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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el nivel de adherencia al tratamiento de la
hemodidlisis de los pacientes Unidad de dialisis extra hospitalaria, se
desarrollo un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y corte transversal. La técnica fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario disefiado por Bonilla y De Reales (2006), conformado por 24
items y cuatro dimensiones, aplicado previo consentimiento informado. Los
resultados segun el baremo de correccion reflejan que el nivel de adherencia
al tratamiento de hemodialisis en la dimensién de nivel socioeconémico 83%
se encuentra en situacion de adherencia, es decir que la familia sociedad y los
propios medios de los pacientes son los adecuados para cumplir con el
tratamiento de la hemodilisis, ademas el nivel de adherencia al tratamiento
de hemodialisis en la dimensién del sistema sanitario 99% de los sujetos se
encuentra en situacion de adherencia, por otra parte la adherencia en la
dimensién factores relacionados con la terapia 71% de personas dializadas se
encontraban en situacion de adherencia y 29 % de individuos resultaron
parcialmente adheridos. En los factores relacionados con el paciente los datos
obtenidos resultaron 100% de pacientes en situacién de adherencia a la
hemodialisis. Conclusion: En la sumatoria global ningdn paciente se ubicd por
debajo de 23 puntos, puntuacién maxima para considerar a un paciente como
no adherido, es decir que 100% de pacientes de hemodialisis se encontraba en
situacion de adherencia.
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LEVEL OF ADHERENCE TO HEMODIALY SIS TREATMENT OF PATIENTS. OUT-
OFHOSPITAL DIALYSIS UNIT.

ABSTRACT

The objective was to determine the level of adherence to the hemodialysis
treatment of the out-of-hospital dialysis unit patients. The study is descriptive
with a quantitative approach, non-experimental design and cross-sectional.
The technique was the survey and the instrument was a questionnaire
designed by Bonilla and De Reales (2006), made up of 24 items and four
dimensions, and applied with prior informed consent. The results according to
the correction scale reflect that the level of adherence to hemodialysis
treatment in the dimension of socioeconomic level 83% is in a situation of
adherence, that is, the family, society and the patients' own means are
adequate to comply with hemodialysis treatment, in addition the level of
adherence to hemodialysis treatment in the health system dimension 99% of
the subjects are in a situation of adherence, on the other hand adherence in the
dimension factors related to therapy 71% of dialysis patients were in a
situation of adherence and 29% of individuals were partially adherent. In the
factors related to the patient, the data obtained were 100% of patients in a
situation of adherence to hemodialysis. Conclusion: In the global sum, no
patient was located below 23 points, the maximum score to consider a patient
as non-adherent, that is, 100% of hemodialysis patients were in a situation of
adherence
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se
considera en la actualidad un problema de salud
pablica a nivel mundial, debido a su incidencia y
prevalencia cada vez més alta. Su comportamiento
cronico e irreversible, asi como su potencial
letalidad requiere un nivel avanzado de
complejidad técnica para su manejo, sumandose
esto al impacto en los costos de salud. En la
nomenclatura de la nefrologia mundial
actualmente utilizada, el término insuficiencia
renal cronica ha quedado fuera de uso y
reemplazado por Enfermedad Renal Croénica.

El término de insuficiencia renal crénica
terminal, segin Lépez (2008) ™ constituye un
término administrativo utilizado en los Estados
Unidos de América para el pago de gastos
médicos por parte de compafiias aseguradoras en
estos pacientes, refiriéndose especificamente al
nivel de Tasa de Filtracion Glomerular vy la
presencia de signos y sintomas de falla renal que
requieren de tratamiento sustitutivo. La IRCT
incluye a aquellos pacientes en diélisis o
trasplantados renales, independientemente de la
TFG.

Los rifiones sanos eliminan los desechos de la
sangre y el exceso de liquido del cuerpo. Sin
embargo, cuando los rifiones no funcionan bien,
estos desechos y el exceso de liquido pueden
acumularse en la sangre y causar problemas de
salud National Kidney Foundation (2007) ©. La
didlisis es un procedimiento terapéutico
extracorpéreo, como terapia renal sustitutiva en
pacientes con (ERC) estadio 5 o como terapia de
rescate en pacientes con lesion renal aguda (LRA)
por medio del cual se eliminan sustancias toxicas
presentes en la sangre. El Tratamiento de dialisis
consiste en dos tipos de procedimientos: la
hemodialisis y la didlisis peritoneal.

El tratamiento de hemoadialisis (HD) segin
Selgas, Aguilar y Toledo (2007) © consiste en
dializar la sangre a través de una maquina que
hace circular la sangre desde una arteria del
paciente hacia el filtro de diélisis o dializador en
el que las sustancias tdxicas de la sangre se
difunden en el liquido de diélisis; la sangre libre
de toxinas vuelve luego al organismo a través de
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una vena canulada, dicho procedimiento, es una
técnica que al contrario de la didlisis peritoneal, la
sangre pasa por un filtro a una maquina, que
sustituye las funciones del rifidn, donde esta es
depurada. Aunque, esta técnica no suple algunas
funciones importantes del rifion, como las
endocrinas y metabolicas, eliminacién del liquido
retenido y regulacion del equilibrio &cido base y
electroliticos.

La HD para Guyton & Hall (1997) citado por
Péez et al (2009) ® es un proceso lento que se
realiza conectando el enfermo a una maquina
durante aproximadamente 4 horas, 2 0 3 veces por
semana. Ademas, sefialan que el tratamiento de
didlisis implica ingerir a diario una gran cantidad
de medicamentos y seguir una dieta restringida en
liquidos y alimento, es decir como lo refieren
Bover, Martinez y otros. (2012) © deben
acompafarse de otras medidas complementarias
fundamentales como son: un régimen dietético
estricto, restricciones en la ingesta hidrica y
diferentes terapias farmacoldgicas, que requieren
por parte del paciente la adherencia para mantener
su calidad de vida.

El impacto biopsicosocial por la que cursa el
paciente que ingresa al tratamiento de
hemodialisis, es importante reconocer que la
adherencia al tratamiento es un proceso dificil,
tanto para el paciente como para su familia, esta
situacion hace que la adaptacion a la hemodidlisis
constituya un fenémeno multifacético que
envuelve una compleja interrelacion entre factores
relacionados con el paciente, con la familia.

Encontrar una definicion precisa de adherencia
terapéutica ha sido motivo de discusion entre los
académicos que conocen del tema, sin embargo
para Sanchez, Martinez, Bethencourt y Pablos
(2015) ©, existen diversas formas de denominar el
grado en que un paciente asume con
responsabilidad las prescripciones hechas por los
profesionales de salud. En la practica diaria en las
unidades renales, el personal de salud se enfrenta
a situaciones que indican déficit en la adherencia
al tratamiento por parte de los pacientes.

La supervision del cumplimiento terapéutico
por parte del profesional médico sanitario es una
medida que puede contribuir a favorecer la
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adhesion del paciente al tratamiento prescrito. Es
probable qué uno de los factores mas importantes
sea el suministro de una informacion detallada y
realista, asi como la toma de decisiones conjuntas
en un marco de confianza mutua, y capacitar al
paciente para adoptar un estilo de vida con
conductas positivas que conlleve a la adherencia
al tratamiento.

El término adherencia Codina y otros (2001)
es una traduccion literal de la palabra
inglesa“adherence” al castellano, concepto
promovido por algunos grupos de apoyo Yy
asociaciones de enfermos de VIH de EE.UU, con
motivo de buscar una terminologia mucho mas
respetuosa hacia el paciente. Con esto se busca
por primera vez la participacién, consenso Yy
compromiso del paciente frente a la terapia
antirretroviral. Por lo que a partir de este
momento se considerd mas adecuado utilizar el
término “adhesion” que el de “cumplimiento”.

Otro término es concordancia o en inglés
“Concordance”, lo que significa el acuerdo y la
armonia. El término de concordancia visualiza al
paciente como un tomador de decisiones. Por
altimo, el termino que utilizaremos para el
desarrollo de esta investigacion, adherencia o en
ingles “adherence’, que es un término mMas
aceptado por la comunidad internacional y se
define como la medida en que la conducta de una
persona (consumo de medicamentos y cambios en
el estilo de vida) coincide con los consejos del
personal de salud. Asi como también otros autores
definen a la “adherencia terapéutica, como las
actitudes, estilo de vida y comportamientos
propios de la persona que favorecen que el
cumplimiento terapéutico se lleve a cabo y sea
mejor. La adherencia incorrecta incluye aspectos
como la omision de tomas, reduccion de la dosis
prescrita, no respetar los intervalos o frecuencias
de administracién correctas y no ajustarse a los
requerimientos de administracion en relacion con
las comidas u otras circunstancias, asi lo establece
Morales(2017) ©.

La OMS(2008) © define el cumplimiento o
adherencia terapéutica como la magnitud con que
el paciente sigue las instrucciones médicas, pero

quizas la ya clésica definicion de Haynes u
Sackkett (1979) 9 sea més completa al definirlo
como la medida en que la conducta del paciente
en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o modificacién de su
estilo de vida coinciden con las indicaciones
dadas por su médico; siendo por tanto el
incumplimiento el grado en que no se realizan
estas indicaciones.

Para la OMS (2004) @ Jas enfermedades
cronicas son aquellas que perduran por un periodo
superior a 6 meses y que generalmente tienen un
curso de progresion lento. Muchos de los
pacientes que padecen enfermedades crdnicas han
de estar incluso de por vida bajo el alero de algin
tratamiento. El olvido, el cansancio, los efectos
secundarios, el coste tanto directo como indirecto
e intangible, el cambio en la calidad de vida, el
estigma y una serie de factores, que no sélo tienen
que ver con los sintomas de la enfermedad,
inciden en la adherencia de pacientes crénicos al
tratamiento. EI cumplimiento del paciente o su
conformidad con una serie de recomendaciones
conlleva una participacion pasiva por su parte y se
refiere a decisiones que afectan a sus habitos y
estilo de vida.

En Barquisimeto existen 8 unidades de dialisis
extra hospitalaria una de ellas es la unidad de
Diélisis Lara Il ubicada en el norcentro, alli hay
120 pacientes de tres sesiones semanales de 3 a 4
horas en cada sesion, donde son atendidos por un
equipo interdisciplinario que incluye nefrélogos,
psicologos nutricionistas y personal de enfermeria
algunos pacientes se quejan de la restriccion de
liquidos y comidas, y hay pacientes que llegan a
su terapia con exceso de liquidos de 4-5
kilogramos, hiperkalemia, hipertensos, trayendo
como consecuencias algunas complicaciones
como hipotensiones, cefaleas, nduseas calambres
entre otros, al entrevistar de manera informal
algunas enfermeras, ellas refieren que algunos
pacientes logran entender y practicar el
autocuidado.

En base a ello es que se plantea esta
investigacion y dar respuesta a la siguiente
interrogante ¢Cudl es el nivel de adherencia al
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tratamiento de hemodiélisis en los pacientes de la
unidad de diélisis Lara 11?7 Objetivo General
Determinar el nivel de adherencia al tratamiento
de la hemodialisis de los pacientes de unidad de
dialisis Lara Il.

METODOLOGIA

El disefio de este trabajo se fundamenté en el
enfoque positivista, paradigma cuantitativo,
modalidad de investigacion descriptiva no
experimental, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 65 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion. Criterios de inclusion:
Usuarios en Programa de Hemodialisis de unidad
de Dialisis Lara Il con de 1 a 3 afios en
hemodialisis, que acepte participar en el estudio y
ser adultos joven y adultos maduros. Criterios de
exclusién: Paciente que tienen menor de 1 afio en
hemodialisis, adultos que no acepten de forma
voluntaria participar en el estudio adulto con
algin impedimento fisico o mental: sordos,
mudos, sindrome de Down, psiquiatricos entre
otros.

La recoleccién de datos se realizo a través de la
aplicacion de un cuestionario de adherencia para
conocer la adherencia al tratamiento en pacientes
con factores de riesgo cardiovascular; el
instrumento, disefiado por Bonilla y De Reales
(2006) citado por Ortiz (2010) “?, conformado
por 53 items y cuatro dimensiones, la cual cuenta
con validez facial, de contenido y confiabilidad a
485 pacientes que cumplian los criterios de
inclusion. Al instrumento se le realizo la validez
de constructo por medio del andlisis factorial de
tipo exploratorio para determinar la correlacién
entre las variables y las cuatro dimensiones, por el
método de extraccion de componentes principales
y rotacién Varimax con Kaiser. La consistencia
interna del instrumento se realiz6 con los
resultados que arrojo el analisis factorial (24 items
y 4 dimensiones), a través del coeficiente alfa de
Cronbach.

El instrumento quedo conformado asi:
Dimension I: 6 items. Factores socioeconémicos,
que incluyen en su conformacion 6
subdimensiones de estatus econémico, educacion,
aspectos sociales de apoyo, aspectos ambientales
y aspectos culturales. Il Dimensién: 8 items.

Alvarez-Pérez Naiman; Vargas-Rodriguez Elsa

Factores relaciona dos con el proveedor: sistema y
equipo de salud. Los items de esta dimension se
distribuyen en 3 subdimensiones: relaciones entre
paciente y proveedor, acceso al cuidado y
escenario del cuidado. 111 Dimension: 6 items.

Factores relacionados con la terapia, la cual se
organiza en una sola subdimension: la de
mediadores de la terapia. IV dimensién: 4 items.
Factores relacionados con el paciente, incluye 5
subdimensiones:  conocimiento, actitudes vy
motivacion, factores emocionales, creencias y
capacidad de tomar decisién. El instrumento
utiliza una escala de calificacion tipo Likert, de 1 -
3 con las siguientes puntuaciones: 1 nunca, 2 a
veces, 3 siempre. Y con el Baremo de correccion
asi; El resultado de 47 — 69 puntos se considera
situacion de adherencia, de 24 — 46 puntos
parcialmente adherido, menos de 23 puntos
situacion de no adherencia.

RESULTADOS

Segin las respuestas de los pacientes
encuestados y segln el baremo de correccion 83%
de los pacientes de hemodialisis se encuentran en
situacion de adherencia en nivel socioeconémico
(grafico 1) el cual hace alusion a estatus
econdmico, educacion, aspectos sociales de
apoyo, aspectos ambientales y aspectos culturales.
Mientras que 17% se ubica parcialmente adherido,
un alto porcentaje de los pacientes de
hemodidlisis se encuentran en situacion de
adherencia y un bajo porcentaje  se ubica
parcialmente adherido.

La dimension Il se trata de los  Factores
relacionados con el proveedor: sistema y equipo
de salud, dicha dimensién se distribuyen en 3
subdimensiones: relaciones entre paciente y
proveedor, acceso al cuidado y escenario del
cuidado, el andlisis a resultado en 99% de
personas en situacion de adherencia, y un 1% en
situacion de no adherencia. (Grafico 2)

Al continuar con la pesquisa también se valord
factores relacionados con la terapia, una sumatoria
de 6 items el cual se organiza en una sola
subdimension: la de mediadores de la terapia, y se
concluy6 que 71% de personas dializadas en esta
tercera dimension se encontraban en situacion de
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adherencia y 29 % de individuos resultaron
parcialmente adheridos (Grafico 3)

En el sondeo de esta cuarta y Gltima dimension
indagada en los factores relacionados con el
paciente tomando como referencia 4 items que
incluye 5  subdimensiones:  conocimiento,
actitudes y motivacién, factores emaocionales,
creencias y capacidad de tomar decision, los datos
obtenidos resultaron que 100% de pacientes en
situacion de adherencia a la hemodidlisis. En la
sumatoria global ninguno paciente se ubico por
debajo de 23 puntos, puntuacién maxima para
considerar a un paciente como no adherido. El
cual hace comprender satisfactoriamente que
100% de pacientes se encontraba en situacion de
adherencia.

DISCUSION DE RESULTADOS

La enfermedad renal crénica (ERC) segun
Campos (2018) ™, es altamente estresante y
afecta tanto al paciente como a su entorno
familiar. No obstante con el tratamiento de
hemodialisis el paciente mejora los sintomas y
pueden continuar con sus actividades habituales
en la mayoria de casos. Aunado al tratamiento de
sustitucion renal a estos pacientes se les imponen
una serie de restricciones dietéticas, hidricas y
terapia farmacoldgica que pueden condicionar que
la adherencia no sea Gptima.

El tratamiento de hemodialisis requiere la
cooperacion activa del paciente en su tratamiento,
descrito como las actitudes, estilo de vida y
comportamientos propios de la persona que
favorecen que el cumplimiento terapéutico se
lleve a cabo y sea eficaz, estos requerimientos
pueden resultar una fuente de insatisfaccion para
el paciente, generando conflictos, tales como la
falta de adherencia. En esta investigacion las
causas estudiadas que explican la falta de
adherencia fueron metddicamente estudiadas a
través de cuatro dimensiones que incluyen
factores sociodemograficos, factores relacionados
con los sistemas y equipos de salud y factores
relacionados con la terapia y con el paciente.
Carrillo Ay Octrois (2014)

En el nivel socioecondmico en cuanto a esta
drea los hallazgos fueron que 83% de los
pacientes en hemodidlisis se encuentran en
situacion de adherencia, mientras que 17% se
ubica parcialmente adherido y los resultados de
este estudio se contrastan y coinciden con los de
Morales (2017) ® el que se evalud el nivel de
adherencia al tratamiento de hemodiélisis de los
pacientes de un centro de didlisis particular, donde
se ldentifico que el nivel de adherencia al
tratamiento de hemodialisis en la dimension de
nivel socioecondmico 29.2% es de nivel alta y
un 70.8% es de nivel satisfactorio, que se
traduciria en un 100% de pacientes estan en
situacion de adherencia al tratamiento de
sustitucion renal es decir que la familia, sociedad
y los propios medios de los pacientes son los
adecuados para cumplir con el tratamiento de la
hemodialisis.

En contraposicion a nuestro estudio los
resultados que muestra Garcia y Llano (2015) @
sobre los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de sustitucién renal en pacientes de
un centro de dialisis, donde reflejan 40,2 % de los
pacientes se encontraban en la categoria de riesgo
alto de no adherirse, 58,8% se estaba en riesgo
moderado de no adherirse, es decir que 40,2% de
pacientes no estaba adherido, 58,8% de los
pacientes se encontraba parcialmente adherido y
solo 1% de la totalidad de pacientes estudiados se
encontré en situacion de adherencia al
tratamiento de sustitucion renal. Mientras que
para el estudio de Ramirez (2017) “® en cuanto a
los factores socioecondmicos 61% estan presentes
y 39% estan ausentes.

En otro de los estratos discutidos permitio
corroborar que el nivel de adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en la categoria de
factores relacionados con el proveedor, dicha
dimension se distribuyen en 3 subdimensiones:
relaciones entre paciente y proveedor, acceso al
cuidado y escenario del cuidado, nuestro analisis
a resultado que 99% de personas se encuentra en
situacion de adherencias, y solo 1% en situacion
de no adherencia. Por otra parte los factores
relacionados con el proveedor de salud, como el
buen trato y la claridad con la que el médico o la
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enfermera les explicaron todo lo relacionado con
su enfermedad y tratamiento, influyeron de
manera positiva en la adherencia al tratamiento de
sustitucion renal.

Lo que permite confrontar los resultados
obtenidos por Morales (2017) ©, en la dimensién
asistencia sanitaria donde resulto que 21.7% de
pacientes se encuentra en un nivel alto, y un
78.3% es de nivel satisfactoria, en otras palabras
100% de personas en terapia de sustitucion renal
resultaron  adheridos al tratamiento. En
coincidencia con estos datos se encuentran los
resultados obtenidos por Garcia y Llano (2015) @
que ubican 93.3% individuos en tratamiento
hemodialitico, se hall6 en la categoria de riesgo
bajo a no adherirse, es decir se encontraban
adheridos al tratamiento de sustitucién renal. El
residir lejos o que se sienta bien son las
principales causas de la falta de adherencia. Acotd
Herrera (2014) ™".Asi mismo Ramirez (2017) ¢
encuentra que del 100% en relacién a los
servicios de salud 61% se encuentran presentes y
39% ausentes. Ramirez (2017) ®® de la misma
manera se identifico que el nivel de adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en la dimension del
sistema sanitario es satisfactorio, puesto que el
sistema sanitario con el que cuentan los pacientes
del centro de didlisis cumple con necesidades del
tratamiento de hemodialisis.

La siguiente categoria se enmarca en los
factores relacionados con la terapia con una
sumatoria de 6 items el cual se organiza en una
sola subdimensién: la de mediadores de la terapia,
factores relacionados con la terapia, los hallazgos
obtenidos en nuestro estudio se detecté que 71%
de personas dializadas en esta tercera dimension
se encontraban en situacién de adherencia y 29 %
de individuos resultaron parcialmente adheridos.
En sincronia con estos datos de encontrados en
Morales (2017) © el cual un 62.5% de pacientes
se encontré en un nivel altoy 37.5% se halla en
un nivel satisfactorio. En otras palabras 100% de
pacientes se encontraba en situacion de
adherencia. De la misma manera coinciden con la
investigacion de Garcia y Llano (2015) @ en el
que resulto 89.2% de pacientes se encontraban
adheridos al tratamiento de sustitucion renal.
Mientras para Ramirez (2017) “® los factores
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relacionados con la enfermedad 74% estan
ausentes y 26% estan presentes.

En el sondeo de esta cuarta y dltima dimension
indagamos acerca de los factores relacionados con
el paciente tomando como referencia 4 items que
incluye 5  subdimensiones:  conocimiento,
actitudes y motivacién, factores emocionales,
creencias y capacidad de tomar decision, los datos
obtenidos en nuestra investigacion resultaron
satisfactoriamente en 100% de pacientes en
situacion de adherencia a la hemodiélisis, hecho
que permite contrastar con los resultados
obtenidos en el estudio realizado por Morales
(2017) ® en el que 4,2% de pacientes se
encontraba en un nivel alto y 95,8% se hallaba en
un nivel satisfactorio, que explicado de otra
manera hace comprender que 100% de pacientes
se encontraban adheridos a la terapia de
hemodialisis, del mismo modo, coincide Garcia y
Llano (2015) @ el que 97,4% de los pacientes en
hemodialisis se encontraba en riesgo bajo, es decir
se encontraban adherido al tratamiento de
sustitucion renal. Ramirez (2017) *® asi mismo
respecto de los factores relacionados con el
paciente 61% esta ausentes y 39% estan presentes;

Los hallazgos obtenidos en la sumatoria
global donde ninguno paciente se ubicé por
debajo de 23 puntos, puntuacion minima para
considerar a un paciente como no adherido. El
cual hace comprender que 100% de pacientes se
encontraba en situacion de adherencia, En
coincidencia se encuentra el estudio realizado por
Morales (2017) © el cual 24.24% de pacientes
presenta nivel alto de adherencia al tratamiento,
75.76% nivel satisfactorio de adherencia al
tratamiento, que se traducen que 100% de
pacientes esta adherido a la terapia de sustitucion
renal.

A diferencia  de estos dos estudios los
resultados de la adicion total de Garcia y Llano
(2015) * en el que la puntuacién alcanzada
ninguno se ubicd por encima de los 59 puntos
puntuacién minima para ser considerado como
riesgo bajo de no adherirse o adherido, resultando
que el 61 % de los pacientes se encontrd en riesgo
moderado, es decir moderadamente adherido. Por
otro lado, Herrera (2014) ™" concluyo en su
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estudio que uno de cada cuatro pacientes tuvo baja
adherencia. Mientras que para Ramirez (2017) ®®
Concluye que los factores que intervienen en la
adherencia en mayor porcentaje son los factores
relacionados con la terapia de hemodidlisis los
cuales estan dados por que el paciente observa
durante su sesibn que las maquinas de
hemodialisis no fallan y no sienten que les falta el
aire o mucho dolor en la espalda.

Con igual porcentaje se encuentran los factores
relacionados con la enfermedad, referidos a que el
paciente sometido a hemodidlisis no ha presentado
una ganancia adecuada de peso entre terapia de
didlisis. Cossio (2017) ™® los factores
terapéuticos, 60%  estan presentes y 40%
ausentes. Los factores institucionales, 60% estan
presentes y 40% ausentes, en el estudio que
realizo Sanchez (2014) ™ del 100% 7% es Alta
adherencia, 78% es Mediana y 15% es Baja. El
65% A veces recibe apoyo familiar.

El 60% Siempre no cuenta con disponibilidad
econdmica. 76% Siempre muestra buenas
actitudes y 66% Siempre muestra compromiso.
59% Nunca cuenta con el suficiente tiempo para
trasladar al hospital. 65% A veces recibe trato
personal. El 58% A veces recibe informacion y
empatia. Y por Gltimo Matos (2019) ©? refiere en
su estudio la adherencia al tratamiento dialitico se
manifesté con un predominio del nivel parcial; su
deficiencia se vincula con la complejidad del
tratamiento.

Al evaluar el nivel global, segin los puntos de
corte del instrumento se puede determinar que
100% de los pacientes se encuentra adherido a la
terapia de sustitucién renal y se concluye que el
nivel de adherencia al tratamiento de la
hemodialisis de los pacientes de la unidad de
dialisis Lara I, es satisfactorio lo que indica que
le paciente esta cumpliendo con el tratamiento en
las diferentes dimensiones.
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ANEXOS

Grafico 1.- Nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis
segun de nivel socioecondémico de los pacientes. Unidad de Dialisis
Larall

< = 13 -18 puntos situaciénde
adherencia

m 7-12puntos parcialmente
adherido

v = menos de 6 puntos situacion

de no adherencia.

Grafico 2.- Nivel de adherencia al tratamiento de hemodidlisis segiin
los Sistemas y equipo de salud que atienden a los pacientes.unidad
de didlisis Lara Il

= 17 — 24 puntos situacion de
‘ adherencia
= 9—-16 puntos parcialmente
adherido,
' = menos de 8 puntos situacion
\ ’ de no adherencia.
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Grafico 3.- Nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis segun los
factoresrelacionados con la terapia de los pacientes unidad de dialisis Lara
1l

B 13 - 18 puntos
situacion de
adherencia.

B 7 -12puntos
parcialmente
adherido
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