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RESUMEN

La adherencia terapéutica es un parametro complejo que esta vinculado a diversos
factores e inclusive como un comportamiento humano que esta influenciado por
varios aspectos subjetivos. Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedad renal crénica de la unidad de hemodialisis ambulatoria
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Metodologia: Fue
descriptivo, cuantitativo con disefio prospectivo de corte Transversal. Poblaciéon y
muestra. Estuvo conformada por 138 pacientes, con una muestra de 100
pacientes. Técnica: Encuesta. Instrumento: Escala de adherencia al tratamiento
de Morisky-Green y cuestionario de factores que influyen en la adherencia.
Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que los pacientes
fueron hombre 52,0% en edad de 70 a 80 anos 30,0% con sueldo basico 58,0% en
tratamiento de hemodialisis de 1 a 5 afios 40,0%. Los factores que intervienen en
la adherencia los socioecondmicos como disponibilidad econdmica sin ayuda del
tratamiento institucional respondieron nunca 65,0%. Para los relacionados con el
proveedor de salud el médico/enfermera le dan explicaciones comprensibles 45,0%
nunca; aquellos relacionados con la terapia como interés por conocer su salud
68,0% siempre y los relacionados al paciente como la facilidad para identificar
signos de alarma 80,0% nunca y en cuanto al nivel de adherencia fue baja 81,0%.
Conclusién: Al existir una baja adherencia (>5puntos) en los pacientes es
necesario que los métodos de intervencidon sean dirigidos a la regulacion
conductual, el conocimiento, las creencias y el apoyo social que desempefian un
papel importante en la promocion de la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Adherencia; Enfermedad Renal Croénica; Hemodialisis
Ambulatoria; Pacientes
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ABSTRACT

Therapeutic adherence is a complex parameter linked to various factors and even
as a human behavior influenced by several subjective aspects. Objective: To
determine treatment adherence in patients with chronic kidney disease in the
outpatient hemodialysis unit of the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital.
Methodology: It was a descriptive, quantitative with a prospective cross-sectional
design. Population and sample. It consisted of 138 patients, with a sample of 100
patients. Technique: Survey. Instrument: Morisky-Green Treatment Adherence
Scale and questionnaire of factors influencing adherence. Results:
Sociodemographic characteristics showed that patients were male (52.0%) and
aged 70 to 80 years; 30.0% received a basic salary; and 58.0% received
hemodialysis treatment for 1 to 5 years (40.0%). Among the factors that influence
adherence, socioeconomic factors such as financial availability without institutional
treatment assistance were: 65.0% never; 45.0% never; 68.0% never; 80.0% never;
and 81.0% never; among those related to therapy, interest in learning about one's
health. Patients with low adherence rates reported low adherence rates.
Conclusion: Given the low adherence (>5puntos) rate among patients, intervention
methods should target behavioral regulation, knowledge, beliefs, and social support,
which play an important role in promoting treatment adherence.

Keywords: Adherence; Chronic Kidney Disease; Outpatient Hemodialysis; Patients
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INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento en los pacientes con enfermedad renal cronica es un
aspecto fundamental para el manejo integral y para mejorar las condiciones clinicas
de los pacientes. La adherencia al tratamiento se refiere el cumplimiento de las
indicaciones médicas incluyendo la terapia hemodialitico, el régimen farmacoldgico
y los cambios de estilo de vida que puede representar un desafio complejo en los
pacientes, no obstante, esto, puede verse afectado por varios factores como el
apoyo social, el nivel educativo, las creencias y culturas del paciente e inclusive las
barreras econdmicas (1).

Por lo tanto, el manejo de la enfermedad renal cronica se basa en gran medida en
la adherencia del paciente al tratamiento ya sea farmacolégico o no farmacoldgico,
siendo vital para mejorar las condiciones clinicas de paciente y del cumplimiento de
la terapia. Por esta razon, el profesional de enfermeria, debe tener la capacidad de
brindar capacitacion, retroalimentacion y establecer un canal de comunicacion
adecuado que fortalezca la relacion con el paciente, para forjar un factor protector
para mejorar el estado de salud del mismo, desde la etapa predialitica, como
durante la didlisis(2).

Algunas investigaciones han planteado que la adherencia terapéutica es un
parametro complejo que esta vinculado a diversos factores e inclusive como un
comportamiento humano modulado por varios aspectos subjetivos que deben ser
comprendidos y abordados. Se estima que del 20-50% de los pacientes no cumplen
con los regimenes terapéuticos lo que disminuye la tasa de cumplimiento y este
comportamiento puede variar segun cada paciente (3).

La importancia de este estudio radica, que en muchos paises de Latinoamérica
incluyendo a Ecuador la enfermedad renal crdénica representa un desafio
importante. A pesar, que el Ministerio de Salud Publica en el afno 2023 ha
desarrollado estrategias de prevencion aun se sigue observado un aumento en la
incidencia de esta enfermedad en especial en aquellas poblaciones con acceso
limitado a servicios especializados, por lo que muchos de estos pacientes reciben
un tratamiento tardio de la enfermedad o no logran asumir la responsabilidad que

requiere el cuidado de esta patologia(4).



Este trabajo tiene como objetivo determinar adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedad renal cronica de una unidad de hemodialisis ambulatoria, se aplico
un estudio descriptivo, de corte transversal y de tiempo prospectivo, empleando la
escala de adherencia al tratamiento de Morisky-Green (MMAS-8)(5). Ademas se
utilizé el cuestionario para evaluar los factores que influyen en la adherencia que
consta de 24 preguntas que abordan los factores que influyen en el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, estructurado en cuatro parametros relacionados
con los factores socioeconomicos; con el equipo de salud; con la terapia; y

relacionados con el paciente(6).



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adherencia terapéutica es uno de los aspectos fundamentales en el manejo de
la enfermedad renal crénica, dado que es una patologia requiere de un alto
compromiso por parte de los pacientes, a fin de mejorar su calidad de vida y la
prevencion de complicaciones. Para que esto suceda es necesario que el paciente
tenga el compromiso de cumplir con las terapias médicas e indicaciones dietéticas
estrictas(7). La Organizacion Mundial de la Salud considera que esta patologia
afecta al 10% de las personas(8). Debido que progresa de manera silenciosa, ya
que no presenta sintomas hasta etapas avanzadas, por lo que es necesario que
estos pacientes realicen cambios de estilo de vida para mejorar las condiciones
fisicas y psicolégicas mediante una buena adherencia al tratamiento que ayuden a

ofrecer una mayor calidad de vida (9).

Paises como Estados Unidos y Europa, a pesar de contar con opciones
terapéuticas y programas de apoyo avanzado, este problema aun persiste, debido
a los desafios en cuanto a la complejidad de los regimenes terapéuticos, los efectos
secundarios de los medicamentos, el avance de la enfermedad y las barreras
psicolégicas que pueden influir en el cumplimiento a la adherencia al tratamiento
(10). Sin embargo muchos de estos pacientes puede presentar diversos factores

que impiden un manejo adecuado de la enfermedad (11).

En Latinoamérica en el afno 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud la
enfermedad renal crénica es la octava causa de la muerte y la décima causa de
perdidos por discapacidad en ambos sexos, en especial en paises como Nicaragua,
Bolivia y El Salvador, ademas se espera que cada uno de los gobiernos pongan en
marca estrategias de prevencion para mejorar las condiciones de vida de los
pacientes. En Ecuador ocupa el séptimo lugar con una mortalidad del 37.4% por
cada 100.000 personas (12).

Segun el Ministerio de Salud Publica, hasta 2022, la incidencia de pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) fue de 206 casos por ano. Con una prevalencia de
1.07 millones de habitantes, por lo que las terapias de sustitucion renal distribuidas

en el Sistema Nacional de Salud se registran a unos 19,372 pacientes distribuidos

4



en el Sistema Nacional de Salud (13). En el transcurso de los afos, la presencia de
la enfermedad renal crdnica ha ido incrementando, en especial en poblaciones que
tienen acceso limitado a servicios de salud (14). Incluyendo aquellos factores socio
econdmicos educativos y politicos que afectando de manera directa el manejo de

la enfermedad (15).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante las rotaciones
de internado por el area de hemodialisis se ha observado que los pacientes con
enfermedad renal crénica enfrentan varias dificultades relacionadas a la adherencia
al tratamiento lo cual afecta negativamente su calidad de vida y por ende en los
resultados clinicos. Evidenciandose, multiples factores que impide que los
pacientes falten a las sesiones de hemodialisis, incumplan las restricciones
dietéticas o no tomen los medicamentos prescritos, obteniendo como resultado
aumento de complicaciones y hospitalizaciones. Ante esta situacion es necesario
conocer cual es la adherencia al tratamiento y los factores farmacoldgicos y no
farmacoldgicos, que impiden que el paciente lleve un manejo adecuado de la

enfermedad que es fundamental para mejorar las condiciones de vida del paciente.



1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cual es la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal

cronica de una unidad de hemodialisis ambulatoria?

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

enfermedad renal crénica de la unidad de hemodialisis ambulatoria?

¢, Qué factores que intervienen en la adherencia farmacologica y no

farmacoldgica de los pacientes con enfermedad renal crénica?

¢ Cual es el nivel de adherencia farmacolégica de los pacientes con

enfermedad renal crénica?

1.2. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la elevada magnitud que presentan
los pacientes ante la deficiencia de una buena adherencia terapéutica, para obtener
una respuesta optima terapéutica para la conservacion de la calidad de vida,
prevencion de recaidas y aparicion de complicaciones ante alguna enfermedad
cronicas no transmisibles, la cual representa una carga significativa para los

sistemas de salud (8,16).

Este trabajo busca identificar como es adherencia del cumplimiento terapéutico
considerando factores que influyen en estos pacientes. Al identificar esta
problematica, la institucion podra desarrollar programas efectivos y de apoyo en
educacion sanitaria. Asi mismo este trabajo brindara conocimiento actualizado de
la enfermedad renal crénicas que serviran como bases de referencia para futuras

investigaciones.

Los resultados beneficiaran principalmente en los pacientes de manera que un
cuidado mas personalizado y humanizado. Asi mismo, el personal de salud que
servira de guia para identificar los aspectos fisicos y psicosociales de la

enfermedad.



A nivel institucional permitira obtener datos actualizado para la optimizacién de
atencion integral a los pacientes. Esta investigacion es conveniente ya que
proporcionara informacion clave que servira de guia para la elaboracion de
programas educativos y de apoyo de los psicosocial adaptados a las necesidades
de cada paciente. Finalmente, este trabajo podria inspirar a futuras estudiantes a

realizar estudios similares en el campo profesional

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica de la unidad de hemodidlisis ambulatoria del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

1.3.2.Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

enfermedad renal crénica de la unidad de hemodialisis ambulatoria.

Mencionar los factores que intervienen en la adherencia farmacoldgica y no

farmacologica de los pacientes con enfermedad renal cronica.

Establecer el nivel de adherencia farmacoldégica de los pacientes con

enfermedad renal crénica.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacién

Méndez et al., en un estudio descriptivo transversal, denominado “Adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de pacientes con enfermedad renal
cronica”., selecciondé una muestra de 80 pacientes. Un cuestionario previamente
validado dividié las cuatro dimensiones utilizadas para determinar los factores que
influyen en la adherencia de los pacientes a sus tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos. Resultados: En esta poblacion, el 8.8% de los pacientes presenté
un riesgo moderado de incumplimiento, el 58.8% un riesgo moderado de
incumplimiento y el 32.5% un riesgo de incumplimiento. Los principales factores de
incumplimiento fueron: el 65% conocia este efecto (61.3%), la necesidad de
adherirse a un régimen dietético Las iniciativas de educacion y motivacion,
incluyendo estrategias para la eficiencia econdmica y el cambio de comportamiento,
asi como la educacion social y familiar, son esenciales para mejorar el estado de
salud (6).

En el trabajo denominado “Factores asociados a la adherencia a la hemodialisis y
al tratamiento farmacologico en Peru”. Realizado por Carrillo et al., mediante un
estudio de disefio cuantitativo, correlacional y observacional, en una poblacién de
71 pacientes. Los resultados mostraron que 66% era hombres, en edad de 65 a 70
anos 55% el estado civil fue casados 45% con un nivel de educacién secundaria
61%. El nivel econdmico muestra ingresos inferiores al sueldo basico 57%. En
cuanto a la adherencia el 49% presentaron buena adherencia a las sesiones de
hemodialisis asociado a factores como la edad, el desconocimiento, tiempo de la

terapia de hemodialisis, comorbilidades asociados y numero de farmacos (17).

Los autores Ankit et al., sobre “Adherencia al tratamiento y factores que la influyen
en pacientes con enfermedad renal terminal en hemodialisis de mantenimiento: un
estudio de un hospital de atencién terciaria en el norte de la India”. Este estudio

transversal se realizé en un hospital de tercer nivel del norte de la India. Se
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incluyeron 199 pacientes, con una edad media + desviacién estandar de 44,34 +
13,7 afios. El 51,76% (n = 103) presenté una buena adherencia (puntuacion de
adherencia >1000), el 41,71 % (n = 83) una adherencia moderada (puntuacién de
adherencia entre 700 y 999) y el 6,53 % (n = 13) una adherencia deficiente
(puntuacion de adherencia <700). Se encontrd una asociacion significativa entre las
puntuaciones de adherencia y la percepcion de los pacientes sobre los regimenes
de tratamiento (p < 0,0001 para cada uno de los cuatro dominios de adherencia al
tratamiento, a saber, HD, medicacion, restriccion de liquidos y restriccion de la
dieta) y entre las puntuaciones de adherencia y la frecuencia de asesoramiento por
parte de profesionales médicos (p = 0,106, 0,037, 0,014 y 0,002 para HD,

medicacion, restriccion de liquidos y restriccion de la dieta, respectivamente) (18).

Hamza et al., realizé un estudio observacional transversal entre octubre de 2023 y
febrero de 2024 en unidades de didlisis de hospitales multicéntricos de Rawalpindi
e Islamabad, Pakistan. Como resultado mas de la mitad de los pacientes en dialisis
eran mujeres, el 52,8%, el 31% tenian entre 46 y 60 afos, y el 66,6% tenia un nivel
educativo minimo o nulo. De los pacientes estudiados, el 45,1% mostré un nivel
inadecuado de alfabetizacién en salud, el 46,7% tenia percepciones negativas de
su enfermedad y el 41,8% demostrd bajos niveles de adherencia a la medicacion.
El estudio encontré una correlacion débil: una correlacion negativa entre la
alfabetizaciéon en salud y la percepcion de la enfermedad (r= -0,080), una
correlacion positiva entre la alfabetizacion en salud y la adherencia a la medicacion
(r=0,024) y una correlacién negativa entre la percepcion de la enfermedad vy la
adherencia a la medicacién (r=-0,061), ninguna de las cuales fue estadisticamente

significativa (19).

Alzahrani et al., sobre “Prevalencia de la falta de adherencia a la medicacion
prescrita entre pacientes de hemodialisis en la ciudad de La Meca”. El estudio
considero un total, 358 pacientes completaron las encuestas y fueron incluidos en
este estudio. Se encontré que un numero considerable (45,25%) de los pacientes
participantes no cumplia con los medicamentos prescritos. Los factores: edad,
creencia de que tomar los medicamentos segun lo programado es importante,
adherencia a las sesiones de didlisis y el numero de enfermedades comérbidas

tuvieron asociaciones significativas y negativas con la falta de adherencia a los

9



medicamentos prescritos. Por otro lado, los factores de olvido y depresion se
asociaron significativa y positivamente con la falta de adherencia a la medicacion
prescrita. La falta de adherencia a la medicacidon en pacientes en hemodialisis es

un problema importante que conlleva complicaciones potencialmente mortales (20).

En el estudio de Mirzaei et al., acerca de “Determinantes de la adherencia a la
medicacién en pacientes en hemodidlisis: un estudio transversal basado en el
modelo de capacidad-oportunidad-motivacion y comportamiento”. Con disefio
transversal en una poblacion de 234 adultos, mostré que la edad promedio fue de
50.52 anos. Al analizar el cumplimiento de la adherencia farmacoldgica, el promedio
del consumo de farmacos fue de 11.95. La adherencia al tratamiento es mayor en
pacientes con educacién superior (p=0.00) y se relaciono significativamente con los
ingresos (r = 0.17) hasta que se relacion6 de manera inversa con la duracion del
farmaco (r =-0,25). La motivacion, la eficacia real y el conocimiento son factores de

conformidad médica mas fuertes (21).

Mechta et al., en un estudio transversal multicéntrico basado en cuestionarios, con
385 participantes. La prevalencia de incumplimiento fue del 32% (IC del 95%: 27-
37%) utilizando un punto de corte de 23 puntos. Un poco mas de un tercio informo
estar preocupado por la medicacion. Un tercio también creia que los médicos
recetaban medicamentos en exceso, lo que se asocidé con un aumento del 18% en
las probabilidades de incumplimiento. La carga y la gravedad de los sintomas
fueron altas, siendo los sintomas mas comunes el cansancio/falta de energia, el
prurito, la sequedad bucal, los problemas para dormir y las dificultades para
concentrarse. Una alta carga de sintomas y/o una puntuacion de gravedad de los

sintomas se asociaron con un aumento de la probabilidad de incumplimiento (22).

2.2. Marco conceptual

Enfermedad renal crénica
La enfermedad renal créonica (ERC) se define por una tasa de filtracion glomerular
estimada reducida, un aumento de la proteinuria 0 ambos (23). La ERC afecta a

mas del 10% de los adultos estadounidenses, o 20 millones de personas, y las
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cifras aumentan con el envejecimiento de la poblacién. Sin embargo, la ERC sigue

estando infradiagnosticada.

Se considera que un paciente adulto presenta ERC cuando durante al menos tres
meses su tasa de filtracion glomerular (TFG) es menor a 60 ml/min/1,73 m? y en
algunos casos puede ser mayor a 60 ml/min/1,73 m?, pero siempre en conjunto con
alguna forma de lesion renal. Entre los bioquimicos que sugieren lesion renal se
mencionan la albuminuria, alteraciones en la imagen renal, la hematuria
leucocitaria, trastornos hidroelectroliticos cronicos, cambios histopatolégicos en
biopsia renal e incluso un trasplante renal. La albuminuria se define como la
excrecion de mas de 30 mg de albumina en orina en un periodo de 24 horas o con
30 mg/g en una muestra de orina aislada en proporcidn con la creatinina urinaria
(24).

Manifestaciones clinicas
Las primeras etapas de la ERC son asintomaticas y los sintomas se manifiestan en
las etapas 4 o 5. Algunos sintomas y signos comunes en estas etapas de la ERC
incluyen (22):

e Nauseas

e Vomitos

e Pérdida de apetito

e Fatiga y debilidad

e Alteracion del sueio

e Oliguria

e Disminucién de la agudeza mental

e calambres musculares

e Hinchazdn de pies y tobillos

e Prurito persistente

¢ Dolor toracico debido a pericarditis urémica

¢ Dificultad para respirar debido a edema pulmonar por sobrecarga de liquidos

¢ Hipertensidn
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El examen fisico a menudo no es util, pero los pacientes pueden presentar los
siguientes sintomas (22):
e Pigmentacion de la piel
e Marcas de rascado por prurito
e Roce pericardico debido a pericarditis urémica
e Escarcha urémica, donde los altos niveles de nitrégeno ureico en sangre
(BUN) hacen que la urea en el sudor se cristalice en un polvo fino y blanco
sobre la piel.
e Hiperreflexia o espasmos musculares

e Cambios hipertensivos del fondo uterino que sugieren cronicidad

Factores de la adherencia terapéutica

Factores socioeconémicos

En primer lugar, la edad y el género son dos factores que influyen en la adherencia
al tratamiento de hemodialisis. En el caso de la edad, los adultos mayores enfrentan
multiples retos derivados de la presencia de comorbilidades, limitaciones en su
movilidad, o la necesidad de cuidados provenientes de un cuidador. En lo que
respecta al sexo, las mujeres son mas adherentes a este tipo de tratamiento,
probablemente debido a roles socioculturales relacionados con el autocuidado,
aunque también existe variabilidad contextual (25). Al mismo tiempo, el nivel
socioeconomico y educativo puede impactar directamente en la adherencia, dado
que pacientes de escasos recursos suelen tener mayores dificultades en el
financiamiento de transporte, medicamentos y dietas especializadas, lo que limita
su capacidad para seguir el tratamiento. Asimismo, un bajo nivel educativo limita la
comprension respecto a las indicaciones médicas, lo que resulta en un menor

seguimiento médico (26).

Factores relacionados con el equipo de salud

El cumplimiento del tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
es un problema multifacético con un importante equipo de salud. Muchos estudios
enfatizan que la calidad de la comunicacién entre un profesional con su paciente se
relaciona directamente con la adhesion. Cuando los pacientes sienten que los

médicos, las enfermeras y otros profesionales estan disponibles, empaticas y
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proporcionando explicaciones claras y razonables para la enfermedad y el
tratamiento ofrecidos, su adhesién mejora considerablemente. Por otro lado, una
explicacion insuficiente de los beneficios o consecuencias de los medicamentos

asociados con la medicacion (28,29).

Aparte de la educacion, el apoyo psicosocial es vital para mantener la adherencia
a largo plazo. Muchos pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) experimentan
ansiedad, depresion o estrés, lo que puede contribuir a la falta de adherencia al
tratamiento. El equipo de profesionales de la salud necesita recibir capacitacion
para reconocer estos obstaculos emocionales y proporcionar estrategias de apoyo
como la terapia motivacional o seguimientos mas regulares que puedan ayudar al
paciente a mantener su determinacion para seguir comprometido con el tratamiento
(28).

Al igual que en otros campos, la coordinacion entre diferentes profesionales
impacta en la adherencia. El modelo de atencién integrada facilita el manejo integral
del paciente y disminuye el riesgo de desercion. La falta de seguimiento continuo,
y el seguimiento discontinuo a la atencion reciben en la medicina, fragmenta la
continuidad. Herramientas tales como recordatorios, aplicaciones moviles, cartillas
educativas disefiadas por el equipo de salud, han demostrado ser efectivas en el

cumplimiento de los objetivos terapéuticos. (29).

Factores relacionados con la terapia

Una de las principales dificultades son los regimenes terapéuticos complejos que a
menudo abarcan varios medicamentos, plazos inflexibles, restricciones dietéticas
especificas y sesiones de didlisis rutinarias. Estos pacientes a menudo encuentran
dificil manejar esta combinacién de tratamientos, independientemente de su edad
o la presencia de condiciones comdérbidas, ya que la gestidn integrada de diversas
cuestiones de salud a menudo conduce a la polifarmacia, lo que puede ser un factor

decisivo en la falta de adherencia al tratamiento (30).

La tolerabilidad de los medicamentos representa otro factor critico. Muchos
farmacos utilizados para el manejo de la enfermedad renal crénica, como los

quelantes de fosfato o los agentes antihipertensivos, tienen efectos secundarios

13



que van desde molestias gastrointestinales leves a moderadas hasta mareos y
fatiga severos. En pacientes hospitalizados y ambulatorios sometidos a dialisis,
estos sintomas adversos, junto con las numerosas complicaciones asociadas con
la dialisis, a menudo resultan en una disminucién sostenida de la motivacion para

adherirse al tratamiento prescrito (31)

La naturaleza crénica e irreversible de la enfermedad renal plantea desafios
especificos para la adherencia a largo plazo. Los pacientes deben confrontar la
posibilidad de un camino de tratamiento que puede durar varios afos o incluso
décadas, sin una cura definitiva a la vista. Esto a menudo conduce a lo que se
denomina 'fatiga terapéutica', donde la motivacién del paciente se agota lentamente

debido a la falta de mejoras tangibles e inmediatas en su condicion (32).

Finalmente, el alto costo de muchos medicamentos esenciales junto con los gastos
relacionados con la didlisis y la gestién de cualquier complicacion asociada a
muchos pacientes y sus familias de forma financiera. Esta situacion es peor en los
sistemas de salud con cobertura inadecuada o altos niveles de gastos de bolsillo
donde, a menudo, las opciones limitadas de tratamiento disponibles para el
paciente debido a su situacion financiera dictan significativamente el proceso de

toma de decisiones para el equilibrio de todo el tratamiento médico (32).

Factores relacionados con el paciente

Los aspectos sociodemograficos y econémicos tienen un impacto importante en el
cumplimiento de la terapia. La literatura indica que los pacientes de la tercera edad,
aquellos con bajo nivel educativo, asi como aquellos en situacion de vulnerabilidad
socioeconomica, tienden a presentar mayores dificultades en la adherencia al
tratamiento. Las restricciones econdmicas, sobre todo, afectan el acceso a
medicacién, al transporte para las sesiones de didlisis y al acato de dietas
especializadas. Adicionalmente, la falta de apoyo familiar o redes sociales se asocia
a una baja adherencia, en particular, a tratamientos que requieren presencia o

asistencia constante (33).

Los factores cognitivos y los problemas de comprension de la enfermedad juegan

un papel fundamental. Los pacientes con escaso conocimiento sobre su situacion
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y que no aprecian la importancia de la adherencia al tratamiento o las
consecuencias de la falta de cumplimiento demuestran tasas de adherencia bajas.
La capacidad de recordar y catalogar mentalmente numerosos medicamentos,
particularmente en el contexto de regimenes complejos, plantea un desafio
adicional. Los cambios cognitivos asociados con la uremia en las etapas avanzadas
de la enfermedad renal cronica (ERC) pueden agravar estas dificultades vy, por lo

tanto, pueden requerir estrategias de apoyo personalizadas (34).

El estado emocional y psicologico es otro determinante critico. La alta prevalencia
de depresidon, ansiedad y estrés en estas poblaciones esta correlacionada
directamente con una menor adherencia. La carga emocional de enfrentar una
enfermedad croénica y las cargas del tratamiento en curso pueden resultar en un
sentido de desesperanza que impacta de manera tangible la motivacién para
persistir con las terapias (34). Por otro lado, las personas con mejores estrategias
de afrontamiento y resiliencia tienden a mantener una adherencia mas efectiva a

largo plazo (35).

El estilo de vida y los habitos también determinan la capacidad de adaptarse a un
cierto tratamiento. Los pacientes con comportamiento mas organizado y
disciplinado suelen ser mas obedientes para el tratamiento antes del diagnéstico.
En contraste, los pacientes con historias de comportamiento poco saludables
pueden necesitar mas dispositivos disruptivos para cambiar el orden habitual. La
coexistencia de afecciones cronicas o adiccion complica un mayor control

terapéutico integrado (36).

Estos factores asociados con el individuo deben tenerse en cuenta al disefar
intervenciones para mejorar la adherencia. Los enfoques personalizados que
consideran los aspectos individuales, ademas del abordaje multidisciplinario que
incorporan apoyo psicoldgico, educacion terapéutica y refuerzo de habilidades de
autocuidado, han demostrado ser mas efectivos que los enfoques generales. El
reconocimiento de esta variabilidad permite a los equipos de atencidon médica crear

planes de manejo mas 6ptimos y sostenibles para estos pacientes (37).
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Escala de Adherencia al Tratamiento de Morisky-Green (MMAS-8)

El cuestionario se compone de 8 preguntas con respuesta de Si/No. Que miden 3
nivel de adherencia: alta, media y baja adherencia. Esta herramienta es popular en
la investigacion clinica en parte debido a su simplicidad y su capacidad para

descubrir barreras conductuales a la adherencia (5).

Cuestionario de Factores que Influyen en la Adherencia
Este instrumento es util para identificar los factores que pueden influir en la
adherencia terapéutica, consta de 24 preguntas divididas en cuatro indicadores,
con escala de Likert conformada por nunca, a veces y siempre (38):

e Factores socioeconémicos

e Factores asociados al personal de salud

e Factores relacionados a la terapéutica

e Factores asociados a los pacientes

Aplicacioén clinica e interpretacion de resultados de los instrumentos

En la practica clinica, la aplicacion secuencial de ambos instrumentos proporciona
una vision completa de la situacion del paciente. Primero, el MMAS-8 establece el
nivel basal de adherencia, revelando si existe un problema de cumplimiento.
Posteriormente, el cuestionario de 24 items ayuda a determinar las causas
subyacentes de este comportamiento, permitiendo una intervencion dirigida. Por
ejemplo, un paciente con baja adherencia segun el MMAS-8 que ademas presenta
puntuaciones elevadas en la dimension de factores socioecondmicos podria

beneficiarse de programas de apoyo financiero (5,38).

Como se ha mencionado anteriormente, los resultados requieren un analisis mas
profundo desde diferentes perspectivas. Las respuestas a las cuatro secciones del
cuestionario de 24 items deben ser analizadas dentro de cada categoria, asi como
a la totalidad. Este método no sélo ayuda a reconocer las limitaciones, sino también
los posibles motivadores que influyen en la adherencia. Con esta informacién, los
clinicos podran formular estrategias centradas en cada paciente, superando las
barreras personalizadas y, en consecuencia, optimizando los resultados tratados
(5,38).

16



2.3. Marco Legal

En el marco de la Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 12
enfatiza: “El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable”. “El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de wuso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida”.(39)

En el articulo 13.- “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro
y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales”.(39)

En el articulo 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente
sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay”.(39)

En el articulo 18 menciona que, todas las personas, en forma individual o colectiva,
tienen derecho a: Todos los individuos tienen el derecho de buscar, recibir,
intercambiar, producir y difundir informacién veraz, verificada, oportuna,
contextualizada, plural y sin censura previa acerca de los hechos, acontecimientos
y procesos de interés general, asumiendo una responsabilidad ulterior por ello.
Ademas, se garantiza el acceso libre a la informacién generada por entidades
publicas o privadas que manejen fondos estatales o desempefien funciones de
interés publico, sin que exista reserva de informacién salvo en casos establecidos
por la ley, y ninguna entidad publica podra negar la entrega de informacion en casos

de violacién de derechos humanos(39).

En el articulo 32 menciona: “La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.(39)
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Asi mismo, enfatiza que:
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional(39).

En el articulo 35 se hace énfasis que:
Las personas adultas mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres

naturales o antropogénicos(39).

Ley Organica de Salud en el articulo 5 establece:
La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se
orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion(40)

Mientras en el articulo 6 menciona que es responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica(40), establecer y ejecutar la politica nacional de salud conforme a los
principios y enfoques delineados en el articulo 1 de la legislacién vigente,
garantizando su aplicacion y supervisando su cumplimiento. Asimismo, debe liderar
la direccion del Sistema Nacional de Salud y disefiar programas integrales y de
calidad para atender las necesidades de las personas a lo largo de todas las etapas

de su vida, adaptandolos a sus circunstancias particulares.
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefno: Al aplicarse la encuesta se realizd en tiempo presente por lo que se
considerd como prospectivo, y es transversal porque los datos se recolectaron entre

julio y agosto del 2025.

3.2. Poblaciéon y muestra
La poblacién estuvo conformada por 138 pacientes con enfermedad renal crénica
de la unidad de hemodialisis ambulatoria. La muestra estara representada por 100

paciente que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

3.2.1.Criterios de inclusion

Pacientes con enfermedad renal créonica de la unidad de hemodialisis ambulatoria.

Pacientes que deseen participar en el estudio

3.2.2.Criterios de exclusion

Pacientes con otras patologias.

Pacientes de otras unidades hospitalarias que no sean del Hospital.

3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacién

Técnica: Encuesta. Instrumento: Escala de adherencia al tratamiento de Morisky-
Green (MMAS-8) que consta de 8 items en escala de si y no(5). y el cuestionario
para evaluar los factores que influyen en la adherencia que consta de 24 preguntas
estructurado en cuatro parametros: factores socioeconémicos, conformados por 6
preguntas; factores relacionados con el equipo de salud, conformado por 8
preguntas; factores relacionados con la terapia, 6 preguntas; y factores
relacionados con el paciente, 4 preguntas valoradas en escala de Likert con valores

de nunca, a veces y siempre (6)
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior mostrar

ser expresados en forma porcentual en figuras de barras.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.
Presentacion y aprobacién de la propuesta de anteproyecto a la Direccion de
Carrera
Presentacion y aprobacioén a la institucion para la recoleccion de datos.

Consentimiento informado

3.6. Variables generales y operacionalizacidon

Variable general: Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad
renal cronica.

DIMENSION Indicador ESCALA
Hombre
Mujer

40 a 50
50a60

Edad 70a 80
Mayor a 80
anos
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Rural

Urbana
Primaria
Secundaria
Nivel educativo Técnico
Superior

Sin estudios
Menos del
sueldo basico
Ingreso econdémico Sueldo basico
Mas del sueldo
basico

Menos de 1
ano

1 a5 anos
Mas de 5 afnos

Sexo

Estado civil

Residencia

Caracteristicas
sociodemograficas

Anos de enfermedad
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Factores de la
adherencia

Factores socioecondmicos

Factores relacionados con el
equipo de salud

Factores relacionados con la
terapia

Factores relacionados con el
paciente

Siempre
A veces
Nunca

Adherencia al
tratamiento

¢,A veces se olvida de tomar su
medicamento?

La gente a veces omite tomar sus
medicamentos por razones
diferentes al olvido. Pensando en
las ultimas 2 semanas, ¢ hubo
algun dia que no toma su
medicamento?

¢ Alguna vez ha recortado o
dejado de tomar el medicamento
sin consultar antes con su
médico, ya que se sintié peor
cuando lo tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, ¢a
veces se olvida de llevar su
medicina?

Ayer, ¢tomo todos los
medicamentos?

Cuando siente que sus sintomas
estan bajo control, ja veces deja
de tomar su medicamento?

Tomar medicamentos todos los
dias es un verdadero
inconveniente para algunas
personas. ¢ Alguna vez se siente
presionado a apegarse a su plan
de tratamiento?

¢, Tiene dificultad para acordarse
de tomar todos sus
medicamentos?

Si
No
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Tabla 1. Distribucion porcentual de sexo

Sexo N Porcentaje
Hombre 52 52,0%
Mujer 48 48,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

La descripcién de la tabla 1 muestra que los hombres conforman la mayor parte del

estudio. Segun McDonough(41) Las diferencias entre sexos también son evidentes

en los resultados de la ERC, en pacientes con hemodialisis, la mortalidad es mayor

en hombres que en mujeres. Por su parte Carrero et al.(42) considera que puede

haber una preponderancia de hombres entre los pacientes que inician terapia de

reemplazo renal (TRS); dado que los efectos protectores de los estrogenos en

mujeres y/o los efectos perjudiciales de la testosterona, junto con estilos de vida

menos saludables, podrian provocar un deterioro mas rapido de la funcion renal en

hombres que en mujeres.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de edad

Edad N Porcentaje
40 a 50 anos 19 19,0%
50 a 60 afios 24 24,0%
70 a 80 afios 30 30,0%
Mayor a 80 afos 27 27,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

La edad con mayor distribucién de casos se da en aquellos en mayores de 70 a 80
afnos. Segun Kobayashi et al. (43) la enfermedad renal cronica (ERC) es comun en
la poblacion de mayor edad debido al declive fisiologico de la funcidn renal y la
acumulacion de comorbilidades, es importante resaltar que el envejecimiento de la
poblacion podria afectar significativamente la prevalencia de ERC, lo que indica que
estd aumentando debido a varios factores, como una mayor expectativa de vida y
una mayor incidencia de hipertensién, diabetes y otras enfermedades relacionadas

con el estilo de vida.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de estado civil

Estado civil N Porcentaje
Soltero/a 22 22,0%
Casado/a 30 30,0%
Divorciado/a 24 24,0%
Viudo/a 24 24,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

La poblacion estudiada es casada. Segun Akylz et al (44) durante la enfermedad
renal cronica los pacientes pueden presentar problemas psiquiatricos. como
depresion, ansiedad, disonancia, insomnio, conductas suicidas, psicosis y dificultad
para la rehabilitacion. Los problemas psicolégicos, combinados con las limitaciones
de la vida, pueden llevar a los pacientes a no seguir los requisitos dietéticos, no
comunicarse con los meédicos, no seguir las pautas de uso de medicamentos,
abandonar las sesiones de hemodialisis y agredir verbal o fisicamente al personal
sanitario y el grado de estos comportamientos puede variar segun el caracter
premorbido del paciente, el nivel de apoyo de familiares y amigos, y las
caracteristicas de la enfermedad subyacente. El apoyo familiar es especialmente
vital debido a la naturaleza compulsiva de la enfermedad, calidad de vida y su

tratamiento.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de residencia

Residencia N Porcentaje
Rural 15 15,0%
Urbana 85 85,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

Los pacientes son residentes de la zona urbana. El area residencial es un
determinante social del desarrollo de la ERC. Aunque la geografia por si sola no es
responsable de los malos resultados en materia de salud, a menudo se cruza con
la etnia, la pobreza y el acceso a la atencion médica. En las areas rurales, el acceso
limitado a la atencion médica debido a las largas distancias a las instalaciones y a
la menor cantidad de proveedores puede conducir a malos resultados en materia
de salud, especialmente para los residentes con un nivel socioeconémico bajo que

pueden tener dificultades para afrontar los gastos médicos (18).

25



Tabla 5. Distribucion porcentual de nivel educativo

Nivel educativo N Porcentaje
Primaria 5 5,0%
Secundaria 63 63,0%
Superior 12 12,0%
Técnico 18 18,0%
Sin estudios 2 2,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

El nivel educativo mas alto alcanzado por los pacientes es el secundario, seguido
de técnico. Varios estudios han demostrado una asociacion entre la incidencia de
ERC vy el nivel educativo ya que pacientes con un menor nivel de conocimiento
sobre la ERC se asocia con un mayor riesgo de complicaciones de la enfermedad,
por el contrario, un mayor nivel educativo se asocia con un menor riesgo. Ademas,
se informd que existe una mayor mortalidad por causas y malos resultados renales

y cardiovasculares en personas con bajo nivel educativo (45).
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Tabla 6. Distribucion porcentual de Ingreso econémico

Ingreso econémico N Porcentaje
Menos del sueldo basico 22 22,0%
Sueldo basico 58 58,0%
Mas del sueldo basico 20 20,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

La poblacién de estudio refiere un ingreso econémico de sueldo basico. El estatus
econdémico es uno de los factores mas significativos, los datos actuales muestran
que aproximadamente el 22% de la poblaciéon mundial se ve afectada por la
pobreza, lo que afecta directamente en la educacion, el desempleo, la seguridad
social, la inseguridad alimentaria, la incapacidad de pagar la atencion médica, los
ingresos y las condiciones de vida son los dominios importantes de la pobreza.
Existe una fuerte asociacion entre el bajo estatus econdmico y la prevalencia en los
resultados de las enfermedades renales, ya que la pobreza es el principal obstaculo
para acceder a la atencion médica. El acceso reducido a los centros de atencion
médica, la no asequibilidad, la atencion de seguimiento limitada y el tratamiento
tardio tienen derivaciones considerables para los adultos y nifios que viven en

condiciones socioecondmicas pobres (45).
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Tabla 7. Distribucién porcentual de anos de la enfermedad

Anos de enfermedad N Porcentaje
Menos de 1 afo 32 32,0%
1 a 5 afos 40 40,0%
Mas de 5 afios 28 28,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

Los pacientes tienen entre 1 a 5 afios de tratamiento. Segun el autor Ercan et al.
(46) menciona que se han realizado numerosos intentos para mejorar la
supervivencia da medida que transcurre los afios de diagndstico en los pacientes;
sin embargo, la mayoria no ha logrado una mejora sustancial cuando no tienen un
grado de adherencia adecuado. Los regimenes de hemodialisis (HD) han atraido la
atenciéon debido a la creciente evidencia que demuestra que las sesiones de mas
frecuentes o prolongadas se asocian con mejoras en una amplia gama de

resultados.
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA Y
NO FARMACOLOGICA

Tabla 8. Distribucién porcentual de factores econémicos

Factores econémicos Nunca A veces Siempre
Disponibilidad de recursos econémicos 41,0% 32.0% 27.0%
para trasladarse a la consulta

DISpOI"lIbI|I.dad e'cor?om}ca sin ayuda 65,0% 25.0% 10.0%
del tratamiento institucional

D|.f|cultad de la dieta por el costo 29.0% 35.0% 36,0%
alimentos

Comprensmn al Iee.r la informacion 28.0% 16.0% 56,0%
escrita sobre manejo de la enfermedad

Apoyo_famlllar para cumplir el 24.0% 35.0% 41,0%
tratamiento

Respuesta a inquietudes sobre 25.0% 31.0% 44,0%

tratamiento
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

Al observar la tabla en relacion acerca sobre si cuentan con la disponibilidad
economica en caso de que la institucidén no le proporcionara el tratamiento (65%) y
si cuentan con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la consulta
(41%) senalaron que nunca. Mientras para la comprension al leer la informacion
escrita sobre los manejos de su enfermedad (56%), respuesta a las inquietudes y
dificultades con respecto al tratamiento respondieron que siempre (44%), apoyo de
su familia o allegados para cumplir con su tratamiento (41%) y dificultan de la dieta
por el alto costo de los alimentos recomendados (36%) respondieron que siempre.
Segun Gireesh(47) la presencia de los factores socioecondémico complica aun mas
el manejo de la ERC, ya que los bajos ingresos y el acceso limitado a los servicios
de salud dificultan un tratamiento eficaz y exacerban las disparidades en salud,
dado que el impacto de estos factores de riesgo tanto en los costos de la atencion
médica como en los gastos de bolsillo del paciente, destacando las cargas

financieras directas e indirectas asociadas con la ERC complican el tratamiento.
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Tabla 9. Distribucién porcentual de factores relacionados con el proveedor de la

salud

Factores relacionados con el proveedor

Nunca A veces Siempre
de salud
El médico identifica su seguimiento del 29.0% 31.0% 40,0%
tratamiento
Recibe informacion sobre beneficios 33.0% 28.0% 39,0%
medicamentos
Recibe orientacion sobre horarios de 35,0% 33.0% 32.0%
medicamentos
Médico/enfermera entienden motivos de 38,0% 32.0% 30,0%
fallar
Médico/enfermera le dan explicaciones 45,0% 30,0% 25.0%
comprensibles
Médico/enfermera le dan explicacion de 38,0% 27.0% 35.0%
resultados del tratamiento
Médico/enfermera coinciden en esperanza 31.0% 42,0% 27.0%
de mejoria
Tiene dudas sobre forma de tomar 32.0% 33.0% 35,0%

medicamentos
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

En relacion a los factores relacionados con el proveedor de la salud, el
médico/enfermera le dan explicaciones comprensibles (45%), el médico y
enfermera entienden los motivos de fallar al tratamiento, asi como le dan
explicaciones los resultados del tratamiento (38%) y reciben orientacion sobre los
horarios de medicamentos (35%) los pacientes respondieron que nunca. Mientras
que el médico y enfermera coinciden con la esperanza de mejoria (42%) los
pacientes respondieron que a veces. Finalmente, el médico identifica su
seguimiento del tratamiento (40%), reciben informacion sobre los beneficios de los
medicamentos (39%) y tiene dudas sobre la forma de tomar los medicamentos
(35%) sefialaron que siempre. Los estudios recomiendan que los médicos deberian
idealmente servir como defensores de esta poblacion de alto riesgo al liderar
programas educativos y de asesoramiento individualizados y estructurados, con el
fin de asegurar que estas poblaciones de alto riesgo obtengan la atencién que

necesitan y reducir las disparidades de salud (48).
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Tabla 10. Distribuciéon porcentual de factores relacionados con la terapia

Factores relacionados con la

. Nunca A veces  Siempre

terapia
Suspende tratamiento al mejorar los

) 41,0% 31,0% 28,0%
sintomas
Dificultades para cumplir tratamiento 37,0% 27,0% 36,0%
Costumbres dificiles de cambiar 27,0% 35,0% 38,0%
Convencido de beneficios del

_ 25,0% 49,0% 26,0%

tratamiento
Interés por conocer su salud 22,0% 10,0% 68,0%
Importancia de seguir tratamiento 32,0% 27,0% 41,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

En cuanto a los factores relacionados con la terapia enfatizan que al mejorar sus
sintomas suspende el tratamiento (41%) y ha presentado dificultades para cumplir
el tratamiento (37%) los pacientes consideran en una escala de nunca. Mientras
que estan convencido de que el tratamiento es beneficioso y por eso lo sigue
tomando (49%). Finalmente, se interesan por conocer su condicién de salud y la
forma de cuidarse (49%) considerado en una escala de a veces. Finalmente, estan
convencido de que el tratamiento es beneficioso y por eso lo sigue tomando (68%),
consideran que es importante seguir el tratamiento para mejorar su salud (41%) y
creen que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar (38%)
considerado en una escala de siempre. La falta de adherencia compromete el
proceso de recuperacion, disminuye la calidad de vida e incrementa los costos en
salud del enfermo, lo que implica un desafio y un amplio tema de investigacion para

el profesional de la salud y los programas de salud publica (49).
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Tabla 11. Distribucién porcentual de factores relacionados al paciente

Factores relacionados al paciente Nunca A veces Siempre
Responsable del cuidado de su salud 27,0% 35,0% 38,0%
Facilidad para identificar signos de 80,0% 15,0% 5,0%
alarma

Frecuencia de fatiga 15,0% 10,0% 75,0%
Conocimiento de peso seco 90,0% 2,0% 3,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

En cuanto los factores relacionados al paciente consideran con respecto a su peso
seco (90%) y la facilidad para identificar signos de alarma lo consideran en una
frecuencia de nunca. Mientras que consideran que con frecuencia se sientes
fatigado (75%) y son responsables de seguir el cuidado de su salud (38%) en escala
de siempre. Los pacientes con escaso conocimiento sobre su situacion y que no
aprecian la importancia de la adherencia al tratamiento o las consecuencias de la
falta de cumplimiento demuestran tasas de adherencia bajas, por ende, la
efectividad del tratamiento tienen un mayor riesgo de discrepancia, ademas, la
experiencia negativa previa con el sistema de salud puede contribuir a la

desconfianza que afecta el agarre (35).
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ADHERENCIA FARMACOLOGICA DE LOS PACIENTES

Tabla 12. Distribucion porcentual segun indicadores de adherencia farmacoldgica

de los pacientes

Indicadores de adherencia No Si
Olvida tomar medicamento 40,0% 60,0%
Se olvidé en las ultimas 2 semanas que tomo 59,0% 41,0%

medicamento

Dejo medicamento porque le hacia mal 51,0% 49,0%
Olvida llevar medicamento al viajar/salir 47,0% 53,0%
Ayer tomo todos sus medicamentos 49,0% 51,0%
Deja medicamento cuando los sintomas 44,0% 56,0%

controlados
Se siente presionado a apegarse al tratamiento 51,0% 49,0%

Dificultad para recordar medicamentos 49,0% 51,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

Segun los indicadores de adherencia farmacolégica se observa que los pacientes
olvidan tomar medicamento (60,0%), deja medicamento cuando los sintomas
controlados (56,0%), olvida llevar medicamento al viajar/salir (53,0%), tiene
dificultad para recordar medicamentos (51,0%), ayer tomé todos sus medicamentos
(51,0%), dejé medicamento porque le hacia mal (49,0%), se siente presionado a
apegarse al tratamiento (49,0%), se olvid6é en las ultimas 2 semanas que tomé
medicamento (41,0%). Se ha demostrado que el incumplimiento del tratamiento de
la hemodialisis (HD) y el tratamiento farmacoldgico aumentan significativamente el

riesgo de hospitalizacion y mortalidad (50).
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Tabla 13. Nivel de adherencia farmacolégica de los pacientes

Nivel de Adherencia N Porcentaje
Baja adherencia 81 81,0%
Regular adherencia 19 19,0%
Alta adherencia 0 0,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Giler Valencia, Briggitte Shirley y Yagual Henriquez, Silvana Thalia

ANALISIS

De acuerdo con el nivel de adherencia farmacoldgica de los pacientes se observa
que es baja (81,0%). El incumplimiento del tratamiento farmacolégico se ha
reportado generalmente en tasas entre 8% y 22% en todo el mundo, al igual que
las sesiones de didlisis, que es un indicador importante de la adherencia al
tratamiento que se ha observado en tasas de 7%—-32%. Los pacientes deben
responsabilizarse de muchos aspectos de su tratamiento para controlar con éxito
esta afeccidon crénica, estos aspectos incluyen la adherencia a la dieta y la
restriccion de liquidos, la adherencia a la medicacion y la asistencia a todas las

sesiones de hemodialisis (50).
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DISCUSION

En base a estudios previos encontrados en relacion a la tematica de interés se hace
énfasis al estudio de Méndez et al.,(6) en donde menciona que las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes mostraron que el 55% de los participantes son
hombres mayores de 65 anos 59% que residen de zona urbana 49% con educacién
secundaria 51%, referente al ingreso econémico es de 400 a 600 dolares
mensuales con afos de tratamiento entre 1 a 3 anos 62%. Al igual que en el estudio
de Carrillo et al., (17) los resultados mostraron que 66% también son hombres, en
edad de 65 a 70 afnos 55%, el estado civil fue casado 45%, con un nivel de
educacion secundaria 61%, en base al nivel econémico refieren ingresos inferiores

al sueldo basico 57% con afios de tratamiento mayor a 5 afos 35%.

En este estudio se encontré que la poblacién de pacientes con enfermedad renal
que reciben terapia de hemodialisis el 52% son hombres a diferencia de las mujeres
48% en edad de 70 a 80 afios 30% y mayores a 80 afios 27%. Los cuales residen
en la zona urbana 85% con un nivel educativo secundaria 63% siendo su ingreso
economico el sueldo basico 58% que llevan entre 1 a 5 afios 45% con la
enfermedad. Estos estudios reflejan que las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes son similares a los autores referidos, dado que muchos de estos
pacientes son adultos mayores que pueden tener asociado patologias o

comorbilidades que puedan afectar a la adherencia farmacéutica.

En cuanto a los factores econdmicos, Lopez et al. (2020) reportaron que el 45% de
los pacientes con limitaciones econdmicas presentan importantes dificultades para
cumplir con las indicaciones terapéuticas. Estos autores sefalaron que la falta de
recursos afecta tanto la adquisicion de medicamentos como la asistencia regular a
las consultas, generando interrupciones en el tratamiento y aumentando el riesgo
de complicaciones. Por su parte, Martinez et al., (2021) encontraron que, aunque
el apoyo familiar y la educacién sobre la enfermedad mejoran la adherencia, los
pacientes con limitaciones econdmicas aun enfrentan barreras significativas, en sus
resultados se enfatizé que el 55% percibian una orientacion insuficiente por parte
del equipo sanitario (36). En este estudio se observd que un 65% de los pacientes
nunca contaba con disponibilidad econémica en caso de que la institucion no
proporcionara el tratamiento, y un 41% nunca contaba con los recursos para

trasladarse al lugar de la consulta. Respecto a la comprensién de la informacién
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escrita sobre los manejos de su enfermedad, un 56% indico dificultades, mientras
que la respuesta a inquietudes y problemas con respecto al tratamiento fue
sefialada como “siempre” en 44%. Ademas, el apoyo de la familia o allegados para
cumplir con el tratamiento fue considerado “siempre” en 41%, y las dificultades
relacionadas con la dieta por el alto costo de los alimentos recomendados fueron

sefialadas como “siempre” en 36%.

Para los factores relacionados con el proveedor de salud, Pérez et al. (2022)
sefalaron que la falta de comunicacién clara y seguimiento por parte del personal
de salud es un factor critico que afecta la adherencia. Ademas, los pacientes
mencionaron que el 36% no siempre recibian explicaciones comprensibles sobre la
terapia ni orientacién sobre los horarios de medicacion, lo que generaba confusién
y ansiedad. Por su parte, Rodriguez et al. (2023) enfatizaron que la comunicacién
efectiva, la empatia y la retroalimentacion constante del personal sanitario
incrementan la adherencia. Sin embargo, evidenciaron que el 46% de los pacientes

tenian un bajo nivel de conocimientos sobre su enfermedad.

En este estudio, el 45% de los pacientes nunca recibié explicaciones comprensibles
del médico o enfermera, el 38% nunca obtuvo claridad sobre los resultados del
tratamiento y un 35% nunca recibié orientacibn sobre los horarios de
medicamentos. Por otra parte, un 42% sefalé que a veces el personal de salud
coincide con la esperanza de mejoria, mientras que un 40% afirmoé que siempre
hay seguimiento. Adicionalmente, un 39% indic6 que siempre recibe informacién
sobre los beneficios de los medicamentos y un 35% mantiene dudas sobre la forma

de tomarlos.

Para los factores relacionados con la terapia, Hernandez et al. (2021) reportaron
que la complejidad de los esquemas terapéuticos y la percepcion de efectos
adversos afectan la adherencia, por lo que los pacientes tienden a suspender el
tratamiento cuando mejoran los sintomas. Mientras que Torres et al. (2021)
encontraron que la comprension parcial de los beneficios del tratamiento y el interés
limitado en conocer la propia condicion de salud condicionan el cumplimiento
terapéutico. Este estudio evidencié que un 41% de los pacientes nunca suspende

el tratamiento al mejorar los sintomas, mientras que un 37% senal6 dificultades
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para cumplir con la terapia. Ademas, un 49% indicé que a veces esta convencido

de los beneficios del tratamiento y muestra interés por conocer su estado de salud.

En cuanto a los, factores relacionados con el paciente, Ramirez et al. (2020)
reportaron que la fatiga, la falta de habitos de autocuidado y la limitada percepcién
de riesgo constituyen barreras importantes para la adherencia, por lo que los
pacientes que no logran identificar signos de alarma o mantener habitos saludables
Mientras que Castillo et al. (2021) indicaron que la motivacion y la responsabilidad
sobre el cuidado de la salud pueden mejorar la adherencia, pero la falta de
percepcion de riesgo y la fatiga siguen limitando la capacidad del paciente para
cumplir con las indicaciones de manera constante. En este estudio, los pacientes
consideraron que nunca controlan adecuadamente su peso seco (90%) ni
identifican signos de alarma, mientras que un 75% indicé sentirse fatigado con

frecuencia y un 38% siempre asume la responsabilidad de su cuidado.

Finalmente, en cuanto a la adherencia, Ramirez et al. (2020) encontraron que el
48% de los pacientes mostraban un nivel de adherencia medio, reflejando la
dificultad de mantener constancia a largo plazo. Este patrén coincide con lo
observado en los resultados de este estudio. Por su parte, Castillo et al. (2021)
encontraron que el 46% de los pacientes presentaban un nivel de adherencia
intermedio, caracterizado por cumplir de forma irregular con la medicacion y

asistencia a las sesiones.

En este trabajo investigativo, los indicadores mostraron que los pacientes olvidan
tomar medicamentos (60%), dejan medicacién cuando los sintomas estan
controlados (56%), olvidan llevar medicamentos al viajar (53%), tienen dificultad
para recordar los medicamentos (51%), y 51% indicaron que ayer tomaron todos
sus medicamentos. Ademas, un 49% dejo medicamentos porque le hacian mal o
se sentia presionado a apegarse al tratamiento, y un 41% olvido tomar medicacion
en las ultimas dos semanas. El nivel de adherencia farmacolégica observado fue
bajo (81%).
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CONCLUSIONES

Se identific6 que las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
enfermedad renal cronica fueron hombres entre 70 a 80 afos, de estado civil
casada, que residen en la zona urbana. En cuanto el nivel educativo mas alto
alcanzado fue secundaria seguido de técnico. El ingreso econdmico es sueldo

basico y llevan entre 1 a 5 afios de tratamiento.

En cuanto los factores que intervienen en la adherencia farmacolégica y no
farmacologica de los pacientes con enfermedad renal crénica, los pacientes
indicaron en la categoria nunca en los factores socioecondmicos en aquellos como
contar con la disponibilidad econdmica para costear el tratamiento en caso de que
la institucion no le proporcione, asi como los recursos econdmicos para trasladarse
al lugar de la consulta, en el caso de los relacionados con el proveedor el
médico/enfermera le dan explicaciones comprensibles, el médico y enfermera
entienden los motivos de fallar al tratamiento, en cuanto a los relacionados con la
terapia no dan explicaciones los resultados del tratamiento y recibir orientacién
sobre los horarios de medicamentos y suspender el tratamiento al sentir mejoria.
Mientras los propios del paciente es desconocimiento de peso seco e identificacion

de signos de alarma.

El nivel de adherencia farmacoldgica de los pacientes con enfermedad renal
cronica, segun los indicadores de adherencia farmacoldgica se observa que los
pacientes olvidan tomar medicamento, dejan los medicamentos cuando los
sintomas controlados, olvidan llevar medicamento al viajar/salir, tiene dificultad
para recordar medicamentos y dejé el medicamento porque le hacia mal,

determinando un nivel de adherencia farmacoldgica bajo.
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RECOMENDACIONES

EI MSP tiene un papel fundamental en la promocién de la adherencia farmacoldgica
mediante la implementacién de programas educativos que sensibilicen sobre la
importancia de cumplir con el tratamiento, lo cual es necesario para garantizar el
acceso oportuno a los medicamentos y a la orientacion adecuada sobre la

enfermedad.

Las instituciones de salud deben realizar el seguimiento continuo del régimen
farmacoldgico de los pacientes, en el que incluya el acompanamiento del personal
de enfermeria y psicologia para motivar al paciente a detectar dificultades en la
adherencia farmacoldgica y reducir errores en la medicacién, asegurando asi un

manejo integral de la enfermedad.

Fomentar en los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis cumplir rigurosamente las indicaciones médicas respecto a la toma de
sus medicamentos, por lo que se sugiere que se hagan uso de recordatorios como
alarmas, aplicaciones moviles o pastilleros semanales, asi como llevar un registro
de las dosis tomadas y presentacion de efectos adversos que ayuden a ayudan a

prevenir complicaciones y mejoren la eficacia del tratamiento.

A los estudiantes y futuros profesionales se les motiva a actualizarse en el manejo
de enfermedades renales para que adquieran competencias y destrezas para
evaluar y promover la adherencia farmacoldgica en pacientes con enfermedad renal

cronica.
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ANEXOS

APROBACION DE TEMA

Guayaquil, 29 de abril del 2025

Srta. Thalia Silvana Yagual Henriquez

Srta. Shirley Briggitte Giler Valencia
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, “Adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedad renal crénica de Ia unidad de hemodialisis ambulatoria del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbe™ ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, el tutor asignado es el Lic. Daniel Ruiz.

Me despido deseandoles éxito en Ia realizacion de su trabajo de tifulacion.

Atentamente_

74

Lecda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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PERMISO INSTITUCIONAL

Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo

Guayaquil, 3 de septicmbre 2025

Asunto: Autorizacion condicionada para uso de datos hospitalarios en trabajo de
titulacion

Sedlores

Thalla Silvana Yagual Henriquez

Shirley Briggitte Giler Valencia

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Presente.-

De nuestra consideracion

En atencion a su solicitud presentadas en fecha 18 de Junio 2025, medlante la cual se solicita
el uso de datos hospitalarios para ¢l desarrollo del trabajo de titulacion titulado:
“Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica de fa unidad de
hemodidlisis ambulatoria del Hospital de Espedialidades Teodoro Maldonado Carbo,”

Se informa que, luego del andlisis respectivo, se ha autorizado de forma condicionada ¢l
acceso y uso de datos hospitalarios de esta unidad médica con fines exclusivamente
académicos e investigativos, conforme a las normativas institucionales y disposiciones
eticas y legales vigentes.

No obstante, se deja constancia de ques

El documento formal de sutorizacién Institucional serd entregado dnicamente una vez que la
tesis final haya sido presentada y entregada en formato PDF a esta unidad médica. En caso
de no cumplir con lo Indicado en el presente documento se realizard la comunicacion
correspondiente a la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Asimismo, se comunica que la tesis aprobada formard parte del archivo instituconal del
Hospital Carbo Teodoro Maldonado, y serd incorporada en el repositorio de investigaciones
de La unidad. como aporte al fortalecimiento del conocimiento técnico- dentifico, la mejora
de procesos clinicos y el beneficio de la comunidad atendida

Agradecemos su compromiso ético y académico con el uso responsable de la informacion, y
reiteramos nuestra disposicion a apoyar investigaciones que contribuyan al desarrollo de
ta salud pdblica

Sin otro particular, nos suscribimos con estima y respeto.

Atentamente,

UTA MAria Gabricla Acufta Chong
Coordinadora de Investigacion
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

www hime. gob sc
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ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tema: Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica de la unidad
de hemodialisis ambulatoria del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivo: Encuestar a los pacientes

Seccion 1. Datos Generales

1. ¢Cual es su sexo?
O Hombre
0 Mujer

2. ¢Cual es su edad?

40 a 50 afios
O 50 a 60 anos
O 70 a 80 anos

O Mayor a 80 afios
3. ¢Cual es su estado civil?
O Soltero/a
O Casado/a
O Divorciado/a
O Viudo/a
4. ¢Débnde reside?
O Rural
O Urbana

52

¢ Cual es su nivel educativo?

O Primaria
O Secundaria
O Tecnico
0 Superior
O Sin estudios

¢Cual es su ingreso econémico

mensual?

O Menos del sueldo basico
O Sueldo basico

O Mas del sueldo basico

¢ Cuantos anos lleva con la

enfermedad?
O Menos de 1 afo
1 a5 arios

O Mas de 5 anos



Seccion 2. Factores

Factores socioeconémicos

Nunca

A veces

Siempre

1.- ¢ Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al
lugar de la consulta?

2.- 4 Tiene disponibilidad econédmica en caso de que la
institucién no le proporcionara el tratamiento?

3. ¢ Los cambios de dieta se le dificultan debido al alto costo
de los alimentos recomendados?

4.- ; Puede leer la informacioén escrita sobre los manejos de su
enfermedad?

5. ¢ Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para
cumplir con su tratamiento?

6.- ¢ Las personas que lo entiende responden a sus
inquietudes y dificultades con respecto al tratamiento?

Factores relacionados con el proveedor de salud

Nunca

A Veces

Siempre

7.- ¢, Se da cuenta su médico que lo controla si esta siguiendo
el tratamiento por las preguntas que le hace?

8.- ¢ Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?

9.- 4 Recibe orientacién sobre la forma de ajustar los horarios
de los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias?

10.- ¢ En el caso de que usted fallara a su tratamiento su
médico y enfermera entenderian sus motivos?

11.- ¢ EIl médico y la enfermera le dan explicaciones con
palabras que su familia o usted entiende?

12.- ¢ EI médico y la enfermera le han explicado qué
resultados va a tener en su salud con el tratamiento que se le
esta dando?

13.- ¢ Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que
esta haciendo en sus habitos?

14.- ; Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas?

Factores relacionados con la terapia

Nunca

A Veces

Siempre

15.- ¢ Cuando mejoran sus sintomas usted suspende el
tratamiento?

16.- ¢ Ha presentado dificultades para cumplir el tratamiento?

17.- ¢ Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar?

18.- ¢ Esta convencido de que el tratamiento es beneficioso y
por eso lo sigue tomando?

19.-. ¢ Se interesa por conocer su condicion de salud y la
forma de cuidarse?

20.- 4 Cree que es importante seguir el tratamiento para
mejorar su salud?

Factores relacionados con paciente

Nunca

A veces

Siempre

21.- ¢ Cree que usted es responsable de seguir el cuidado de
su salud?

22.- ; Tiene facilidad para identificar signos de alarma?

23.- 4,Con que frecuencia te sientes fatigado?

24 .- ;Sabes cual es tu peso seco?
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Seccion 3: Escala de Adherencia de Morisky-Green

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas marcando una X en la opcién que mejor
describa su situacion.

N.° Pregunta Si | No
1 ¢ A veces se olvida de tomar su medicamento?
2 ¢, Hubo algun dia en las ultimas dos semanas en que no tomo su

medicamento?

3 ¢ Alguna vez ha dejado de tomar el medicamento porque sintié que le
hacia mal?

4 ¢ A veces se olvida de llevar su medicamento cuando viaja o sale de
casa?

5 | Ayer, stomé todos sus medicamentos?

6 ¢, Deja de tomar su medicamento cuando siente que sus sintomas estan
bajo control?

7 ¢ Siente presién para apegarse a su tratamiento?

8 ¢ Tiene dificultad para recordar tomar todos sus medicamentos?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras: con C.I y

(o] o T O30 |- , estudiantes de

enfermeria de la Universidad Catdlica, solicitamos a usted, colaborar con una
encuesta con el objetivo de recabar informacién sobre nuestro tema de titulacion
denominado, Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica
de la unidad de hemodialisis ambulatoria del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, nos comprometemos a mantener discrecion y ética en los datos

obtenidos. Agradecemos de antemano por su colaboracion.

Yo acepto participar en la encuesta solicitada, previa

explicacion del uso de informacion obtenida.

Firma o rubrica
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