >90 Normal/alto Tratar causa base (DM, HTA),
IECA/ARA-II si proteinuria,
cambios estilo vida.

II 60-89 Leve Monitoreo TFG/proteinuria,
control glucosa y lipidos.

IITA  45-59 Leve-moderado Evaluar anemia, acidosis,
alteraciones Oseas; ajustar
farmacos.

mB  30-44 Moderada-severa  Referencia a nefrologia, vigilar
anemia, metabolismo dseo, riesgo
CV.

v 15-29 Severa Preparar TRR, tratar anemia,
restriccion proteica, control
electrolitos.

A\ <15 IR terminal Iniciar TRR: hemodialisis, DP o
transplante; paliativos si no es

candidato.

Nota. DM = diabetes mellitus; HTA = hipertension arterial; IECA = inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina; ARA II = antagonista del receptor de angiotensina
IT; TRR = terapia de reemplazo renal; DP = dialisis peritoneal; IR = insuficiencia renal,
CV = cardiovascular; TFG = tasa de filtracion glomerular.

Adaptado de KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease, por Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) CKD Work Group (2024).

La enfermedad renal terminal (ERT) se considera la fase final de la enfermedad
renal cronica y corresponde al estadio 5 de la clasificacion actual de la ERC. Se
caracteriza por un filtrado glomerular estimado menor de 15 mL/min/1,73 m?y por la
necesidad real o inminente de terapia de reemplazo renal (hemodialisis, didlisis

peritoneal o trasplante renal) para mantener la vida (KDIGO, 2024; Vaidya & Aeddula,

2024). En la literatura reciente también se denomina fallo renal y se describe como la
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etapa en la que los rifiones funcionan a menos del 15% de su capacidad, con sintomas
severos y acumulacion de toxinas que obligan a iniciar didlisis, hemodidlisis o trasplante
renal (National Kidney Foundation, 2024; Medscape, 2025).

La ERT estadio 5 representa el estadio mas avanzado, en el cual la funcion renal
es insuficiente para sostener la vida con intervencion sustitutiva, es un estado clinico
complejo que requiere un alto nivel de adherencia terapéutica (ADT), derivado de la
complejidad de su régimen, que incluye multiples componentes conductuales,
farmacologicos y dietéticos. Sin embargo, la evidencia muestra que, a pesar de la
dependencia vital del tratamiento, la ADT en estos pacientes suele ser inadecuada en la
restriccion de liquidos, dieta y cumplimiento farmacolédgico (KDIGO, 2024; National
Kidney Foundation, 2024).

Sin embargo, los pacientes con tratamiento de HD estan expuestos a una
interaccion compleja de factores individuales y estructurales, los cuales influyen
directamente en su capacidad de adherirse al tratamiento, para este estudio se
considerard el estadio 5 debido al riesgo de complicaciones, hospitalizacion y
mortalidad, lo que convierte a la ADT como un indicador de calidad del cuidado y
bienestar del paciente, ademas de que la literatura evidencia que los factores individuales
y estructurales no han sido suficiente analizados de manera integral en contextos
especificos como el mexicano (Martos et al., 2019; Sousa et al., 2019; Theofilou &
Bilali, 2026).

La OMS (2003) destaca que la baja adherencia es un problema global que reduce
la efectividad de los tratamientos y aumenta la carga de enfermedades cronicas. En la
ERC con hemodialisis, la adherencia es critica debido a la naturaleza prolongada y
compleja del tratamiento, que incluye sesiones tres veces por semana, multiples
medicamentos (antihipertensivos, quelantes de fosfato, eritropoyetina), restricciones
dietéticas (sodio, potasio, fésforo) y control de liquidos. La falta de adherencia se asocia
con progresion a estadios o deterioro funcional, mayor morbilidad, mortalidad y costos
de salud (OMS, 2003). En el tratamiento de la hemodialisis, se emplean programas
educativos, seguimiento por enfermeria y herramientas como escalas de adherencia para
monitorear el cumplimiento, aunque persisten desafios como la complejidad del régimen

y las barreras socioecondmicas.
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La ADT es un comportamiento humano complejo que se manifiesta en multiples
contextos y esta influenciado por una interaccién dindmica entre factores individuales, y
estructurales del paciente, implica la capacidad del individuo para seguir las
recomendaciones médicas de forma consistente, lo cual no depende del paciente sino del
personal de salud (OMS, 2003; Theofilou & Bilali, 2026; Sousa et al., 2019; Martos et
al., 2019). En este sentido, el modelo conceptual de la OMS ofrece una estructura util
para analizar factores de la ADT, agrupandolos en cinco dimensiones clave: factores
individuales, socioeconémicos, emocionales, de la enfermedad y del tratamiento.

La OMS (2003) y diversos autores Martos et al. 2019; Lasanthika et al. 2023;
Carrillo-Ucanay et al., 2024 destacan que la baja adherencia terapéutica como un
problema global que reduce la efectividad de los tratamientos y aumenta la carga de
enfermedades cronicas. En pacientes con ERC con hemodidlisis, la adherencia es critica
debido a la naturaleza prolongada y compleja del tratamiento (OMS, 2003; KDIGO,
2024). Los factores que influyen en la ADT en pacientes con ERC son multiples y se
interrelacionan entre si. De acuerdo con la literatura revisada y el modelo de la OMS
(2003) , estos factores se agrupan en cinco dimensiones principales, las cuales se
describen a continuacion.

Factores relacionados con el paciente: se refiere a las caracteristicas
individuales del paciente como el nivel de conocimientos, percepciones, actitudes,
creencias, y expectativas sobre el tratamiento, la literatura indica que, a mayor
conocimiento, percepcion y una buena actitud mejoran la adherencia terapéutica (Martos
et al., 2019; Lasanthika et al., 2023; Taylor et al., 2023; Religioni et al., 2025). Las
creencias culturales o religiosas pueden modificar las prioridades de autocuidado, de
tratamiento, y alimentacion (Mukakarangwa et al., 2018; Yasin et al., 2024 Taylor et al.,
2023). La depresion y la pérdida de autonomia son factores psicoldogicos clave en
pacientes con ERC (Huertas-Vieco et al., 2014).

Factores relacionados con la enfermedad: Este factor se refiere a la influencia de
las caracteristicas clinicas propias de la ERC, Incluyen la gravedad de la enfermedad, la
percepcion de los sintomas y las comorbilidades asociadas, sintomas como fatiga,
calambres o comorbilidades como diabetes e hipertension pueden reducir la ADT (Ozen

et al., 2019). A mayor percepcion de sintomas, menor adherencia terapéutica (Naalweh
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et al., 2017). La carga sintomadtica y el tiempo desde el diagnostico influyen
negativamente en el cumplimiento (Mukakarangwa et al., 2018). La asistencia a menos
de dos sesiones por semana, el uso de catéter vascular ADT (Alvarez-Pérez & Vargas-
Rodriguez, 2020; Ozen et al.,2019; Lasanthika et al.,2023; Bitencourt, & Reis ,2024;
Carrillo-Ucanay et al.,2024). Se ha utilizado el instrumento ESRD-AQ de Kim &
Evangelista, 2013 para medir el tratamiento de hemodidlisis, pero no profundiza en
progresion ni comorbilidades especificas. Naalweh et al. (2017) Mukakarangwa et al.
(2018) han empleado el de Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) para
evaluar adherencia a medicamentos en relacion con sintomas de forma general.

Factores relacionados con el tratamiento: se centra en la complejidad y las
caracteristicas del régimen terapéutico que el paciente debe seguir, incluyendo los
efectos secundarios y la carga horaria que influyen negativamente (Poveda et al., 2016).
A menor complejidad percibida, mayor adherencia terapéutica (Carrillo-Ucanay et al.,
2024). El instrumento ESRD-AQ mide adherencia a medicamentos, fluidos y dieta sobre
el tratamiento de hemodialisis, pero hay vacios en efectos secundarios y duracion a largo
plazo. El instrumento Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS)
(Mukakarangwa et al., 2018) evaltua adherencia basada en la recoleccion de recetas y uso
de medicamentos, destacando barreras economicas.

Factores relacionados con el sistema de salud: se refiere a la accesibilidad
geografica de los servicios hospitalarios, la calidad de la comunicacion con el personal
de salud y la provision de informacidn oportuna durante el tratamiento recibido. La falta
de servicios cercanos o de seguimiento continuo puede dificultar la ADT (Alvarez-Pérez
& Vargas-Rodriguez, 2020; Sontakke et al., 2015; Sontakke et al. 2015; Martos et al.
2019). La calidad de la atencion y el apoyo logistico influyen positivamente (Martos et
al., 2019).

Factores socioeconomicos: se refiere a las condiciones sociales, familiares y
economicas del paciente que influyen directamente en la capacidad para mantener la
adherencia terapéutica ante una enfermedad. Entre las variables se encuentran el nivel de
ingresos, la escolaridad, el apoyo familiar, tanto emocional como financiero y el acceso
a recursos como el transporte. Los pacientes con bajos ingresos enfrentan barreras

(Vargas-Meléndez et al., 2025), y el apoyo familiar favorece la adherencia (Lasanthika
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et al., 2023).

En Latinoamérica y México, la ERC predomina en personas con Diabetes
mellitus (Alvarez-Pérez & Vargas-Rodriguez, 2020), con barreras socioeconémicas
bajas (Vargas-Meléndez et al., 2025). En el tratamiento de la hemodidlisis, la adherencia
terapéutica es esencial debido a su complejidad (OMS, 2003). Estudios globales
confirman esta dificultad (Bitencourt & Reis, 2024; Lasanthika et al., 2023), menos del
40% de los pacientes cumplen el tratamiento dietético (Lasanthika et al., 2023) y mayor

mortalidad por inasistencia a las sesiones (Carrillo-Ucafiay et al., 2024).

Definicion de Términos

Factores individuales: son los atributos que definen a los participantes con
enfermedad renal crénica con tratamiento de hemodialisis que seran medidos en la Cédula de

datos personales:

Edad: afios cumplidos de los participantes hasta la fecha actual.

Sexo: Condicion biologica que distingue a los individuos en masculino o
femenino, determinada principalmente por caracteristicas genéticas

Estado civil: condicion actual de la participante seglin el registro civil en funcion
si tiene o no pareja.

Escolaridad: nimero de afios de estudios formales que reporta la participante.

Ocupacion: es la actividad remunerada o no remunerada realizada por la

participante actualmente.
Nivel socioecondmico (NSE): se refiere a la posicion social y econdmica del

participante dentro de la sociedad en tres categorias (alta, media, baja).

Disponibilidad de transporte: se refiere a la facilidad o dificultad que tiene el
participante para contar con un medio de traslado

Acompanante en el tratamiento: es la persona, familiar o cuidador que le da apoyo
fisico, emocional o logistico al participante durante las sesiones de hemodialisis

Duracion del tratamiento de hemodialisis: es el tiempo durante el cual el participante
ha estado recibiendo tratamiento de hemodialisis.

Adherencia terapéutica en HD: Se refiere a las conductas de cumplimiento que el

participante reporta haber realizado en el ultimo mes en relacion con las siguientes areas:

19



asistencia a las sesiones del tratamiento de hemodidlisis, cumplimiento de tratamiento
farmacoldgico, recomendaciones dietéticas y restriccion de liquidos serd medido con el
Cuestionario de Adherencia en la Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ESRD-AQ) de Kim,
Y., y Evangelista, L.S. (2013).

Conocimiento de la ERC: Se refiere al grado en que el paciente comprende los
aspectos fundamentales de su enfermedad renal crénica, incluyendo la funcion del rifidn, las
opciones de tratamiento, los signos y sintomas de progresion, los medicamentos
potencialmente dafiinos, y las metas de control clinico, esto sera medido con el Kidney
Disease Knowledge Survey (KiKS), validado en espafiol por Mota-Anaya et al. (2016).

Percepcion de la ERC: Se refiere a la manera en que el participante interpreta y
comprende su enfermedad renal crénica, considerando aspectos cognitivos (identidad,
consecuencias, causa, cronologia y control) y emocionales (preocupacion y respuesta
afectiva). Serd medida con el Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad (Brief IPQ)

de Broadbent et al., 2006).
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Justificacion

La ERC es una condicion de salud global que representa un desafio prioritario
debido a sus problemas clinicos y socioecondémicos de considerable magnitud. Su
avance a estadios avanzados requiere terapias complejas como la hemodialisis. Este
procedimiento exige adherirse a tratamientos farmacologicos, seguir dietas
especializadas y asistir regularmente a terapias sustitutivas (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes [KDIGO], 2024). El personal de enfermeria en las unidades de HD
cuida de los accesos vasculares para prevenir infecciones (ANNA, 2023), maneja
complicaciones agudas (como hipotension intradidlisis) y ofrece apoyo educativo y
emocional para reducir el impacto psicologico de terapias prolongadas (Kim et al.,
2010). Estas acciones se alinean con estandares internacionales como las guias KDIGO
(2024) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible el apartado 3 (Organizacion de las
Naciones Unidas [ONU], 2015).

El papel del personal de enfermeria que desempeia un rol fundamental en la
mejora de la ADT de pacientes con ERC en HD, al ser el primer eslabon en la cadena
asistencial y el nexo entre el paciente, su entorno y el equipo multidisciplinario
(Sociedad Espafiola de Nefrologia [SEN], 2020). La evidencia muestra que las
intervenciones de enfermeria que se enfocan en la educacion del paciente, el monitoreo
continuo de signos de descompensacion y el empoderamiento del paciente aumentan en
un 35% la ADT en esta poblacion (Urquhart-Secord et al., 2016).

La Enfermedad renal cronica al ser una enfermedad progresiva y terminal que
requiere tratamientos complejos, especializados y prolongados, puede generar multiples
complicaciones graves cuando no existe una adecuada adherencia al tratamiento. Por
ello, es importante conocer que factores individuales, el conocimiento y la percepcion

influyen en la ADT en una poblacion con la ERC en tratamiento de hemodiélisis.
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Objetivo General

Determinar la relacion entre factores individuales, cognitivos y perceptuales de la
ERC con la adherencia terapéutica en pacientes adultos con hemodialisis que acuden a

una institucion hospitalaria publica de Monterrey NL.

Objetivos Especificos

Describir los factores individuales de los pacientes adultos con hemodialisis que

acuden a una institucion hospitalaria.

Identificar el nivel de adherencia terapéutica, los factores cognitivos y

perceptuales de la enfermedad en pacientes que acuden a una institucion hospitalaria.

Identificar el nivel de adherencia terapéutica en las modalidades del tratamiento

de hemodialisis en pacientes acuden a una institucion hospitalaria.
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Materiales y Métodos

En este apartado se describe el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo y la
muestra. También se explican los criterios de inclusion, las mediciones de variables, el
procedimiento de recoleccion de datos, las consideraciones éticas del estudio y el plan

de analisis de datos.

Diseno del estudio

Se utiliz6 un disefio de estudio descriptivo correlacional transversal. Este
enfoque permiti6 describir los factores individuales con la adherencia del paciente con
enfermedad renal con tratamiento de HD. La recoleccion de datos se realizo en un solo

momento en el tiempo (Grove & Gray, 2019).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de interés estuvo conformada por participantes adultos de ambos
sexos con Enfermedad renal crénica (ERC) en tratamiento de hemodialisis (HD), de
entre 18 y 65 afios, atendidos en una institucion de salud publica unidad de Monterrey,
Nuevo Ledn. Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé el paquete estadistico G
Power version 3.1. Se consider6 un nivel de significancia de 0.05 para un analisis de
correlacidon con un coeficiente de determinacion de 0.5 tamaio de efecto mediano bajo
Cohen (1988) y una potencia estadistica del 90%. Para compensar el posible efecto de
atricion, se incremento6 el tamano de la muestra en un 10% mas obteniéndose una
muestra final de 106 participantes.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que todos los
participantes que asistian a la institucion de salud publica tuvieron la oportunidad de
participar en el estudio. Asimismo se verificd que cumplieran con los criterios de

inclusion establecidos hasta completar el tamafio de la muestra requerida.

Criterios de Inclusion

Participantes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con diagndstico de
enfermedad renal terminal (ERT) en tratamiento de hemodiélisis HD estadio 5,con una
duracién mayor a tres meses. Ademads, los participantes debian hablar espafol y que se
encontraran en condiciones estables al momento de la aplicacion del consentimiento

informado y de los cuestionarios de recoleccion de datos.
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Criterios de Exclusion

Participantes con deterioro cognitivo grave, documentado en el expediente
clinico, evidenciado por confusion, desorientacion o incapacidad para seguir
instrucciones basicas durante las sesiones de hemodidlisis.

Se excluyeron a los participantes con alteraciones emocionales activas, como
depresion, trastorno bipolar registradas en el historial clinico o identificadas durante las
sesiones de hemodialisis.

No se incluyeron participantes con condiciones médicas que limitaran su
participacion, como sintomas vasomotores asociados a la hemodialisis, como
hipotension, sincope, taquicardia o mareo documentado en registros clinicos y notas de

enfermeria.

Instrumentos de Medicion

Se aplic6 una cédula de datos generales (Anexo 2) con la finalidad de recolectar
informacion pertinente sobra los factores individuales de los participantes, esto incluyo
datos personales edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion, nivel
socioeconomico, disponibilidad de transporte, acompafiante en el tratamiento, duracion
del tratamiento de hemodialisis

Para medir la variable de los comportamientos de ADT en pacientes con
Enfermedad Renal en Etapa Terminal, se empled (ESRD-AQ) de Kim, Y.,y
Evangelista, L.S. (2013), evaltia el grado de adherencia del paciente a los distintos
componentes del tratamiento de la enfermedad renal en etapa terminal, este reporta un
coeficiente de correlacion intraclase entre 0.82 y 1.00 ha sido aplicado en idioma
espafiol (Anexo 3). Este cuestionario consta de 41 items distribuidos en cuatro
subescalas: (1) asistencia a sesiones de hemodialisis (14 items: horario, precepcion,
comprension, frecuencia, efectos y duracion); (2) cumplimiento de tratamiento
farmacoldgico (9 items: asesoramiento, percepcion, comprension, dificultades para
ingerir y omision de medicamentos); (3) cumplimiento de la restriccion de liquidos (10
items: asesoramiento, percepcion, comprension, dificultades y tipos de dificultad ); y (4)
cumplimiento del tratamiento de la dieta (8 items: asesoramiento, percepcion,
comprension, dificultades y tipos de dificultad).

El sistema de respuestas que utiliza es de tipo Likert, opcion multiple y
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dicotomicas (si/no), en las respuestas dicotomicas es asignando 1 punto por respuestas
afirmativas y 0 por negativas. Este instrumento permite medir diversas escalas
relacionadas con el tratamiento de HD. La puntuacion total para la primera escala de
comportamiento de adherencia se suma todas las repuestas de las subescalas de ADT
con una puntuacién de 0 a 1200, para obtener el puntaje, el valor minimo es 0 y el valor
maximo es 1200, se clasifica en buena adherencia mayor a 801, moderada adherencia de
401 a 800 y baja adherencia menor a 400 puntos. Para la segunda escala correspondiente
a conocimientos estd integrada por los items 11,12,22 y 23, la tercera escala, de
percepcion incluye los items 32,33,41 y 42, no cuentan con una puntuacion total, ya que
sus respuestas valoran de muy importante (1) a no importante (5).

Respecto a las subescalas, la asistencia a sesiones de tratamiento de hemodialisis
presentan una rango de 0 a 300 puntos, mientas el cumplimiento de tratamiento
farmacolodgico, la restriccion de liquidos, el cumplimiento de la dieta reportan un rango
de 0 a 200 puntos, los autores sugieren definir los rangos segun la muestra a estudiar;
para este estudio los rangos, para la subescala la asistencia a sesiones de tratamiento de
hemodialisis se reporta un rango de 0 a 300 puntos se clasifica en buena adherencia
mayor de 200 a 300, moderada adherencia de 100 a 199 y baja adherencia menor a 99
puntos, para las subescalas de cumplimiento de tratamiento farmacologico, restriccion
de liquidos, cumplimiento de la dieta reportan una puntacion de 0 a 200 puntos se
clasifica en buena adherencia mayor a 134, moderada adherencia de 68 a 133 y baja
adherencia menor a 67 puntos. El tiempo de llenado fue de aproximadamente entre 20 y
40 minutos por participante.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), se utilizo la Encuesta de Conocimiento sobre la Enfermedad Renal (Kidney
Disease Knowledge Survey - KiKS) (Anexo 4). Este instrumento fue desarrollado en
Estados Unidos en 2011, posteriormente traducido, adaptado culturalmente y validado al
espanol en Perti por Mota-Anaya et al. (2016), quienes reportaron una consistencia
interna adecuada con un coeficiente de Kuder—Richardson de 0.85. El cuestionario
consta de 28 items de los cuales 5 items son de opcion multiple y 23 son de tipo
dicotémica (si/no), se divide en tres areas, con los items del 1 a la 9 exploran

conocimientos generales sobre la enfermedad renal cronica, del 10 al 18 valora el
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conocimiento de las funciones renales, del 19 al 28 valoran el conocimiento relacionado
con los sintomas en una persona con enfermedad renal.

Para la asignacion del puntaje, se otorga un punto por cada respuesta correcta y
cero puntos por cada respuesta incorrecta. El puntaje total se obtiene sumando las
respuestas correctas y dividiendo entre 28, generando un valor entre 0 y 1, donde los
valores cercanos a 1 indican un mayor conocimiento. Este resultado se interpreta como
un indice global de conocimiento sobre la ERC, se clasifico en cinco categorias: muy
buena (0.81-1.00), bueno (0.61-0.80), regular (0.41-0.60), malo (0.21-0.40) y muy malo
(0.00-0.20). La aplicacion del KiKS tiene un tiempo estimado de 10 a 15 minutos.

Para medir la variable percepcion de la enfermedad, se empled el Cuestionario Breve
de Percepcion de la Enfermedad (B-IPQ) (Anexo 5), es un instrumento disefiado para evaluar
las percepciones cognitivas y emocionales que los pacientes construyen de una enfermedad
cronica, fue desarrollado por Broadbent en 2006. Posteriormente traducido y validado al
espafiol en Espafia por Tamarit et al. (2025), quienes reportaron una consistencia interna
adecuada con un coeficiente interno de 0,67. El cuestionario consta de 9 items distribuidos
en tres dimensiones de la percepcion de la enfermedad: dimensiones cognitivas con 5 items
(1-5), dimension emocional 2 items (6, 7) y la representacion de la enfermedad 1 item (8), se
describe los dominios de cada item: consecuencias percibidas, valora en qué medida la
enfermedad afecta la vida del paciente (item 1).

Duracion o linea de tiempo (item 2). Control personal, evalua el grado de control que
el paciente siente que tiene sobre su enfermedad (item 3). Control del tratamiento, mide la
creencia del paciente sobre la efectividad del tratamiento (item 4). Identidad, cuantifica el
nimero de sintomas percibidos por el paciente (item 5). Preocupacion, mide el nivel de
preocupacion del paciente por su enfermedad (item 6). Comprension o coherencia de la
enfermedad, evaltia qué tan bien el paciente cree que comprende su enfermedad (item 7).
Respuesta emocional, explora el impacto emocional de la enfermedad (item 8). El item 9 con
respuesta abierta, responder tres respuestas que causaron la enfermedad.

Los items del 1 al 8 se responden en una escala tipo Likert de 0 a 10, con un rango de
0 a 80 puntos, para el calculo global se invierte los items 3, 4, y 7, Una mayor puntuacion
indica una percepcion mas amenazante de la enfermedad, para su interpretacion, se

establecieron tres niveles: baja percepcion de amenaza menor de 42 puntos, moderada
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amenaza experimentada de 43 a 49 indica y alta amenaza experimentada de 50 a 80. El

cuestionario tiene un tiempo estimado de 3 a 5 minutos de aplicacion.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para realizar el presente estudio, se contd con la aprobacion por el Comité de
Etica en Investigacion y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autéonoma de Nuevo Ledn. Asimismo, se contd con la autorizacion de las autoridades
administrativas de la Institucion publica de salud del tercer nivel en Monterrey, Nuevo
Leon, donde se expuso en qué consistia el estudio y el procedimiento metodologico de la
investigacion. En esta fase, se sostuvo una reunion con el personal directivo de la
institucion para presentar el proyecto de investigacion, detallando los objetivos del
estudio, asi como los procedimientos metodoldgicos que se llevaron a cabo.

Posteriormente, la investigadora responsable realizo la localizacion y captacion
de los participantes del estudio en los turnos matutino y vespertino. Los participantes
fueron abordados previa autorizacion del personal médico responsable y conforme a los
criterios de inclusion establecidos, procurando en todo momento no interfirieran con los
horarios de tratamiento de hemodialisis de los participantes.

En el espacio asignado por la institucion, se invitd a participar a los participantes
y se les proporciono el formato de carta de consentimiento informado (Anexo 1). Cada
participante recibid una explicacion clara y detallada sobre los propositos de la
investigacion, procedimientos a realizar, sus derechos y como participante y el caracter
voluntario de su participacion. Ademads, se enfatizo que la informacion obtenida seria
tratada de manera confidencialidad y utilizada exclusivamente con fines académicos y
de investigacion. Durante todo el proceso, se verificd que los participantes se
encontraran en condiciones fisicas y emocionales adecuadas, indagando continuamente
sobre la presencia de alguna molestia.

Posteriormente, los participantes recibieron instrucciones estandarizadas para
responder la Cédula de datos generales (Anexo 2) y el Cuestionario de Adherencia en la
Enfermedad Renal terminal (ESRD-AQ) (Anexo 3), La encuesta de conocimiento sobre
la enfermedad renal (KiKS) (Anexo 4) y el cuestionario breve de percepcion de la
enfermedad (Anexo 5). El tiempo estimado de llenado fue aproximadamente de 40

minutos. Al finalizar la recoleccion de datos, se agradecié formalmente la colaboracion
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de los participantes y se les entregd un triptico informativo (Anexo 6) como apoyo para
el autocuidado, reforzando el compromiso ético de confidencialidad y beneficio hacia la
poblacion.

Durante el proceso de aplicacion de los instrumentos, se garantizé el respeto a la
integridad fisica y emocional de los participantes, procurando un ambiente cémodo,
seguro y confidencial. Asimismo, se informé que podian interrumpir o abandonar su

participacion en cualquier momento, sin repercusiones en la atencién médica recibida.

Consideraciones Eticas

La ejecucion de esta investigacion se rigid bajo los lineamientos establecidos en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Gobernacion, 2014), priorizando la salvaguarda de la integridad,
privacidad y autonomia de los colaboradores. A continuacion, se especifican los
protocolos éticos que se implementaron:

De conformidad con el Articulo 13, se establecieron condiciones que preservaron
la dignidad humana y la autodeterminacion de los participantes; los participantes
tuvieron plena libertad para decidir su inclusion o retiro del estudio en cualquier
momento, sin que existiera ningln tipo de coercidn o presion.

Autorizaciones institucionales

Conforme al Articulo 14 (Fracciones V-VIII), se obtuvo consentimiento
informado escrito y se gestion las aprobaciones pertinentes ante los Comités de Etica
en Investigacion y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL. La
recoleccion de datos inicio Uinicamente tras contar con aval institucional por escrito.

En cumplimiento del articulo 16, se empleo el anonimato, omitiendo la captacion
de datos personales sensibles. Los cuestionarios se aplicaron en espacios privados y
adecuados, asegurando la confidencialidad de la informacion mediante sistemas de
codificacion.

El Articulo 17 (Fraccion I), este estudio de investigacion se clasifico como riesgo
minimo, ya que no implicaba intervenciones que modifiquen variables de indole
bioldgica, psicoldgica o social. Las mediciones se limitaran a instrumentos
estandarizados y validados, cuyo propdsito es evaluar los parametros del estudio. Estos

se aplicaron, preferentemente, antes del inicio del tratamiento, en la sala de espera de la
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unidad correspondiente.

De acuerdo con los Articulos 20-21 (Fracciones I, IV, VI-VIII), se elabor6 un
formato de consentimiento informado con lenguaje claro y accesible con el objetivo de
facilitar la comprension por parte de los participantes. Este documento incluyo
descripcion de los objetivos, metodologia empleada, posibles beneficios y la inexistencia
de riesgos, asi como la libertad de retirarse del estudio cuando lo decida sin
repercusiones. La capacitacion del equipo investigador fue certificada con explicacion
del contenido y resolver cualquier duda de los participantes.

En apego al Articulo 22, cada consentimiento tuvo firmas autdgrafas del
participante, dos testigos imparciales y datos de contacto verificables. Se entregd copia
fisica del documento aprobado por los comités a cada colaborador.

Los Articulos 57-58 (Capitulo V), se garantiz6 que el personal de enfermeria
participara de forma voluntaria, sin estar sujeto a presiones jerarquicas o institucionales
durante la aplicacion del procedimiento. Los resultados del estudio seran difundidos de
manera agregada y anonima, con el fin de proteger la identidad de todos los

participantes.

Analisis de Datos

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo e inferencial, utilizando el paquete
SPSS v22. Se reviso la consistencia interna de los instrumentos usando el coeficiente de
Kuder-Richardson , el Alfa de Cronbach y coeficiente intra clase segln las
caracteristicas de cada cuestionario. Se aplico la estadistica descriptiva para los objetivos
especificos los cuales se analizaron mediante medidas de tendencia central, media,
mediana y dispersion (desviacion estandar). Se aplico la normalidad con la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov (Lilliefors) a las variables de adherencia terapéutica , factores
individuales, conocimiento y percepcion. Para el objetivo general se utilizé estadistica
no paramétrica empleando el Coeficiente de Correlacion de Sperman, debido a que los

datos no mostraron distribucion normal.
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Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio. En primer lugar, se
describe el analisis de confiabilidad de los instrumentos utilizados. Posteriormente, se
exponen los resultados de la estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas y
de las variables principales del estudio, con el propdsito de responder al objetivo

especifico planteado.
Consistencia Interna de los Instrumentos

La Tabla 2 muestra los coeficientes de consistencia interna de los instrumentos
utilizados en el estudio. El cuestionario de adherencia en la enfermedad renal terminal
(ESRD-AQ) presentd un coeficiente de correlacion intraclase de .63. Por su parte, la
Encuesta de Conocimiento sobre la Enfermedad Renal crénica (KiKS) presenté un
coeficiente KR-20 de .88 , lo que indica una adecuada consistencia interna. Finalmente,
el Cuestionario Breve de Percepcion de la Enfermedad (Brief IPQ) evidencidé una

confiabilidad de a = .65.

Tabla 1

Coeficiente de consistencia interna

Instrumentos Reactivos KR-20 a
Conocimiento (KiKS) 28 .88
Percepcion (Brief IPQ) 8 .65

Nota. KR-20 = coeficiente Kuder—Richardson 20; a = coeficiente alfa de Cronbach.

Estadistica Descriptiva

A continuacion, se presentan los factores individuales de los participantes en

tratamiento de hemodialisis.

En la tabla 3, se presenta que la muestra estuvo conformada por 106 participantes
en tratamiento de hemodidlisis de una institucién publica de Monterrey, N.L. La edad
promedio fue de 57 afios con DE = 17.02. El 60.4% correspondio al sexo masculino y el
39.6% al sexo femenino. En cuanto al estado civil el 71.7% vivia con pareja. En relacion

con la escolaridad predominé el nivel secundario con 38.7%, seguido de nivel superior
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con 31.1% y primaria con 19.8%. Un menor porcentaje presentd nivel medio superior
con 6.6%, mientras que el 1.9% no contaba con escolaridad formal y el mismo
porcentaje 1.9% tenia estudios de posgrado. Respecto a la ocupacion, el 42.5% eran
empleados, el 36.8% jubilados, el 17.9% se dedicaba al hogar y el 2.8% se encontraba

desempleado.

El ingreso mensual promedio fue de $15,735.85 pesos mexicanos con DE =

7,352.75. En relacion con el transporte para asistir a hemodialisis, el 65.1% reporto

contar con este recurso. El medio mas utilizado fue el transporte particular con 61.3%,

seguido del transporte publico 19.8% y taxi 16.0%. Finalmente, la mayoria acudia

acompaiiada por su esposo(a) 43.4% o por hijos(as) el 26.4%, lo que evidencia un

predominante apoyo familiar en la atencidon y seguimiento del tratamiento.

Tabla 3
Datos sociodemogrdficos de los participantes del estudio
Caracteristica  Categoria n % M DE Rango
Min. Max.
Edad (afios) 106 57 17.023 18 90
S Femenino 42  39.6
exo Masculino 64 604
.. Con pareja 76 71.7
Estadocivil ;) o reia 30 283
No sabe leerni 2 1.9
escribir
Primaria 21 19.8
Escolaridad Secundaria 41 38.7
Medio superior 7 6.6
Superior 33 31.1
Posgrado 2 1.9
Empleado 45 42.5
., Jubilado 39 36.8
Ocupacion
Ama de casa 19 17.9
Desempleado 3 2.8
Ingreso
Ingresos mensual en 106 15,735.85 7,352.75 2,000 35,000
pesos Mx
Contar con
transporte Si 69 65.1
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Caracteristica  Categoria n % M DE Rango

No 37 34.9
Particular 65 61.3
Taxi 17 16.0
Medio de Transporte 19.8
transporte publico 21
Ambulancia 2 1.9
Bicicleta 1 9
Solo(a) 15 14.2
Padre/madre 13 12.3
Esposo(a) 46 43.4
Acompanante B
Hijo(a) 28 26.4
Amigo(a) 1 9
Hermano(a) 3 2.8

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje; M = media; DE = desviacion estandar; Min = valor
minimo; Max = Valor maximo.

A continuacion, se presenta el porcentaje de las respuestas del cuestionario de
Adherencia en la Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ) desarrollado por Kim y
Evangelista (2013), conformado por cuatro subescalas (asistencia al tratamiento de
hemodidlisis, de cumplimento del tratamiento farmacologico, cumplimiento de la

restriccion de liquidos, y cumplimiento del tratamiento de la dieta).

En la tabla 4 se presentan los resultados de la primera subescala de asistencia a
sesiones de hemodialisis, conformada por 14 preguntas, la frecuencia semanal de
hemodialisis se distribuyd en dos categorias: 57.5% refiri6 recibir tratamiento 2 dias o
menos por semana y 42.5% indico recibirlo 3 dias. La duracion de la sesion predomind
en 3 horas 30 min con 61.3%, seguida de 3 horas con 14.2% y 4 horas con 13.2%. En
cuanto a la conveniencia del horario, 90.6% manifestd que el horario se ajusta a sus
necesidades; las razones de inconformidad se atribuyeron principalmente a horarios
demasiado tempranos o tardios.

Respecto al acompafiamiento educativo, 67.9% sefialé que la ultima vez que un
profesional habld sobre la importancia de no faltar fue hace un mes; adicionalmente,

70.8% refirid que el personal sanitario aborda la importancia de permanecer hasta el
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final del tratamiento con periodicidad mensual. La importancia de cumplir con
hemodialisis fue muy importante con un 69.8%. Finalmente, 55.7% refiri6 no haber
faltado a sesiones el tltimo mes, el 42.5% report6 haber acortado una vez en el Gltimo
mes; el motivo principal fue hipotension con 31.1%.

Tabla 4
Respuestas al cuestionario de adherencia en pacientes con enfermedad renal terminal
(ESRD-AQ) en la subescala de asistencia a las sesiones de hemodidlisis.

Asistencia a las sesiones de Respuesta n %
hemodialisis
1. ;Cuantos dias a la semana recibe 2 dias 0 menos 61 57.5
tratamiento de hemodialisis? 3 dias 45 42.5
2. (Cuanto dura cada sesion de Menos de 3 h 3 2.8
hemodialisis? 3 horas 15 14.2
3h 15 min 4 3.8
3h 30 min 65 61.3
3h 45 min 5 4.7
4 horas 14 13.2
3. (El horario de su hemodidlisis se Si 96 90.6
le acomoda? No, demasiado 3 2.8
temprano
No ,demasiado tarde 5 4.7
No por trabajo 1 9
No, por comida 1 9
4. ;Cuando fue la Gltima vez que un  Esta semana 10 9.4
médico o enfermera le habl6 sobre Semana pasada 9 8.5
no faltar a sus sesiones de Hace un mes 72 67.9
hemodialisis? Mas de un mes 9 8.5
Inicio tratamiento 2 1.9
Nunca 4 3.8
(continuacion)
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Asistencia a las sesiones de

hemodialisis Respuesta & /o
5.;{Con que frecuencia el personal Cada tratamiento 6 5.7
sanitario le habla sobre quedarse Cada semana 10 9.4
hasta el final del procedimiento de Cada mes 75 70.8
hemodialisis? Cada 2-3 meses 4 3.8
Cada 4-6 meses 1 9
Resultado anormal 1 9
Casi nunca 8 7.5
Nunca 1 9
Subescala asistencia al tratamiento Respuesta n %
de hemodialisis
6. (Qué tan importante cree que es Altamente importante 29 27.4
cumplir con la hemodialisis? Muy importante 74 69.8
Moderadamente 2 1.9
importante
No es importante 1 9
7. (Por qué piensa que es importante  Salud 15 14.2
cumplir con la cita de sesion de Entiende enfermedad 86 81.1
hemodialisis? Profesional se lo 4 3.8
indico
No considera 1 9
importante
8. ¢Qué tanta dificultad tiene para Ninguna 41 38.7
estar quieto durante toda la Un poco 53 50
hemodialisis? Moderada 4 3.8
Mucha 7 6.6
Extrema 1 9
(continuacion)
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Asistencia a las sesiones de

0
hemodialisis Respuesta & &
Ninguna 59 55.7
9. (A cuantos tratamientos de 1 vez 34 32.1
hemodialisis falté el mes pasado? 7 veces 12 113
4 0 mas veces 1 9
10. ;Razén principal por la que no fue  No corresponde 70 66
a su tratamiento de hemodialisis Transporte 14 13.2
durante el mes pasado?
Econdmico 3 2.8
Acceso obstruido 2 1.9
Cita medica 9 8.5
Hospital 6 5.7
No quise/no pude 2 1.9
11. ;Por qué no quiso ir o no pudo ir Ansiedad 42 39.6
al centro de hemodialisis?
Vomito/diarrea 16 15.1
Retorcijones 1 9
Infeccion fisica 1 .9
Depresion 3 2.8
Ninguno 43 40.6
12. Durante el mes pasado, ;cuantas No corresponde 57 53.8
6 ti del tratamient
veces aco‘ ,o‘s.u iempo del tratamiento Una vez 45 45
de hemodialisis?
Dos veces 4 3.8
13. Durante el mes pasado, cuantos No corresponde 53 50
minutos acortd su tratamiento de <10 min 41 387
hemodialisis, ;cual fue la cantidad B .
promedio de minutos? 11-20 min 7 6.6
21-30 1 9
>31 min 4 3.8
(continuacion)
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Asistencia a las sesiones de Respuesta n %
hemodialisis

14. ;Cuadl es la razon principal porla  No corresponde 54 50.9
?1161; 23?5?5 1581; tratamiento de Ir al Baio g 75
Inquietud 5 4.7

Presion baja 33 31.1

Acceso obstruido 1 9

Cita médica 4 3.8

Decision personal 1 9
Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106.

Respecto a la segunda subescala del cumplimiento de tratamiento farmacoldgico
que consta de nueve preguntas el 80.2% de los participantes indicd que fue hace un mes
que recibi6 orientacion de un profesional de salud sobre sus medicamentos, el 84.9%
reporto que los profesionales de salud les explican o recuerdan tomar los medicamentos
cada mes, sobre la importancia de tomar los medicamentos en el horario indicado, el
73.6% lo consideré muy importante y el 22.6% altamente importante. Ademas, el 75.5%
sefiald que la razon principal es mantener el cuerpo en buen estado, mientras que el
21.7% indic6 que lo hace porque comprende que su enfermedad lo requiere.

En relacion con las dificultades para tomar los medicamentos, el 77.4%
manifestd haber tenido alguna dificultad; sin embargo, el 73.6% indico poca dificultad
en medicamentos recetados. Durante la semana previa, el 58.5% sefal6d que dejo de
tomar sus medicamentos muy pocas veces, la principal razon para no tomarlos fue el
olvido con un 50.9%, seguido de no haber comprado el medicamento con un 8.5% y el
1.9% por el costo. Respecto a los efectos secundarios, el 25.5% presentd nauseas o

vomito y refiri6 dolor de cabeza.
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Tabla §
Porcentaje de respuesta del cuestionario de Adherencia en la Enfermedad Renal
Terminal (ESRD-AQ) en la subescala cumplimiento de tratamiento farmacologico.

Cumplimiento de tratamiento Respuesta n %
farmacologico
15;Cuando fue la ultima vez que un Esta semana 2 1.9
profesional clinico (su médico,
enfermera, dietista u otra persona Semana pasada 6 5.7
clinica) hablo6 con usted acerca de sus  Hace un mes 85 80.2
medicinas?
Mas de un mes 9 8.5
Inicio tratamiento 4 3.8
16. ;Con qué frecuencia el profesional Cada tratamiento de 2 1.9
clinico (medico u enfermera) le hablan hemodialisis
det 1 dici ta
de tomar las medicinas como esta Cada semana 4 1.8
indicado?
Cada mes 90 84.9
2-3 meses 5 4.7
Resultado anormal 1 9
Casi nunca 2 1.9
No regularmente 1 9
Nunca 1 9
17. {Qué piensa usted acerca de la Altamente importante 24 22.6
importancia de tomar las medicinas al ,
horario recetado? Muy importante 78 73.6
Moderadamente 3 2.8
Poco importante 1 9
18. ;Por qué cree que es importante Entiendo que mi 23 21.7
tomar las medicinas en el horario enfermedad lo requiere
tado?
recetado Mantener cuerpo en buen 80 75.5
estado
Profesional indico 2 1.9
Tuve experiencia de 1 9
enfermarme
(continuacion)

37



Cumplimiento de tratamiento

.. Respuesta n %
farmacologico
Cumplimiento de tratamiento Respuesta n %
farmacologico
19. ;Ha tenido alguna dificultad al Si 82 77.4
o
tomar sus medicinas? No 24 6
20. ;Cuanta dificultad ha tenido con Ninguna 19 17.9
tomar sus medicinas recetadas? Un poco 78 73.6
Moderada 8 7.5
Mucha 1 9
21. Durante la semana pasada, ;con Ninguna vez 38 35.8
qué frecuencia no tomo sus medicinas
recetadas? Muy poca 62 58.5
Mitad del tiempo 4 3.8
Mayoria del tiempo 2 1.9
22. (Cual fue la razén principal por la  Siempre las tomo 41 38.7
que no tomo sus medicinas recetadas Olvido 54 50.9
durante la semana pasada?
No compr6 9 8.5
Costos 2 1.9
23. (Qué tipo de efectos secundarios ~ Pérdida de apetito 6 5.7
usted tuvo debido a las medicinas? Nausea/vomito/ 7 )55
estrefiimiento
Dolor estomago 7 6.6
Mareo 8 7.5
Dolor de cabeza 27 25.5
Problemas de la piel 3 2.8
Ninguno 28 26.4
Nota. n = frecuencia,; % = porcentaje. N=106.

La tabla 6 presenta la tercera subescala de cumplimiento de la restriccion de

liquidos, conformada por nueve items. El 85.8 % de los participantes indicd que hace un

mes un profesional de la salud habl6 de la restriccion de liquidos y la frecuencia de

educacion sobre la importancia de esta medida fue mensual en el 84%.
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Respecto al cumplimiento de la restriccion de liquidos durante la semana previa,
el 82.1 % senal6 cumplirla la mayor parte del tiempo, mientras que el 6.6 % refirid
hacerlo todo el tiempo. Asimismo, el 82.1 % considerd que limitar el consumo de
liquidos es muy importante y el 15.1 % lo calificé como altamente importante.

Las razones para restringir la ingesta de liquidos, el 71.7 % indic6 hacerlo para
mantener su salud, mientras que el 22.6 % mencion6 que comprende que su enfermedad
lo requiere. Sin embargo, el 92.5 % report6 haber tenido dificultad para limitar el
consumo de liquidos, predominando un poco de dificultad con 73.6 %.

Finalmente, la principal dificultad reportada fue no poder controlar la ingesta de
liquidos con 75.5 %. En relacion con el autocuidado, el 74.5 % indicd que no se peséd en
casa durante la semana previa, y el 69.8 % consider6 que pesarse diariamente es poco
importante.

Tabla 6
Porcentaje de respuesta del cuestionario de Adherencia en la Enfermedad Renal
Terminal (ESRD-AQ) en la subescala cumplimiento de restriccion de liquidos.

Cumplimiento de la restriccion de Categoria n %
liquidos
24. ;Cuando fue la Gltima vez que un Esta semana 4 3.8

profesional clinico (su médico, enfermera,

. o . Semana pasada 4 3.8
dietista y otra persona clinica) hablé con

usted acerca de la restriccion de liquidos?  Hace un mes 91 85.8
Hace mas de un mes 4 3.8
Inicio del tratamiento 1 9
Nunca 2 1.9
25. (Con qué frecuencia un profesional Cada Tratamiento 3 2.8
clinico (su médico, enfermera, dietista y
otra persona clinica) habla con usted Cada semana 7 6.6
acerca de la importancia de restriccion de Cada mes 89 84
liquidos? 2—3.meses 3 2.8
Casi nunca 2 1.9
No regularmente 2 1.9
26.La semana pasada (Que tanto cumplio  Todo el tiempo 7 6.6
con limitar liquidos? Mayoria del tiempo 87 82.1
Mitad del tiempo 10 9.4
Casi nunca 2 1.9
(continuacion)
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Cumplimiento de la restriccion de

L Categoria n %
liquidos
27. (Qué piensa usted acerca de la Altamente importante 16 15.1
ifnpf)rtancia de limitar su consumo de Muy importante g7 81
liquidos? Moderadamente 1 9
importante
Un poco importante 2 1.9
28. (Por qué piensa que es importante  Entiendo que mi 24 22.6
limitar su consumo de liquidos? (Por  enfermedad lo requiere
favor elija la mejor respuesta para Es importante mantener 76 71.7
usted) mi salud
Profesional me dijo 2 1.9
Me enferme por no 3 2.8
hacerlo
Hospitalizacion 1 9
29. ;Ha tenido dificultad para limitar ~ Si 98 92.5
su consumo de liquidos?
No 8 7.5
30. ;Cuanta dificultad ha tenido usted  Ninguna dificultad 6 5.7
para cumplir las recomendaciones Un poco 78 73.6
r,elac.:ionadas con la restriccion de Moderada 8 75
liquidos? Mucha 14 132
31. ;Si ha tenido dificultad para 18\11(1)1 ﬁff;letf:sa 2§ 28‘2
cumplir con las recomendaciones No puedo controlar Ia 30 7 5: 5
relacionadas con restriccion de . Lo
S .. ) ingesta de liquidos
liquidos, ;qué dificultad ha tenido? No entiendo como 1 9
seguir la restriccion
32.Durante la semana pasada, ;cuantas Una vez 27 255
veces se peso usted en casa (no en el Nunca 79 745
centro de dialisis)?

L . No es importante 32 30.2
33.;Qué importancia piensa usted que Un poco importante 74 69 8
tiene el pesarse diariamente?

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106.

Latabla 7 presenta la cuarta subescala de cumplimiento del tratamiento de la dieta,

conformada por ocho preguntas. El 77.4 % de los participantes indico que la ultima vez

que un profesional de la salud hablo de la importancia de cumplir con la dieta fue hace un

mes, la frecuencia de educacion sobre la dieta fue predominantemente mensual con 83 %.

Respecto a la percepcion sobre la importancia de vigilar la alimentacion, el 87.7 %
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considerd que es muy importante, y el 9.4 % la calific6 como altamente importante. La
razoén para seguir una dieta adecuada, el 76.4 % indic6 que lo hace para mantener su
cuerpo en buen estado, mientras que el 15.1 % menciond que comprende que su

enfermedad lo requiere.

Sin embargo, el 93.4 % de los participantes reportd haber tenido dificultad para
cumplir con las recomendaciones dietéticas, predominando un poco de dificultad con 74.5
%. La principal dificultad reportada fue no poder evitar alimentos no recomendados con
76.4%. Respecto al cumplimiento de las recomendaciones dietéticas durante la semana
previa, el 93.4 % indicé cumplirlas la mayoria del tiempo, mientras que el 3.8 % sefald

hacerlo cerca de la mitad del tiempo.

En la tabla 7 se muestra la subescala del cumplimiento de la dieta que consta de
ocho preguntas del cuestionario de adherencia en la enfermedad renal terminal.

Tabla 7
Porcentaje de respuesta del cuestionario de Adherencia en la Enfermedad Renal
Terminal (ESRD-AQ) en la subescala cumplimiento de dieta.

Cumplimiento del tratamiento de la ~ Respuesta n %
dieta

34. ;Cuéndo fue la tltima vez que un Semana pasada 6 5.7
profesional clinico (su médico, Hace un mes 82 77.4
enfermera, dietista y otra persona Hace mas de un mes 13 12.3

clinica) hablo6 con usted acerca de la

. . . . Al inicio del tratamiento 3 2.8

importancia de cumplir con una dieta

apropiada? Nunca 2 1.9
(continuacion)
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Cumplimiento del tratamiento de la

dicta Respuesta n %
35. (Con qué frecuencia un
profesional clinico (su médico, Cada semana 4 3.8
enfermera, dietista y otra persona Cada mes 88 83
clinica) habla con usted acerca de la Cada 2-3 meses 9 8.5
importancia de cumplir conuna dieta .4 nunca 4 38
apropiada? Nunca 1 9
36. ;Qué piensa usted acerca de la Altamente importante 10 9.4
1mp0rtanc‘)1a de vigilar diariamente lo Muy importante 93 ”77
que come?
Moderadamente 3 2.8
importante
37. ;Piensa usted que es importante Entiendo que mi 16 15.1
vigilar su dieta diaria? (Por favor elija  enfermedad lo requiere
la mejor respuesta para usted) Mantener cuerpo en 81 76.4
buen estado 6 5.7
Porque un profesional
me lo dijo 2 1.9

Me enferme por comer
ciertos alimentos

Estuve hospitalizado 1 9
por comer ciertos
alimentos
38. (Ha tenido alguna dificultad en
cumplir con las recomendaciones Si 99 93.4
acerca de su dieta? No 7 6.6
39. (Cuanta dificultad ha tenido en Ninguna 2 1.9
cumplncon s ecomendacons Ui poc s
’ Moderada 19 17.9
Mucha 6 5.7
(continuacion)
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Cumplimiento del tratamiento de la ~ Respuesta n %
dieta

40. ;Qué tipo de dificultad ha tenido Ninguna vez 3 2.8
para cumplir con sus recomendaciones 1y, quise controlar lo 20 18.9
acerca de su dieta? que como
No pude evitar 81 76.4
alimentos no
recomendados
No entiendo que dieta 2 1.9
seguir
41. Durante la semana pasada, Todo el tiempo 3 2.8
Jcuantas veces ha cumplido con las La mayoria del tiempo 99 93 .4
recomendaciones de la dieta? Cerca de la mitad del 4 38
tiempo
Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106.

La tabla 8 muestra el nivel de adherencia total en la subescala de comportamiento
de adherencia. Se observa que la mayoria de los participantes presentd buena adherencia

con 93.4%, mientras que el 6.6%, evidencid adherencia moderada.

Tabla 8

Nivel de escala de comportamiento de adherencia total (ESRD-AQ).
Adherencia Total Puntaje n %
Moderada adherencia 401-800 7 6.6
Buena adherencia >801 99 93.4
Total 106 100

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106.

En la tabla 9 se presenta el nivel de asistencia al tratamiento de hemodialisis, el
76.4% de los participantes mostrd buena adherencia, mientras que el 23.6% presentd

moderada adherencia.

43



Tabla 9
Nivel de adherencia en las subescalas asistencia a las sesiones
de tratamiento de hemodialisis.

Nivel de adherencia Puntaje n %
Buena adherencia >200 81 76.4
Moderada adherencia 100-199 25 23.6
Total 106 100
Nota. n = frecuencia, % = porcentaje. N=106.

La tabla 10 muestra el nivel de cumplimiento del tratamiento farmacolégico, el
91.5% de los participantes presentd buena adherencia, mientras que el 8.5% evidencio

adherencia moderada.

]TV?leladleOadherencia en la subescala del cumplimiento de tratamiento farmacologico
Nivel de adherencia Puntaje n %
Buena Adherencia >134 97 91.5
Moderada Adherencia 68-133 9 8.5
Total 106 100
Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106.

En la Tabla 11 muestra el nivel de la subescala en restriccion de liquidos
predomind un nivel bajo de adherencia con 41.5%, lo que indica un nivel bajo en el
cumplimiento del consumo de liquidos.

Tabla 11
Nivel de adherencia en la subescala de cumplimiento de la restriccion de liquidos

Nivel de adherencia Puntaje n %
Buena Adherencia <67 38 35.9
Moderada adherencia 68-133 24 22.6
Baja adherencia >134 44 41.5
Total 106 100
Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106.
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En la tabla 12 se presenta el nivel de cumplimiento del tratamiento dietético, el
70.8% de los participantes mostro baja adherencia, mientras que el 29.2% presentd

adherencia moderada.

Tabla 12

Nivel de adherencia en la subescala de cumplimiento del tratamiento de la dieta
Nivel de adherencia Puntaje n %
Baja Adherencia <67 75 70.8
moderada Adherencia 68-133 31 29.2
Total 106 100

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106.

Al realizar la sumatoria de la adherencia total mostré M = 430.5 puntos; DE = 40.
De las subescalas del cuestionario de adherencia en la enfermedad renal terminal (ESRD-
AQ). En la subescala del tratamiento de hemodidlisis, la asistencia a las sesiones de
hemodialisis presentd una M = 138.3; DE = 25.7, seguida de la restriccion de liquidos
M =100.5; DE = 10.7, el cumplimiento de la dieta M = 96.6; DE = 10 y el cumplimiento
farmacologico M =95; DE = 14.8.
Tabla 13

Medidas de tendencia central de las subescalas del cuestionario de Adherencia en la
Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ).

Subescalas de

adherencia M Man DE Rango

Min Max
ég“emia 138.3 137.1 25.7 81.4 22238
Medicacion Total 95 97.7 14.8 533 137.7
Liquidos Total 100 100 10.7 72 156
Dieta Total 96.6 95 10 70 135
Adherencia total 430.5 428 40 3514 579

Nota. M = Media; Mdn = mediana; DE = Desviacion estandar; Min = minimo; Max =
maximo. N=106.
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En la Tabla 14 se muestra que el 95.3% de los pacientes percibe el conocimiento
como muy importante, en contraste con el 4.7% que lo considera no importante. Respecto
a la percepcion, el 57.5% la considera muy importante, mientras que el 42.5% la percibe
como no importante.

Tabla 14

Escala de Conocimiento y percepcion del cuestionario de Adherencia en la
Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ).

Escalas Nivel n %

o Muy importante(1) 101 953
Conocimiento i

No importante(5) 5 4.7

‘ Muy importante(1) 61 57.5
Percepcion i

No importante(5) 45 42.5

Total 106 100

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106.

En la Tabla 15 se presenta el porcentaje total de participantes adherentes y no
adherentes al tratamiento segtn el cuestionario ESRD-AQ. Los resultados indican que el
75.5% de los participantes presentd adherencia terapéutica, mientras que el 24.5% fue
clasificado como no adherente.

Tabla 15

Porcentaje de participantes adherentes y no adherentes del cuestionario de Adherencia
en la Enfermedad Renal Terminal (ESRD-AQ).

Adherencia terapéutica n %

No adherentes 26 24.5

Adherentes 80 75.5

Total 106 100
Nota. n = frecuencia, % = porcentaje. N=106.

Enla Tabla 16 se presenta la adherencia terapéutica por subescalas en los pacientes
adherentes. Se observd una mayor proporcién de alta adherencia en las subescalas de

medicacion con un 78.8% y asistencia a hemodidlisis con el 77.5%. Sin embargo, en las
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subescalas de restriccion de liquidos y dieta predomino la baja adherencia, con porcentajes

de 75.0% y 86.3%, respectivamente.

Tabla 16
Nivel de adherencia terapéutica por subescalas en pacientes adherentes
Subescala Nivel n %
Asistencia Alta adherencia 62 77.5
Baja adherencia 18 22.5
Medicacion Alta adherencia 63 78.8
Baja adherencia 17 21.2
Liquidos Alta adherencia 20 25
Baja adherencia 60 75
Dieta Alta adherencia 11 13.8
Baja adherencia 69 86.2
Total 80 100
Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=280

A continuacidon se presentan los resultados del cuestionario de conocimientos
sobre enfermedad renal (Kidney Disease Knowledge Survey - KiKS) el cual contiene 28
preguntas de las cuales se evidencian un nivel de conocimiento variable sobre la

enfermedad renal cronica.

En la tabla 17 los participantes en un 76.4% identificd correctamente la presion
arterial normal y la hemodidlisis como tratamiento con un 85.8%. Sin embargo, se
observaron importantes deficiencias en el conocimiento del significado de la tasa de
filtracion glomerular con un 20.8% y en la identificacion de funciones especificas del
rion. En relacién con los sintomas, se evidencid un reconocimiento moderado de
manifestaciones como fatiga con 58.5% y disnea 50%, mientras que otros sintomas
presentaron menor identificacion. En conjunto se reflejan un conocimiento general

aceptable, pero con vacios relevantes en aspectos fisiologicos y clinicos de la enfermedad.
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Tabla 17
Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de los participantes en el cuestionario
de conocimientos sobre enfermedad renal (Kidney Disease Knowledge Survey - KiKS).

Variable Respuesta n %
1. En promed}o, su presion A) 160/90 3 )3
arterial deberia ser
B) 150/100 5 4.7
C) 170/80 17 16.0
D) Menor a 140/90 81 76.4
2. (Existen algunos
medicamentos que su doctor Si 2 208
puede recetarle para mantener
su(s) rifion(es) saludable(s)?
No 84 79.2

3. (Por qué una alta presencia de A) Puede afectar a los

proteinas en la orina no es buena rifiones 10 9.4
para los rifiones?
B)NEs un signo de 10 9.4
dafio renal
C) Es signo de daiio
renal y puede afectar 8 7.5
a los rifiones
D) Puede causar 4 s09
infeccion urinaria
E) Todas las anteriores 24 22.6

4. Seleccione el medicamento que
una persona con enfermedad renal A) Enalapril 12 11.3
cronica debe evitar

B) Paracetamol 12 11.3
C) Ibuprofeno 60 56.6
D) Vitamina E 14 13.2
E) Suplementos hierro 8 7.5
S Ao 43
B) Hemodialisis 91 85.8
C) Broncoscopia 1 0.9
D) Colonoscopia 1 0.9
E) Trasplante renal 9 8.5
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Variable Respuesta n %
. A) Tasa Filtracion
. 4 9
6. (Qué significa TFG? Glomerular 22 20.8
B) Tiempo de Flujo 12 113
Glomerular
C) Total Flujo 37 34.9
Glomerular
D) Tasa de Funcion de 35 33.0
Glucosa
7. (Hay estadlos/eta;’)a§ en la Si 71 67.0
enfermedad renal crénica?
No 35 33.0
8. (La enfermedad renal cronica
incrementa las posibilidades de Si 74 9.8
muerte por ataque
cardiaco/infarto?
No 32 30.2
9. (La enfermedad renal cronica
incrementa las posibilidades de  Si 26 24.5
muerte por cualquier causa?
No 80 75.5
10.. (Los rifiones producen la Si 40 377
orina?
No 66 62.3
11. ;Los rifiones limpian la Si 73 736
sangre?
No 28 26.4
12. ;Los rifiones ayudan a ,
mantener los huesos saludables? St 4 38.7
No 65 61.3
13. ;Los rifiones impiden la caida
del cabello? No 26 245
Si 80 75.5
14. ;Los rifiones ayudan a
mantener el numero de globulos ~ Si 39 36.8
rojos normales?
No 67 63.2
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Variable Respuesta n %
15. ;Los rifiones ayudan a
mantener la presion arterial en Si 42 39.6
valores normales?
No 64 60.4
16. ;Los rifiones ayudan a
mantener la glucosa en sangre Si 38 35.8
normal?
No 68 64.2
17. ;Los rifiones ayudan a
mantener el nivel de potasioen  Si 53 50
sangre normal?
No 53 50
18. ;Los rifiones ayudan a
mantener el nivel de fosforoen  Si 54 50.9
sangre normal?
No 52 49.1
19. ;Increment6 de fatiga? Si 62 58.5
No 44 41.5
20. ;Falta de aire? Si 53 50.0
No 53 50.0
ii.lgiill(;r? metalico / mal sabor Si 50 479
No 56 52.8
22. ;Picazdn inusual? Si 61 57.5
No 45 42.5
23. (Nauseas y/o vomitos? Si 43 40.6
No 63 59.4
24. ;Caida del cabello? Si 43 40.6
No 63 59.4
(Zizr r(l;ll:/r[;yor dificultad para Si 45 45
No 61 57.5
26. ;Pérdida de peso? Si 47 443
No 59 55.7
27. {Confusion? Si 30 28.3
No 76 71.7
28. (Ningln sintoma? Si 14 13.2
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Variable Respuesta n %
No 92 86.8

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje; N = 106. Las respuestas correctas se presentan en
negritas.

En la tabla 18 se presenta los resultados descriptivos de los participantes lo cual
presentan un nivel moderado de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica. La
dimension con mayor puntaje fue el reconocimiento de sintomas con M =5.15; DE=2.21,
seguida de la funcion del riion M = 4.66; DE = 1.86 y los conocimientos generales
M = 4.44; DE = 1.52. En cuanto al puntaje total estandarizado, se obtuvo una media de
1.25; DE = 0.44, lo que destaca que la mayoria de los participantes se ubica en niveles
intermedios a altos de conocimiento.

Tabla 18
Medidas de tendencia central del nivel de conocimientos de los participantes en el

cuestionario de conocimientos sobre enfermedad renal (Kidney Disease Knowledge
Survey - KiKS).

Variable M DE Min Max
Funcion del rinon 4.66 1.86 1 9
Reconocimiento de 5.15 2.21 1 10
sintomas

Conocimientos 4.44 1.52 1 9
Total 106 437 1.25 2

Nota. n = frecuencia; M = Media, DE = Desviacion estandar, Min = Valor minimo;
Max = Valor maximo.

EnlaTabla 19 se presenta el puntaje total de conocimiento sobre enfermedad renal.
Se obtuvo una media de 0.5 con DE = 0.1, con valores que oscilaron entre 0.2 y 0.8, lo
que sugiere un nivel de conocimientos moderado sobre la enfermedad, existen diferencias
individuales importantes en el nivel de conocimiento, desde conocimientos limitados

hasta con dominio amplio del tema.
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Tabla 19
Puntaje total de conocimiento sobre enfermedad renal (KiKS)

Variable n M DE Min Max
Puntaje total
conocimiento 106 0.5 0.1 0.2 0.8

Nota. Puntaje en escala de 0 a 1, donde valores mas altos indican mayor nivel de
conocimiento.

En la Tabla 20 se presenta el nivel de conocimiento de los participantes evaluados
mediante el cuestionario KiKS. Se observa que la mayoria de los participantes presentd
un nivel de conocimiento malo con 34 %, seguido de un nivel regular 33% y bueno 32.1%.
Solo el 0.9% alcanz6 un nivel muy bueno de conocimiento. En conjunto, los resultados
evidencian que la mayoria de los participantes presenta niveles de conocimiento entre
bajos y moderados sobre la enfermedad renal crénica.

Tabla 20

Nivel total de conocimientos de los participantes en el cuestionario de conocimiento
sobre enfermedad renal (KIKS).

Nivel Puntaje n %
Malo 0.21-0.4 36 34
Regular 0.41-0.6 35 33
Bueno 0.61-0.8 34 32.1
Muy bueno 0.81-1.0 1 0.9
Total 106 100
Nota. n = frecuencia, % = porcentaje. N=106

En la tabla 21 se presentan el porcentaje de respuesta de los participantes donde se
muestran que la mayoria de los participantes percibe su enfermedad como altamente
amenazante, por un elevado porcentaje que reporta afectacion severa en su vida 91.5% y
una duracion prolongada 84.9%. Asimismo, se observd alta preocupacion 71.7% y
afectacion emocional 70.8%. La mayoria manifestd una adecuada comprension de su

enfermedad 79.2% y una percepcion positiva del tratamiento 91.5%.

52



Tabla 21
Porcentaje de respuestas de los participantes en el cuestionario de percepcion de la
enfermedad (Brief Illness Perception Questionnaire -Brief IPQ).

53

ftem Respuesta n %
1. {Cuanto afecta tu 0= Sin efecto 9 8.5
enfermedad a tu vida? 10~ Seyergmente 97 91.5
afecta mi vida ’
2. ;Cuanto tiempo cree 0 = Muy poco tiempo 16 15.1
usted que durara su _ )
enfermedad? 10 = Para siempre 90 84.9
3. ;Cuénto control 0= Ablsolutamente sin 26 24.5
siente usted que tiene control
sobre su enfermedad? 10 = Cantidad extrema 80 75.5
de control
4. ;Cuanto cree usted 0 = Para nada 9 8.5
que su tratamiento
puede ayudar a su 10 = Extremadamente 97 915
enfermedad? util ‘
5. {Cuantos sintomas 0 = Sin sintomas 39 36.8
experimenta usted de 10 = Muchos sintomas 67 63.2
su enfermedad?
6. {Qué tan preocupado 0 = Para nada 30 28.3
. preocupado
estd usted por su 10 = Extremadamente
enfermedad? 76 71.7
preocupado
7. (Qué tan bien cree 0 = No entiende 22 20.8
usted que comprende 10 = Entiende muy
su enfermedad? claramente 84 79.2
8. (Cuanto le afecta 0= Pgra nada afectado 31 29.2
. emocionalmente
emocionalmente su _
enfermedad? 10 = Extremadamente
) afectado 75 70.8
emocionalmente
Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106



En la Tabla 22 respecto a la pregunta 9, se presentan los factores mas frecuentes
de enfermedad renal cronica mencionadas por los participantes. La causa reportada con
mayor frecuencia fue la hipertension arterial, identificada por 59 participantes, lo que
representa el 55.7% de la muestra. En segundo lugar, se encontr6 la diabetes, mencionada
por 48 participantes, equivalente al 45.3%. Finalmente, el antecedente hereditario fue
sefalado por 28 participantes, correspondiente al 26.4%. Estos resultados indican que la
hipertension arterial y la diabetes fueron las causas mas reconocidas por los participantes
como posibles factores asociados con la enfermedad renal cronica.

Tabla 22

Factores mas frecuentes de enfermedad renal cronica mencionadas
por los participantes

Factor n %
HTA / hipertension 59 55.7
Diabetes 48 453
Hereditario 28 26.4

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106

De acuerdo con los puntajes establecidos, el 48.1% de los participantes presentd
una percepcion baja de la enfermedad, mientras que el 51.9% de los participantes percibid

la enfermedad como altamente amenazante.

Tabla 23
Puntaje del cuestionario de percepcion de la enfermedad (B-IPQ)

Nivel Puntaje n %
Percepcion baja <42 51 48.1
Percepcion alta > 50 55 51.9
Total 106 100
Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106

En la tabla 24 se muestra el puntaje total del Cuestionario Breve de Percepcion de
la Enfermedad (B-IPQ) donde se muestra una media de 43.6 ; DE =12.8, con valores

minimos de 10 y méaximos de 80.
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Tabla 24
Medidas de tendencia central del cuestionario de percepcion de la enfermedad

del cuestionario (B-IPQ).

Variable n M DE Min Max
Puntaje
106 43.6 12.8 10 80
percepcion
Nota. n = frecuencia; % = porcentaje. N=106

Estadistica inferencial

En la tabla 25 se aplic6 la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov
con correccion de Lilliefors para revisar la distribucion de las variables de estudio. Los
resultados evidenciaron que todas las variables presentaron una distribucion no normal
(p <0.05), se consider6 el uso de pruebas no paramétricas.

Tabla 25
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors para

variables del estudio

Variable M DE D P
Edad 56.9 17.0 114 .002
Escolaridad 0.92 0.2 536 <.001
Ingreso mensual 15735.8 7352.7 181 <.001
Conocimiento KiKS 14.1 4.3 120 .001
Percepcion BIPQ 43.5 12.8 211 <.001
Puntaje total de adherencia 417.1 40 .069 200

Nota. n = tamano de muestra; M = media; DE = desviacion estandar; D = prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors; p = nivel de significancia; N=106.
Para dar respuesta al objetivo general de determinar la relacion entre los factores
individuales, cognitivos y perceptuales asociados a la adherencia terapéutica de pacientes
con hemodialisis, se empled la prueba de correlacion de Spearman, como se muestra en

la Tabla 26.

Se identificd una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre

contar con transporte y la edad (rs = —.256*, p = .008), asi como con el conocimiento
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sobre la enfermedad renal (7, = —.226*, p = .020), lo que explica que mayor edad y
mayores puntajes de conocimientos menor uso del transporte. No se observaron
relaciones estadisticamente significativas entre la adherencia terapéutica y las variables
de edad (7, = .098, p = .318), escolaridad (s = .064, p = .513), ingreso mensual
(rs=—.174, p = .075) ni percepcion de la enfermedad (7, = .145, p = .138).

Respecto al puntaje de la ADT se encontrd una relacion no significativa y
correlacion negativa con el ingreso mensual (s =—174, p = .075), pero con el
conocimiento de la enfermedad report6 una correlacion negativa significativa
(rs=-.191%, p = .049) lo que sugiere que, a mayores puntajes de conocimiento, menores
puntajes de adherencia.

En relacion con la variable de conocimiento se identificaron correlaciones
negativas significativas con el transporte (s = —.226*, p = .020) y con el puntaje total de
adherencia (s = —.191*, p =.049). Esto indica que a mayor nivel de conocimiento
,mayores barreras logisticas si tienen limitaciones en el transporte desarrollan mayor
conocimiento como estrategias de afrontamiento ante su condicion .Por su parte, la
percepcion de la enfermedad mostro una correlacion negativa no significante con el
conocimiento (rs = —.256*, p = .008), a medida que aumenta la percepcion negativa,
pueden experimentar miedo, ansiedad o preocupacion, lo que disminuye el nivel de
conocimiento o dificulta la comprension, relacionada con el tratamiento, La percepcion
de la enfermedad no mostro correlaciones significativas con factores individuales,
adherencia ni conocimiento de la enfermedad, sugiere que los participantes interpretan y
experimentan su padecimiento que puede estar influenciada por la experiencia con la

enfermedad, con el servicio de salud y las caracteristicas socioculturales.

Tabla 26

Coeficientes de correlacion de Spearman entre las variables del estudio

Variable 1 2 3 4 5 6
1. Edad —

2. Escolaridad 107 —

3. Ingreso mensual -.072 -.159 —
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Variable 1 2 3 4 5 6

4. Conocimiento KIKS -.114 .019 -.031 —
5. Percepcion BIPQ -.025 182 .057 -.027 —
6. Adherencia total .098 .064 -.174 - 191*% 145 —

Nota. rs= Coeficiente de correlacion de Spearman; p = significancia estadistica ; p <
05%, p <.01**,

La tabla 27 muestra la comparacion de la variable sexo con adherencia
terapéutica, conocimiento de la enfermedad y percepcion en la prueba U Mann-Witney,
se identifico que el sexo femenino mostr6 rangos promedio ligeramente superiores en la
Adherencia terapéutica total (56.6-51.4) , con el conocimiento de la enfermedad
(55.7-52) y la percepcion de la enfermedad (57.1-51) en comparacion con los hombres.
Sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa, (U=1213.000, p =.397),
lo que indica que no existen diferencias en el nivel de adherencia terapéutica segun el
sexo de los participantes.

Respecto al puntaje total de conocimiento sobre la enfermedad renal, las mujeres
presentaron un rango promedio de 55.7, superior al observado en los hombres, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (U=1250.00,
p=.543). Esto evidencia que el nivel de conocimiento relacionado con la enfermedad
renal es similar entre ambos sexos.

En la variable percepcion de la enfermedad renal, las mujeres reportaron un
rango, mas alto, que los hombres. no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (U=1190.00, p=.304). Indicando que la percepcion de

la enfermedad no difiere significativamente entre hombres y mujeres.
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Tabla 27

Comparacion de la adherencia terapéutica, conocimiento sobre la enfermedad renal
cronica y percepcion de la enfermedad segun sexo mediante la prueba U de Mann-
Whitney

) Masculino Femenino

Variable U Z

(RP) (RP) P
Conocimiento sobre ERC
(KiKS) 52.03 55.74 1250.00 -0.609 .543
Percepcion de la enfermedad
(B-IPQ) 51.09 57.17 1190.00 -1.028 .304
Puntaje total de adherencia 51.45 56.62  1213.00 -0.846 .397

Nota. RP = rango promedio; U = estadistico U de Mann-Whitney,; Z = estadistico
estandarizado, p = significancia bilateral. Masculino (n = 64); femenino (n = 42).

Respecto a la variable estado civil comparada con la adherencia terapéutica,
conocimiento de la enfermedad y percepcion en la prueba U Mann-Witney reporto que
los participantes con pareja se mostraron ligeramente alta (53.6) en comparacion con
aquellos sin pareja. Sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa,
(U=1128.00, p=.933), lo que indica que el estado civil no se asocia significativamente
con la adherencia terapéutica, es decir el estado civil no constituye un factor en las
conductas relacionadas con el seguimiento del tratamiento.

En cuanto al conocimiento sobre la enfermedad, los participantes con pareja
reportaron un promedio mayor (55.8) en comparacion con aquellos sin pareja (47.6).El
analisis estadistico no mostrd diferencias significativas entre ambos grupos
(U=963.50, p=.214). Lo que indica que el estado civil no influye en el grado de
conocimiento que poseen los participantes acerca de la enfermedad renal.

Respecto a la variable percepcion de la enfermedad, los participantes con pareja
presentaron un promedio mayor 53.6, la diferencia fue minima en los hombres con un
53.2. El analisis estadistico no mostrd diferencias significativas entre ambos grupos
(U=1131.00, p=.948). Esto significa que el estado civil no ejerce una influencia en la

percepcion de la enfermedad, se mantiene homogénea.
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Tabla 28

Comparacion de la adherencia terapéutica, conocimiento sobre la enfermedad renal
cronica y percepcion de la enfermedad segun estado civil mediante la prueba U de
Mann-Whitney

Sin pareja  Con pareja

Variable RP RP U Z p
Conocimiento sobre la
enfermedad renal cronica  47.62 55.82 963.50 -1.241 214
(KiKS)
Percepeion de la 53.20 53.62 1131.00  -0.065 .948
enfermedad (B-1PQ)
Puntaje total de adherencia 53.10 53.66 1128.00 -0.084  .933

Nota. RP = rango promedio; U = estadistico U de Mann-Whitney; Z = valor
estandarizado de la prueba; p = significancia bilateral. Sin pareja (n = 30) = participantes
solteros, divorciados, separados o viudos; con pareja (n = 76) = participantes casados o
en union libre.

La Tabla 29 Para dar respuesta al objetivo general se presenta el modelo de
regresion lineal multiple para el puntaje total de adherencia terapéutica. E1 modelo fue
estadisticamente significativo, F (3,101) = 4.495, p = .005, con un coeficiente de
correlacion multiple de R = .343. Esto significa que existe una relacion positiva de
magnitud moderada entre el conjunto de predictores y la adherencia terapéutica.

Asimismo, el modelo explicé el 11.8% de la variabilidad del puntaje total de
adherencia terapéutica (R?=.118; R? ajustada = .092), el modelo fue estadisticamente
significativo, la capacidad explicativa fue moderada, las variables consideradas

contribuyen de manera significativa que pueden influir en la adherencia terapéutica.

Tabla 29
Regresion lineal multiple de los factores asociados al puntaje total de adherencia
terapéutica

R Error
Modelo R R? ) estindardela F gl p
ajustada . .
estimacion
Regresion 343 118 .092 38.32 4495 (3,101) .005

lineal multiple
Nota. Variable dependiente: puntaje total de adherencia terapéutica. Predictores: nivel
socioecondmico (ingreso mensual en pesos mexicanos), conocimiento sobre la
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enfermedad renal crénica (KiKS) y percepcion de la enfermedad (B-IPQ). El modelo
explico el 11.8 % de la varianza de la adherencia terapéutica (R*> = .118).

Tabla 30 En este modelo, el nivel socioecondémico presentd una asociacion
negativa y estadisticamente significativa con la adherencia terapéutica (f =-.212, p =
.029), mientras que la percepcion de la enfermedad mostrd una asociacion positiva y
estadisticamente significativa (f =.227, p = .019). La variable nivel socioecondémico y la
percepcion con la enfermedad fueron predictores estadisticamente significativos para la
adherencia terapéutica. Lo que indica a mayores puntajes de percepcion de la
enfermedad se relaciona con mayores niveles de adherencia, esto quiere decir que los
pacientes que tienen una mayor conciencia o percepcion del impacto de su enfermedad
tienden a mostrar un mejor cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

El conocimiento sobre la enfermedad renal cronica present6 una asociacion
negativa con la adherencia terapéutica (f =-164, p = .093), pero no fue estadisticamente
significativa. No se encontr6 evidencia suficiente de que el conocimiento constituya un

predictor de la adherencia terapéutica.

Tabla 30
Regresion lineal multiple de los factores asociados al puntaje total de adherencia
terapéutica.

Predictor B EE S t p
Edad (anos) 0.095 0.243 .041 0.393  .695
Sexo -7.677 8232 -.094 -0.933 353
Estado civil -4975 9497 -056 -0.524  .602
Escolaridad 3454 3225 .104 1.071 287
Nivel socioecondmico -0.001 0.001 -212 -2.212  .029*

Conocimiento sobre la enfermedad
renal crénica (KiKS)
Percepcion de la enfermedad (B-
IPQ)
Nota. Variable dependiente: puntaje total de adherencia terapéutica. EE = error
estandar. p <.05.

-1.529 0901 -.164 -1.696 .093

0.714 0300 .227 2.378 .019*
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Se reportan en la tabla 31 los coeficientes de regresion lineal multiple y las
estimaciones Bootstrap para el puntaje total de adherencia terapéutica. El nivel
socioecondmico mostro una asociacion negativa y estadisticamente significativa con la
adherencia terapéutica (B =-0.001, p = .047; IC95% Bootstrap: -0.002 a -0.000087),
indicando que, en esta muestra, mayores ingresos mensuales se asociaron con una ligera
disminucion en el puntaje de adherencia terapéutica.

Por su parte, la percepcion de la enfermedad presentd una asociacion positiva y
estadisticamente significativa con la adherencia terapéutica (B = 0.739, p = .030; IC95%
Bootstrap: 0.034 a 1.389), lo que indica que mayores niveles de percepcion de la
enfermedad se relacionaron con mayores niveles de adherencia terapéutica.

El conocimiento sobre la enfermedad renal cronica no mostrd una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia terapéutica (B = -1.433, p = .134;
1C95% Bootstrap: -3.160 a 0.492), ya que su intervalo de confianza incluy6 el valor
cero, por lo que no puede afirmarse la existencia de una asociacion independiente entre

ambas variables.

Tabla 31
Coeficientes de regresion lineal multiple e intervalos de confianza Bootstrap al 95%
para el puntaje total de adherencia terapéutica

) EE p 1C95% 1C95%

Predictor B ) ) .
Bootstrap ~ Bootstrap  inferior superior

Nivel
Soclocconomico 20.001  0.001 047 -0.002 -0.000087
(ingreso mensual en
pesos mexicanos)
Conocimiento sobre
la enfermedad renal -1.433 0.937 134 -3.160 0.492
cronica (KiKS)
Percepcion de la 0739  0.345 030 0.034 1.389

enfermedad (B-IPQ)

Nota. Los intervalos de confianza al 95% se obtuvieron mediante 1,000 muestras
Bootstrap. Variable dependiente: puntaje total de adherencia terapéutica.
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Discusion
En el presente capitulo se discuten los resultados con referencia a otros estudios
relacionados al determinar la relacion entre factores individuales, cognitivos y
perceptuales asociados a la adherencia terapéutica en pacientes adultos con hemodialisis
que acuden a una institucion hospitalaria publica de Monterrey NL. Posteriormente se
presentan las conclusiones, las limitaciones del estudio y finalmente las

recomendaciones.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a describir los factores
individuales de los pacientes mayores de 18 afios con tratamiento de hemodialisis, se
observé una media de edad con 56.9 afios. Este hallazgo es consistente con lo reportado
por Bitencourt y Reis (2024), quienes reportan una media de 56.7, asi como por
Lasanthika et al. (2023) con una media de 54 afios. De igual manera estudios previos
como los de Mukakarangwa et al. (2018) y Naalweh et al. (2017), coinciden en sefialar
una mayor presencia de enfermedad renal crénica en adultos de mediana edad, puede
explicarse porque la ERC suele desarrollarse de forma progresiva y como consecuencia
de enfermedades cronicas de larga evolucion, cuyo efecto ocasiona un deterioro gradual
de la funcion renal.

Estos resultados refuerzan la evidencia de que la enfermedad renal cronica afecta
predominante a este grupo etario. Asimismo, este comportamiento es congruente con el
contexto epidemiolodgico del estado de Nuevo Ledn, donde las enfermedades cronicas no
transmisibles, en particular la diabetes y la hipertension, presentan una alta prevalencia
en poblacion adulta, esta situacion incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica y, en consecuencia, la necesidad de terapia de reemplazo renal, como la
hemodialisis (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021; Secretaria de
Salud, 2022).

En relacion con el sexo, se observd un predominio del 60% en el sexo masculino.
Este resultado coincide con lo reportado por Kim y Evangelista (2013), Ozen et al.
(2019) y Naalweh et al. (2017), quienes documentan una mayor proporcién de hombres
en pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Este hallazgo puede explicarse, en parte ,
por la mayor prevalencia de factores de riesgo en la poblacion masculina, asi como por

una menor tendencia a la bisqueda oportuna de atencion preventiva, lo que favorece la
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progresion de la enfermedad hacia estadios avanzados que requieren terapia de
reemplazo renal. Esta interpretacion se encuentra respaldada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), la cual sefiala que los hombres presentan menor
utilizacion de servicios de salud preventivos y mayor exposicion a factores de riesgo
para enfermedades cronicas, considerando que la ERC tiende a ser progresiva silenciosa.

Asimismo, este resultado es congruente con el contexto epidemiologico de
México, particularmente en el estado de Nuevo Leon, donde se ha documentado que la
poblacidon masculina presenta menor acceso y uso de servicios de salud preventiva, asi
como un mayor consumo de tabaquismo y alcoholismo, prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles. Estas condiciones incrementan el riesgo de desarrollar
complicaciones como la enfermedad renal crénica (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2021), este organismo reporta que la poblaciéon masculina en
Meéxico solo 38 % de las consultas de primer nivel son solicitadas por varones.

Respecto al estado civil, la mayoria de los participantes convivia con una pareja,
resultado que coincide con lo reportado por Naalweh et al. (2017) y Ozen et al. (2019),
quienes identificaron una proporcién considerable de pacientes casados o con
acompanamiento familiar. Este hallazgo adquiere relevancia, dado que el apoyo familiar
se ha sefialado como un factor que puede favorecer la continuidad del tratamiento,
especialmente en enfermedades cronicas que demandan asistencia periddica a unidades
hospitalarias, adherencia al tratamiento farmacologico y cumplimiento de
recomendaciones dietéticas. en este sentido, Vargas-Meléndez et al. (2025), destacan
que un entorno familiar estable puede contribuir positivamente al seguimiento
terapéutico en pacientes con enfermedad renal, adquiere relevancia este resultado,
debido a que la ERC y el tratamiento con hemodialisis implican una elevada carga fisica,
emocional y econdmica, por lo que contar con una red de apoyo cercano puede facilitar
el afrontar la enfermedad y su cumplimento en el tratamiento.

El acompanamiento familiar, facilita el traslado del paciente, sino que también
proporciona apoyo emocional, promueve el cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas, ademads fortalece la capacidad del individuo para afrontar las demandas o la
progresion de la enfermedad, asi como sus efectos fisicos o psicologicos.

En cuanto a la escolaridad, predomino el nivel educativo de secundaria, lo cual
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coincide con lo reportado por Lasanthika et al. (2023), Mukakarangwa et al. (2018) y
Martos et al. (2019), quienes sefialan que los pacientes con enfermedad renal cronica
suelen presentar niveles educativos basicos o medios. Este resultado puede explicarse,
en parte, por las limitaciones econdmicas y sociales que enfrentan estos pacientes, las
cuales pueden dificultar el acceso y la permanencia en niveles educativos superiores.
asimismo, debe considerarse que la evolucion de la enfermedad renal cronica hacia
estadios avanzados varia en funcion del diagndstico y de las condiciones clinicas del
paciente lo que puede impactar en su trayectoria educativa y laboral. Lo anterior ha sido
documentado en diversas poblaciones con enfermedades cronicas y en pacientes en
tratamiento de hemodialisis en distintos contextos (Lasanthika et al., 2023;
Mukakarangwa et al., 2018; Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2003).

Adicionalmente, un menor nivel educativo puede influir en la comprension de la
enfermedad, en el régimen terapéutico y las recomendaciones relacionadas con la dieta,
restriccion hidrica y tratamiento farmacologico de la ERC.

En relacion con la ocupacion, la mayoria de los participantes refirié encontrarse
laboralmente activa, seguida de un porcentaje importante de personas jubiladas, este
resultado coincide con lo reportado por Carrillo-Ucafia et al. (2024) y Naalweh et al.
(2017), quienes sefialan que los pacientes en hemodialisis pueden mantenerse
laboralmente activos o en condicion de retiro, en funcion de la edad y el estado de salud.

Este hallazgo puede explicarse a partir de la edad promedio de la muestra, asi
como de las exigencias propias del tratamiento de hemodialisis, el cual implica, en
promedio, tres sesiones semanales con una con una duracion aproximada de tres a cuatro
horas cada una, a ello se suman los efectos posteriores al procedimiento, como
alteraciones vasomotores y fatiga, que pueden limitar la capacidad funcional del
paciente. Sin embargo, el estar ocupado puede favorecer al bienestar psicologico, apoyo
social y percepcion de utilidad, factores que se han relacionado con una mejor
adaptacion a la enfermedad crénica.

En relacién con el nivel socioecondémico, se observd que los participantes
presentaron ingresos limitados, en su mayoria equivalentes a un ingreso minimo
mensual, lo que evidencia condiciones de vulnerabilidad economica. Este hallazgo

coincide con lo reportado por Bitencourt y Reis (2024), Lasanthika et al. (2023) y
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Mukakarangwa et al. (2018), quienes documentan que los pacientes en hemodialisis
suelen pertenecer a estratos socioecondmicos bajos. Esta coincidencia puede explicarse
por la influencia de los determinantes sociales de la salud, los cuales condicionan el
acceso a servicios, recursos y la capacidad de adherirse al tratamiento (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2003). En el contexto mexicano, se asocia con las
condiciones econdmicas de la poblacién que accede a servicios publicos de salud,
frecuentemente mediante esquemas de prestacion institucional o apoyos comunitarios
(INEGI, 2021).

En este sentido, el nivel socioeconémico se reconoce como un factor
determinante en la adherencia terapéutica, ya que influye tanto en el acceso oportuno a
la atencion como en la continuidad en las sesiones de hemodiélisis y cumplimiento del
tratamiento como la adopcién de estilos de vida saludables, acceso a una alimentacion
especializada, capacidad para cubrir gastos de transporte, medicamentos especializados
y otros tratamientos (Carrillo-Ucana et al., 2024).

Respecto al transporte y acompafiamiento, la mayoria de los participantes reportd
contar con medios para acudir a sus sesiones de hemodialisis y asistir acompafiada
principalmente por familiares cercanos, en especial por el conyuge. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Bitencourt y Reis (2024) y Mukakarangwa et al. (2018),
quienes identificaron que el acceso al transporte y el apoyo familiar constituyen factores
facilitadores clave para la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica. En este sentido, la literatura ha sefialado que las dificultades de transporte y la
falta de apoyo social representan barreras importantes para la asistencia regular a
hemodialisis (Carrillo-Ucana et al., 2024; Vargas-Meléndez et al., 2025). El tratamiento
de hemodialisis exige una asistencia periddica y continua, varias veces por semana, por
lo que la disponibilidad de transporte y la presencia de apoyo resulta necesario para
garantizar el cumplimiento del tratamiento.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de
adherencia terapéutica, conocimiento y percepcion en los pacientes en tratamiento de
hemodialisis se observéd que el 75.5% de los participantes presentd un nivel bueno de
adherencia terapéutica total, lo que indica un adecuado cumplimiento del tratamiento en

generales. Este resultado coincide con lo reportado por Lasanthika et al. (2023) y
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Bitencourt y Reis (2024), quienes sefialan que los pacientes en hemodialisis tienden a
mostrar mayores niveles de adherencia cuando existe seguimiento institucional y
supervision continua por parte del personal de salud, particularmente en la asistencia a
las sesiones de HD y cumplimiento del tratamiento farmacologico. Asimismo, Naalweh
et al. (2017) y Mukakarangwa et al. (2018) destacan que la adherencia suele ser mas
favorable en contextos donde el tratamiento es supervisado de manera sistematica.

Desde el modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003), este
comportamiento puede explicarse por la interaccion de factores relacionados con el
sistema de salud y con el tratamiento, los cuales favorecen el cumplimiento terapéutico
en enfermedades cronicas. En el contexto nacional, el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP, 2022) y la Secretaria de Salud han sefialado que los pacientes en
hemodialisis, la complejidad del tratamiento en unidades especializadas y acudir
periddicamente a las sesiones genera un seguimiento estrecho con el personal de salud,
presentan mejores niveles de adherencia, lo cual respalda los resultados obtenidos en
este estudio.

En relacion con el nivel de conocimiento y percepcion de la enfermedad renal
cronica en pacientes en tratamiento de hemodialisis, se observo que, aunque una alta
proporcion de los participantes 95.3%, considero el conocimiento como muy importante,
los niveles reales se ubicaron predominantemente en regular o malo. Este hallazgo
evidencia una discrepancia entre la valoracion del conocimiento y su dominio efectivo
de la informacidn necesaria para comprender su condicion y participar activamente en su
autocuidado este resultado coincide con lo reportado por Naalweh et al. (2017) y
Mukakarangwa et al. (2018), quienes identificaron que a pesar de que los pacientes
reconocen la relevancia del conocimiento sobre su enfermedad, persisten deficiencias en
la asimilacion de aspectos clinicos y fisiologicos especialmente en relacion con la
funcion renal y la progresion de la enfermedad.

De manera similar, Lasanthika et al. (2023) sefialan que los pacientes pueden
presentar una percepcion positiva del conocimiento, sin que esto se traduzca
necesariamente en un nivel adecuado de conocimientos especificos, una posible
explicacion radica en la complejidad de la enfermedad renal cronica y del tratamiento de

HD, los pacientes deben asimilar informacion relacionada con la fisiopatologia de la
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enfermedad, el manejo farmacoldgico, la dieta especializada y la restriccion de liquidos,
estos contenidos pueden ser dificiles de comprender.

En el contexto nacional, estos resultados son congruentes con reportes del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2025) y de la Secretaria de Salud
en México, los cuales evidencian la persistencia de brechas en el acceso a la informacioén
y en la educacion en salud de la poblacion con enfermedades cronicas, incluida la
enfermedad renal cronica. Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP,
2022) ha documentado que el nivel de conocimiento, en estos suele ser limitado,
especialmente en grupos con condiciones socioecondmicas desfavorables, lo que
repercute en el autocuidado y en la adherencia al tratamiento.

En relacion con la percepcion de la enfermedad renal cronica en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis, se observo una ligera predominancia de niveles altos de
percepcion 51.9%, lo que sugiere que una proporcion considerable de los participantes
reconoce el impacto significativo de su condicion en la vida cotidiana. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Ozen et al. (2019), Martos et al. (2019) y Naalweh et al.
(2017), quienes documentan que los pacientes tienden a percibir la enfermedad como
grave y altamente demandante, influenciados por la duracion del tratamiento, la
presencia de sintomas y las limitaciones funcionales asociadas. En el contexto nacional
mexicano, estos resultados son congruentes con lo reportado por el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP, 2022) y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2025), los cuales sefialan que las enfermedades cronicas generan una percepcion
significativa de afectacion en la calidad de vida, particularmente en poblaciones con
condiciones socioecondomicas vulnerables.

Respecto al tercer objetivo especifico, se observd que la mayoria de los
participantes presento niveles altos de adherencia, en la asistencia a las sesiones de
hemodialisis y en el cumplimiento del tratamiento farmacologico .Estos resultados
coinciden con lo reportado por Lasanthika et al. (2023) ,Bitencourt y Reis (2024) ,
Beerappa y Chandrababu (2019) quienes reportaron niveles elevados de adherencia en
pacientes en hemodidlisis, especialmente cuando existe seguimiento institucional y
apoyo continuo. No obstante, también se identificaron dificultades especificas en la

restriccion de liquidos y en el cumplimiento de la dieta. Este hallazgo es consistente con
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lo sefialado por Mukakarangwa et al. (2018) y Ozen et al. (2019), quienes destacan que
estas subescalas suelen representar los mayores retos para los pacientes, debido a que
implican modificaciones sostenidas en los habitos cotidianos y requieren un mayor nivel
de autocontrol.

En los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis, la
restriccion hidrica suele ser especialmente dificil debido a la presencia de sed intensa
ocasionada por la disminucién de la funcion renal, el consumo de alimento con alto
contenido de sodio y algunos medicamentos, que favorecen a la xerostomia. Asimismo,
el exceso en la ingesta de liquidos puede provocar una ganancia de peso interdialitica
elevada, hipertension arterial, edema, sobrecarga de volumen e incluso complicaciones
cardiovasculares.

En el contexto nacional, estos resultados son coherentes con lo reportado por
instituciones como la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP,2022), los cuales sefialan que la adherencia terapéutica en enfermedades cronicas
incluida la enfermedad renal cronica presenta un comportamiento heterogéneo. En
particular, los pacientes en tratamiento de hemodidlisis suelen mostrar una mayor
adherencia a los componentes del tratamiento, tiende a ser mas elevada en
intervenciones supervisadas y menor en aquellas que dependen del autocuidado del
paciente, como la alimentacion y el control de la ingesta de liquidos. De manera
particular en Nuevo Ledn, estas dificultades pueden intensificarse por patrones
culturales alimentarios y estilos de vida que influyen en el cumplimiento de las
recomendaciones médicas, lo que resalta la necesidad de estrategias de intervencion
contextualizadas.

Respecto al objetivo general de determinar la relacion entre los factores
individuales, el conocimiento y la percepcion de la enfermedad renal crénica con la
adherencia terapéutica en pacientes en hemodiélisis, los resultados del presente estudio
evidenciaron que, en cuanto a los factores individuales, no se observaron relaciones
estadisticamente significativas entre la adherencia terapéutica y las variables de edad,
escolaridad, ingreso mensual, ni percepcion de la enfermedad. De igual forma,
Mukakarangwa et al. (2018); Bazrafshan et al. (2020) indican que variables

sociodemograficas como edad, sexo e ingreso no muestran relacion directa con la
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adherencia terapéutica una posible explicacion de estos resultados radica en la naturaleza
del tratamiento de hemodidlisis, el cual se caracteriza por ser altamente supervisado. En
este contexto, la asistencia a las sesiones y el seguimiento del régimen terapéutico suelen
estar condicionados por la organizacion y control de salud, lo que reduce la influencia de
los factores individuales en el cumplimento del tratamiento.

Se identificd que el acceso al transporte se relaciona con la edad, lo que sugiere
que a mayor edad existen mayores limitaciones para el traslado a los servicios de salud.
Este hallazgo se respalda en lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (2021), donde se sefiala que las personas adultas mayores presentan mayores
dificultades en movilidad y acceso a servicios. Asimismo, Alvarez-Pérez y Vargas-
Rodriguez (2020) destacan que el transporte y la distancia al centro de tratamiento son
factores relevantes en la continuidad de la atencidn en pacientes en hemodialisis.

En cuanto al ingreso mensual, tampoco se encontrd una relacion significativa con
la adherencia terapéutica, lo cual indica que el factor econémico no determina de manera
directa el cumplimiento del tratamiento en este contexto. Este hallazgo es consistente
con lo reportado por Chan et al. (2019), quienes sefialan que en sistemas de salud donde
el tratamiento esta subsidiado, el impacto del ingreso econdmico en la adherencia
disminuye ya que el acceso a la terapia no depende tinicamente de la capacidad de pago.
En este sentido, la disponibilidad de servicios de hemodidlisis en instituciones publicas
reduce las barreras econdmicas directas, De igual forma, la Organizacion Panamericana
de la Salud (2024) destaca que los determinantes sociales influyen en la adherencia de
manera indirecta, afectando aspectos como el transporte, la alimentaciéon y el apoyo
familiar, mas que el ingreso en si mismo.

En relacion con el conocimiento sobre la enfermedad renal cronica, en el
presente estudio se identificd una correlacion negativa y significativa con la adherencia
terapéutica lo que indica que, a mayor nivel de conocimiento, menor nivel de
adherencia. Este resultado explica que el conocimiento, por si solo, no garantiza el
cumplimiento del tratamiento. Este hallazgo se sustenta en lo sefialado por Bailey et al.
(2019), quienes destacan que el conocimiento en salud no es suficiente para modificar
conductas si no se acompana de factores motivacionales, emocionales y sociales.

Asimismo, Freitas Melo (2023) refiere que, en pacientes con enfermedades cronicas, la
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carga emocional, la fatiga terapéutica y las condiciones del entorno pueden interferir en
la adherencia, aun cuando el paciente posea informacioén adecuada sobre su enfermedad.

En el contexto de la hemodialisis, este hallazgo puede explicarse por la
complejidad del tratamiento, que implica multiples restricciones dietéticas, control
estricto de liquidos, uso continuo de medicamentos y asistencia periddica a sesiones, lo
cual genera desgaste fisico y emocional que puede dificultar la adherencia sostenida.

En cuanto a la percepcion de la enfermedad renal crénica, no se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa con la adherencia terapéutica, lo que indica que
reconocer la gravedad de la enfermedad no necesariamente se enfoca en el cumplimiento
del tratamiento. Este resultado se respalda en lo reportado por Naalweh et al. (2017),
quienes no identificaron asociacion significativa entre la percepcion de la enfermedad y
la adherencia en pacientes en hemodidlisis. De igual forma, Al-Bani et al. (2021) sefialan
que la percepcion de la enfermedad no se relaciona directamente con la adherencia total,
lo que resalta que otros factores, como el apoyo social, la relacion con el personal de
salud y la carga del tratamiento, tienen mayor influencia en la conducta del paciente.
Este hallazgo puede explicarse porque los pacientes sometidos a tratamientos
prolongados desarrollan procesos de adaptacion o normalizacion de la enfermedad, lo
que disminuye el impacto de la percepcion sobre la conducta adherente.

La Prueba de U de Mann- Whitney evidencia que el sexo y el estado civil no
mostraron diferencias estadisticamente significativas con el conocimiento de la
enfermedad renal y la percepcion de la enfermedad renal en los pacientes con
tratamiento de HD (p.>05), esto sugiere que el nivel de conocimiento, y la forma en la
que perciben su enfermedad y adherirse al tratamiento no depende del sexo, ni estar con
pareja, la evidencia sefiala que existen otros factores individuales, clinicos y
contextuales. Esto es similar a Mukakarangwa et al. (2018), En los pacientes con
tratamiento de HD el conocimiento y la percepcion se conforma por la experiencia con
la enfermedad y el tiempo de tratamiento, aunado a la educacién del personal de salud.
sin embargo Naalweh et al. (2017) reporto que sexo femenino present6 una adherencia
significativamente mayor.

El analisis de regresion lineal multiple mostrd que el nivel socioecondémico y la

percepcidn con la enfermedad fueron predictores estadisticamente significativos para la
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adherencia terapéutica, la percepcion de la enfermedad se relaciond con una mejor
adherencia. Este hallazgo muestra que los pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodialisis tienen una mayor conciencia sobre lo grave de la
enfermedad, tienden a cumplir en su mayoria las recomendaciones terapéuticas. En este
sentido una mejor percepcion de la enfermedad puede favorecer conductas de
autocuidado y fortalecer el compromiso del paciente con su tratamiento, con el fin de
reducir complicaciones, pero Tohme et al. (2017) difiere, sefialando que el horario de
hemodialisis es un predictor para la asistencia del cumplimiento del tratamiento de HD.

Respecto al conocimiento sobre la enfermedad renal cronico no demostr6 ser un
predictor para la adherencia terapéutica, el conocimiento no garantiza la adopcion de
conductas de autocuidado, en el paciente con tratamiento de hemodialisis, el cual tiene
un tratamiento complejo, debido a los regimenes exigentes que implica, difiere con
Vélez & Bosch 2015, quienes reportaron que un mayor conocimiento de la enfermedad
tiene mas probabilidad de adherirse al tratamiento. Sin embargo, la ADT en la
enfermedad renal crénica con tratamiento de hemodidlisis es un fenomeno
multidimensional influenciado por factores individuales, estructurales y actitud.

El modelo de regresion lineal multiple fue estadisticamente significativo y
evidencia una relacion positiva F(3,101) =4.495, p = .005 con un coeficiente de
correlacion multiple de R = .343 esto muestra que existe una magnitud moderada entre el
conjunto de predictores hacia la ADT. Es decir que la percepcion de la enfermedad, el
conocimiento sobre la enfermedad renal y el factor socioecondmico se relacionan como
predictores para el cumplimiento del tratamiento, contradice, Chilcot et al 2010, quienes
sefialan que el sexo femenino fue un predictor para incumplimiento del tratamiento,
Asadizaker et al 2022. Sefialan que un alto apoyo social, bajo nivel de depresion y una
alta autoeficacia predicen mejor cumplimiento en el tratamiento. Sin embargo, se sugiere
que la ADT esta influencia por otros factores no incluidos en este analisis como los
psicoldgicos, clinico y sociales.

En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis es un fenomeno
complejo y multifactorial, en el cual los factores individuales, el conocimiento y la

percepcion no actian de manera independiente. Estos hallazgos se sustentan en el
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modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (2003), que plantea que la adherencia es
el resultado de la interaccion de multiples dimensiones.

Respecto a las causas mas frecuentes de enfermedad renal cronica identificadas
por los participantes, predominoé la hipertension arterial, seguida de la diabetes y el
antecedente hereditario. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura
nacional e internacional, donde la diabetes mellitus y la hipertension arterial son
reconocidas como las principales causas de progresion hacia enfermedad renal terminal
y necesidad de terapia de reemplazo renal (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2023; Secretaria de Salud, 2022). Diversos estudios en pacientes en hemodialisis, como
los de Naalweh et al. (2017) y Lasanthika et al. (2023), también reportan alta frecuencia
de estas comorbilidades en la poblacion con enfermedad renal crénica.

En el contexto mexicano, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2022) y
el INEGI (2025) sefialan que el increment6 de enfermedades cronicas no transmisibles,
particularmente diabetes e hipertension, representa uno de los principales problemas de
salud publica asociados al desarrollo de enfermedad renal crénica. Asimismo, el
reconocimiento de factores hereditarios por parte de los participantes puede relacionarse
con la presencia de antecedentes familiares y con una mayor conciencia sobre el
componente genético de algunas enfermedades renales. Estos resultados reflejan
concordancia con el perfil epidemiologico actual de la enfermedad renal crénica y
evidencian la importancia de fortalecer estrategias preventivas y de deteccion temprana

dirigidas al control de hipertension y diabetes.
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Conclusiones

Predominé adultos de mediana edad, del sexo masculino, la mayoria convivia
con una pareja, con escolaridad basica, laboralmente activos, la mayoria cuenta con
ingresos mensuales moderados y disponibilidad de transporte para acudir al tratamiento.

Presentaron un nivel bueno de adherencia terapéutica total, especialmente alta en
las sesiones de hemodialisis, se reportd un conocimiento y percepcion como muy
importante.

Respecto al nivel de conocimiento de la enfermedad renal, los participantes
tuvieron un nivel de conocimiento malo a regular. La mayoria de los participantes
presentd una alta percepcion de la enfermedad caracterizada por una importante
afectacion en su vida.

Se reportd una relacion negativa y significativa entre el conocimiento sobre la
enfermedad renal y la adherencia terapéutica total. Asimismo, no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre la adherencia terapéutica y las
variables de edad, escolaridad, ingreso mensual y percepcion de la enfermedad.

La Prueba de U de Mann- Whitney evidencia que el sexo y el estado civil no
mostraron diferencias estadisticamente significativas con el conocimiento de la
enfermedad renal y la percepcion de la enfermedad renal en los pacientes con
tratamiento de HD.

El analisis de regresion lineal multiple mostrd que el conjunto de variables
predictoras se asocid significativamente con la adherencia terapéutica, presentando una
relacién de magnitud moderada. En particular, el nivel socioecondmico y la percepcion
con la enfermedad fueron predictores estadisticamente significativos de la adherencia

terapéutica.

Recomendaciones

Continuar con estudios que integren variables motivacionales, emocionales y
sociales no exploradas en el presente estudio ,tales como dolor , calidad del suefio ,
estado fisico ,apoyo familiar ,ansiedad ,depresion y disponibilidad de seguimiento
institucional lideradas por enfermeria ,mediante llamadas telefonicas ,sesiones

educativas periddicas o visitas domiciliarias ,con el propdsito de reforzar la informacion
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brindada ,resolver dudas y disminuir la incertidumbre de los pacientes respecto a su
enfermedad y tratamiento.

De igual forma, se propone desarrollar estudios longitudinales con un
seguimiento minimo de tres meses, a fin de evaluar los cambios en la adherencia
terapéutica, el conocimiento y la percepcion de la enfermedad a lo largo del tiempo, asi
como el efecto de las intervenciones educativas y del acompafiamiento institucional
sobre dichas variables.

Categorizar a los participantes segun el tiempo que llevan recibiendo
hemodialisis, con el propoésito de identificar posibles diferencias estadisticas en los
niveles de adherencia terapéutica entre pacientes con menor y mayor antigiiedad en el
tratamiento.

Considerar muestras mas amplias y representativas de contextos
sociodemograficos en futuras investigaciones, con el fin de fortalecer el analisis

estadistico y la generalizacion de los resultados.

Limitaciones

Se identifico entre las limitaciones que deben ser consideradas la estructura del
instrumento ESRD-AQ), el cual integra diferentes tipos de respuesta, dicotomicas, escala
Likert y opcion multiple, lo que hizo mas complejo el proceso de aplicacion y
codificacion de la informacion.

Durante el proceso de recoleccion de datos, el 10 % de los participantes mostrd
resistencia a participar o a responder completamente los instrumentos.

La aplicacion conjunta de los instrumentos requirié aproximadamente 40 min, lo
que constituy6 una carga de respuesta adicional de los participantes.

La informacién se obtuvo en un entorno clinico, previo a la sesion de
hemodialisis, circunstancia que pudo influir en las condiciones de aplicacion de los
instrumentos.

Finalmente, el disefio transversal del estudio limita la posibilidad de establecer
relaciones causales entre las variables, al haberse evaluado en un solo momento

temporal.
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Anexo 1

Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Factores individuales, cognitivos y perceptuales asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con hemodialisis.

Autor: L.E Ilse Arely Resendiz Ortiz.

Director de Tesis: Dra. Nora Hernandez Martinez

Introduccion/Objetivo del estudio:

Estimado participante

El presente estudio busca determinar la relacion entre factores individuales,
cognitivos y perceptuales en la adherencia terapéutica (ADT) en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en tratamiento de Hemodialisis (HD). La informacion
que usted proporcione sera utilizada exclusivamente con fines cientificos para mejorar
estrategias de atencion de salud renal y fortalecer el rol de enfermeria en el manejo
integral de esta condicion.

El estudio Factores individuales, cognitivos y perceptuales asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con hemodialisis se realizard en una institucion de
salud publica de tercer nivel en Monterrey, Nuevo Leon, en pacientes mayores de 18
afios en tratamiento activo de Hemodialisis que acepten participar voluntariamente y
cuenten con diagnostico confirmado de ERC. El proposito es explorar los factores
asociados que influyen en la adherencia terapéutica de los pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento de hemodialisis.

Su participacion y los resultados obtenidos son para fines de obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria. Por lo que le invitamos a participar respondiendo
un cuestionario validado sobre su experiencia con el tratamiento y asistencia a sesiones
de Hemodialisis en el altimo mes. A continuacion, se le explicaré el estudio y los
procedimientos; esta informacion lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio.

Descripcion del Estudio/Procedimientos:

El estudio Factores individuales, cognitivos y perceptuales asociados a la
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adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis se
llevaré a cabo en una institucion de salud publica del tercer nivel en Monterrey, Nuevo
Leodn, con la autorizacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autéonoma de
Nuevo Leon. Tiene como objetivo determinar la relacion entre factores individuales,
cognitivos y perceptuales en la adherencia terapéutica en pacientes adultos con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis.

Se invitard a participar a pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
confirmado de ERC, que asistan regularmente a sus sesiones, acepten colaborar
voluntariamente y no presenten alteraciones cognitivas severas. El muestreo sera no
probabilistico por conveniencia, seleccionando a los primeros pacientes que cumplan los
criterios de inclusion. Si usted decide participar, firmara el consentimiento informado
(Anexo 1), responderd una cédula de datos generales asociados a la adherencia
terapéutica, con un tiempo aproximado de llenado de 3 minutos; un Cuestionario de
Adherencia en la Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ESRD-AQ) de 38 items, con un
tiempo aproximado de llenado de 40 minutos; una encuesta de conocimiento sobre la
Enfermedad Renal (Kidney Disease Knowledge Survey — KiKS), con un llenado
aproximado de 10-15 minutos; y un cuestionario breve de percepcion de la enfermedad
(Brief Illness Perception Questionnaire — Brief IPQ), que toma un tiempo de 3-5
minutos. La participacion tomara aproximadamente de 55 minutos y se realizara en un
area privada para garantizar su confidencialidad.

Este estudio no representa riesgos fisicos, aunque algunas preguntas podrian
causar incomodidad leve; no hay beneficios directos, pero su contribucion apoyara el
desarrollo de mejores practicas en el cuidado de pacientes renales. La informacion sera
anonima mediante un codigo asignado, y los resultados se presentaran de manera
agregada en publicaciones o congresos sin revelar datos personales. La participacion es
voluntaria y usted podra retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atencion
médica.

Riesgos o molestias y aspectos experimentales del estudio.

Los riesgos que pueden presentarse durante este estudio son nulos, ya que solo se
le pediré responder cuestionarios sobre su experiencia con el tratamiento de HD. Para

proteger su privacidad, los cuestionarios se aplicaran en un lugar privado dentro de la
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unidad y sus respuestas estaran identificadas solo con un cédigo, sin usar su nombre ni
ningln dato que permita reconocerlo. Aunque no hay procedimientos invasivos en este
estudio, algunas preguntas pueden resultarle personales o incomodas, por ejemplo, sobre
su situacion econdémica o apoyo familiar. En ese caso, usted podra omitir la pregunta o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte de ninguna manera su
atencion médica. Toda la informacion serd tratada con confidencialidad y se almacenara
de forma segura en una plataforma digital con acceso restringido inicamente al equipo
investigador, cumpliendo con la normativa de proteccion de datos de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon. Este estudio no implica ninglin costo para usted ni representa
beneficio econdomico. En caso de presentar malestar emocional derivado de su
participacion, usted podré recibir apoyo sin costo del servicio de psicologia institucional,
sin que esto represente gasto alguno para usted.

Beneficios esperados:

Su participacion no implica beneficios directos en su tratamiento actual; sin
embargo, la informacion contribuird a futuras investigaciones en el area de la salud para
mejorar la ADT en pacientes con ERC.

Compromisos del Investigador:

Si usted llegara a tener alguna duda que surja al leer este consentimiento o
durante su participacion, serd aclarada en el momento en que la haga saber.

Preguntas:

Si presentas dudas o alguna pregunta sobre tus derechos como participante del
estudio favor de comunicarte al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL) en la

Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la FAEN/UANL al teléfono 81 83
48 18 47, en horarios de 9 a 14 horas. Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia
Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon.

Consentimiento

Yo, voluntariamente, acepto brindar informacioén y participar en el estudio. He
leido la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque
estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningin derecho y puedo

cancelar mi participacion en cualquier momento.
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Firma del participante Firma del Primer testigo

Firma y nombre del segundo testigo Firma y nombre del investigador

Fecha: de 2026.
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Anexo 2

Cédula de datos generales

Instrucciones: Por favor, proporcione los siguientes datos personales. La

informacion sera utilizada unicamente para fines de investigacion y se mantendra bajo

confidencialidad. Seleccione la opcidon que mejor corresponda a su situacion actual.

N.° Variable Opciones de respuesta

1 Edad ____ afos

2 Sexo 0 Femenino o0 Masculino

3 Estado Civil o Con pareja O Sin pareja

4 Escolaridad 0 No sabe leer ni escribir O Primaria o0 Secundaria O

5 Ocupacién

6 Nivel socioecondmico

7 (Cuenta con transporte para
asistir a las sesiones?
8 (Cual es el medio de transporte?

9 (Quién le acompaiia al
tratamiento?

Nivel medio superior 0 Nivel superior 0 Posgrado

o0 Empleado 0 Estudiante o Jubilado o Ama de casa
o Otro:

$ pesos mexicanos

oSi oNo

0 Transporte particular o Taxi 0 Transporte publico
o Otro:

0 Solo(a) o0 Padre o madre o Esposo(a) o Hijo(a) o
Amigo(a) o Otro:
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Anexo 3
Cuestionario de Adherencia en la Enfermedad Renal Terminal
(ESRD-AQ)
Instrucciones: Este cuestionario le pide su opinion acerca de su asistencia a las
sesiones del tratamiento de Hemodialisis, cumplimiento de tratamiento farmacologico, de
liquidos y dietéticas. Por favor conteste cada pregunta marcando con una X la casilla que

corresponde.

I. Asistencia al Tratamiento de hemodialisis
10. ;Cuantos dias a la O 2 dias o0 menos (1)

semana recibe tratamiento de O 3 dias (2)
hemodialisis? [ 4 dias (3)
L1 Mas de 4 dias (4)

L] Mas de 5 dias (5)
11. ;Cuéntas horas duras [0 Menos de 3 horas (1)

cada sesion de hemodialisis? [ 3 horas (2)
[ 3 horas y 15 minutos (3)
01 3 horas y 30 minutos (4)
01 3 horas y 45 minutos (5)
L1 4 horas (6)
L1 Mas de 4 horas (7)
L1 Otro (8) (Especifique las horas)

12. (El horario de su 0 Si (1)
sesion de hemodialisis se le

da L] No, es muy temprano (2)
acomoda?

L1 No, es demasiado tarde (3)
L1 No, debido a mi horario de trabajo (4)

[1 No, es mi hora de comer y me da
hambre durante el tratamiento de hemodialisis
(5)

L1 No, debido a que coincide con mi
medicamento (6)

L] No, debido a otra razon (7):

13. {Cuéndo fue la
ultima vez que un médico o
enfermera le habl6 sobre no
faltar a sus sesiones de
hemodialisis?

[] Esta semana (1)

[] La semana pasada (2)

(1 Hace un mes (3)

[] Hace mas de un mes (4)

L1 Al inicio del tratamiento de
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hemodialisis (5)
L1 Nunca (6)
LI Otro (7) (Especifique)

14. ;Con qué frecuencia
el personal sanitario le habla
sobre quedarse hasta el final del
procedimiento de hemodialisis?

01 Cada sesion de hemodidlisis (1)
[ Cada semana (2)

L1 Cada mes (3)

[ Cada 2 — 3 meses (4)

[1 Cada 4 — 6 meses (5)

[ Cuando hay resultados anormales de
examen de sangre u otros examenes (p.¢j.
presion arterial, etc.) (6)

0] Casi nunca (7)

L1 No regularmente (8)

L] Nunca (9)

01 Otro (10) (Especifique)

15. ;Qué tan importante
cree que es cumplir con la
hemodialisis?

[ Altamente importante (1)

L1 Muy importante (2)

[ Moderadamente importante (3)
L1 Poco importante (4)

L1 No es importante (5)

16. ;Por qué piensa que

L] Debido a que entiendo

es importante cumplir con la cita  completamente que mi enfermedad renal

de sesion de hemodialisis?

requiere dialisis tal como estd programado (1)

L1 Debido a que es importante cumplir
con la cita de dialisis para mantener mi cuerpo
en buen estado de salud (2)

L1 Debido a que un profesional clinico
(mi médico, enfermera o dietista) me dijo que lo
hiciera (3)

L1 Debido a (que tuve una experiencia)
que estuve enfermo después de faltar al
tratamiento de dialisis (4)

L] Debido a (que tuve una experiencia)
que tuve que ingresar al hospital después de
faltar al tratamiento de dialisis (5)

L1 No pienso que es importante para mi
cumplir con la cita de dialisis (6)

01 Otra (7) (Especifique):

17. (Qué tanta dificultad
tiene para estar quieto durante
toda la hemodialisis?

L] Ninguna dificultad (1)
[0 Un poco de dificultad (2)
LI Dificultad moderada (3)
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L] Mucha dificultad (4)
U1 Dificultad extrema (5)

18. (A cuantos
tratamientos de hemodialisis
falté el mes pasado?

[J Ninguno (No falté a ningin
tratamiento) (1)

L] Falte una vez a la hemodialisis (2)

L1 Falte dos veces a la hemodidlisis (3)

L] Falte tres veces a la hemodialisis (4)

[ Falte cuatro veces o mas a la
hemodialisis (5)

19. (Razén principal por
la que no fue a su tratamiento de
hemodidlisis durante el mes
pasado?

L1 No corresponde: No falté a ningin
tratamiento de hemodialisis (1)

L1 Problemas de transporte (2)

L] Tuve otras cosas que hacer (3) (Por
favor expliqué):

L1 Acceso de hemodialisis obstruido (4)

0] Cita médica (médica o quirargica) (5)

L] Tuve que acudir a la sala de
emergencias (6)

L] Ingresé al hospital (7)

L1 Se me olvido (8)

L1 “No quise ir” o “No pude ir” (9)
(Vaya a la siguiente pregunta: Pregunta #16)

0 Otra (10) (Por favor especifique):

20. (Por qué no quiso ir
o no pudo ir al centro de
hemodialisis? (Por favor elija la
mejor respuesta para usted.)
(Contesté esta pregunta si usted
marco la respuesta anterior “No
quise ir” o “No puede ir”)

L] Debido a que el tratamiento de
hemodialisis me causa ansiedad (1)

[ Vémito/diarrea (2)

L1 Debido a que tuve retorcijones (3)

L1 Hambre durante el tratamiento con
hemodialisis (4)

L] Debido a que estuve con infeccion
fisica (Especifiqué la condicion):
)

[] Debido a que estuve enfermo con
otras enfermedades (Especifiqué las
enfermedades):

(6)

L] Debido a que estaba emocionalmente
con depresion (7)

[ Otra (8):
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21. Durante el mes

L] No corresponde: No he acortado el

pasado, ¢cuantas veces acortd su  tiempo de mi tratamiento de hemodialisis (1)

tiempo del tratamiento de
hemodialisis?

L] Una vez (2)

[ Dos veces (3)

L] Tres veces (4)

[J Cuatro a cinco veces (5)

L] Otra (6) (Especifique frecuencia/s):

22. Durante el mes

L] No corresponde. No he acortado el

pasado, cuantos minutos acortd  tiempo de mi tratamiento de hemodialisis (1)

su tratamiento de hemodialisis,
(cudl fue la cantidad promedio )
de minutos?

[0 Menos de 10 minutos o 10 minutos

L] 11-20 minutos (3)

01 21-30 minutos (4)

L1 Mas de 31 minutos (5)
L1 Otra (6).

23. (Cual es la razon

[ No corresponde: No he acortado el

principal por la que acorto su tiempo de mi tratamiento de hemodilisis (1)

tratamiento de hemodialisis?

(8)

L] Retorcijones (2)

] Uso de baio (3)

L] Inquietud (4)

L] Presion baja (5)

L1 Acceso de hemodialisis obstruido (6)
01 Cita médica (médica o quirargica) (7)
L] Asuntos personales o de emergencia

L1 Horario de trabajo (9)
L] Problemas de transporte (10)
L1 Decision del personal (11) ;Por qué?

Por favor explique: Por ejemplo, flujo
sanguineo lento, filtro con coagulos,
malfuncionamiento de la maquina,

etc.

01 No senti ganas de quedarme (12)
L1 Otra (13) (Por favor especifique):

II. Cumplimiento de tratamiento farmacologico

24. ;(Cuando fue la Gltima vez
que un profesional clinico (su
médico, enfermera, dietista u otra
persona clinica) habl6 con usted
acerca de sus medicinas?

[] Esta semana (1)

[] La semana pasada (2)

(1 Hace un mes (3)

[ Hace mas de un mes (4)

L1 Cuando primero comencé con el
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tratamiento de hemodialisis (5)
L1 Nunca (6)
LI Otro (7) (Especifique):

25. (Con qué frecuencia el
profesional clinico (medico u
enfermera) le hablan de tomar las
medicinas como esta indicado?

[] Cada sesion de hemodialisis (1)

[1 Cada semana (2)

L] Cada mes (3)

[ Cada 2-3 meses (4)

L] Cada 4-6 meses (5)

[ Cuando tengo un resultado anormal
(6)

0] Casi nunca (7)

L] No regularmente (8)

L] Nunca (9)

L1 Otro (10) (Especifique):

26. ;Qué piensa usted acerca
de la importancia de tomar las
medicinas en el horario recetado?

[ Altamente importante (1)

[0 Muy importante (2)

L] Moderadamente importante (3)
L1 Poco importante (4)

L] No es importante (5)

27. (Por qué cree que es
importante tomar las medicinas en el
horario recetado?

[ Debido a que entiendo
completamente que mi enfermedad renal
requiere que tome las medicinas a su horario
(1)

L1 Debido a que es importante cumplir
con el horario de medicinas para mantener mi
cuerpo en buen estado de salud (2)

0] Debido a que un profesional clinico
(mi médico, enfermera o dietista) me dijo que
lo hiciera (3)

L] Debido a que tuve una experiencia
que estuve enfermo después de no tomar las
medicinas (4)

[] Debido a que tuve una experiencia
que tuve que ingresar al hospital después de no
tomar medicinas (5)

L1 No pienso que sea muy importante
para mi tomar las medicinas (6)

L1 Otra (7) (Por favor especifique):
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28. ;Ha tenido alguna
dificultad al tomar sus medicinas?

O No (1)
O Si (2)

29. (Cuanta dificultad ha
tenido con tomar sus medicinas
recetadas?

L] Ninguna dificultad (1)

L] Un poco de dificultad (2)
LI Dificultad moderada (3)
L] Mucha dificultad (4)

LI Dificultad extrema (5)

30. Durante la semana
pasada, ;con qué frecuencia no tomo
sus medicinas recetadas?

L] Ninguna vez: No me salté ninguna
medicina (1)

[0 Con muy poca frecuencia (2)

L1 Cerca de la mitad del tiempo (3)

L] La mayoria del tiempo (4)

[ Todo el tiempo (5)

31. ;Cual fue la razén
principal por la que no tomo sus
medicinas recetadas durante la
semana pasada?

L1 No corresponde: Siempre tomé la
medicina (1)

L1 Se me olvida tomar medicinas (2)

L1 Se me olvida comprar las medicinas
3)

L] Costo de las medicinas (4)

L] Por inconveniencias (5)

O] Ingreso en el hospital (6)

L1 Efectos secundarios (7) (Vaya a la
siguiente pregunta: Pregunta #28)

L1 Otra (8) (Por favor especifique):

32. {Queé tipo de efectos
secundarios usted tuvo debido a las
medicinas? (Por favor elija la mejor
respuesta para usted) (Conteste esta
pregunta si marco la respuesta
anterior como “Efectos
secundarios”)

L1 Pérdida de apetito (1)

[ Nausea/vomito/diarrea/estrefiimiento
(2)

L] Dolor de estomago (3)

L1 Mareo (4)

L1 Dolor de cabeza (5)

L1 Sarpullido/problemas de piel (6)

[ Otros (Especifique sintomas) (7):

III. Cumplimiento de restriccion de Liquidos

33. (Cuéndo fue la ultima vez

que un profesional clinico (su
médico, enfermera, dietista y otra
persona clinica) hablé con usted

[] Esta semana (1)
[] La semana pasada (2)
[] Hace un mes (3)
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acerca de la restriccion liquidos?

L] Hace mas de un mes (4)

[0 Cuando primero comencé con el
tratamiento de hemodialisis (5)

L1 Nunca (6)

01 Otro (Especifique) (7):

34. ;Con qué frecuencia un
profesional clinico (su médico,
enfermera, dietista y otra persona
clinica) habla con usted acerca de la
importancia de restriccion de
liquidos?

[1 Cada tratamiento de sesion de
hemodialisis (1)

[1 Cada semana (2)

L] Cada mes (3)

] Cada 2-3 meses (4)

L1 Cada 4-6 meses (5)

L] Solo cuando hay resultados
anormales irregular de un examen de sangre u
otros examenes (p.ej. presion arterial, etc.) (6)

L] Casi nunca (7)

L] No regularmente (8)

L] Nunca (9)

01 Otro (Especifique) (10):

35. Durante la semana
pasada, ;con qué frecuencia ha
cumplido con las recomendaciones
relacionadas con restriccion de
liquidos??

0] Todo el tiempo (1)

[0 La mayoria del tiempo (2)

O] Cerca de la mitad del tiempo (3)
L] Casi nunca (4)

L1 Nunca (5)

36. {Qué piensa usted acerca
de la importancia de limitar su
consumo de liquidos?

] Altamente importante (1)

[ Muy importante (2)

1 Moderadamente importante (3)
[J Un poco importante (4)

L] No es importante (5)

37. (Por qué piensa que es
importante limitar su consumo de
liquidos? (Por favor elija la mejor
respuesta para usted)

] Debido a que entiendo
completamente que mi enfermedad renal
requiere que limite mi consumo de liquidos (1)

L1 Debido a que limitar el consumo de
liquidos es importante para mantener mi
cuerpo en buen estado de salud (2)

L1 Debido a que un profesional clinico
(mi médico, enfermera o dietista) me dijo que
lo hiciera (3)

L1 Debido a que me enfermé después
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de beber muchos liquidos (4)

L1 Debido a que tuve que ingresar al

hospital después de tomar muchos liquidos (5)

L] No pienso que para mi es muy

importante limitar mi consumo de liquidos (6)

01 Otra (7) (Especifique):

38. (Ha tenido dificultad para
limitar su consumo de liquidos?

O No (1)
O Si (2)

39. (Cuanta dificultad ha
tenido usted para cumplir las
recomendaciones relacionadas con la
restriccion de liquidos?

L] Ninguna dificultad (1)

L] Un poco de dificultad (2)

01 Dificultad moderada (3)

L] Mucha dificultad (4)

[J No pude cumplir con ninguna de las

recomendaciones (5)

40.S1 ha tenido dificultad
para cumplir con las
recomendaciones relacionadas con
restriccion de liquidos, ¢qué
dificultad ha tenido?

L] Ninguna dificultad (1)

L1 No tengo interés (2)

L1 No pude controlar el consumo(3)
L1 No entiendo como cumplir la

restriccion de liquidos (4)

L1 Otra (5)

41.Durante la semana pasada,
[cuantas veces se peso usted en casa
(no en el centro de dialisis)?

[ Mas de 3 veces (1)
L1 3 veces (2)

L1 Dos veces(3)

L una (4)

0] Ninguna vez (5)
L1 Otra(6)

42.;Qué importancia piensa
usted que tiene el pesarse
diariamente?

[0 Altamente importante (1)

[ Muy importante (2)

L1 Moderadamente importante (3)
01 Un poco importante (4)

L] No es importante (5)

IV.  Cumplimiento de
tratamiento de dieta

43. ;Cuando fue la ultima vez
que un profesional clinico (su
médico, enfermera, dietista y otra
persona clinica) habl6 con usted
acerca de la importancia de cumplir

[] Esta semana (1)

[] La semana pasada (2)
(1 Hace un mes (3)

[] Hace mas de un mes (4)
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con una dieta apropiada?

[J Cuando primero comencé con el
tratamiento de hemodialisis (5)

L1 Nunca (6)
0 Otro (Especifique) (7):

44. ;Con qué frecuencia un
profesional clinico (su médico,
enfermera, dietista y otra persona
clinica) habla con usted acerca de la
importancia de cumplir con una dieta
apropiada?

[] Cada tratamiento de hemodialisis (1)
[1 Cada semana (2)

L] Cada mes (3)

[ Cada 2 — 3 meses (4)

[J Cada 4 — 6 meses (5)

] Solo cuando hay resultados
anormales (6)

] Casi nunca (7)

L] No regularmente (8)

L] Nunca (9)

01 Otro (Especifique) (10):

45. (Qué piensa usted acerca
de la importancia de vigilar
diariamente lo que come?

0] Altamente importante (1)

L1 Muy importante (2)

1 Moderadamente importante (3)
L1 Poco importante (4)

L1 No es importante (5)

46. ;Piensa usted que es
importante vigilar su dieta diaria?
(Por favor elija la mejor respuesta
para usted)

Debido a que entiendo completamente
que mi enfermedad renal requiere que vigile mi
dieta (1)

L1 Debido a que es importante vigilar
mi dieta para mantener mi cuerpo en buen
estado de salud (2)

L1 Debido a que un profesional clinico
(mi médico, enfermera o dietista) me dijo que
lo hiciera (3)

L] Debido a que me enfermé después
de comer ciertos alimentos que no deberia
haber comido (4)

[] Debido a que tuve que ingresar al
hospital después de comer ciertos alimentos
que no deberia haber comido (5)

L1 No pienso que sea importante para
mi vigilar mi dieta (6)

01 Otra (7) (Especifique):
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47.;Ha tenido alguna
dificultad en cumplir con las
recomendaciones acerca de su dieta?

O No (1)
0 Si (2)

48. ;Cuanta dificultad ha
tenido en cumplir con las
recomendaciones acerca de su dieta?

L] Ninguna dificultad (1)

L1 Un poco de dificultad (2)

LI Dificultad moderada (3)

L1 Mucha dificultad (4)

L1 No pude cumplir con ninguna de las

recomendaciones (5)

49. (Qué tipo de dificultad ha
tenido para cumplir con sus
recomendaciones acerca de su dieta?

L] Ninguna dificultad (1)
L] No quise controlar lo que quiero

comer (2)

[J No puede evitar comer ciertos

alimentos no recomendados (3)

(4)

L] No entiendo qué dieta debo seguir

01 Otro (5) (Especifique):

50. Durante la semana
pasada, ;cuantas veces ha cumplido
con las recomendaciones de la dieta?

[ Todo el tiempo (1)
0] La mayoria del tiempo (2)

[ Cerca de la mitad del tiempo (3)
L] Casi nunca (4)
L] Nunca (5)
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Anexo 4

Encuesta de Conocimiento sobre la Enfermedad Renal (Kidney Disease Knowledge
Survey — KiKS).

Instrucciones: Por favor, lee cada pregunta y marca con una “X” la respuesta que

mejor te parezca. No hay respuestas correctas o incorrectas. Solo responde lo que tu sabes.

1. En promedio, su presion arterial deberia ser:

D)Menor a
A) 160/90 B)150/100 C)170/80
140/90
2. (Existen algunos medicamentos que su doctor puede recetarle para mantener
su(s) rifion(es) saludable(s)?
Si No

3. (Por qué una alta presencia de proteinas en la orina no es buena para los

rifiones?
C)Es signo de
A) Puede B) Es un D)Puede causar
. dafio renal y . . E) Todas las
afectar a los signo de una infeccion .
_ puede afectar a o anteriores
rifiones. dafo renal. urinaria

los rifiones

4. Seleccione el medicamento de la siguiente lista que una persona con
enfermedad renal cronica debe evitar:

B)

_ o E) Suplementos
A) Enalapril Paracetam  C)Ibuprofeno D)Vitamina E )
| de hierro
0

5. Si fallan sus rifiones, el tratamiento podria incluir (puede elegir dos

respuestas):
)
A) Biopsia . E) Trasplante
Hemodidli C)Broncoscopia  D)Colonoscopia
pulmonar ' renal
sis
6. ;Qué significa TFG?
A) Tasa de B) Tiempo de ‘ D)Tasa de Funcion de
. ‘ ‘ C)Total Flujo o _
Filtracion Flujo Glomerular Glucosa — indica el nivel
Glomerular — indica
Glomerular —  —indica el tiempo de glucosa en sangre
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indica el nivel que le toma al la cantidad de sangre

de la funcién  rifién filtrar la que llega al rifion

renal sangre

7. (Hay estadios/etapas en la enfermedad renal cronica?

Si No

8. ;La enfermedad renal cronica incrementa las posibilidades de muerte por
ataque cardiaco/infarto?

Si No

9. ;La enfermedad renal crénica incrementa las posibilidades de muerte por
cualquier causa?

Si No

10. ;Los rifiones producen la orina?

Si No

11. ;Los rifiones limpian la sangre?

Si No

12. ;Los rifiones ayudan a mantener los huesos saludables?

Si No

13. ;Los rifiones impiden la caida del cabello?

Si No

14. ;Los rifiones ayudan a mantener el numero de globulos rojos normales?
Si No

15. ;Los rifiones ayudan a mantener la presion arterial en valores normales?
Si No

16. ;Los rifiones ayudan a mantener la glucosa en sangre normal?

Si No

17. ;(Los rifiones ayudan a mantener el nivel de potasio en sangre normal?
Si No

18. ;Los rifiones ayudan a mantener el nivel de fosforo en sangre normal?

Si No

19. ;Increment6 de fatiga?

Si No
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20.

Si

21.

Si

22.

Si

23.

Si

24.

Si

25.

Si

26.

Si

27.

Si

28.

Si

(Falta de aire?
No

.Sabor metalico / mal sabor en la boca?

No
(Picazon inusual?

No
;Nauseas y/o vomitos?

No
. Caida del cabello?

No
(Mayor dificultad para dormir?

No
JPérdida de peso?

No
. Confusion?

No
;Ningun sintoma?

No
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Anexo 5

Cuestionario breve de percepcion de la enfermedad (Brief Illness Perception
Questionnaire -Brief IPQ).

Instrucciones: Para las siguientes preguntas, marque con una X el nimero que

mejor corresponda a sus opiniones:

1. ;Cuanto afecta tu enfermedad a tu vida?

0 = sin efecto 10 = severamente afecta mi vida
2. ;Cuanto tiempo cree usted que durara su enfermedad?
0 = muy poco tiempo 10 = para siempre
3. (Cuanto control siente usted que tiene sobre su enfermedad?
0 = absolutamente sin control 10 = cantidad extrema de control
4. ;Cuanto cree usted que su tratamiento puede ayudar a su enfermedad?
0 = para nada 10 = extremadamente util
5. ¢Cuantos sintomas experimenta usted de su enfermedad?
0 = sin sintomas 10 = muchos sintomas
6. ;Qué tan preocupado esta usted por su enfermedad?
0 = para nada preocupado 10 = extremadamente preocupado
7. (Qué tan bien cree usted que comprende su enfermedad?
0 = no entiendo 10 = entiendo muy claramente
8. (Cuanto le afecta emocionalmente su enfermedad? (por ejemplo, ;le hace
enojar, asustar, molestar o deprimir?)

10 = extremadamente afectado
0 = para nada afectado emocionalmente

emocionalmente

Enuncie en orden de clasificacion los tres factores mas importantes que cree que
causaron su enfermedad.

Las causas mas importantes para mi:

1.

2.

3.
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Anexo 6

Material educativo para pacientes en hemodialisis

Qué hacer ante emergencias en casa

¢ Hipotension (baja presion): si te sientes
mareado, acuéstate con las piernas elevadas,
hidratate solo si tu personal de salud lo
autoriza, y contacta a la clinica.

o Hipertension (presion alta): toma tus
medicamentos como te los recetaron, evita el
exceso de sal, y avisa si se mantiene elevada.

¢ Sangrado del acceso: presiona suavemente
con una gasa limpia y busca ayuda médica.

Preguntas frecuentes

(Qué es el peso seco?
Es el peso al que tu cuerpo queda sin exceso
de liquidos después de la hemodialisis.

¢ Qué estudios debo vigilar?

Hemoglobina, Urea creatinina, potasio, fosforo,
calcio, Albumina y electrolitos.

;Puedo trasplantarme?
S1. El trasplante renal puede mejorar tu calidad
de vida. Consulta si eres candidato.

;Qué pasa si falto a una sesion?

i faltas a tu sesion, tu cuerpo no elimina el
exceso de agua i las toxinas, lo que puede
causar hinchazon en piernas, cara 0 manos, falta
de aire, presion alta o baja, dolor de cabeza,
cansancio y nauseas.

Esto puede empeorar répido. {No faltes a tus
sesiones, son parte esencial de tu vida y
bienestar!

;Puedo viajar o trabajar?

81, con planificacion. Informa a tu clinica y
programa tus sesiones.

“:No ests solo(a)!”
La enfermedad renal puede generar tristeza,
ansiedad o cansancio emocional.

Psychotherapy

Buscar ayuda no es debilidad, es parte del
tratamiento.

Lineas gratuitas de apoyo emocional

o Secretaria de Salud de Nuevo Leon
Tel: 81 8130 0008
Atencion psicoldgica gratuita 24/7.
https://www.saludnl.gob.mx/
o SIMISAE (Centro de Salud
Emocional)
Tel: 800911 3232
Orientacion psicologica gratuita en linea 24/7.
https://simisae.com.mx/
o Linea Nacional 988 - Prevencion del
Suicidio
Tel: 988. Atencion gratuita 24/7 para crisis y
apoyo emocional. https://988lifeline.org
o Vivetel Salud Mental:
Tel: 800 232 8432 Atencion en crisis y
orientacion emocional gratuita.
https://988lifeline.org

“Guia para el paciente
en Hemodialisis”

i

Informacion clara y apoyo para tu dia

adia.

Tu salud renal importa.
iCuidarte es vivir mejor!

Elaborado por Lic:Ilse Arely Resendiz Ortiz



Catéter central (en cuello o pecho)

v Lava tus manos antes de tocar la zona
del catéter.

v Mantén limpia y seca la piel alrededor
del catéter.

v Nunca retires el parche sin indicacion del
personal de salud.

v Evita mojar la zona del catéter al bafiarte
(puedes cubrir con plastico).

v Observa: si hay sangrado,
enrojecimiento, secrecion o dolor, llama
de inmediato a tu clinica.

v No manipules el catéter ni las
conexiones de manera innecesaria.

Fistula arteriovenosa o injerto(brazo)

v Lava tus manos antes de tocar la fistula o
injerto.

v No apoyes ni duermas sobre el brazo de
la fistula.

v No uses ropa ajustada ni cargues peso
con ese brazo.

v Observa: si hay enrojecimiento,
hinchazon, calor, sangrado o dolor, avisa
atu personal de salud.

v Cada dia puedes palpar suavemente tu
fistula: debe sentirse un “zumbido”
(thrill). Si no lo sientes, avisa
inmediatamente.

Autocuidado

Toma tus medicamentos exactamente como
te los recetd el personal de salud.

No faltes a tus sesiones de hemodidlisis.
Cada una elimina toxinas acumuladas.
Informa cualquier efecto adverso o sintoma
nuevo.

Controla tu presién y glucosa en casa.

No te automediques.

Alimentacion y liquidos

Evita exceso de sal, potasio, fosforo y
liquidos.

No tomes mds agua de la indicada por el
personal de salud.

El peso seco es tu peso ideal sin exceso de
liquido; manténlo vigilado.

Come suficiente proteina segin te indique tu
nutridlogo renal.

Evita refrescos, embutidos y alimentos
procesados.

Actividad fisica y suefio

%

Realiza ejercicio leve: caminar, estirarte,
moverte en casa segtin tus posibilidades.
Evita caidas: usa zapatos comodos, buena
iluminacion, y evita levantarte bruscamente.
Si tienes fistula o injerto, no te duermas
sobre ese brazo, no te midas presion ni
cargues peso con €l.
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;Qué es la enfermedad
renal cronica (ERC)?

La enfermedad renal crénica (ERC) pasa cuando los
rifiones van perdiendo poco a poco su capacidad
para limpiar la sangre y sacar los liquidos y

desechos del cuerpo.

Hemodialisis

Cuando esto sucede, necesitas hemodilisis, que es
un tratamiento que ayuda a limpiar tu sangre y
mantenerte saludable.

Recuerda: La hemodidlisis no cura, pero permite
vivir mejor. Tu compromiso diario con el
tratamiento es clave.
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