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Resumen: El sigui�nt� �studio “Caracterización sociodemográfica-clínica en usuarios
con terapia dialítica en un centro privado de la comuna de Copiapó, 2024” �s �n bas�
a un proy�cto d� inv�stigación con �l nombr� d� “Impacto de la prevención y promoción
de la salud, en la calidad de vida de un grupo de usuarios con diagnóstico de
enfermedad renal crónica, durante su terapia dialítica” �l cual s� �stá imparti�ndo por
los doc�nt�s d� la Univ�rsidad d� Atacama. En �sta inv�stigación, s� busca caract�rizar
�l p�rfil d�l paci�nt� r�nal d� la comuna d� Copiapó. Para �sto s� r�alizó la cr�ación y
post�rior aplicación d� dos cu�stionarios, para valorar al usuario �n r�lación a
caract�rísticas sociod�mográficas y clínicas, como: su �dad, gén�ro, �stado civil,
�scolaridad, pr�visión d� salud, �mpl�abilidad, ingr�sos �conómicos, r�sid�ncia, ti�mpo
d� diagnóstico, ti�mpo d� inicio d� t�rapia, ant�c�d�nt�s mórbidos familiar�s, patologías
crónicas, tratami�nto farmacológico, adh�r�ncia al tratami�nto, v�c�s qu� asist� a la
t�rapia a la s�mana, fr�cu�ncia d� asist�ncia a la t�rapia, lugar d� acc�so vascular y hábitos
nocivos. En �sta instancia, s� logra �l obj�tivo �stabl�cido, qu� �s id�ntificar las
caract�rísticas ant�riorm�nt� m�ncionadas, �stabl�ci�ndo un p�rfil d�l paci�nt� r�nal
crónico qu� s� h�modializa �n una clínica privada d� Copiapó, la cual �s “Dialvida”,
información qu� para los prof�sional�s d� �nf�rm�ría �s crucial t�n�r �n cu�nta, d�bido a
qu� p�rmit� id�ntificar las n�c�sidad�s d� �sta part� d� la población y lograr abordarlas
�n bas� a la �vid�ncia con �ficacia.

Metodología: El �studio �s d� tipo cuantitativo, d�scriptivo y transv�rsal, �n dond� s�
analizarán d�talladam�nt� las caract�rísticas sociod�mográficas y clínicas d�l paci�nt�
r�nal qu� r�qui�r� d� t�rapia dialítica (h�modiálisis), �n un c�ntro privado d� Copiapó,
�sto m�diant� un cu�stionario aplicado �n �stos usuarios, �l s�gundo s�m�str� d�l 2024.
Ad�más, �sta inv�stigación, s� hac� �n bas� a artículos �stadísticos � inv�stigativos �ntr�
�l año 2019-2024.

Resultados: En �l pr�s�nt� �studio s� obti�n�n los sigui�nt�s r�sultados a partir d� una
mu�stra d� 22 paci�nt�s d� la clínica Dialvida. En �l ámbito sociod�mográfico: s� pr�s�ntó
una �dad d� 50 a 60 años con un 45.5% (n=10), �l gén�ro qu� pr�val�c� �s �l masculino
con un 72.7% (n=16), la mayoría son solt�ros con un 40.9% (n=9), la mayoría pr�s�nta
una �ns�ñanza m�dia compl�ta con un 27.3% (n=6), �l 77.3% no s� �ncu�ntra trabajando
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activam�nt�, �l lugar d� r�sid�ncia d� pr�dominancia �s Copiapó con un 90.9% (n=20).
El 81.8% (n=18) cu�ntan con Fondo Nacional d� Salud (FONASA) como pr�visión. La
mayoría pr�s�nta unos ingr�sos �conómicos d� �ntr� $401.000 a $600.000 p�sos
m�nsual�s con un 31.8% (n=7). En �l ámbito clínico s� da una pr�val�ncia �n usuarios
qu� fu�ron diagnosticados hac� 1 a 5 años con un 59.1% (n=13), con un ti�mpo d� inicio
d� t�rapia d� 1 a 5 años d� 54.5% (n=12), la asist�ncia a t�rapia h�modialítica d� 3 v�c�s
por s�manas �s d� 95.5% (n=21) �n su mayoría, �l tipo d� acc�so vascular qu� pr�domina
�s la fístula art�riov�nosa con un 73.3% (n=17), dond� la fístula art�riov�nosa �n �l brazo
ti�n� una mayor incid�ncia con un 45,5% (n=10). Las �nf�rm�dad�s más comun�s son
Diab�t�s m�llitus con un 77.3% (n=17) � Hip�rt�nsión art�rial (HTA) con un 45.5%
(n=10). En r�lación a la adh�r�ncia al tratami�nto, �sta s� midió con �l cu�stionario
ARMS-�, dond� s� obtuvo qu�, d�l total d� los paci�nt�s, �l 27.3% (n=6) ti�n� una “bu�na
adh�r�ncia", �l 49.9% (n=11) ti�n� una “adh�r�ncia mod�rada” y �l 22.5% (n=5) ti�n�
una “mala adh�r�ncia”. En r�lación a las �nf�rm�dad�s qu� hay a niv�l familiar, las más
comun�s son la Hip�rt�nsión art�rial con un 50% (n=11) y la Diab�t�s m�llitus con un
40,9% (n=9). R�sp�cto a los m�dicam�ntos, �l qu� más s� r�pit� �s �l losartán con un
31.8% (n=6), s�guido por amlodipino y calcio con un 22.7% (n=5) cada uno, ad�más d�
las p�rsonas qu� s� l�s pr�guntó �l nombr� d� los m�dicam�ntos, �l 63.6% (n=14) r�fi�r�
no sab�r los nombr�s d� �stos. Por último, �l 27,3% (n=6) r�fi�r� t�n�r hábitos nocivos
dond� pr�domina �l alcohol con un 13.6% (n=3).
Conclusión: El �studio p�rmitió caract�rizar �l “p�rfil sociod�mográfico y clínico” d� los
paci�nt�s con �nf�rm�dad r�nal crónica �n t�rapia dialítica �n un c�ntro privado d�
Copiapó, 2024, id�ntificando factor�s clav�s como la �dad, gén�ro, �stado civil,
r�sid�ncia, niv�l �ducativo, ingr�sos �conómicos, hábitos nocivos, tipo d� acc�so
vascular, adh�r�ncia al tratami�nto, �ntr� otros. Esta información �s fundam�ntal para
compr�nd�r las n�c�sidad�s �sp�cíficas d� �sta población y m�jorar la calidad d� at�nción
brindada.
La int�rv�nción �ducativa, apoyada por la Clínica Dialvida, d�staca la importancia d� la
pr�v�nción y los cuidados n�c�sarios �n �l man�jo d� la fístula art�riov�nosas (FAV) y
catét�r�s, aportando al fortal�cimi�nto d�l autocuidado d� los paci�nt�s. Así, la
inv�stigación contribuy� a una at�nción más int�gral y p�rsonalizada, r�saltando la
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r�l�vancia d� iniciativas similar�s para abordar probl�máticas d� salud �n Copiapó y �n
otras r�gion�s d� Chil�.
PALABRAS CLAVES: ERC, h�modiálisis, c�ntro privado, �nf�rm�ría, p�rfil paci�nt�
r�nal, p�rfil sociod�mográfico y clínico.

ABSTRACT:
Th� following study “Sociod�mographic-clinical charact�rization of dialysis th�rapy
us�rs in a privat� c�nt�r in th� Copiapó commun�, 2024” is bas�d on a r�s�arch proj�ct
call�d “Impact of h�alth pr�v�ntion and promotion on th� quality of lif� of a group of us�rs
diagnos�d with chronic kidn�y dis�as� during th�ir dialysis th�rapy” which is b�ing taught
by t�ach�rs at th� Univ�rsity of Atacama. This r�s�arch will s��k to charact�riz� th� profil�
of kidn�y pati�nts in th� Copiapó commun�. To this �nd, two qu�stionnair�s w�r� cr�at�d
and subs�qu�ntly appli�d to ass�ss th� us�r in r�lation to sociod�mographic and clinical
charact�ristics, such as: ag�, g�nd�r, marital status, �ducation, h�alth insuranc�,
�mployability, incom�, r�sid�nc�, tim� sinc� diagnosis, tim� sinc� th�rapy start, family
history, chronic pathologi�s, pharmacological tr�atm�nt, adh�r�nc� to tr�atm�nt, tim�s
att�nd�d to th�rapy p�r w��k, fr�qu�ncy of att�ndanc� at th�rapy, vascular acc�ss sit�, and
harmful habits. In this instanc�, th� �stablish�d obj�ctiv� is achi�v�d, which is to id�ntify
th� charact�ristics m�ntion�d abov�, �stablishing a profil� of th� chronic kidn�y pati�nt
who und�rgo�s h�modialysis in a privat� clinic in Copiapó, which is "Dial Vida",
information that as nursing prof�ssionals is crucial to tak� into account, b�caus� w� can
id�ntify th� n��ds of this part of th� population and manag� to addr�ss th�m �ffici�ntly
bas�d on �vid�nc�.
Methodology: Th� study is quantitativ�, d�scriptiv� and cross-s�ctional, wh�r� th�
sociod�mographic and clinical charact�ristics of th� r�nal pati�nt who r�quir�s dialysis
th�rapy (h�modialysis) will b� analyz�d in d�tail, in a privat� c�nt�r in Copiapó, through
a qu�stionnair� appli�d to th�s� us�rs, th� s�cond half of 2024. In addition, this r�s�arch
is bas�d on statistical and inv�stigativ� articl�s b�tw��n th� y�ars 2019-2024.
Results: In th� pr�s�nt study, th� following r�sults ar� obtain�d from a sampl� of 22
pati�nts from th� Dialvida clinic. In th� sociod�mographic ar�a: th� ag� rang� is 50 to 60
y�ars (45.5% (n = 10), th� pr�vailing g�nd�r is mal� with 72.7% (n = 16), th� majority ar�
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singl� with 40.9% (n = 9), th� majority hav� compl�t�d s�condary �ducation with 27.3%
(n = 6), 77.3% ar� not activ�ly working, th� pr�dominant plac� of r�sid�nc� is Copiapó
with 90.9% (n = 20). 81.8% (n = 18) hav� FONASA as a p�nsion. Th� majority hav� an
�conomic incom� of b�tw��n $401,000 to $600,000 p�r month with 31.8% (n = 7). In th�
clinical fi�ld, th�r� is a pr�val�nc� in us�rs who w�r� diagnos�d 1 to 5 y�ars ago with
59.1% (n = 13), with a start tim� of th�rapy of 1 to 5 y�ars of 54.5% (n = 12), att�ndanc�
to h�modialysis th�rapy 3 tim�s a w��k is 95.5% (n = 21) in its majority, th� typ� of
vascular acc�ss that pr�dominat�s is th� art�riov�nous fistula with 73.3% (n = 17), wh�r�
th� art�riov�nous fistula in th� arm has a high�r incid�nc� with 45.5% (n = 10). Th� most
common dis�as�s ar� Diab�t�s m�llitus with 77.3% (n = 17) and Art�rial hyp�rt�nsion
with 45.5% (n = 10). R�garding adh�r�nc� to tr�atm�nt, this was m�asur�d with th�
ARMS-� qu�stionnair�, wh�r� it was obtain�d that of th� total numb�r of pati�nts, 27.3%
(n = 6) hav� a "good adh�r�nc�", 49.9% (n = 11) hav� a "mod�rat� adh�r�nc�" and 22.5%
(n = 5) hav� a "poor adh�r�nc�". R�garding th� dis�as�s that �xist at th� family l�v�l, th�
most common ar� HTA with 50% (n = 11) and DM with 40.9% (n = 9). R�garding
m�dications, th� on� th�y r�port consuming th� most is losartan with 31.8% (n = 6),
follow�d by amlodipin� and calcium with 22.7% (n = 5) �ach, in addition to th� p�opl�
who w�r� ask�d th� nam� of th� m�dications, 63.6% (n = 14) r�port not knowing th�
nam�s of th�s�. Finally, 27.3% (n = 6) r�port having harmful habits wh�r� Alcohol
pr�dominat�s with 13.6% (n=3).
Conclusion: Th� study allow�d us to charact�riz� th� “sociod�mographic and clinical
profil�” of pati�nts with chronic kidn�y dis�as� und�rgoing dialysis th�rapy in a privat�
c�nt�r in Copiapó, id�ntifying k�y factors such as ag�, g�nd�r, marital status, r�sid�nc�,
�ducational l�v�l, �conomic incom�, harmful habits, typ� of vascular acc�ss, adh�r�nc�
to tr�atm�nt, among oth�rs. This information is �ss�ntial to und�rstand th� sp�cific n��ds
of this population and improv� th� quality of car� provid�d.
Th� �ducational int�rv�ntion, support�d by th� Dialvida Clinic, highlight�d th�
importanc� of pr�v�ntion and th� n�c�ssary car� in th� manag�m�nt of art�riov�nous
fistula (AVF) and cath�t�rs, contributing to th� str�ngth�ning of pati�nts' s�lf-car�. Thus,
th� r�s�arch contribut�s to mor� compr�h�nsiv� and p�rsonaliz�d car�, highlighting th�
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r�l�vanc� of similar initiativ�s to addr�ss h�alth probl�ms in Copiapó and oth�r r�gions
of Chil�.
Keywords: ERC, H�modialysis, Privat� C�ntr�, Nursing, R�nal pati�nt profil�,
Sociod�mographic and clinical profil�.
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CAPÍTUL
 I: INTR
DUCCIÓN

La pr�s�nt� inv�stigación surg� por �l int�rés d� id�ntificar cuál�s son las caract�rísticas
sociod�mográficas y clínicas d� un grupo d� p�rsonas qu� pad�c�n d� �nf�rm�dad r�nal
crónica (ERC) y r�qui�r�n d� t�rapia h�modialítica �n un C�ntro d� Salud Privado �n la
Comuna d� Copiapó �n �l año 2024. S� �nti�nd� por �nf�rm�dad r�nal crónica, a la
pr�s�ncia d� alt�racion�s �n la �structura o función r�nal durant� un p�riodo sup�rior a
tr�s m�s�s, con cons�cu�ncias notabl�s para la salud y qu� s� pu�d� id�ntificar bajo dos
crit�rios principalm�nt�: �l prim�ro corr�spond� al d�sc�nso d�l filtrado glom�rular (<60
mL/min/1,73 m2) y �n s�gundo lugar, bajo la pr�s�ncia d� daño r�nal, d�t�ctadas
dir�ctam�nt� bajo la biopsia r�nal o indir�ctam�nt�, por la pr�s�ncia d� albuminuria,
prot�inuria, alt�racion�s �n �l s�dim�nto urinario, �n pru�bas d� imag�nología,
hidro�l�ctrolíticas o ya d� otro tipo d� orig�n tisular (1). Así mismo, s�gún la Organización
Mundial d� la Salud (OMS), s� calcula qu� la �nf�rm�dad r�nal crónica af�cta a 850
millon�s d� p�rsonas (más d�l 10% d� la población mundial), provocando 2,4 millon�s d�
mu�rt�s al año y �s actualm�nt� la onc�ava causa d� mu�rt� global (1). Para analizar �sta
probl�mática �s n�c�sario m�ncionar qu� �sta �nf�rm�dad su�l� s�r progr�siva, sil�nciosa
y no pr�s�nta síntomas hasta �tapas avanzadas, cuando las solucion�s ya son altam�nt�
invasivas y costosas. (2). América Latina atravi�sa un proc�so d� transición d�mográfica
y �pid�miológica d�bido al aum�nto d� la �sp�ranza d� vida �n la población adulta por
los cambios �n los hábitos d� vida y avanc�s �n la m�dicina. Est� proc�so d� transición
g�n�ró un aum�nto d� las �nf�rm�dad�s crónicas no transmisibl�s, principalm�nt�
Diab�t�s m�llitus � Hip�rt�nsión art�rial, qu� son las comorbilidad�s más fr�cu�nt�s
asociadas a la �nf�rm�dad r�nal crónica (3). Asimismo, �s n�c�sario aportar �stadísticas
r�ci�nt�s sobr� �sta probl�mática �n salud, mostrando una pr�val�ncia �n Chil� d� la
�nf�rm�dad r�nal crónica �n �tapas III a IV notabl�, �sto d� acu�rdo a la Encu�sta
Nacional d� Salud (ENS) 2016-2017, �vid�nciándos� un 3% sup�rior a la d�scrita �n la
ENS 2009-2010, y con aum�nto d� hasta un 12% �n la población adulta �n control�s d�
salud cardiovascular �n At�nción Primaria d� Salud (APS) d�l sist�ma público (4).
R�sp�cto al �studio más r�ci�nt�, “XLIII cu�nta d� h�modiálisis crónica 2023”, a niv�l
nacional, la población con �nf�rm�dad r�nal crónica �s d� 25.160 paci�nt�s para �l año



12

2023, d� �stos un 43.4% r�pr�s�ntan a muj�r�s y un 56.6% a hombr�s. También, s�
�vid�ncia qu� �xist�n 271 c�ntros d� h�modiálisis �n total y d� �stos un 79% son privados
(5). En adición, cab� m�ncionar qu�, �n Chil�, un 32% d�l pr�supu�sto al Acc�so
Univ�rsal d� Garantías Explícitas �n Salud (AUGE), son d�stinados al tratami�nto d� la
�nf�rm�dad r�nal crónica, ya qu� �s un probl�ma d� salud pública �n �l país (6). Por otra
part�, �n la r�gión d� Atacama s� �vid�ncian datos sobr� la �nf�rm�dad r�nal crónica �n
�l �studio ant�riorm�nt� m�ncionado d�l año 2023, obt�ni�ndo qu�, �n bas� a las unidad�s
d� h�modiálisis crónica �n Chil�, la r�gión d� Atacama cu�nta con 6 unidad�s con 414
paci�nt�s �n total (�l 1,6% d� la población chil�na), d� las cual�s 4 unidad�s son c�ntros
privados. Sin �mbargo, s� indican ant�c�d�nt�s más bi�n g�n�ral�s d� la t�rc�ra r�gión,
p�ro no �sp�cíficos d�ntro d� la comuna d� Copiapó, por lo mismo �s n�c�sario la
r�alización d� un �studio cuantitativo qu� s� �nfoqu� �n �sta part� d� la población, a niv�l
d� una clínica privada d� h�modiálisis, ya qu� la mayoría d� las at�ncion�s son �n �sta
ár�a a niv�l nacional (5).
D�stacar qu�, �sta inv�stigación �s part� d�l proy�cto d� fondos concursabl�s para la
formulación y d�sarrollo d� proy�ctos d� vinculación con �l t�rritorio con un �nfoqu�
bidir�ccional 2024. ATA 21991, r�alizado �n la Univ�rsidad d� Atacama. Adjudicado
con �l nombr� d� “Impacto de la prevención y promoción de la salud, en la calidad de
vida de un grupo de usuarios con diagnóstico de enfermedad renal crónica, durante su
terapia dialítica”.
En torno a lo ant�rior, s� d�b� conoc�r las caract�rísticas social�s, d�mográficas y clínicas
�n usuarios con �nf�rm�dad r�nal crónica particularm�nt� �n la comuna d� Copiapó.
R�f�r�nt� a los asp�ctos sociod�mograficos, s� incluy�n indicador�s como, s�xo, �dad,
grado d� �scolaridad, ingr�sos �conómicos, �stado civil, pr�visión, �mpl�abilidad y
r�sid�ncia. En cuanto a los asp�ctos clínicos, �s important� conoc�r, ti�mpo d�sd� �l
diagnóstico, ti�mpo d�sd� �l inicio d� la t�rapia dialítica, patologías crónicas, ant�c�d�nt�s
mórbidos familiar�s, tratami�nto farmacológico, hábitos nocivos, adh�r�ncia al
tratami�nto, v�c�s qu� asist� a la t�rapia, tipo d� acc�so vascular, lugar d� acc�so vascular.
Para dar r�spu�sta a lo ant�rior s� �f�ctuó �st� �studio d� tipo cuantitativo d�scriptivo
transv�rsal, a través d� una d�scripción d�tallada d� las caract�rísticas d� los paci�nt�s
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obt�ni�ndo datos �n bas� a la aplicación d� un instrum�nto tipo cu�stionario, bajo �l
nombr� d� “Caracterización sociodemográfica-clínica en usuarios con terapia dialítica
en un centro privado de Copiapó, 2024”, al igual qu� la pr�s�nt� inv�stigación.

CAPÍTUL
 II: MARC
 TEÓRIC
 Y MARC
 C
NCEPTUAL

2.1 Salud y Enfermedad relacionado con enfermedad renal crónica.

Es d� importancia d�finir la salud y �nf�rm�dad d�sd� una mirada d� la disciplina d�
�nf�rm�ría, ya qu� la �nf�rm�dad r�nal crónica �s una condición d� salud dond� s� pi�rd�
�l bi�n�star físico y m�ntal d� man�ra progr�siva. Es por �sto qu� los prof�sional�s d�
�nf�rm�ría d�b�n r�sguardar la salud y mant�n�r la �nf�rm�dad �n un �stado am�no con
los cuidados ating�nt�s y basados �n la m�jor �vid�ncia disponibl�. Ahora bi�n, la salud
�s un �stado d� compl�to bi�n�star físico, m�ntal, social y no solam�nt� la aus�ncia d�
af�ccion�s o �nf�rm�dad�s (7). Dond�, algunas patologías como la �nf�rm�dad r�nal
crónica son altam�nt� costosas � invasivas, ad�más d� constituir un �stado d�finitivo �
incurabl�, y por �so la importancia d� tomar m�didas pr�v�ntivas ant�s d� su d�sarrollo
(8).

2.2 Elementos sociopolíticos

La �nf�rm�dad r�nal crónica af�cta todas las dim�nsion�s d�l d�s�mp�ño ocupacional, lo
qu� �vid�ncia la n�c�sidad d� un �nfoqu� int�gral qu� cont�mpl� tanto los asp�ctos
clínicos como los sociopolíticos. Los paci�nt�s �n t�rapia dialítica �nfr�ntan limitacion�s
físicas, �mocional�s y social�s qu� r�qui�r�n s�r abordadas d�sd� una p�rsp�ctiva
biopsicosocial, consid�rando sus caract�rísticas clínicas y sociod�mográficas �sp�cíficas
(9).
Adoptar un rol sociopolítico activo r�sulta fundam�ntal para compr�nd�r no sólo las
limitacion�s propias d� la �nf�rm�dad, sino también las d�mandas qu� impon� la t�rapia
dialítica, la cual consum� una cantidad significativa d� ti�mpo, �n�rgía física y �mocional.
Asimismo, la �nf�rm�dad r�nal crónica d�b� r�conoc�rs� como un probl�ma d� salud
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pública, dado su impacto no solo �n la calidad d� vida d� los paci�nt�s, sino también �n
�l ámbito �conómico. En Chil�, �l costo anual d�l tratami�nto d� sustitución r�nal sup�ra
los 250 millon�s d� dólar�s, b�n�ficiando a aproximadam�nt� 25.000 paci�nt�s (10).
En �st� cont�xto, �l abordaj� d� la �nf�rm�dad r�nal crónica d�sd� la �nf�rm�ría r�qui�r�
un compromiso int�rdisciplinario y sociopolítico qu� �nti�nda al paci�nt� como un s�r
int�gral, influido por su �ntorno sociocultural y, a la v�z, capaz d� impactar. Est� �nfoqu�
no solo m�jora la calidad d� vida d� los paci�nt�s, sino qu� también fortal�c� la
sost�nibilidad d�l sist�ma d� salud y promu�v� �l bi�n�star social, marcando un impacto
positivo tanto �n los individuos como �n la comunidad �n g�n�ral.

2.3 Enfermedad Renal Crónica

S� d�fin� como �nf�rm�dad r�nal crónica la pr�s�ncia por más d� 3 m�s�s d� la alt�ración
�structural o funcional s�a con o sin d�t�rioro d�l riñón (11). S�gún la Organización
Mundial d� la Salud (OMS) la �nf�rm�dad r�nal crónica, d�scrib� la pérdida gradual d�
la función r�nal. Los riñon�s filtran los d�s�chos y �l �xc�so d� líquidos d� la sangr�, qu�
lu�go son �xcr�tados �n la orina (12). El principal factor d� diagnóstico �s �l filtrado
glom�rular (FG) �l cuál �valúa �l funcionami�nto d� los riñon�s s�gún la cantidad d�
sangr� qu� s� filtra por un minuto (13). Esta �nf�rm�dad s� subdivid� �n V �tapas, dond�
�s n�c�sario d�stacar qu� s� r�qui�r� h�modiálisis cuando s� �stá �n la �tapa IV-V d� la
�nf�rm�dad (4).
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2.3.1 Tratamiento farmacológico y no farmacológico para pacientes con
enfermedad renal crónica (ERC):

Con la caída progr�siva d�l filtrado glom�rular apar�c� la sobr�carga d� volum�n,
hip�rpotas�mia, acidosis m�tabólica, hip�rt�nsión art�rial, an�mia y trastornos ós�os-
min�ral�s. La ur�mia apar�c� �n �l �stadio final d� la �nf�rm�dad r�nal crónica viéndos�
�quilibrada con supl�m�ntos como ácido carboxílico, qu�lant�s d� calcio, fósforo y
bicarbonato (14). Es por �sto qu�, la sup�rviv�ncia d� los paci�nt�s d�p�nd�rá d�l
ad�cuado conocimi�nto y control d� todos �stos factor�s (15), como también d�l
cumplimi�nto con �l tratami�nto cons�rvador d� la �nf�rm�dad, �l cual consist� �n la
m�jora y control d� los parám�tros bioquímicos. S� d�b� t�n�r �n cu�nta también, �l
tratami�nto d� la �nf�rm�dad d� bas� (como, por �j�mplo, diab�t�s m�llitus o hip�rt�nsión
art�rial) y sus complicacion�s, para �vitar d�scomp�nsacion�s. Los paci�nt�s con
�nf�rm�dad r�nal crónica �n t�rapia d� h�modiálisis d�b�n t�n�r �n cu�nta qu� ti�n�n
r�striccion�s �n alim�ntos con alto cont�nido d� sodio, ya qu� al ing�rir �st� tipo d�
alim�ntos s� produc�n alt�racion�s �n �l comportami�nto y las actividad�s d� la población.
Para finalizar, �l régim�n alim�ntario �s un proc�so voluntario, �ducabl�, influido por
factor�s socio�conómicos, psicológicos y g�ográficos, p�ro d�b� s�r sufici�nt� (cubrir
todas las n�c�sidad�s corporal�s), compl�ta (cont�n�r todo tipo d� nutri�nt�s) y ad�cuada
(adaptars� a cada �dad, n�c�sidad y consid�racion�s �sp�cíficas d� la �nf�rm�dad) (16).

2.3.2 Factores de riesgo de la Enfermedad renal crónica.

R�f�r�nt� a los factor�s d� ri�sgo d� la insufici�ncia r�nal crónica, s� �ncu�ntran los
factor�s d� susc�ptibilidad, dond� �stos incr�m�ntan la posibilidad d� daño r�nal. D�ntro
d� �st� factor pod�mos distinguir la �dad avanzada (pudiéndos� �vid�nciar �n Chil�,
dond� la distribución d� �dad d� la población bajo h�modiálisis crónica �s d� un 53.9%
corr�spondi�nt� a p�rsonas sobr� los 60 años) (4), la historia familiar d� �nf�rm�dad r�nal
crónica, masa r�nal disminuida, bajo p�so al nac�r y otras minorías étnicas (afrocarib�ños
y asiáticos), Hip�rt�nsión art�rial, Diab�t�s m�llitus, ob�sidad, niv�l socio�conómico
bajo, �ntr� otros. Por otro lado, s� ti�n�n los factor�s iniciador�s, qu� como dic� la palabra,
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inician dir�ctam�nt� �l daño r�nal, �stos son: la insufici�ncia r�nal aguda, �nf�rm�dad�s
autoinmun�s, inf�ccion�s sistémicas (incluy�ndo VHB, VHC, VIH, SARS-CoV-2),
inf�ccion�s urinarias, litiasis r�nal, obstrucción d� las vías urinarias bajas, fármacos
n�frotóxicos, incluy�ndo analgésicos antiinflamatorios no �st�roid�os (AINES) y
antirr�troviral�s, Hip�rt�nsión art�rial y Diab�t�s m�llitus. Por último, s� ti�n�n también
los factor�s d� �stadio final, qu� incr�m�ntan la morbimortalidad �n situación d� falla
r�nal, como lo �s la dosis baja d� diálisis Kt/V (�xpr�sión mat�mática d� un núm�ro
utilizado para cuantificar la �ficacia d� un tratami�nto d� h�modiálisis o d� diálisis
p�riton�al, logrando id�ntificar si la dosis d� diálisis �s la ad�cuada), acc�so vascular
t�mporal para diálisis, an�mia, hipoalbumin�mia, d�rivación tardía a n�frología y
calcificación vascular (17). Cab� s�ñalar qu�, hay algunos factor�s qu� son influy�nt�s �n
�l transcurso d� su �nf�rm�dad misma, dond� s� �stabl�c� qu� s�r d� s�xo f�m�nino, �dad
avanzada, no pos��r un núcl�o familiar, contar con �studios primarios incompl�tos,
ad�más d� una af�ctación a su condición laboral disminuy� la calidad d� vida
�norm�m�nt�. También, s� pr�s�nta la d�pr�sión y ansi�dad como una comorbilidad
asociada a la patología r�nal, ya qu� sus actividad�s d� la vida diaria s� v�n af�ctadas.
Estos paci�nt�s ti�nd�n a pr�s�ntar un grado d� dolor qu� d�b�n sobr�ll�var diariam�nt�
d� tal man�ra qu� af�cta a su �stado anímico. Su grado d� d�p�nd�ncia �ntonc�s �s alto,
si�ndo n�c�sario una r�d d� apoyo para �nfr�ntar la �nf�rm�dad d� man�ra am�na tanto
�n lo �conómico, físico como �n lo �mocional (18).

2.4 Terapia de hemodiálisis y accesos venosos

El tratami�nto d�l paci�nt� r�nal crónico s� basa �n la h�modiálisis, diálisis p�riton�al o
trasplant� r�nal. La sup�rviv�ncia a cinco años d� las p�rsonas con �nf�rm�dad r�nal
crónica �n diálisis �s, �ntr� �l 13% y 60% más baja qu� la población g�n�ral d� �dad�s
similar�s (19). Particularm�nt�, la h�modiálisis, �s un tratami�nto médico d� d�puración
artificial �xtracorpór�a �n dond� la sangr� �s bomb�ada a través d� tubos blandos hacia
un �quipo d� diálisis. Está conformado �s�ncialm�nt� por un filtro llamado dializador,
qu� cumpl� parcialm�nt� la función d�l riñón como ultrafiltrar �l �xc�so d� líquidos y d�
limpiar la sangr� d� toxinas acumuladas, p�ro no cumpl� la función hormonal y
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m�tabólica d�l riñón, lo cual ti�n� qu� s�r suplantada por m�dicación (4). Todo paci�nt�
qu� �s som�tido a la t�rapia d� r��mplazo r�nal, h�modiálisis, �nfr�nta grand�s cambios
�n sus �stilos d� vida propio y d� su �ntorno familiar, cambios físicos, psicológicos,
cultural�s y social�s, �nfr�ntarán s�ntimi�ntos d� r�chazo, n�gación y t�mor al acudir a
sus s�sion�s dialíticas dond� van a int�ractuar con �l p�rsonal d� salud qui�n�s s�
�ncargarán d� brindar dicha t�rapia y cuidados qu� garantic�n la s�guridad y la tol�rancia
al tratami�nto. Est� tratami�nto �s invasivo y ambulatorio, ya qu� r�qui�r� 3 s�sion�s por
s�mana, con 4 horas por v�z, r�alizado �n c�ntros hospitalarios o clínicos, por �quipos
conformados como técnicos �n �nf�rm�ría d� niv�l sup�rior (TENS), �nf�rm�ros y
médicos, con mat�rial�s altam�nt� �sp�cializados. Ad�más, los paci�nt�s r�qui�r�n uso
p�rman�nt� d� fármacos, cuidados �sp�cíficos d�l tratami�nto dialítico, modificacion�s
�strictas �n la di�ta, y cambios d� �stilos d� vida (6). Exist�n tr�s tipos principal�s d�
acc�sos para h�modiálisis. La fístula art�riov�nosa s� cr�a quirúrgicam�nt� al con�ctar
una art�ria con una v�na, comúnm�nt� �n �l brazo m�nos utilizado. Cuando los vasos
sanguín�os son muy p�qu�ños para �sta técnica, s� pu�d� optar por un inj�rto
art�riov�noso, qu� �mpl�a un tubo sintético fl�xibl� para unir la art�ria y la v�na. Por
último, �l catét�r v�noso c�ntral, utilizado d� man�ra t�mporal �n casos d� �m�rg�ncia,
consist� �n la ins�rción d� un tubo plástico �n una v�na d� gran calibr�, g�n�ralm�nt� �n
�l cu�llo o la ingl� (2).
La fístula art�riov�nosa �s �l acc�so vascular pr�f�rido para los paci�nt�s �n programas
d� h�modiálisis, s�gún las guías d� práctica clínica, ya qu� �s �l más s�guro y �l qu� m�jor
simula una condición id�al, con una m�nor incid�ncia d� complicacion�s �n comparación
con otros acc�sos. Está formada por dos part�s: una para �xtra�r la sangr� y otra para
d�volv�r la sangr� filtrada al cu�rpo. Entr� sus posibl�s complicacion�s s� �ncu�ntran la
inf�cción, la trombosis, la inmadur�z d�l sist�ma v�noso, �l síndrom� d� robo distal
(d�sviación d�l flujo sanguín�o) y alt�racion�s h�modinámicas (20).
En �l caso d�l catét�r v�noso c�ntral (CVC), no �stán r�com�ndados como acc�so vascular
d� prim�ra �l�cción, ya qu�, s�gún div�rsas guías clínicas, �l uso d� �st� catét�r s� d�b�ría
consid�rar limitado, d�bido a las grand�s comorbilidad�s asociadas. D�ntro d�l catét�r
v�noso c�ntral (CVC) pod�mos �ncontrar dos tipos, �n prim�r lugar, los catét�r�s no
tun�lizados, los qu� son d� uso a corto plazo y s� utilizan principalm�nt� �n un �ntorno



18

d� paci�nt�s hospitalizados qu� r�qui�ran una utilización inm�diata d� urg�ncia. En
s�gundo lugar, los catét�r�s tun�lizados, s� �mpl�an normalm�nt� �n t�rapias d� larga
duración o hasta la cr�ación o maduración d� un acc�so d� diálisis a largo plazo (fístula
art�riov�nosa � inj�rto). Las principal�s complicacion�s d� �stos incluy�n las inf�ccion�s
r�lacionadas con �l catét�r, junto con la disfunción y la �st�nosis d� la v�na c�ntral. D�
�ntr� �llas, la inf�cción �s la complicación más común y, por lo g�n�ral, s� asocia con una
morbilidad, mortalidad y hospitalización significativas �n paci�nt�s �n h�modiálisis.
R�firiéndonos al lugar d� acc�so vascular, �st� pu�d� s�r yugular, f�moral, v�nas y art�rias
p�riféricas d� �xtr�midad�s sup�rior�s, o v�nas m�tacarpianas, �sp�cíficam�nt�, las v�nas
utilizadas para la canalización son la basílica, c�fálica, braquial y m�diana ant�cubital,
aunqu� la v�na d� �l�cción su�l� s�r la basílica d�bido a su gran calibr� (21).

2.5 El paciente renal crónico en Garantías Explícitas en Salud (GES)

Es important� m�ncionar qu�, la �nf�rm�dad r�nal crónica �n Chil� cu�nta con un
conjunto d� b�n�ficios garantizados por la L�y para aqu�llas p�rsonas afiliadas al s�ctor
público y privado Fondo Nacional d� Salud (FONASA) � Institucion�s d� Salud
Pr�visional (ISAPRE), si�ndo las garantías �xigibl�s: acc�so, oportunidad, prot�cción
financi�ra y calidad. Cab� m�ncionar qu� las patologías garantías �xplícitas �n salud
(GES) constituy�n un alto impacto social y alto costo �conómico tanto para �l individuo
involucrado como para �l país. Es por �sto qu�, la �nf�rm�dad r�nal crónica �stá
garantizada por �l sist�ma d� salud �n Chil�, al s�r una patología d� alta pr�val�ncia a
niv�l país d�ntro d� la población chil�na. Todo b�n�ficiario con la garantía �xplícitas �n
salud con confirmación diagnóstica t�ndrá acc�so a tratami�nto y si �l paci�nt� ya �stá �n
tratami�nto t�ndrá acc�so a continuarlo. Es important� qu� �l usuario �sté diagnosticado
con �nf�rm�dad r�nal �n �tapa IV o V para t�n�r acc�so a; fístula art�riov�nosa o catét�r
p�riton�al s�gún indicación d�l �sp�cialista, tratami�nto d� diálisis p�riton�al o
h�modiálisis, �studio pr� trasplant� � ingr�so a lista d� �sp�ra para trasplant�. En �l caso
d� qu� �l paci�nt� ya t�nga trasplant� r�nal t�ndrá acc�so a: nu�vo trasplant�, profilaxis
y tratami�nto d� citom�galovirus y t�rapia d� r�chazo s�gún indicación médica (22).
Ahora bi�n, �n Chil�, para �l año 2023 s� �stimaba qu� más d�l 25% d�l pr�supu�sto total
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d� garantías �xplícitas �n salud va dirigido a la �nf�rm�dad r�nal crónica, lo qu�
b�n�ficiaba a m�nos d�l 0,5% d� la población, no dando a basto con las tasas d� ingr�so
a t�rapia dialítica qu� cada año aum�ntan �xpon�ncialm�nt� (23). Si bi�n, la t�rapia d�
sustitución r�nal m�diant� diálisis o trasplant� �stá incorporada d�sd� �l año 2005 �n las
garantías �xplícitas d� salud d� Chil� y �n �l 2010 s� agr�gó la garantía 64 d� pr�v�nción
d� �nf�rm�dad r�nal crónica, �l tratami�nto d� sustitución r�nal �s d� muy alto costo, �n
Chil� alcanza a más d� 250 millon�s d� dólar�s anual�s, b�n�ficiando aproximadam�nt�
a 25 mil paci�nt�s, lo qu� corr�spond� alr�d�dor d�l 30% d�l pr�supu�sto asignado a
�nf�rm�dad�s crónicas (10).

2.6. Concepto sociodemográfico y clínico.

D�ntro d� los asp�ctos a valorar t�n�mos los datos sociod�mográficos, �l qu�
�nt�nd�r�mos como todos aqu�llos asp�ctos asociados a individuos qu� habitan una
misma zona g�ográfica y qu� p�rmit� �xplicar caract�rísticas social�s, d�mográficas y
�conómicas. A su v�z s� �ncu�ntran los asp�ctos clínicos, dond� s� consid�ran
caract�rísticas tal�s como ti�mpo d� diagnóstico, fr�cu�ncia con la qu� asist� a t�rapia,
tipo d� acc�so v�noso, �tc (24).

2.6.1 Características Sociodemográficas

La �dad, s� �nti�nd� como �l ti�mpo vivido d�sd� qu� �l usuario nac� hasta la actualidad.
Ahora bi�n, �l conoc�r �l grupo �tario p�rmit� id�ntificar la �dad más pr�val�nt� d� la
�nf�rm�dad, ya qu� p�rmit� �nfocar futuras int�rv�ncion�s d� �nf�rm�ría qu� contribuy�n
�n �sta part� d� la población. En adición, s�gún �studios, la mayoría d� las p�rsonas �n
Chil� con �nf�rm�dad r�nal crónica ti�n�n más d� 60 años (25).
El gén�ro, corr�spond� al conjunto d� caract�rísticas dif�r�nciadas qu� la soci�dad asigna
a hombr�s, muj�r�s y no binario. Es por �sto qu�, la �valuación d� g�n�ro nos p�rmitirá
id�ntificar �n qu� s�xo �xist� mayor pr�val�ncia d� la �nf�rm�dad a niv�l local y actual.
S�rá r�l�vant� �st� punto, ya qu� con �llo s� pu�d� �nfocar accion�s futuras qu� impact�n
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d� man�ra positiva a �sta part� d� la población. Cab� d�stacar qu� �sta �nf�rm�dad �n
Chil� pr�val�c� mayoritariam�nt� �n hombr�s con un 55% (4).
El �stado civil, s� �nti�nd� como la situación p�rman�nt� qu� un individuo ocupa �n la
soci�dad �n ord�n a sus r�lacion�s d� familia, �n cuanto l� confi�r� o impon� d�t�rminados
d�r�chos y obligacion�s civil�s. Ahora bi�n, s�rá important� conoc�r �sta variabl� para
id�ntificar con qué r�d�s d� apoyo cu�nta �l usuario y �n qué consist� su núcl�o familiar,
�l paci�nt� qu� pad�c� �nf�rm�dad r�nal crónica al t�n�r r�d d� apoyo qu� int�rfi�ra
positivam�nt� tanto �n lo �mocional como �n lo �conómico pu�d� r�lacionars� también
con disminuir la ac�l�ración d� la �nf�rm�dad. Esta �nf�rm�dad �s compl�ja, costosa, s�
prolonga �n �l ti�mpo y r�qui�r� un gran apoyo �n la at�nción, no solo d� las �ntidad�s
sanitarias sino también d� la familia (26).
La �scolaridad, s� �nti�nd� como �l niv�l d� �ducación más alto qu� una p�rsona ha
t�rminado �n su formación. Asimismo, un mayor grado d� �studios contribuirá a t�n�r
m�jor niv�l d� compr�sión y una ad�cuada r�c�pción d� la alfab�tización �n salud por
part� d�l usuario ant� la información qu� s� d�s�a �ntr�gar r�lacionada con su bi�n�star
�n salud, �sto gracias a qu� hay una mayor capacidad d� obt�n�r, proc�sar y compr�nd�r
conc�ptos sobr� la �nf�rm�dad r�nal. Esto contribuirá a favor�c�r las conductas d�
adh�r�ncia al tratami�nto y �l cumplimi�nto con las t�rapias r�f�r�nt� a la fas� �n la qu�
s� �ncu�ntr� (27).
La pr�visión s� �nti�nd� como un as�gurami�nto a los �xám�n�s, diagnósticos y consultas
médicas �n ci�rto porc�ntaj�, s�gún la pr�visión con la qu� s� cu�nt� (pública, privada,
Dipr�ca, PRAIS). Por lo mismo, p�rmit� id�ntificar a los usuarios �l acc�so a las
pr�stacion�s d� s�rvicios d� salud, para acc�d�r a la cob�rtura d� garantías �xplícitas �n
salud, ya qu� garantizará la cob�rtura a través d�l Fondo Nacional d� Salud (FONASA)
y las Institucion�s d� Salud Pr�visional (ISAPRE), y �l Programa d� r�paración y at�nción
�n salud (PRAIS), �n caso d� sosp�cha o confirmación diagnóstica, tratami�nto, y
post�rior s�guimi�nto o r�habilitación, �tapas qu� d�p�nd�n d� cada probl�ma d� salud.
Important� r�calcar qu� las institucion�s d� s�guridad social d� las fu�rzas armadas,
carabin�ros, tal�s como la Dir�cción d� Pr�visión d� Carabin�ros d� Chil� (Dipr�ca) o la
Caja d� Pr�visión d� la D�f�nsa Nacional (Capr�d�na) no podrán acc�d�r a garantías
�xplícitas �n salud, d�bido qu� no �stán cont�mpladas �n la l�y 19.966 (28).
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La Empl�abilidad, corr�spond� al �stado d� ocupación laboral �n qu� s� �ncu�ntra �l
usuario, nos p�rmit� ad�más d�t�rminar �l sust�nto �conómico tanto d�l usuario como d�
la familia, para �valuar �l apoyo a niv�l �conómico o si �xist�n ingr�sos sufici�nt�s para
cubrir los gastos d� la �nf�rm�dad y d�l tratami�nto qu� s� r�qui�ra.
La r�sid�ncia, para fin�s d� �st� �studio s� d�fin� como lugar d� �stadía domiciliaria, �st�
asp�cto �s important� d� d�finir, d�bido a qu� p�rmit� valorar �l niv�l d� acc�so qu� ti�n�
cada usuario al c�ntro d� t�rapia dialítica, �sp�cíficam�nt� la distancia qu� hay �ntr� su
domicilio y �l lugar dond� s� dializa, ya qu� �sto involucra transport� d� ac�rcami�nto y
horarios dif�r�nt�s �n comparación a usuarios qu� r�sid�n �n la misma ciudad.

2.6.2 Características clínicas:

El ti�mpo transcurrido, para fin�s d� �st� �studio s� �nt�nd�rá como �l p�riodo d� duración
transcurrido �n �l qu� �l usuario s� l� informó sobr� su diagnóstico hasta la actualidad, lo
qu� s� �nt�nd�rá también como �l ti�mpo qu� conll�va vivir con la patología actual.
El Ti�mpo d� inicio d� la t�rapia, para fin�s d� �st� �studio s� �nt�nd�rá como �l p�riodo
�n qu� inició su t�rapia h�modialítica �n cualqui�r c�ntro d� h�modiálisis, hasta la
actualidad. Est� factor pu�d� aportar información con r�sp�cto a la �volución d� la
�nf�rm�dad.
Tratami�nto farmacológico, para los fin�s d� �st� �studio, s� d�fin� como �l conjunto d�
m�dicam�ntos indicados para tratar las �nf�rm�dad�s d� bas� d�l paci�nt� o para
supl�m�ntar las d�fici�ncias asociadas a la insufici�ncia r�nal crónica (IRC). Evaluar �l
núm�ro y tipo d� m�dicam�ntos qu� un paci�nt� utiliza �s �s�ncial para compr�nd�r su
�stado clínico d� man�ra int�gral, d�bido a qu� �l uso d� m�dicam�ntos, �sp�cialm�nt�
�n �l cont�xto d� polifarmacia, pu�d� t�n�r un impacto n�gativo �n la función r�nal.

La polifarmacia, �nt�ndida como �l uso simultán�o d� cinco o más m�dicam�ntos,
incr�m�nta �l ri�sgo d� toxicidad �n paci�nt�s con �nf�rm�dad r�nal crónica, qui�n�s son
particularm�nt� vuln�rabl�s d�bido a la función r�nal comprom�tida. Est� uso �xc�sivo
d� fármacos pu�d� agravar �l d�t�rioro r�nal m�diant� �f�ctos acumulativos adv�rsos,
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como la r�ducción d� la tasa d� filtración glom�rular (TFG) y �l aum�nto d� la prot�inuria,
qu� son indicador�s clav� d�l daño r�nal progr�sivo.

En muchos casos, �l d�t�rioro r�nal s� v� �xac�rbado por otras patologías d� bas� qu�
r�qui�r�n tratami�nto. Esto pu�d� ll�var a la n�c�sidad d� susp�nd�r o ajustar
m�dicam�ntos n�frotóxicos para prot�g�r la función r�nal y priorizar t�rapias
farmacológicas más s�guras y adaptadas a las n�c�sidad�s d�l paci�nt�. Ad�más, los
paci�nt�s con �nf�rm�dad r�nal crónica su�l�n r�qu�rir t�rapia sustitutiva, qu� incluy�
supl�m�ntos hormonal�s, min�ral�s, hi�rro y vitaminas para man�jar los d�s�quilibrios
m�tabólicos asociados. En r�sum�n, la g�stión d�l tratami�nto farmacológico �n paci�nt�s
con �nf�rm�dad r�nal crónica d�b� s�r cuidadosam�nt� �valuada para �quilibrar la �ficacia
t�rapéutica con la prot�cción d� la función r�nal, minimizando los ri�sgos asociados a la
polifarmacia (29).

En �l caso d� los Ant�c�d�nt�s mórbidos familiar�s, un �studio dis�ñado por la soci�dad
�spañola d� n�frología (GENSEN) r�fl�ja qu� usuarios m�nor�s d� 46 años, pad�c�n d�
�nf�rm�dad r�nal crónica con ant�c�d�nt�s h�r�ditarios, qu� podrían s�r una d� las causas
pot�ncial�s d� �sta patología, �sp�cialm�nt� �n los paci�nt�s más jóv�n�s qu� hayan
d�sarrollado �nf�rm�dad r�nal crónica. Por lo mismo, s� hac� r�f�r�ncia a las
�nf�rm�dad�s d� bas� a aqu�llas qu� pos��n pari�nt�s c�rcanos como madr�, padr� y
h�rmanos. Asimismo, son r�l�vant�s �n la vida d�l paci�nt�, por lo qu�, si �xist�n
ant�c�d�nt�s familiar�s d� �sta �nf�rm�dad, a su v�z habrá más incid�ncia �n familiar�s
dir�ctos, lo cual s� fundam�nta a través d� lo qu� s� conoc� como compon�nt� h�r�ditario
(30).
Las patologías crónicas, s� �nti�nd� como las �nf�rm�dad�s qu� pad�c� �l usuario d�sd�
ant�s y d�spués d� �star �n t�rapia d� h�modiálisis, �stán involucradas �n la progr�sión �
iniciación d� la �nf�rm�dad, por lo qu� algunas patologías van r�lacionadas con �l �stado
d� filtrado glom�rular, como �s la Diab�t�s m�llitus, qu� pu�d� g�n�rar r�tinopatías y la
Hip�rt�nsión art�rial qu� causa �str�ch�z d� los vasos sanguín�os y por �nd� una
insufici�ncia pr�rr�nal. Con lo ant�rior, s� busca id�ntificar �stas condicion�s pr�vias y
�stimar �l avanc� d� la �nf�rm�dad. La patología crónica, �s una �nf�rm�dad o af�cción
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qu� por lo g�n�ral s� manti�n� por p�ríodos qu� duran 3 m�s�s o más y pu�d� s�r qu� con
�l pasar d�l ti�mpo influy�n d� man�ra n�gativa �n la condición d�l usuario (17).
La adh�r�ncia d�l tratami�nto �s fundam�ntal para mant�n�r comp�nsada sus patologías
d� bas�, si�ndo n�c�sario mant�n�r al día tanto sus control�s como su tratami�nto
farmacológico. Es important� también qu� �l usuario �sté al tanto d� los b�n�ficios d�
�sto para qu� s�a más fácil su adh�r�ncia (16).
Los hábitos nocivos son factor�s d� ri�sgo qu� son consid�rabl�s para g�n�rar una
�nf�rm�dad a corto/m�dio y largo plazo. Dond�, una actividad física nula, consumo d�
tabaquismo y alcohol, pu�d�n ir r�lacionados con una iniciación d� �nf�rm�dad r�nal
crónica o ac�l�ración d� la �nf�rm�dad misma, incluso d�s�ncad�nar otra patología (10).
El lugar d� acc�so vascular corr�spond� al sitio anatómico dond� s� ubica �l acc�so
vascular n�c�sario para la h�modiálisis, si�ndo un proc�dimi�nto indisp�nsabl� �n �l
tratami�nto d� la �nf�rm�dad r�nal crónica. Esta variabl� proporciona información vital
para �valuar las condicion�s clínicas d�l paci�nt�, la planificación d� su tratami�nto y la
id�ntificación d� posibl�s complicacion�s asociadas al dispositivo vascular. El sitio d�
ins�rción pu�d� s�r yugular, f�moral, v�nas y art�rias p�riféricas d� �xtr�midad�s
sup�rior�s, o v�nas m�tacarpianas (31).
Tipo d� acc�so vascular s� �nti�nd� como, �l acc�so v�noso por �l cual �l usuario r�cib�
la t�rapia h�modialítica. R�f�r�nt� a si corr�spond� a una fístula art�rio v�nosa (FAV),
inj�rto o catét�r v�noso c�ntral (CVC), ya qu�, d�p�ndi�ndo d�l tipo d� acc�so vascular,
s� g�stionan los cuidados d� �nf�rm�ría (2).
La fr�cu�ncia d� asist�ncia a t�rapia s� d�fin� como las v�c�s qu� �l usuario asist� a la
t�rapia dialítica con la finalidad d� conoc�r la fr�cu�ncia como un indicador d�
r�qu�rimi�nto por d�t�rioro mayor d� filtración y por �nd� mayor n�c�sidad d� t�rapias
(32). Cab� s�ñalar qu� tanto los int�nsivistas como los n�frólogos involucrados �n su
man�jo d�b�n �star familiarizados con las v�ntajas y d�sv�ntajas d� cada técnica. Esto
p�rmit� d�sarrollar protocolos d� tratami�nto p�rsonalizados y ajustarlos s�gún la
�volución clínica d� cada paci�nt� (33).



24

2.7. MARC
 EMPÍRIC
:

2.7.1. “Activación y control de enfermedad de pacientes en tratamiento
crónico con hemodiálisis”.

Tal como lo indica �l �studio “Activación y control d� �nf�rm�dad d� paci�nt�s �n
tratami�nto crónico con h�modialisis” d� España, s� aplicó un cu�stionario llamado PAM-
13 a 96 paci�nt�s, id�ntificando variabl�s d�scriptivas (�dad, s�xo, comorbilidad, �studios,
r�sid�ncia) y variabl�s clínicas �sp�cificas (acc�so vascular, flujo d� sangr�, potas�mia,
fosfat�mia y ganancia int�rdialítica). Una mayor activación s� r�laciona con dispon�r d�
una fístula art�riov�nosa (FAV), con un mayor flujo sanguín�o y con m�nor ganancia �n
int�rdiálisis. Los paci�nt�s con �nf�rm�dad crónica más activados sigu�n m�didas
pr�v�ntivas d� salud, �vitando malos hábitos nocivos, cumpli�ndo r�com�ndación
di�tética, r�alizando actividad física, t�ni�ndo mayor adh�r�ncia al tratami�nto y
d�sarrollando m�jor la auto monitorización �n domicilio. Asimismo, �studios r�ci�nt�s
�n paci�nt�s con �nf�rm�dad r�nal crónica han cons�guido qu� la activación s�a r�ducida,
�sp�cialm�nt� �n las p�rsonas qu� r�cib�n h�modiálisis (HD). Ad�más, la baja activación
también s� r�laciona con la �dad y patologías crónicas como por �j�mplo la Diab�t�s
m�llitus, dos factor�s qu� int�rfi�r�n �n paci�nt�s con tratami�nto crónico d� h�modiálisis
(HD) (34).

2.7.2. “Autocuidado de pacientes con insuficiencia renal crónica en
tratamiento de hemodiálisis en el centro nefrológico los cipreses– Lima,
2019”.

Est� �studio �stá basado �n paci�nt�s con insufici�ncia r�nal crónica �n tratami�nto d�
h�modiálisis �n �l c�ntro n�frológico los cipr�s�s, �n lima 2019, con �l obj�tivo d�
d�t�rminar su autocuidado. S� trabajó con la totalidad d� la población incluida, contando
con la participación d� 60 paci�nt�s adultos qu� asistían a su tratami�nto continuo d�
h�modiálisis. La técnica d� r�col�cción d� datos fu� la �ncu�sta y �l instrum�nto d�
r�col�cción d� datos utilizado fu� �l cu�stionario “valoración d� autocuidado d� los
paci�nt�s �n tratami�nto d� h�modiálisis”. Los r�sultados son los sigui�nt�s; �l grupo
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�tario más fr�cu�nt� fu� �ntr� los 36 y 64 años con un 50%, �l 60% �ran hombr�s, la mitad
con un 50% d� los paci�nt�s tuvo un niv�l d� instrucción s�cundario, mi�ntras qu� �l 40%
t�nía un �stado civil solt�ro, ad�más �l 60% t�nía una fístula art�riov�nosa como acc�so
vascular (35).

2.7.3. “Aspectos clínicos y demográficos de pacientes con enfermedad renal
crónica avanzada en hemodiálisis”.

Est� �studio, con un �nfoqu� mixto cualitativo y cuantitativo, d�scriptivo y transv�rsal, s�
ll�vó a cabo �n �l s�rvicio d� h�modiálisis d�l Hospital Univ�rsitario Clínico-Quirúrgico
«Arnaldo Milián Castro» d� Villa Clara, y p�rmitió caract�rizar a los paci�nt�s con
�nf�rm�dad r�nal crónica. Los hallazgos d�stacaron �l pr�dominio d�l s�xo masculino
con un 64,7%, una alta pr�val�ncia d� paci�nt�s con fístula art�riov�nosa como acc�so
vascular con un 80,2%, y un �stado nutricional mayoritariam�nt� normop�so con un
62,1% o con sobr�p�so con un 25,90%. Ad�más, la n�fropatía vascular hip�rt�nsiva s�
id�ntificó como la principal causa d� �nf�rm�dad r�nal crónica �n �sta población,
r�pr�s�ntando �l 33,6% d� los casos. (36).

2.7.4. “Aspectos psicosociales del paciente en diálisis, con énfasis en el
abandono del trabajo en terapia de diálisis”.

S�gún �st� �studio r�alizado �n Madrid, s� indica qu� la situación laboral d� las p�rsonas
s� v� af�ctada por �l tratami�nto d� diálisis, d� h�cho, s�gún una d� las publicacion�s, �l
74,8% d� dicha población confirmó qu� la �nf�rm�dad y �l tipo d� tratami�nto s�
r�lacionan �str�cham�nt� con �l abandono d�l pu�sto d� trabajo (37).
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2.7.5 “Relación entre factores sociodemográficos y la calidad de vida en
pacientes en hemodiálisis”.

S� r�alizó un �studio con una mu�stra d� 92 paci�nt�s con diagnóstico d� �nf�rm�dad
r�nal crónica, �tapa V (ERC-V) qu� asistían �n s�pti�mbr� d� 2019 a cuatro c�ntros d�
salud públicos d� alta y m�diana compl�jidad: Hospital Pitrufquén; Hospital Imp�rial,
R�gional d� T�muco y Padr� las Casas; todas d� la r�gión d� La Araucanía, �n �l sur d�
Chil�. En �sta inv�stigación s� logró �vid�nciar qu� la mayoría son d� s�xo f�m�nino con
un 61,9% y �l 51,1% s�ñaló una �dad �ntr� �l rango d� 60 y 83 años. R�sp�cto a la
ocupación d�l paci�nt� r�nal, un 70,7% �s jubilado(a), un 17,4% �s du�ño(a) d� hogar, un
6,5% �s ind�p�ndi�nt�, un 2,2% �s d�p�ndi�nt�, un 1,1% �stá c�sant�, un 1,1% �stá
jubilado y trabaja ind�p�ndi�nt�, y un 1.1% �s �studiant�. D�ntro d� la �scolaridad, un
50% alcanzó �studios básicos, un 29.4% los �studios m�dios y un 16,3% pr�s�nta �studios
sup�rior�s, mi�ntras qu� un 4.4% no ti�n� �scolaridad. Por otro lado, r�f�r�nt� al �stado
civil, un 55,4% �stá casado(a), un 16,3% �stá solt�ro, un 12% s� �ncu�ntra viudo, un 7,6%
�s convivi�nt� y �l otro 7,6% �s s�parado o divorciado (23).

2.7.6 “Determinantes sociales de la salud influyentes en la complicación de
pacientes Hipertensos y Diabéticos que padecen insuficiencia renal”.

R�sp�cto a los d�t�rminant�s social�s d� la salud, s� �vid�ncian las limitacion�s d� los
factor�s d� ri�sgo individual�s d� �nf�rmar, sin consid�rar �l pap�l fundam�ntal qu�
d�s�mp�ña la soci�dad. Est� �nfoqu� d�staca div�rsos factor�s, como la �dad, �l s�xo, �l
grupo racial o étnico, �l niv�l �ducativo, la ocupación, �l ingr�so �conómico, �l tipo d�
r�sid�ncia (urbana o rural), las condicion�s d� habitabilidad, �l �quipami�nto d�l �ntorno
y la acc�sibilidad a los s�rvicios d� salud, influy�n d� man�ra significativa �n la salud y
la �nf�rm�dad d� las poblacion�s. En �l compon�nt� d� biología humana, �l �studio
incluyó a 86 paci�nt�s, con un rango d� �dad �ntr� 41 a 85 años (prom�dio d� 60.6). La
mayoría d� los participant�s fu�ron hombr�s con un 53.5%, la mayoría d� los paci�nt�s
pad�ci�ron ambas patologías crónicas (Hip�rt�nsión art�rial y Diab�t�s m�llitus), con
60.47% d� los casos. S� �ncontró qu� la Diab�t�s m�llitus ti�n� un mayor impacto �n las



27

complicacion�s d� insufici�ncia r�nal crónica (IRC). Ad�más, �l 84.9% d� los paci�nt�s
pr�s�ntaron �strés, si�ndo la ansi�dad �l trastorno más fr�cu�nt� con un 33.7%.

En �l compon�nt� socio-ambi�ntal, �l 100% d� los paci�nt�s �stán afiliados al Régim�n
Subsidiado, p�rmitiéndol�s acc�d�r al Plan Obligatorio d� Salud Subsidiado (POS-S). D�
�stos, �l 50% p�rt�n�c� a los �stratos 1 y 2, con un bajo niv�l �ducativo pr�dominant�
(32.6% primaria compl�ta). En cuanto a la ocupación, �l 41.9% ti�n� ingr�sos m�nsual�s
s�guros, mi�ntras qu� �l 58.1% no p�rcib� ingr�sos d�bido al d�s�mpl�o o s�r du�ña(o)
d� casa. El 83.7% r�cib� un salario mínimo y �l 82.6% r�sid� �n zonas urbanas, lo qu�
influy� �n su bi�n�star y condicion�s d� salud.

El compon�nt� d� �stilo d� vida, como d�t�rminant� social d� la salud, �s crucial �n �l
man�jo d� �nf�rm�dad�s no transmisibl�s. A p�sar d� las �strat�gias d� pr�v�nción,
hábitos como �l consumo d� café con un 74.4%, alcohol con un 16.3% y cigarrillo con
8.1% son fr�cu�nt�s. Si�t� paci�nt�s combinan �stos hábitos, pr�s�ntando un alto ri�sgo
d� insufici�ncia r�nal crónica (IRC). En cuanto a la adh�r�ncia al tratami�nto, �l 100%
asist� a citas médicas, p�ro solo �l 58.1% sigu� una di�ta ad�cuada, d�bido a limitacion�s
�conómicas y cultural�s, influ�nciadas por �l bajo niv�l �ducativo.

La distribución porc�ntual d� los d�t�rminant�s social�s analizados fu� la sigui�nt�: �stilo
d� vida 53,5%, socio-ambi�ntal 18,6%, biología humana 17,4% y sist�ma d� salud 10,5%.
Estos r�sultados r�saltan la importancia d� abordar �l �stilo d� vida como prioridad �n las
int�rv�ncion�s pr�v�ntivas y t�rapéuticas, sin d�s�stimar la influ�ncia d� los d�más
compon�nt�s �n �l bi�n�star g�n�ral d� los paci�nt�s (25).

2.7.7 “XLIII Cuenta de hemodiálisis crónica”

S�gún �l �studio “XLIII CUENTA DE HEMODIÁLISIS CRÓNICA”, publicado �l año
2023, s� r�portaron datos �stadísticos qu� r�v�lan la condición actual d�l paci�nt� r�nal
tanto clínico como sociod�mográfico. Cab� d�stacar qu�, a niv�l nacional �xist�n 271
c�ntros d� h�modiálisis, d� los cual�s �l 79% son privados. Dond� la pr�val�ncia d�
c�ntros privados también s� da �n la R�gión d� Atacama.
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TABLA N°1: Unidad�s d� h�modiálisis crónica �n la R�gión d� Atacama, Chil�,
año 2023 (5).

Hemodiálisis región de
Atacama

Centros Hospitales Total

Unidad�s 4 2 6

Paci�nt�s 352 62 414

Nota. Soci�dad chil�na r�gistro d� n�frología d� n�frología d� diálisis.

En la R�gión d� Atacama, �l �studio d�l año 2023 r�v�la qu�, d� las unidad�s d�
h�modiálisis crónica �n �l país, la r�gión cu�nta con 6 unidad�s qu� ati�nd�n a 414
paci�nt�s, lo qu� r�pr�s�nta �l 1,6% d� la población nacional. D� �stas unidad�s, 4 son
c�ntros privados.

TABLA N°2: S�xo d� usuarios con t�rapia dialítica �n Chil�, año 2023 (5).

Sexo Masculino Femenino Total

Fr�cu�ncia absoluta 14.247 10.913 25.160

% 56.6% 43.4% 100.0%

Nota. Soci�dad chil�na r�gistro d� n�frología d� n�frología d� diálisis

S�gún �st� �studio, la mayoría d� los usuarios con t�rapia dialítica �n Chil� r�pr�s�ntan
�l s�xo masculino con un 56.6% (n=14.247).
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TABLA N°3:Distribución por �dad d� usuarios con t�rapia dialítica �n Chil�, año
2023 (5).

Edad
(año)

Hombres % Mujeres % Total %

0- 10 1 0.0 2 0.0 3 0.0

11-20 28 0.2 14 0.1 42 0.3

21-30 282 1.6 238 1.4 520 3.0

31-40 614 3.9 611 3.5 1.285 7.4

41-50 1.152 6.7 939 5.5 2.091 12.2

51-60 2.147 12.5 1.566 9.1 3.713 21.6

61-70 2.905 16.8 2.092 12.1 4.997 28.9

71-80 1.958 11.4 1.492 8.7 3.450 20.1

81-90 609 3.5 465 2.7 1.047 6.2

91-100 27 0.2 18 0.1 47 0.3

TOTAL 9.783 56.8 7.437 43.2 17.220 100.0

Nota. Soci�dad chil�na r�gistro d� n�frología d� n�frología d� diálisis.

En r�lación al rango d� �dad, �ntr� los 30 a 80 años hay un total d� 8.776 usuarios (51%)
y �ntr� los 51 a 60 años un total d� 12,5% (n=2.147), si�ndo �stas �dad�s las qu� más s�
r�pit�n junto con la �dad d� 61 a 70 años con un 16,7% d� usuarios (n=2.905).
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TABLA N°4: Antigü�dad �n h�modiálisis d� usuarios con t�rapia dialítica �n
Chil�, año 2023 (5).

Años de antigüedad n° %

Hasta 1 año 3.028 17.8

> 1-3 años 4.679 27.4

> 3-5 años 3.151 18.5

> 5-10 años 3.838 22.5

>10-15 años 1.415 8.3

>15-20 años 556 3.3

>20-25 años 233 1.4

>25 años 134 0.8

Total 17.034 100.0

Nota. Soci�dad chil�na r�gistro d� n�frología d� n�frología d� diálisis.

Los usuarios qu� ti�n�n d� 10 a 15 años d� antigü�dad d� h�modiálisis son los d�
mayor pr�val�ncia fr�nt� a otros, �stos cu�ntan con un 22,5% d� los casos
(n=3.838).
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TABLA N°5: Acc�sos vascular�s d� usuarios con t�rapia dialítica �n Chil�, año
2023(5).

Tipo de acceso n° %

Fístula
art�riov�nosa

Normofuncional�s 9.618 50.8

Disfuncional 1.876 9.9

Total 11.494 60.7

Cat�t�r v�noso
c�ntral

Transitorio 596 3.0

P�rman�nt� 6.257 33.0

Total 6.826 36.0

Gor�t�x Total 624 3.3

Nota. Soci�dad chil�na r�gistro d� n�frología d� n�frología d� diálisis.

S� logra apr�ciar qu�, d�ntro d� los acc�sos v�nosos �n h�modiálisis, �l más común �s la
fístula art�riov�nosa (FAV) si�ndo un 50% d� los casos (n=9.618). D�ntro d� los tipos d�
catét�r �l más común �s �l catét�r v�noso c�ntral p�rman�nt� con un 33% (n=6.257).

TABLA N°6: Pr�visión d� salud d� usuarios con t�rapia dialítica �n Chil�, año
2023(5).

PREVISIÓN n° %

FONASA (AUGE) 15.202 89.7

ISAPRE 660 3.9
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Libr� �l�cción 627 3.7

FF.AA y carabin�ros 436 2.6

Particular�s 23 0.1

Conv�nios 10 0.0

Total 16.958 100.0

Nota. Soci�dad chil�na r�gistro d� n�frología d� n�frología d� diálisis,

La mayor part� d� los usuarios �n h�modiálisis crónica �n Chil�, cu�ntan con la pr�visión
Fondo Nacional d� Salud (FONASA), si�ndo un 89,7% d� los casos (n=15.202) (5).

CAPÍTUL
 III: TE
RÍA DE ENFERMERÍA

3.1 Importancia del autocuidado en personas con enfermedad renal crónica
que requieren de hemodiálisis según Dorothea 
rem:

Doroth�a Or�m �n su t�oría d�l autocuidado plant�a �l important� pap�l qu� d�b�n
cumplir las p�rsonas qu� pos�an una �nf�rm�dad �n conjunto con los cuidados qu�
brindará comp�nsación a su �stado d� salud. Esto s� v� limitado �n algunos casos dond�
�l comi�nzo d� la �nf�rm�dad y tratami�nto su�l� s�r confuso, no t�ni�ndo las
h�rrami�ntas r�qu�ridas para �j�rc�r los cuidados �n dicho mom�nto, lo cual pu�d� ll�gar
a provocar complicacion�s. La falta d� pr�paración pr�via a las prim�ras s�sion�s d�
diálisis �s un factor important� para compr�nd�r �l autocuidado d� las p�rsonas. S�
pr�t�nd� qu� �l usuario inici� los cuidados d� forma inm�diata, sin t�n�r una bas� sólida
d� conocimi�ntos y qu� t�ngan éxito �n �llo. Consid�rando �ntonc�s qu� los r�quisitos d�
autocuidado son dif�r�nt�s para cada p�rsona, �s d� r�sponsabilidad d�l �quipo d� salud
pod�r id�ntificar las individualidad�s, trabajando �n una at�nción �sp�cializada, qu� s�
acopl� a su cuidado. D� �sta forma, �n conjunto con las p�rsonas, pod�r ll�gar a id�ntificar
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y trabajar �n los r�quisitos d� autocuidado. Est� plant�ami�nto d� Doroth�a Or�m s� basa
�n aqu�llas accion�s qu� las p�rsonas d�b�n r�alizar porqu� son n�c�sarias para �l
funcionami�nto d� su propia salud. Ahora bi�n, los prof�sional�s d� salud d�b�n t�n�r
claridad d� qu� cada p�rsona �s única y, por lo tanto, los r�quisitos d� autocuidado lo son
también. Son los prof�sional�s d� �nf�rm�ría, qui�n�s son los más capacitados �n �nt�nd�r
� id�ntificar cuál�s son aqu�llos asp�ctos qu� d�b�n pr�star at�nción las p�rsonas para
mant�n�r su salud y �vitar complicacion�s (38). D�l mismo modo, las p�rsonas son
capac�s d� id�ntificar por �llas mismas cual�s son los r�quisitos d� autocuidado y d�finir
aqu�llos qu� consid�ran d� importancia para �l man�jo d� su tratami�nto d� h�modiálisis
(HD) y �nf�rm�dad r�nal crónica (38). Las situacion�s ant�s d�scritas ofr�c�n a los
prof�sional�s d� �nf�rm�ría una oportunidad d� int�rv�nir a través d� la consulta d�
�nf�rm�dad r�nal crónica avanzada (ERCA) �n las ár�as d� pr�v�nción, �l�cción,
inducción d� la t�rapia, y otros autocuidados, utilizando para �llo principalm�nt� �l
compon�nt� �ducativo, y actuando �n conjunto con un �quipo multidisciplinario.
Asimismo, �l autocuidado fundam�ntado por Doroth�a Or�m, �s una función humana
r�guladora qu� d�b� aplicar cada individuo d� forma d�lib�rada con �l fin d� mant�n�r su
vida y su �stado d� salud, d�sarrollo y bi�n�star, por tanto, �s un sist�ma d� acción. Como
función r�guladora d�l hombr�, �l autocuidado �s dif�r�nt� d� otros tipos d� r�gulación
d�l funcionami�nto y �l d�sarrollo humano. Esta t�oría ofr�c� a los prof�sional�s d�
�nf�rm�ría h�rrami�ntas para una at�nción d� calidad, �n cualqui�r situación r�lacionada
con �l binomio salud-�nf�rm�dad. En los paci�nt�s con �nf�rm�dad r�nal crónica
avanzada los t�mas abordados �n �l autocuidado incluy�n �l cumplimi�nto d� las m�didas
pr�v�ntivas d� n�froprot�cción, la práctica d� actividad física, alim�ntación ad�cuada,
abandono d�l tabaco y alcohol, control d� la pr�sión art�rial y su r�gistro p�rman�nt�,
�ntr� otros (39). Por lo tanto, id�ntificar las caract�rísticas sociod�mográficas y clínicas
d� las p�rsonas qu� pad�c�n d� �nf�rm�dad r�nal crónica �n h�modiálisis, p�rmit� conoc�r
los cont�nidos a abordar �n los usuarios con �sta �nf�rm�dad para fom�ntar accion�s d�
autocuidado y con �llo pr�v�nir futuras complicacion�s d� la �nf�rm�dad, man�jándolas
d�sd� un asp�cto int�gral.



34

CAPÍTUL
 IV: F
RMULACIÓN DEL PR
BLEMA Y PREGUNTAS DE
INVESTIGACIÓN

4.1 Antecedentes del Problema

A niv�l mundial, la �nf�rm�dad r�nal crónica af�cta a c�rca d�l 10% d� la población y �s
la s�xta causa d� mu�rt�, �stimando qu� alr�d�dor d� 850 millon�s d� p�rsonas �n �l
mundo sufr�n d� �nf�rm�dad r�nal si�ndo la r�sponsabl� d� 2,4 millon�s d� mu�rt�s
anual�s. La t�rapia d� h�modiálisis para �sta �nf�rm�dad �s consid�rada un tratami�nto
qu� salva vidas, y ti�n� una mortalidad d� 1/75.000 por tratami�nto (11).

S�gún �l �studio “XLIII cu�nta d� h�modiálisis crónica 2023”, �n la R�gión d� Atacama
�xist�n 6 unidad�s d� h�modiálisis crónicas qu� ati�nd�n a 414 paci�nt�s, r�pr�s�ntando
�l 1,6% d� la población nacional, d� las cual�s 4 son c�ntros privados. A niv�l nacional,
�l 56,6% d� los usuarios �n t�rapia dialítica son hombr�s (n=14.247). Por rango d� �dad,
los usuarios �ntr� 30 y 80 años r�pr�s�ntan �l 51% (n=8.776), mi�ntras qu� las �dad�s d�
51 y 60 años corr�spond�n al 12,5% (n=2.147) y d� 61 y 70 años al 16,7% (n=2.905). La
mayor pr�val�ncia s� obs�rva �n usuarios con 10 y 15 años d� antigü�dad �n h�modiálisis,
alcanzando un 22,5% (n=3.838). En cuanto a los acc�sos v�nosos, �l más común �s la
fístula art�riov�nosa (FAV) con un 50% (n=9.618). Entr� los tipos d� catét�r v�noso
c�ntral, �l p�rman�nt� �s �l más fr�cu�nt� con un 33% (n=6.257). Ad�más, �l 89,7% d�
los usuarios d� h�modiálisis crónica cu�ntan con la pr�visión d�l Fondo Nacional d� Salud
(FONASA) (n=15.202) (5).

Aunqu� s� dispon� d� datos g�n�ral�s sobr� la R�gión d� Atacama, no �xist� información
�sp�cífica sobr� la comuna d� Copiapó. Dado qu� una proporción significativa d� las
at�ncion�s s� r�aliza �n clínicas privadas d� h�modiálisis, r�sulta fundam�ntal d�scribir
las caract�rísticas d�l p�rfil d� los usuarios d� �stos s�rvicios para obt�n�r datos más
d�tallados y �sp�cíficos sobr� �sta población. Esto �s �sp�cialm�nt� r�l�vant� porqu�
div�rsos factor�s y variabl�s influy�n �n la pr�val�ncia y progr�sión d� la �nf�rm�dad,
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af�ctando significativam�nt� la calidad d� vida d� los paci�nt�s qu� acud�n por
morbilidad�s o control�s cardiovascular�s.
El obj�tivo d� �st� �studio �s id�ntificar las caract�rísticas sociod�mográficas y clínicas
d� los paci�nt�s �n h�modiálisis at�ndidos �n un c�ntro privado d� Copiapó, 2024. Esto
p�rmitirá contar con una prim�ra aproximación a �sta población qu� r�qui�r� t�rapia
h�modialítica �n la comuna, con un �nfoqu� particular �n los usuarios d� clínicas privadas,
los principal�s r�cintos dond� s� conc�ntran �stas at�ncion�s.

4.2 Planteamiento del Problema

No �xist� r�port� d� �vid�ncia qu� d�scriba las caract�rísticas sociod�mográficas y
clínicas d� las p�rsonas diagnosticadas con �nf�rm�dad r�nal crónica qu� r�qui�r�n t�rapia
dialítica �n un c�ntro privado d� la comuna d� Copiapó, 2024.

4.2.1 Justificación del problema

Id�ntificar �l p�rfil d� los usuarios r�nal�s at�ndidos �n una clínica privada d� h�modiálisis
�n Copiapó �s �s�ncial, ya qu� la �nf�rm�dad r�nal crónica constituy� un probl�ma d�
salud significativo a niv�l global, nacional y local, qu� d�manda tanto tratami�ntos
clínicos, como la h�modiálisis, como abordaj�s paliativos y psicológicos. Conoc�r las
caract�rísticas social�s, d�mográficas y clínicas d� �stos paci�nt�s p�rmitirá compr�nd�r
m�jor sus n�c�sidad�s, optimizar su calidad d� vida y m�jorar la satisfacción tanto d� los
usuarios como d� su �ntorno c�rcano. Est� análisis forma part� d� un proy�cto vinculado
a los fondos concursabl�s para la formulación y d�sarrollo d� proy�ctos d� vinculación
con �l t�rritorio con un �nfoqu� d� bidir�ccionalidad 2024 (ATA 21991), titulado
“Impacto de la prevención y promoción de la salud en la calidad de vida de un grupo de
usuarios con diagnóstico de enfermedad renal crónica durante su terapia dialítica”.
Asimismo, r�sulta crucial consid�rar las patologías crónicas y ant�c�d�nt�s mórbidos
familiar�s d� �stos paci�nt�s, ya qu� r�pr�s�ntan factor�s d� ri�sgo significativos para su
salud s�gún �l Minist�rio d� salud (MINSAL). Las principal�s causas d� daño r�nal �n
Chil� incluy�n Diab�t�s m�llitus tipo I con un 6,2%, Diab�t�s m�llitus tipo II con un
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40,4%, N�fro�scl�rosis con un 12,5% y Glom�rulon�fritis con un 5,1%, mi�ntras qu� �l
r�sto corr�spond� a causas d�sconocidas u otras �nf�rm�dad�s (4). La insufici�ncia
cardíaca (IC) y la �nf�rm�dad r�nal crónica su�l�n co�xistir, comparti�ndo factor�s d�
ri�sgo como Diab�t�s m�llitus, Hip�rt�nsión art�rial � Hip�rlipid�mia, las cual�s agravan
�l pronóstico clínico. S� �stima qu� hasta �l 30% d� los paci�nt�s con Insufici�ncia
Cardiaca pr�s�ntan �nf�rm�dad r�nal crónica, y aproximadam�nt� �l 25% sufr� un
d�t�rioro d� la función r�nal durant� una hospitalización por insufici�ncia cardiaca (IC),
cifra qu� pu�d� aum�ntar al 40% �n pr�s�ncia d� Diab�t�s m�llitus tipo II (40). Cab�
d�stacar, qu� s� ha �stimado qu� más d�l 15% d� las hospitalizacion�s d� paci�nt�s �n
h�modiálisis s� d�b�n a probl�mas d�rivados d�l acc�so vascular (41). Est� conocimi�nto
p�rmitirá dis�ñar �strat�gias int�gral�s qu� r�spondan a las n�c�sidad�s �sp�cíficas d�
�st� grupo poblacional. Compr�nd�r la int�racción �ntr� IC, ERC y sus factor�s d� ri�sgo,
así como las complicacion�s asociadas al acc�so vascular, p�rmitirá impl�m�ntar
�strat�gias d� man�jo más �f�ctivas, p�rsonalizadas y s�guras, qu� m�jor�n los r�sultados
clínicos y la calidad d� vida d� �sta población vuln�rabl�. Es fundam�ntal garantizar un
cuidado d� �nf�rm�ría ad�cuado s�gún las n�c�sidad�s �sp�cíficas d� cada acc�so
vascular, �nfocándos� �n la pr�v�nción d� inf�ccion�s y complicacion�s grav�s qu�
pu�dan g�n�rar in�stabilidad �n la salud d�l paci�nt� o incluso ll�varlo a la mu�rt�. Est�
tipo d� paci�nt�s r�qui�r� un alto niv�l d� at�nción, por lo qu� �s �s�ncial conoc�r a fondo
sus caract�rísticas para ofr�c�r un cuidado s�guro y d� calidad. Por �j�mplo, �s crucial
id�ntificar la distribución por �dad y s�xo d� los paci�nt�s r�nal�s at�ndidos �n un c�ntro
d� diálisis privado �n la comuna d� Copiapó, ya qu� �sto p�rmit� �valuar cómo y �n qué
magnitud af�cta la �nf�rm�dad s�gún �stos crit�rios.

A niv�l nacional, los datos d�l año 2023 indican qu� la pr�val�ncia d� �nf�rm�dad r�nal
crónica �n paci�nt�s bajo h�modiálisis crónica aum�nta proporcionalm�nt� con la �dad.
En mayor�s d� 60 años, �l 24% d� la población s� v� af�ctada, cifra qu� s� incr�m�nta al
34% �n mayor�s d� 70 años (42). Es fundam�ntal conoc�r la antigü�dad d� la �nf�rm�dad
r�nal crónica �n cada paci�nt�, ya qu� �sto p�rmit� analizar cómo �voluciona la
�nf�rm�dad a lo largo d�l ti�mpo. Asimismo, �s important� obt�n�r información sobr� su
ocupación actual o pr�via, si r�cib� alguna ayuda �conómica y si �stá afiliado a alguna
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pr�visión social, con �l obj�tivo d� �valuar sus ingr�sos, �gr�sos y la man�ra �n qu�
afronta los costos asociados a su patología. Estos factor�s financi�ros pu�d�n s�r una
fu�nt� significativa d� �strés para �l paci�nt� y su familia, �n caso d� contar con r�d�s d�
apoyo. Consid�rar �stos asp�ctos p�rmit� construir �n un p�rfil más compl�to y pr�ciso
d� los usuarios r�nal�s �n t�rapia dialítica �n un c�ntro privado d� la comuna d� Copiapó,
2024, lo qu� facilita la impl�m�ntación d� �strat�gias d� int�rv�nción no solo �n �l ámbito
físico, sino también �n �l m�ntal y social, at�ndi�ndo a las n�c�sidad�s �sp�cíficas d� cada
paci�nt�. Esto contribuirá a m�jorar su calidad d� vida y su bi�n�star int�gral (43). Es
�s�ncial r�alizar un �studio �sp�cífico sobr� los paci�nt�s dializados �n una clínica privada
d� Copiapó, por la pr�val�ncia d� �stos c�ntros �n la comuna, como también �l consid�rar
�l cont�xto particular d� la ciudad y la r�gión, marcada por su actividad min�ra. Est�
�ntorno pr�s�nta altos niv�l�s d� contaminación �n �l air�, agua y alim�ntos, factor�s qu�
af�ctan significativam�nt� la calidad d� vida d� la población y qu� pu�d�n t�n�r un
impacto aún mayor �n p�rsonas con �nf�rm�dad r�nal crónica �n t�rapia dialítica.
Compr�nd�r �stas int�raccion�s �s clav� para dis�ñar �strat�gias d� at�nción adaptadas a
las condicion�s local�s y m�jorar �l bi�n�star int�gral d� �stos paci�nt�s (44).

4.2.2 Pregunta/s de Investigación
¿Cuál �s �l p�rfil sociod�mográfico y clínico d�l paci�nt� con �nf�rm�dad r�nal crónica
qu� r�qui�r� d� t�rapia d� h�modiálisis �n un c�ntro d� diálisis privado �n la comuna d�
Copiapó, 2024?.

CAPÍTUL
 V: 
BJETIV
S DE LA INVESTIGACIÓN

5.1 
bjetivo general

- Id�ntificar las caract�rísticas sociod�mográficas y clínicas �n �l usuario con
�nf�rm�dad r�nal crónica qu� r�qui�r� h�modiálisis �n un c�ntro d� salud privado
�n la comuna d� Copiapó �n �l año 2024.
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5.2 
bjetivo específico
- D�scribir las caract�rísticas sociod�mográficas d�l paci�nt� con �nf�rm�dad r�nal

crónica qu� r�qui�r� h�modiálisis �n un c�ntro d� salud privado d� Copiapó �n �l
año 2024.

- D�scribir �l p�rfil clínico d�l paci�nt� con �nf�rm�dad r�nal crónica qu� r�qui�r�
h�modiálisis �n un c�ntro d� salud privado d� Copiapó �n �l año 2024.

CAPÍTUL
 VI: MARC
MET
D
LÓGIC
 CUANTITATIV


6.1 Tipo de estudio
- Cuantitativo, d�scriptivo y transv�rsal.
6.2 Tiempo y Lugar:
6.2.1 Tiempo: durant� �l s�gundo s�m�str� d�l año 2024, d�sd� julio a dici�mbr�.
6.2.2 Lugar: �n un c�ntro privado d� h�modiálisis d� la comuna d� Copiapó
6.3 Población 
bjetivo: usuarios con �nf�rm�dad r�nal crónica qu� s�
h�modializan �n �l c�ntro d� diálisis privado d� la comuna d� Copiapó.
6.4 Tamaño de la Muestra y Tipo de Muestreo:

- Tamaño d�l univ�rso: �l total d� los paci�nt�s �n t�rapia h�modialítica �n la clínica
privada Dialvida, d� 83 usuarios.

- Tamaño d� la mu�stra: 22 usuarios d� la clínica privada Dialvida qu� ac�ptaron
participar �n �l proy�cto. S�rán usuarios d�l prim�r y s�gundo turno d� la mañana,
�stos grupos acud�n a su t�rapia los días lun�s, miércol�s y vi�rn�s al C�ntro d�
diálisis �n su mayoría

- Valid�z/confianza d� la mu�stra: para qu� �l �studio d�mu�str� confiabilidad d�b�
pos��r las sigui�nt�s caract�rísticas: transf�ribilidad, cr�dibilidad, fl�xibilidad y
d�p�nd�ncia. Para �sto s� r�alizaron �ntr�vistas s�mi�structuradas a aqu�llos
usuarios qu� s� h�modializan �n una clínica privada d� la comuna d� Copiapó,
2024. Si bi�n �xist� fl�xibilidad, s� �sp�ra qu� mi�ntras s� apliqu� �l instrum�nto
�st� s�a d�ntro d� un ambi�nt� s�guro y s� dé una conv�rsación fluida con los
participant�s. Durant� la �ntr�vista s� pondrá énfasis �n indagar sobr� las
caract�rísticas sociod�mográficas y clínicas d�l usuario, abarcando dif�r�nt�s
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puntos r�l�vant�s para la inv�stigación �n conjunto con d�s�ar un ambi�nt� s�guro
y cómodo para �l usuario Es crucial para �sta inv�stigación lograr id�ntificar �l
ambi�nt� físico, social y ambi�ntal qu� af�cta �n la caract�rización d� la p�rsona
para un análisis más compl�to.
A su v�z, para m�dir la valid�z d� �st� �studio s� �valuará bajo la p�rsp�ctiva d�
la t�oría positivista, la qu� s� ori�nta fundam�ntalm�nt� hacia las técnicas o
instrum�ntos d� m�dición �laborados por �l �valuador. Est� tipo d� inv�stigación
s� r�laciona dir�ctam�nt� con �l tipo d� valid�z llamado “Valid�z int�rna”, qu�
mid� si �l �studio r�porta los �f�ctos �sp�rados d� la int�rv�nción �n �l grupo d�
participant�s d� man�ra confiabl�, lo cual s� �valuará con los r�sultados obt�nidos
�n las �ntr�vistas s�gún la r�alidad d� cada usuario (45).

- Tipo d� mu�str�o: mu�str�o no probabilístico int�ncional.

6.5 Criterio de Inclusión y Exclusión: Para la s�l�cción d� la mu�stra s� tuvi�ron �n
cu�nta los sigui�nt�s crit�rios d� inclusión y d� �xclusión.

Criterio de inclusión:

1. Usuario con diagnóstico d� �nf�rm�dad r�nal crónica qu� r�qui�r� d�
t�rapia h�modialítica �n un c�ntro privado d� la comuna d� Copiapó, 2024.

2. Usuarios d� los turnos 1 y 2 qu� s� h�modializan los días lun�s, miércol�s
y vi�rn�s.

3. Usuarios qu� d�s�an participar voluntariam�nt� m�diant� cons�ntimi�nto
informado (CI), d�l c�ntro privado d� la comuna d� Copiapó, 2024.

Criterios de exclusión:

1. Usuarios qu� no hayan ac�ptado s�r part� d�l proy�cto.
2. Usuario qu� pr�s�nt�n d�t�rioro físico dado por complicacion�s avanzadas

d� la �nf�rm�dad.
3. Usuarios con alt�ración cognitiva grav�.
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4. Usuarios qu� asistan �n �l 3 grupo d� h�modiálisis los días lun�s, miércol�s
y vi�rn�s.

5. Usuarios d� los grupos 1, 2 y 3 qu� asist�n los días mart�s, ju�v�s y sábado.

6.6 Variables del Estudio

6.6.1 Variables Independientes:

Estas variabl�s son las qu� podrían influir o �star r�lacionadas con los r�sultados qu� s�
mid�n �n �l �studio. S� manipulan o s� agrupan para obs�rvar su �f�cto �n las variabl�s
d�p�ndi�nt�s.

Variables independientes sociodemográficas

- Grupo �tario: �s una variabl� ind�p�ndi�nt� porqu� pu�d� influir �n
div�rsos asp�ctos d� la salud, como la r�spu�sta al tratami�nto.

- Estado civil: pu�d� influir �n asp�ctos social�s y �mocional�s, y a su v�z,
�n la salud.

- R�sid�ncia: �l lugar d� r�sid�ncia pu�d� influir �n �l acc�so a s�rvicios d�
salud, tratami�ntos, �tc.

- Ingr�sos �conómicos: pu�d� af�ctar �l acc�so a tratami�ntos y �l
cumplimi�nto d� las indicacion�s médicas.

- Pr�visión d� salud: r�lacionada con �l acc�so a s�rvicios d� salud y
tratami�ntos.

- Empl�abilidad: influy� �n la capacidad d� los paci�nt�s para cumplir con
su tratami�nto d�bido a su disponibilidad d� ti�mpo y r�cursos.

- Niv�l �ducacional: pu�d� influir �n la compr�nsión d�l tratami�nto y la
adh�r�ncia a las indicacion�s médicas.

- Gén�ro: �n algunos �studios, �l gén�ro pu�d� s�r una variabl� qu� influy�
�n la salud, d�bido a factor�s biológicos o sociocultural�s.
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Variables independientes clínicas

- Ant�c�d�nt�s mórbidos familiar�s: �s una variabl� ind�p�ndi�nt� qu�
pu�d� influir �n la pr�disposición a ci�rtas �nf�rm�dad�s.

- Patologías crónicas asociadas: son factor�s qu� pu�d�n influir �n �l curso
d� la �nf�rm�dad r�nal crónica.

- Tratami�nto farmacológico: �s ind�p�ndi�nt� porqu� podría influir �n �l
progr�so d� la �nf�rm�dad r�nal o �n la calidad d� vida.

- V�c�s �n qu� �stá indicada la t�rapia s�manalm�nt�: pu�d� influir �n la
calidad d� vida y �n los r�sultados d�l tratami�nto.

- Lugar d� acc�so vascular: pu�d� �star r�lacionado con complicacion�s �n
�l tratami�nto d� diálisis.

- Tipo d� acc�so vascular: también influy� �n la �ficacia d� la diálisis y �n
las complicacion�s.

- Hábitos nocivos: tal�s como fumar o consumo d� alcohol, pu�d�n af�ctar
la progr�sión d� la �nf�rm�dad.

Variables Dependientes:

Estas variabl�s son los r�sultados qu� s� mid�n y s� obs�rvan para v�r cómo cambian �n
función d� las variabl�s ind�p�ndi�nt�s. En �st� caso no hay variabl�s d�p�ndi�nt�s
sociod�mográficas.

Variables dependientes clínicas

- Ti�mpo d�l diagnóstico: aunqu� a v�c�s s� pu�d� consid�rar como una
variabl� d�p�ndi�nt� si s� inv�stiga cómo cambia con r�sp�cto a otros
factor�s (como �l acc�so a la at�nción médica), g�n�ralm�nt� �s un dato
d�mográfico, no d�p�ndi�nt�.

- Etapa d� inicio d� t�rapia: pu�d� �star r�lacionada con la progr�sión d� la
�nf�rm�dad y las int�rv�ncion�s, p�ro �n algunos casos, s� trata más como
una variabl� ind�p�ndi�nt� qu� influy� �n otros r�sultados.
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- Adh�r�ncia al tratami�nto: �s una variabl� d�p�ndi�nt�, ya qu� pu�d� v�rs�
influ�nciada por factor�s como �l niv�l �ducacional, los ingr�sos
�conómicos, �l tipo d� tratami�nto y otros.

Est� �studio p�rmitirá c�ntrars� �n �l obj�tivo principal, ampliando �l conocimi�nto sobr�
�l p�rfil d�l paci�nt� r�nal y, �n �l futuro, abordando solucion�s a las probl�máticas
id�ntificadas. Es important� d�stacar qu� la información obt�nida s�rá clav� para
compr�nd�r y d�t�rminar los r�quisitos n�c�sarios para g�stionar los d�safíos clínicos qu�
pu�dan surgir. Cab� m�ncionar qu� las caract�rísticas analizadas �n �st� �studio son
r�l�vant�s, ya qu�, s�gún inv�stigacion�s pr�vias, han d�mostrado t�n�r una influ�ncia
significativa �n los paci�nt�s r�nal�s, tanto �n su calidad d� vida como �n su condición d�
factor d� ri�sgo o �n la progr�sión d� la �nf�rm�dad.

6.7 
peracionalización de las variables

D�ntro d�l obj�tivo �sp�cífico s� d�b� �xplicar las caract�rísticas sociod�mográficas y
caract�rizar los asp�ctos clínicos d�l paci�nt� con �nf�rm�dad r�nal crónica, ya qu�, así
s� podrá conoc�r d� forma más d�tallada como �s �l tipo d� usuario qu� r�qui�r� d�
h�modiálisis �n un c�ntro d� salud privado d� Copiapó, 2024. El distintivo
sociod�mográfico �s un conjunto d� caract�rísticas social�s y t�rritorial�s, qu� �stán
pr�s�nt�s �n los paci�nt�s, dond� s� abarcan variabl�s como grupo �tario, r�sid�ncia,
ingr�sos �conómicos, �stado civil, pr�visión, �mpl�abilidad, �scolaridad, y gén�ro,
proporcionando una información sobr� la situación d� las d�sigualdad�s d� distintas
dim�nsion�s d� la r�alidad social.
R�sp�cto a las caract�rísticas clínicas d�l paci�nt� r�nal s� id�ntifica la ant�c�d�nt�s
clínicos d�l usuario si�ndo los signos, síntomas y asp�ctos d� la patología, dond� s�
inv�stigan variabl�s como, �l ti�mpo transcurrido d�sd� �l diagnóstico, duración d� la
t�rapia, ant�c�d�nt�s mórbidos familiar�s, patologías crónicas asociadas, tratami�nto
farmacológico, adh�r�ncia al tratami�nto, los ciclos �n la qu� �stá indicada la t�rapia
s�manal, fr�cu�ncia con qu� asist� a t�rapia s�manalm�nt�, sitio d� acc�so vascular,
dispositivo d� acc�so vascular y hábitos nocivos. Esta información, nos p�rmit�
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adicionar datos, id�ntificar, clasificar, valorar, tratar d� compr�nd�r su orig�n y no solo
limitar a su significación �stadística, ll�vando una información compl�ta d�l paci�nt�,
para lograr man�jar y dar s�guimi�nto al �studio y así lograr un abordaj� prof�sional.

TABLA N°7: Op�racionalización d� las variabl�s.
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Variables
Definición
conceptual

Definición
operacion
al

Dimension
es

Indicadores
Tipo de
variable

Escala de medición

Edad

Es �l ti�mpo
vivido
d�sd� qu� �l
usuario nac�
hasta la
actualidad.

Clasificaci
ón d� la
�dad d�l
usuario.

Grupo d�
�dad.

Rango d�
�dad.

Cuantitati
vo
discr�to.

Pr�gunta:
¿Cuál �s su rango d�
�dad?
(1) D� 18 a 29 años
(2) D� 30 a 39 años
(3) D� 40 a 59 años
(4) D� 60 a 79 años
(5) D� 80 años y más
¿ Cuál �s su �dad?

Gén�ro

Conjunto d�
caract�rístic
as
dif�r�nciada
s qu� la
soci�dad
asigna a
hombr�s,
muj�r�s y
no binario.

Gén�ro
con �l cual
�l paci�nt�
s�
id�ntifica.

Id�ntidad
d� gén�ro.

Cat�gorizaci
ón d�
gén�ro.

Cualitativ
o
nominal.

Pr�gunta:
¿Con qué gén�ro s�
id�ntifica?
(1) Masculino
(2) F�m�nino
(3) Otro
(4) Pr�fi�ro no d�cirlo

Estado civil

La posición
p�rman�nt�
qu� un
individuo
ocupa �n la
soci�dad �n

Estado
civil actual
d�l
paci�nt�.

Tipo d�
�stado civil.

Clasificació
n d� �stado
civil.

Cualitativ
o
nominal.

Pr�gunta: ¿Cuál �s su
�stado civil �n la
actualidad?

(1) Solt�ro(a)
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ord�n a sus
r�lacion�s
d� familia,
�n cuanto l�
confi�r� o
impon�
d�t�rminado
s d�r�chos y
obligacion�
s civil�s.

(2) Casado(a)
(3) S�parado(a)
(4) Viudo(a)
(5) Divorciado(a)

Escolaridad Es �l niv�l
d�
�ducación
más alto qu�
una p�rsona
ha
t�rminado
�n su
formación.

Último
niv�l d�
aprobación
.

Niv�l d�
�scolaridad.

Niv�lación
�scolar. Cualitativ

a ordinal.

Pr�gunta:
¿Cuál fu� �l último
niv�l �ducacional qu�
ha cursado?

(1) Sin �ns�ñanza.
(2) Ens�ñanza

básica
incompl�ta.

(3) Ens�ñanza
básica
compl�ta.

(4) Ens�ñanza
m�dia
incompl�ta.

(5) Ens�ñanza
m�dia
compl�ta.

(6) Ens�ñanza
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sup�rior
incompl�ta

(7) Ens�ñanza
sup�rior
compl�ta.

Pr�visión d�
salud

Es un
as�gurami�
nto a los
�xám�n�s,
diagnósticos
y consultas
médicas �n
ci�rto
porc�ntaj�,
s�gún la
pr�visión
(pública,
privada, d
Dipr�ca o
PRAIS).

Clasificaci
ón d�l
sist�ma d�
pr�visión
d� salud
afiliado
actualm�nt
�.

Tipo d�
pr�visión
d� salud.

Sist�ma d�
pr�visión d�
salud.

Cualitativa
nominal.

Pr�gunta: ¿Ust�d qué
pr�visión d� salud �s?

(1) FONASA
(2) ISAPRE
(3) CAPREDENA
(4) PRAIS

Empl�abilida
d

Es �l �stado
d�
ocupación
laboral �n
qu� s�
�ncu�ntra �l
usuario.

Ocupación
laboral.

Tipo d�
ocupación
laboral.

Estado d�
�mpl�abilida
d.

Cualitativ
o
nominal.

Pr�gunta:
¿Cuál �s su �stado d�
ocupación laboral
actual?

(1) Trabajador/a
activo

(2) D�s�mpl�ado/a
(3) Jubilado/a
(4) P�nsionado/a
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(5) Labor�s d�
hogar

Ingr�sos
�conómicos.

Corr�spond
� a una
cantidad d�
din�ro
�stabl�cida
qu� forma
part� d� la
�conomía
d� la
p�rsona.

Ingr�so
total d�
din�ro
m�nsual
qu� r�cib�
�l usuario.

Cantidad d�
din�ro
p�rcibido
m�nsualm�
nt�.

Rango d�
ingr�so. Cuantitati

va
continua.

Pr�gunta:
¿Cuál �s su ingr�so
�conómico al m�s?

(1) <$400.000
(2) 401.000 a

600.000
(3) 601.000 a

800.000
(4) 801.000 a

1.000.000
(5) >1.001.000

R�sid�ncia Lugar d�
�stadía
domiciliaria
.

Lugar d�
r�sid�ncia
actual.

Tipo d�
r�sid�ncia.

Id�ntificació
n d�
r�sid�ncia.

Cualitativ
a
nominal.

Pr�gunta:
¿Dónd� r�sid�
actualm�nt�?

(1) Copiapó
(2) Cald�ra
(3) Vall�nar
(4) Huasco
(5) Ti�rra Amarilla
(6) Alto d�l

carm�n
(7) Fr�irina
(8) Chañaral.

Ti�mpo d�
diagnóstico

Es �l ti�mpo
qu� ha
transcurrido

Ti�mpo �n
años d�sd�
�l

Años d�l
diagnóstico.

Rango d�
ti�mpo d� la
�nf�rm�dad.

Cuantitati
vo
discr�to.

Pr�gunta:
¿D�sd� hac� cuánto
ti�mpo ust�d ti�n�
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d�sd� qu� �l
usuario s� l�
informó
sobr� su
diagnóstico
hasta la
actualidad.

diagnóstic
o d� la
�nf�rm�da
d r�nal
crónica.

conocimi�nto d� qu�
pad�c� la �nf�rm�dad?

(1) < 1 año
(2) 1 a 5 años
(3) 6 a 10 años
(4) >10 años

Ti�mpo d�
inicio d� la
t�rapia

Es �l ti�mpo
d�sd� qu�
inició su
t�rapia
h�modialític
a �n
cualqui�r
c�ntro d�
h�modiálisi
s, hasta la
actualidad.

P�riodicid
ad d�sd�
qu� s�
inició la
t�rapia
indicada
por �l
médico.

Años d�
t�rapia.

Rango d�
ti�mpo d� la
t�rapia
h�modialític
a.

Cuantitati
va
discr�ta.

Pr�gunta:
¿D�sd� hac� cuánto
ti�mpo ust�d r�cib�
t�rapia h�modialítica?

(1) < 1 año
(2) 1 a 5 años
(3) 6 a 10 años
(4) >10 años

Ant�c�d�nt�s
mórbidos
familiar�s

Son las
�nf�rm�dad
�s d� bas�
d� pari�nt�s
c�rcanos
como
madr�,
padr� y
h�rmanos.

Tipo d�
patologías
d� bas�
familiar.

Patologias
familiar�s.

Tipo d�
�nf�rm�dad
familiar.

Cualitativa
nominal.

Pr�gunta:
¿Qué �nf�rm�dad d�
bas� hay d�ntro d� tu
familia o pari�nt�s d�
prim�r grado?

(1) ACV
(2) HTA
(3) DM
(4) Hipotiroidismo
(5) Hip�rtiroidism

o
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(6) Artritis
(7) Parkinson
(8) ERC
(9) Enf�rm�dad

autoinmun�
(10) Alzh�i

m�r
(11) Ost�op

orosis
(12) Escl�ro

sis múltipl�
(13) Ningun

a �nf�rm�dad

Patologías
crónicas

Son las
�nf�rm�dad
�s qu�
pad�c� �l
usuario
d�sd� ant�s
y d�spués
d� �star �n
p�riodo d�
h�modiálisi
s.

Tipo d�
patología.

Patología
d� bas�.

Tipo d�
�nf�rm�dad
crónica.

Cualitativa
nominal.

Pr�gunta:
¿Ust�d pr�s�nta alguna
�nf�rm�dad d� bas�
asociada a la
insufici�ncia r�nal
crónica?

(1) HTA.
(2) DM.
(3) DM Y HTA.
(4) Inf�ccion�s

sistémicas.
(5) Inf�ccion�s d�l

tracto urinario.
(6) Cálculos

urinarios
(7) obstrucción
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urinaria.
(8) toxicidad a

fármacos
(9) Cánc�r.
(10) Est�nos

is bilat�ral
art�ria r�nal.

(11) Ningun
a Enf�rm�dad.

Tratami�nto
farmacológico

Es la
cantidad d�
m�dicam�nt
os qu� s� l�
�stá
indicando al
usuario
s�gún su
�nf�rm�dad
d� bas� o
como
supl�m�nto
ant� la
insufici�nci
a r�nal
crónica.

Núm�ro d�
m�dicam�
ntos d�ntro
d�l
tratami�nt
o indicado.

Cantidad d�
tratami�nto
farmacológi
co.

Cuantía d�
m�dicación.

Cuantitati
va
discr�ta.

¿Qué m�dicam�ntos
toma? Nombrarlos.
__________________
__
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Adh�r�ncia al
tratami�nto

Es �l
compromiso
qu� ti�n� �l
usuario
r�sp�cto a
su t�rapia,
�sto s�
�valuará a
través d� la
�scala
ARMS-�.

Adh�r�nci
a al
tratami�nt
o indicado.

Compromis
o con �l
autocuidado
.

M�dición
�scala
ARMS-�.

Cualitativa
nominal.

Pr�gunta:
Aplicación �scala
ARMS-�, dond� para
cada pr�gunta �stán las
sigui�nt�s opcion�s:
(0) Nunca

(1) A V�c�s
(2) Casi si�mpr�
(3) Si�mpr�
1. ¿Con qué

fr�cu�ncia
olvida tomar
sus
m�dicam�ntos?

2. ¿Con qué
fr�cu�ncia
d�cid� no
tomar sus
m�dicam�ntos?

3. ¿Con qué
fr�cu�ncia
olvida r�cog�r
d� la farmacia
los
m�dicam�ntos
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qu� l� han
indicado?.

4. ¿Con qué
fr�cu�ncia s�
qu�da sin
m�dicam�ntos?
.

5. ¿Con qué
fr�cu�ncia s�
salta una dosis
d� su
m�dicam�nto
ant�s d� ir al
médico?.

6. ¿Con qué
fr�cu�ncia d�ja
d� tomar sus
m�dicam�ntos?

cuando s� si�nt�
m�jor?.
7. ¿Con qué

fr�cu�ncia d�ja
d� tomar sus
m�dicam�ntos
cuando s�
si�nt� mal?.

8. ¿Con qué
fr�cu�ncia d�ja
d� tomar sus
m�dicam�ntos
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por d�scuido?.
9. ¿Con qué

fr�cu�ncia
cambia la dosis
d� sus
m�dicam�ntos
y la adapta a
sus
n�c�sidad�s?.

10. ¿Con qué
fr�cu�ncia
olvida tomar
sus
m�dicam�ntos
cuándo d�b�
tomarlas más
d� una v�z al
día?.

11. ¿Con qué
fr�cu�ncia
r�trasa ir a
r�cog�r sus
m�dicam�ntos
d� la farmacia
porqu� cu�stan
d�masiado
din�ro?.

12. ¿Con qué
fr�cu�ncia
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planifica
r�cog�r d� la
farmacia sus
m�dicam�ntos
ant�s d� qu� s�
l� acab�n?.

V�c�s qu�
asist� a t�rapia
�n la s�mana

Son las
v�c�s qu� �l
usuario
asist� a
t�rapia,
s�gún
n�c�sidad y
función
r�nal.

Cada
cuanto �l
usuario
asist� a
t�rapia.

Días d�
t�rapia a la
s�mana.

Clasificació
n d�
asist�ncia a
t�rapia.

Cuantitati
vas
discr�tas.

¿Cuántos días a la
s�mana ti�n� indicada
la t�rapia
h�modialítica?

(1) 1 v�z
(2) 2 v�c�s
(3) 3 v�c�s

Tipo d�
acc�so
vascular

Es �l acc�so
v�noso por
�l cual �l
usuario
r�cib�
t�rapia
h�modialític
a.

Acc�so
vascular
indicado.

Tipos d�
acc�so
vascular
qu�
pr�s�nta.

Clasificació
n d�l acc�so
vascular.

Cualitativa
nominal.

¿Qué tipo d� acc�so
vascular ust�d ti�n�?

(1) CVT
(2) CVP
(3) Fístula

art�riov�nosa
(4) Inj�rto d�

art�ria v�nosa.

Lugar d�
acc�so

Es �l lugar
dond� s�

Clasificaci
ón d�l

Lugar d�
acc�so

Tipo d�
acc�so

Cualitativa
nominal.

Pr�gunta:
¿En qué lugar s�
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vascular ubica �l
acc�so
vascular
n�c�sario
para la
h�modiálisi
s.

lugar d�
acc�so
vascular.

vascular
indicado.

vascular. �ncu�ntra �l acc�so
vascular?

(1) CVC t�mporal
yugular.

(2) CVC t�mporal
subclavio.

(3) CVC t�mporal
f�moral.

(4) CVC
p�rman�nt�
yugular.

(5) CVC
p�rman�nt�
subclavio.

(6) CVC
p�rman�nt�
f�moral.

(7) FAV �n
muñ�ca.

(8) FAV �n brazo.
(9) FAV �n �l

ant�brazo.
(10) IAV �n

muñ�ca.
(11) IAV �n

brazo.
(12) IAV �n

�l ant�brazo.

Hábitos Son los Clasificaci Hábitos Caract�rizac Cualitativa ¿En su vida diaria aún
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nocivos hábitos qu�
p�rjudican
�l �stado d�
salud d�l
usuario o
qu� fu�ron
factor�s
d�s�ncad�n
ant�s d�l
�mp�orami�
nto d� su
�nf�rm�dad.

ón d�
hábitos
nocivos.

nocivos. ión d�
hábitos
nocivos.

nominal. �stán pr�s�nt�s los
hábitos nocivos,
como?

(1) Alcohol.
(2) Tabaco.
(3) Otras drogas

¿cuál�s?____
(4) Otro hábito

____
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6.8 Recolección de información

El instrum�nto qu� s� aplicará s�rá d� man�ra pr�s�ncial, con pr�vio cons�ntimi�nto
informado, con apoyo d� los inv�stigador�s a aqu�llos participant�s qu� no compr�ndan
algunas d� las pr�guntas plant�adas. Esto �n un ambi�nt� d� confianza y s�guridad para
los usuarios. El cu�stionario ll�va por nombr� “Caract�rización sociod�mográfica y
clínica d�l paci�nt� con �nf�rm�dad r�nal crónica qu� s� h�modializa �n un c�ntro privado
d� la comuna d� Copiapó, 2024”, con un total d� 31 pr�guntas, divididas �n 2 cu�stionarios
dif�r�nt�s, las cual�s �stán ori�ntadas a conoc�r información p�rsonal d�l usuario, como
�dad, s�xo, pr�visión d� salud, comuna d� r�sid�ncia, ingr�sos �conómicos, adh�r�ncia al
tratami�nto farmacológico, hábitos nocivos, como también varios asp�ctos d� la t�rapia
h�modialítica propiam�nt� tal. El ti�mpo �stimado para r�alizar �l instrum�nto �s d� 5 a
10 minutos por cada cu�stionario. Es important� d�stacar qu� los instrum�ntos fu�ron
cr�ados por qui�n�s hac�n �sta inv�stigación, ad�más, s� incluyó �l cu�stionario ARMS-
�, �l cual fu� validado �n varios país�s con unos r�sultados ac�ptabl�s. S� d�cidió incluir
a la pr�s�nt� inv�stigación d�bido a qu� �stá dirigido para paci�nt�s pluripatológicos, y
nos p�rmit� caract�rizar �sp�cíficam�nt� m�diant� 12 pr�guntas a cada paci�nt� qu� s�
h�modializa, con distintas patologías crónicas �n tratami�nto (46).

6.9 Plan de análisis de datos

En la fas� inicial d�l �studio, s� r�alizará un análisis d�tallado d� las variabl�s incluidas
qu� abordan asp�ctos sociod�mográficos y clínicos, �n bas� a dos cu�stionarios, �n dond�
�l prim�ro ti�n� un total d� 14 pr�guntas dirigidas a los participant�s. En �l caso d�l
s�gundo, hay un total d� 17 pr�guntas, �stas incluy�n la �valuación d� la adh�r�ncia al
tratami�nto utilizando �l instrum�nto “ARMS-�” (Adh�r�nc� to R�fills and M�dications
Scal�), una h�rrami�nta dis�ñada para m�dir la adh�r�ncia a la m�dicación �n paci�nt�s
con �nf�rm�dad�s crónicas. Est� cu�stionario �valúa si los paci�nt�s cumpl�n con las
r�com�ndacion�s r�lacionadas con la toma d� m�dicam�ntos y �l r�abast�cimi�nto d� los
mismos, r�fl�jando su adh�r�ncia al tratami�nto farmacológico.
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Puntaj�s � int�rpr�tación (ARMS d� 12 ít�ms):

● 12 puntos: máxima adh�r�ncia (�l paci�nt� si�mpr� sigu� �l tratami�nto y
r�abast�c� sus m�dicam�ntos a ti�mpo).

● 13 a 16 puntos: bu�na adh�r�ncia, p�ro pu�d� hab�r probl�mas ocasional�s.
● 17 a 20 puntos: adh�r�ncia mod�rada, con algunos probl�mas qu� pu�d�n

r�qu�rir int�rv�nción.
● 21 o más puntos: mala adh�r�ncia, con dificultad�s significativas qu� d�b�n

abordars� (46).

Post�riorm�nt�, s� r�alizará un análisis �stadístico d�scriptivo para d�t�rminar las
cat�gorías d� distribución d� fr�cu�ncias y calcular m�didas d� t�nd�ncia c�ntral d� las
variabl�s sociod�mográficas y clínicas d� los usuarios r�nal�s. Est� análisis p�rmitirá
caract�rizar a �sta población y compr�nd�r cómo �stas variabl�s influy�n �n su �stado d�
salud. Los datos s�rán proc�sados utilizando h�rrami�ntas �stadísticas como Exc�l y JASP
0.19.1, garantizando así la valid�z y confiabilidad d� los r�sultados obt�nidos.

6.10 Implicancias éticas del estudio:

Pr�vio a r�alizar �l cu�stionario para la r�col�cción d� información r�lacionado con la
caract�rización d�l usuario con �nf�rm�dad r�nal crónica qu� s� h�modializa �n una
clínica privada �n la comuna d� Copiapó, 2024. S� impl�m�ntará un cons�ntimi�nto
informado qu� garantic� �l r�sp�to por los principios d� autonomía y dignidad d� los
participant�s, as�gurando un trato prof�sional y ad�cuado. S� comunicará a los suj�tos
qu� su participación �s voluntaria y qu� ti�n�n �l d�r�cho d� r�tirars� �n cualqui�r
mom�nto, sin n�c�sidad d� justificar su d�cisión, �sp�cialm�nt� �n caso d� �xp�rim�ntar
incomodidad durant� �l d�sarrollo d� la �ntr�vista. Ad�más, s� l� proporcionará
información ac�rca d�l proy�cto a r�alizar, disminuy�ndo la ansi�dad qu� l� pu�da
provocar la �ntr�vista, la cual sólo otorgará datos �stadísticos n�c�sarios para r�spaldar �l
proy�cto qu� va a s�r �n b�n�ficio d� su salud. Esto as�gura qu� �l paci�nt� no sufrirá
ningún tipo d� daño físico o psicológico, al contrario, s� qui�r� maximizar los b�n�ficios
y minimizar los daños, al utilizar sus propios conocimi�ntos para pod�r actuar ant�
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posibl�s complicacion�s causadas por la t�rapia h�modialítica, igualm�nt� s� v�lará por
la igualdad y �n ningún mom�nto s� harán dif�r�ncias �ntr� usuarios, ya s�a por la �dad,
�status social, tipo d� dispositivo, gén�ro, s�xo, �tc. R�f�r�nt� a las implicancias éticas d�
�st� �studio, nos basamos principalm�nt� �n �l Inform� B�lmont (IB) (1978), �l cual
id�ntifica los 4 principios éticos básicos, como �s: la autonomía, b�n�fic�ncia, no
mal�fic�ncia y justicia (47).

CAPÍTUL
 VII: RESULTAD
S Y ANÁLISIS DE LA INF
RMACIÓN

7.1 Caracterización sociodemográfica y clínica:

S� obtuvo una mu�stra inicial d� 25 usuarios, d� los cual�s un 12% (n=3) fu�ron
clasificados como aus�nt�s, ya qu� ac�ptaron participar �n �l �studio, p�ro post�riorm�nt�
d�sisti�ron. Esto d�jó una mu�stra final d� 22 usuarios. En �l análisis, los r�sultados s�
pr�s�ntarán utilizando porc�ntaj�s (%) y fr�cu�ncias absolutas (n=x).

TABLA Nº8: Análisis d� datos �stadísticos d�scriptivos d� la variabl� sociod�mográfica
�dad d� usuarios con t�rapia dialítica �n un c�ntro privado d� Copiapó, 2024.

Datos estadísticos

Moda 57

M�diana 55.5

M�dia 57.2

D�sviación típica 18.8

Rango 47

Mínimo 33

Máximo 80



60

La moda d� la variabl� �dad �s 57 años, con una m�dia d� 57,2 y una m�diana d� 55,5. La
�dad mínima �s 33 años y la máxima 80, con una d�sviación típica d� 13,8, indicando una
disp�rsión mod�rada. Aunqu� la mayoría d� las �dad�s s� agrupan �n torno a los 57 años,
�xist� ci�rta h�t�rog�n�idad con �dad�s más jóv�n�s y mayor�s qu� s� al�jan d� la m�dia.

TABLA N° 9: Disp�rsión d� los datos d� la variabl� sociod�mográfica �dad d� usuarios
con t�rapia dialítica �n un c�ntro privado d� Copiapó, 2024.

Edad Frecuencia absoluta %

30-39 años 2 9.1%

40 a 49 años 3 13.6%

50 a 59 años 10 45.5%

60 a 69 años 2 9.1%

70 a 79 años 3 13.6%

80 a 89 años 2 9.1%

Total 22 100%

S� pu�d� id�ntificar qu� s� conc�ntra la mayoría d� los usuarios �ntr� los 50 y 60 años
45,5% (n=10).

TABLA N°10: gén�ro, �stado civil, niv�l �ducacional, ocupación, r�sid�ncia, pr�visión
d� salud � ingr�sos �conómicos d� usuarios con t�rapia dialítica �n un c�ntro privado d�
Copiapó, 2024.
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Variable
Frecuencia
absoluta

%

Gén�ro F�m�nino 6 27.3
Masculino 16 72.7

Estado civil
Solt�ro

9 40.9

Casado/a 6 27.3
S�parado 4 18.2
Viudo/a 2 9.1
Divorciado/a 1 4.5

Niv�l
Educacional

Sin �ns�ñanza 1 4.5
Básica incompl�ta 2 9.1
Básica compl�ta 4 18.2
M�dia incompl�ta 4 18.2
M�dia compl�ta 6 27.3
Sup�rior compl�ta 5 22.7

Ocupación Trabajador activo Si: 5 22.7
No:17 77.3

D�s�mpl�ado Si:1 4.5
No:21 95.5

Jubilado Si: 8 36.4
No: 14 63.6

P�nsionado Si: 8 36.4
No:14 63.6

Labor�s d�l hogar Si:1 4.5
No:21 95.5

R�sid�ncia Copiapó 20 90.9
Ti�rra amarilla 2 9.1

Pr�visión d� FONASA 18 81.8



62

En la TABLA N°10, s� d�talla qu� �l 72.7% (n=16) corr�spond�n al gén�ro masculino.
D�l total d� participant�s, �l 40.9% (n=9) son solt�ros/as y �l 27.3% (n=6) �stán
casados/as. En cuanto al niv�l �ducacional, �l 18,2% (n=4) compl�taron �ns�ñanza básica
y �l 27.3% (n=6) cu�ntan con �ns�ñanza m�dia compl�ta. R�sp�cto a la ocupación,
pr�dominan los jubilados con un 36.4% (n=8) y p�nsionados con un 36.4% (n=8). La
mayoría d� los usuarios r�sid�n �n Copiapó con un 90.9% (n=20). En pr�visión d� salud,
�l 81.8% (n=18) cu�ntan con Fondo Nacional d� Salud (FONASA) y �l 13.6% (n=3) con
Institucion�s d� Salud Pr�visional (ISAPRE). En cuanto a ingr�sos m�nsual�s, �l grupo
más pr�val�nt� con un 31.8% (n=7) r�cib� �ntr� $401.000 y $600.000 al m�s, s�guido por
�l 27.3% (n=6) qu� r�cib� m�nos d� $400.000 al m�s.

salud ISAPRE 3 13.6
PRAIS 1 4.5

Ingr�sos
�conómicos

< d� $400.000 6 27.3
Entr� $401.00 y
$600.000

7 31.8

Entr� $ 600.000 y
$800.000

4 18.2

Entr� $ 801.000 y
$ 1.000.000

2 9.1

> $ 1.001.000 3 13.6
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TABLA N°11: Ti�mpo d� diagnóstico, ti�mpo d� inicio d� la t�rapia, asist�ncia a t�rapia,
acc�so vascular y lugar d� acc�so vascular d� usuarios con t�rapia dialítica �n un c�ntro
privado d� Copiapó, 2024.

Variable
Frecuenci
a absoluta

%

Ti�mpo d�
diagnóstico

< 1 año 2 9.1
1 a 5 años 13 59.1
6 a 10 años 2 9.1
> 10 años 5 22.7

Ti�mpo d�
inicio d� la
t�rapia

< 1 año 3 13.6
1 a 5 años 12 54.5
6 a 10 años 3 13.6
>10 años 4 18.2

Asist�ncia a
t�rapia

1 v�z por s�mana 0 0.0
2 v�c�s por s�mana 1 4.5
3 v�c�s por s�mana 21 95.5

Acc�so
vascular

CVCT 2 9.1
CVCP 2 9.1
FAV 17 77.3
IAV 1 4.5

Lugar d�
acc�so
vascular

CVC t�mporal yugular 2 9.1
CVC p�rman�nt�
subclavio

1 4.5

CVC p�rman�nt� f�moral 1 4.5
FAV �n brazo 10 45.5
FAV �n ant�brazo 7 31.8
IAV �n brazo 1 4.5
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En la TABLA Nº11, s� logra obs�rvar qu� la mayoría d� los usuarios, 59.1% ( n=13)
fu�ron diagnosticados hac� 1 a 5 años, y �l 54.5% (n=12) inició la t�rapia dialítica �n �s�
mismo p�riodo. El 95.5% (n=21) asist� a la t�rapia h�modialítica tr�s v�c�s por s�mana.
El acc�so vascular más común �s la fístula art�riov�nosa (FAV), pr�s�nt� �n �l 77.3%
(n=17) d� los casos, pr�dominant�m�nt� ubicada �n �l brazo, con un 45,5% ( n=10).

TABLA N°12: Patologías crónicas d� usuarios con t�rapia dialítica �n un c�ntro privado
d� Copiapó, 2024.

Patologías crónicas Frecuencia
absoluta

%

DM (Diab�t�s m�llitus) Si: 17 77.3
No: 5 22.7

HTA (Hip�rt�nsión
art�rial)

Si: 10 45.5
No: 12 54.5

Diab�t�s m�llitus �
Hip�rt�nsión art�rial

Si: 3 13.6
No: 19 86.4

Inf�cción sistémica No: 22 100.0
Inf�cción urinaria No: 22 100.0
Cálculos No: 22 100.0
Obstrucción urinaria No: 22 100.0
Toxicidad farmacológica No: 22 100.0
Cánc�r No: 21 95.5

Si: 1 4.5
Est�nosis bilat�ral art�ria
r�nal

No: 21 95.5
Si: 1 4.5

Ninguna patología No: 17 77.3
Si: 5 22.7

En la TABLA N°12, �ntr� las variabl�s clínicas analizadas, la patología más pr�val�nt�
�s la Diab�t�s m�llitus (DM), pr�s�nt� �n �l 77,3% (n=17) d� los casos, s�guida por
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Hip�rt�nsión art�rial (HTA) con un 45,5% (n=10). Solo �l 13,6% (n=3) pr�s�nta ambas
condicion�s (DM-HTA). No s� r�gistraron casos d� inf�cción sistémica, inf�cción
urinaria, cálculos r�nal�s, obstrucción urinaria ni toxicidad farmacológica (100%
n�gativos �n todas). Hubo un caso d� �st�nosis bilat�ral d� art�ria r�nal y un caso d�
cánc�r, r�pr�s�ntando cada uno �l 4,5% d�l total. En g�n�ral, sólo �l 22,7% (n=5) d� los
participant�s pr�s�nta alguna patología como ant�c�d�nt�.

TABLA N°13: Análisis por cada pr�gunta d�l cu�stionario ARMS-� (Adh�r�nc� to
R�fills and M�dications Scal�) d� usuarios con t�rapia dialítica �n un c�ntro privado d�
Copiapó, 2024.

Variable
Frecuencia
absoluta

%

Fr�cu�ncia Nunca 10 45.5
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con la qu�
olvida sus
m�dicinas.

A v�c�s 8 36.4
Casi si�mpr� 3 13.6
Si�mpr� 1 4.5

Fr�cu�ncia
con qu� no
d�cid� tomar
sus
m�dicinas.

Nunca 12 54.5
A v�c�s 8 36.4
Casi si�mpr� 1 4.5
Si�mpr� 1 4.5

Fr�cu�ncia
con la qu�
olvida
r�cog�r d� la
farmacia la
m�dicina.

Nunca 16 72.7
A v�c�s 4 18.2
Casi si�mpr� 0 0.0
Si�mpr� 2 9.1

Fr�cu�ncia
con qu� s�
qu�da sin
m�dicina.

Nunca 19 86.4
A v�c�s 3 13.6
Casi si�mpr� 0 0.0
Si�mpr� 0 0.0

Fr�cu�ncia
con la qu� s�
salta una
dosis d� su
m�dicación.

Nunca 13 59.1
A v�c�s 7 31.8
Casi si�mpr� 1 4.5
Si�mpr� 1 4.5

Fr�cu�ncia
con la qu�
d�ja d� tomar
las m�dicinas
al s�ntirs�
m�jor.

Nunca 20 90.9
A v�c�s 2 9.1
Casi si�mpr� 0 0.0
Si�mpr� 0 0.0

Fr�cu�ncia Nunca 11 50.0
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con la qu�
d�ja d� tomar
sus
m�dicinas
cuando s�
�ncu�ntra
mal.

A v�c�s 7 31.8
Casi si�mpr� 2 9.1
Si�mpr� 2 9.1

Fr�cu�ncia
qu� d�ja d�
tomar
m�dicinas
por d�scuido.

Nunca 8 36.4
A v�c�s 12 54.5
Casi si�mpr� 1 4.5
Si�mpr� 1 4.5

Fr�cu�ncia
con qu�
cambia la
dosis d� su
m�dicación.

Nunca 20 90.9
A v�c�s 2 9.1
Casi si�mpr� 0 0.0
Si�mpr� 0 0.0

Fr�cu�ncia
con qu�
olvida tomar
m�dicinas
r�c�tadas
más d� una
v�z al día.

Nunca 17 77.3
A v�c�s 4 18.2
Casi si�mpr� 0 0.0
Si�mpr� 1 4.5

Fr�cu�ncia
con la qu�
r�trasa
r�cog�r sus
m�dicinas
por cost�ar

Nunca 20 90.9
A v�c�s 2 9.1
Casi si�mpr� 0 0.0
Si�mpr� 0 0.0
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En la TABLA N°13: El análisis d�l Cu�stionario ARMS-� r�v�la qu� la mayoría d� los
participant�s d�mu�stra una adh�r�ncia significativa al tratami�nto farmacológico. El
45,5% (n=10) nunca olvida tomar sus m�dicam�ntos, y �l 54,5% (n=12) nunca d�cid� no
tomarlos. Ad�más, �l 86,4% (n=19) nunca s� qu�da sin su tratami�nto, y �l 90,9% (n=20)
nunca d�ja d� tomarlo al s�ntirs� m�jor ni cambia la dosis d� su m�dicación. En cuanto a
la planificación, �l 81,8% (n=18) si�mpr� s� as�gura d� r�cog�r sus m�dicam�ntos ant�s
d� qu� s� agot�n, y �l 90,9% (n=20) nunca r�trasa su r�tiro por motivos �conómicos. Sin
�mbargo, algunas dificultad�s p�rsist�n, d�bido a qu�, �l 36,4% (n=8) a v�c�s olvida sus
m�dicam�ntos, y �l 54,5% (n=12) admit� qu� ocasionalm�nt� d�ja d� tomarlos por
d�scuido.

d�masiado
din�ro.
Fr�cu�ncia
con la qu�
planifica
r�cog�r d� la
farmacia sus
m�dicinas
ant�s d� qu�
s� acab�n.

Nunca 2 9.1
A v�c�s 1 4.5
Casi si�mpr� 1 4.5
Si�mpr� 18 81.8
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TABLA N°14: Puntaj� final d�l cu�stionario ARMS-� d� usuarios con t�rapia dialítica
�n un c�ntro privado d� Copiapó, año 2024.

Niveles de adherencia
n° %

Máxima adh�r�ncia
0 0.0%

Bu�na adh�r�ncia
6 27.3%

Adh�r�ncia mod�rada
11 49.9%

Mala adh�r�ncia
5 22.5%

Cab� d�stacar qu� la mayoría, �s d�cir �l 49.9% (n=11) corr�spond� a una adh�r�ncia �n
su tratami�nto mod�rada.

TABLA N°15: Datos �stadísticos d�scriptivos ARMS-� d� usuarios con t�rapia dialítica
�n un c�ntro privado d� Copiapó, 2024.

Datos estadísticos Puntaje ARMS-e

Moda 15

M�diana 18.5

M�dia 19.2

D�sviación típica 4.3
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Rango 17

Mínimo 15

Máximo 32

En r�lación a los datos �stadísticos d�scriptivos, la moda �s d� 15, si�ndo �l puntaj� total
qu� más s� r�pit� �n �st� �studio. La m�diana �s 18.5 y la m�dia d� 19.2. La d�sviación
típica d� 4.3 implica qu� hay dif�r�ncias notabl�s �ntr� los individuos, p�ro no son tan
grand�s como para consid�rar qu� �l grupo �s muy h�t�rogén�o. El puntaj� mínimo �s d�
15 y �l máximo �s 32, con un rango d� 17.

TABLA N°16: Ant�c�d�nt�s mórbidos familiar�s d� usuarios con t�rapia dialítica �n un
c�ntro privado d� Copiapó, 2024.

Patologías
Si/No Frecuencia

absoluta
%

ACV (accid�nt�
c�r�bro
vascular)

No 19 86.4
Si 3 13.6

HTA
(Hip�rt�nsión
art�rial)

No 11 50.0
Si 11 50.0

DM (Diab�t�s
m�llitus)

No 13 59.1
Si 9 40.9

Hipotiroidismo No 22 100.0
Si 0 0.0

Hip�rtiroidismo No 21 95.5
Si 1 4.5

Artritis No 22 100.0
Si 0 0.0

Parkinson No 21 95.5
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Si 1 4.5
ERC No 21 95.5

Si 1 4.5
Enf�rm�dad
autoinmun�

No 21 95.5
Si 1 4.5

Ost�oporosis No 21 95.5
Si 1 4.5

Alzh�im�r No 21 95.5
Si 1 4.5

Escl�rosis
múltipl�

No 21 95.5
Si 1 4.5

Cánc�r No 20 90.9
Si 2 9.1

R�sp�cto a la fr�cu�ncia a niv�l familiar, hubo una pr�val�ncia d� ”Hip�rt�nsión art�rial”
(HTA) d� un 50.0% (n=11).

TABLA N°17: Fármacos qu� r�fi�r�n ing�rir los usuarios con t�rapia dialítica �n un
c�ntro privado d� Copiapó, 2024.

Fármacos Si/No Frecuencia
absoluta

%

Furos�mida No 19 86.4

Si 3 13.6

Carv�dilol No 19 86.4

Si 3 13.6
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Atorvastatina No 19 86.4

Si 3 13.6

Calcio No 17 77.3

Si 5 22.7

Aspirina No 16 72.7

Si 6 27.3

S.Magn�sio No 21 95.5

Si 1 4.5

Sulfato f�rroso No 20 90.9

Si 2 9.1

Losartan No 15 68.2

Si 7 31.8

Ácido fólico No 19 86.4

Si 3 13.6

Amlodipino No 17 77.3

Si 5 22.7

Insulina No 20 90.9

Si 2 9.1

R�nv�la No 21 95.5
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Si 1 4.5

Ciclob�nzaprina No 21 95.5

Si 1 4.5

Tramadol No 21 95.5

Si 1 4.5

Cinacalc�t No 20 90.9

Si 2 9.1

Hidralazina No 21 95.5

Si 1 4.5

Parac�tamol No 20 90.9

Si 2 9.1

Zopiclona (�n �l
jasp dic� z�plicona)

No 21 95.5

Si 1 4.5

Om�prazol No 21 95.5

Si 21 4.5

Qu�tiapina No 21 95.5

Si 1 4.5

Cianobalamina No 21 95.5

Si 1 4.5
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Piridoxina No 21 95.5

Si 1 4.5

Tiamina No 21 95.5

Si 1 4.5

Clopidogr�l No 21 95.5

Si 1 4.5

ElCal D No 20 90.9

Si 2 9.1

Gabap�ntina No 21 95.5

Si 1 4.5

En la TABLA N°17: s� logra d�stacar qu�, �l m�dicam�nto d� mayor pr�val�ncia �s �l
“Losartán” con un 31,8% (n=7).

TABLA N°18: Conocimi�nto d� los fármacos qu� ingi�r�n los usuarios con t�rapia
dialítica �n un c�ntro privado d� Copiapó, 2024.
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Fx Si/No Frecuencia
absoluta

%

Sab� parcialm�nt�
los nombr�s

No 9 40.9

Si 13 59.1

No r�cu�rda y otro
familiar s� �ncarga
d� darl� la m�dicina

No 19 86.4

Si 3 13.6

No sab� los
nombr�s

No 8 36.4

Si 14 63.6

R�cu�rda todos los
nombr�s d� sus
m�dicam�ntos

No 19 86.4

Si 3 13.6

Solo conoc� los
color�s d�l
m�dicam�nto

No 8 38.1

Si 13 61.9

En la TABLA N°18: s� id�ntifica �l conocimi�nto qu� ti�n�n los usuarios ac�rca d� los
fármacos qu� ing�r�n, s� pudo obs�rvar qu� la mayor pr�val�ncia �stá �n “no s� sab� los
nombr�s” con un 63,6% (n=14).

TABLA N°19: Hábitos nocivos d� usuarios con t�rapia dialítica �n un c�ntro privado d�
Copiapó, 2024.
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Hábitos nocivos Si/no Frecuencia
absoluta

%

Tabaco No 21 95.5

Si 1 4.5

S�d�ntarismo No 16 72.7

Si 6 27.3

Alcohol No 19 86.4

Si 3 13.6

Hábitos nocivos No 16 72,7%

Si 6 27.3%

En la TABLA N°19, s� logró caract�rizar los hábitos nocivos nombrados �n la tabla,
d�staca qu� un 27.3% (n=6) r�fi�r�n t�n�rlos. D�ntro d� �sta variant� t�n�mos qu�, �l
S�d�ntarismo ti�n� una mayor pr�val�ncia.

CAPÍTUL
 VIII: DISCUSIÓN
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El pr�s�nt� �studio p�rmitió id�ntificar y analizar las caract�rísticas sociod�mográficas y
clínicas d� los usuarios qu� pr�s�ntan �nf�rm�dad r�nal crónica �n t�rapia d� h�modiálisis,
at�ndidos �n un c�ntro privado d� Copiapó, 2024.

Ahora bi�n, los r�sultados d� �st� �studio s�ñalan qu� hay una minoría d� paci�nt�s
h�modializados qu� pr�s�ntan hábitos nocivos, los cual�s r�pr�s�ntan �l 27.3% (n=6),
�sto s� as�m�ja a lo manif�stado por Arac�na �t al (34) [Sánch�z S, Munu�ra M, Colom�r
E, Poyatos A, Martin�z T, Ramon R, Aguayo S, T�stal A.] qui�n�s indican qu� los
paci�nt�s con �nf�rm�dad crónicas son más activos y sigu�n m�didas pr�v�ntivas d�
salud, �vitando malos hábitos nocivos.

R�sp�cto al �studio, s� s�ñala qu� la �dad pr�val�nt� �s d� los 50 a 60 años con un 45.5%
(n=10), dond� la mayoría d� los paci�nt�s son hombr�s con un 72.7% (n=16), si�ndo �l
niv�l �ducacional la �ns�ñanza m�dia compl�ta con un 27.3% (n=6), pr�dominando �l
acc�so vascular d� pr�f�r�ncia la fístula art�riov�nosa con un 77.3% (n=17), �sto �s
similar a lo manif�stado por P�ña �t al (35) [Ramón Abal YA] qui�n�s indican qu� �l
grupo �tario más fr�cu�nt� fu� �ntr� los 36 y 64 años d� �dad (50%), �l 60% �ran hombr�s,
la mitad (50%) d� los paci�nt�s tuvo un niv�l d� instrucción s�cundario, mi�ntras qu� �l
40% t�nía un �stado civil solt�ro, ad�más �l 60% contaba con una fístula art�riov�nosa
como acc�so vascular.

Los r�sultados d� �st� �studio s�ñalan qu�, �l s�xo masculino fu� �l más pr�dominant�
con un 72.7% (n=16) �n �st� grupo d� usuarios �n h�modialisis, con dispositivos d� fistula
art�riov�nosa (FAV) qu� r�pr�s�ntan al 77.3% (n=17), lo ant�rior s� as�m�ja a lo
manif�stado por P�ña �t al (36) [Díaz M�d�ros E, Trujillo Al�mán R, Santos Tr�to Y,
Fariñas P�lá�z R, Martín�z Lóp�z Y, M�d�ros Luis I], qui�n�s indican qu� �n los paci�nt�s
con �nf�rm�dad r�nal crónica, pr�dominó �l s�xo masculino con un 64.7%, d�stacando
ad�más una alta pr�val�ncia �n los paci�nt� con fistula art�riov�nosa (FAV) como acc�so
vascular con un 80.2%. Id�ntificando la n�fropatía vascular hip�rt�nsiva como la principal
causa d� �nf�rm�dad r�nal crónica r�pr�s�ntando �l 33.6% d� los casos.

Los r�sultados d� �st� �studio s�ñalan qu� aqu�llos usuarios qu� s� �ncu�ntran
d�s�mpl�ados r�pr�s�ntan al 4,5% (n=1), a su v�z �s important� m�ncionar qu�, aqu�llos
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usuarios qu� s� �ncu�ntran como trabajador�s activos corr�spond�n al 77,3% (n=17), �sto
s� as�m�ja a lo manif�stado por Arac�na �t al (37) [Arán�ga-Gavilán S, Guillén-Góm�z
I, Blanco-García M, Cr�spo-Mont�ro R], qui�n�s id�ntificaron qu� aproximadam�nt� �l
74,8% d�l total r�fi�r� qu� �l abandono al pu�sto d� trabajo �stá �str�cham�nt�
r�lacionado con la �nf�rm�dad r�nal crónica y �l tratami�nto d� h�modiálisis.

Los r�sultados d� �st� �studio s�ñalan qu� �l s�xo qu� pr�domina �s �l masculino con un
72,7% (n=16), �n dond� la �dad pr�dominant� son los usuarios d� 57 (moda), s�gún la
ocupacion, los qu� no s� �ncu�ntran como trabajador�s activos pr�dominan, con un 77,3%
(n=17), para la �scolaridad, t�n�mos qu� la mayoria alcanzó la �ns�ñanza m�dia compl�ta
con un 27,3% (n=6). Para finalizar, �n �l �stado civil los usuarios qu� s� �ncu�ntran
solt�ros/as son los qu� pr�dominan con un 40,9% (n=9), �sto �s similar solo �n algunos
asp�ctos con lo manif�stado por Tirado �t al (23) [Fu�nzalida F�rnando], qui�n d�staca
qu� d�l total d� 92 usuarios qu� pr�s�ntan �nf�rm�dad r�nal crónica �tapa V qu� asist�n
a 4 c�ntros d� h�modiálisis distintos, dond� �l 55,4% �stá casado/a pr�dominando fr�nt�
a los otros. Ahora bi�n, �l s�xo f�m�nino pr�domina con un 61,9%, �n dond� un 51,1% s�
�ncu�ntra �n �l rango d� �dad d� 60 a 83 años. R�sp�cto a la ocupación, la mayoría s�
�ncu�ntra jubilado, con un 70,7%. Para la �scolaridad, t�n�mos qu� �l mayor porc�ntaj�,
con un 50% alcanzó �studios básicos.

Los r�sultados d� �st� �studio s�ñalan qu� la variabl� d� �dad fu� d� 57 años, ya qu� la
mayor pr�val�ncia �stá �ntr� los 50-60 años con un 45.5% (n=10) d� los usuarios y �n �l
gén�ro masculino con un 72.7% (n=16) al igual qu� �l �studio r�alizado ant�riorm�nt�.
Por �l contrario, �l niv�l �ducativo qu� pr�domina, �s aqu�llos qu� compl�taron �ns�ñanza
m�dia, con un 27.3% (n=6). Ad�más, �n la “ocupación” la mayoría d� los usuarios son
jubilados con un 36.4% (n=8) y p�nsionados con un 36.4% (n=8), cifras par�cidas al
ant�rior, pr�s�ntándos� un d�sc�nso d� actividad laboral �n �st� �studio. Los ingr�sos
�conómicos fu�ron d� �ntr� $401.000 y $600.000 con un 31.8% (n=7), los cual�s son
part� d�l salario mínimo �n Chil�. R�sp�cto al lugar d� r�sid�ncia, pr�domina la ciudad
d� Copiapó con un 90.9%, t�ni�ndo r�lación con �l �studio ant�rior dond� los usuarios s�
c�ntran mayoritariam�nt� �n zonas urbanas. R�sp�cto a los hábitos nocivos, �l alcohol
ti�n� una pr�val�ncia d�l 13.6% (n=3) mi�ntras qu� �l tabaco pr�s�nta un 4.5% (n=1),
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cifras qu� s�gún �l �studio ant�rior son m�nor�s �n r�lación d�l total d� los paci�nt�s. Para
finalizar, s�gún la pr�visión d� salud, los afiliados al sist�ma d�l Fondo Nacional d� Salud
(FONASA) pr�dominan con un 81.8% (n=18), a comparación con �l otro �studio qu� �l
100% �sta afiliado a un plan d� salud subsidiado, lo cual s� as�m�ja a lo manif�stado por
Tirado �t al (25) [Riv�ros ER, Espinoza ML], qui�n�s r�fi�r�n qu� los factor�s d� ri�sgo
como, �dad, s�xo, niv�l �ducativo, ocupación, ingr�sos �conómicos, tipo d� r�sid�ncia
(urbana o rural) y la acc�sibilidad a los s�rvicios d� salud influy�n d� man�ra significativa
�n la salud y �n la �nf�rm�dad d� las p�rsonas.

Asimismo, �l �studio incluyó 86 paci�nt�s, con un rango d� 41 a 85 años (prom�dio d�
60.6%), y la mayoría fu� d�l s�xo masculino, con un 53.5%. Ad�más d� qu� pr�val�c�n
las patologías crónicas d� Hip�rt�nsión art�rial y Diab�t�s m�llitus, con 60.5% d� los
casos. En r�lación con �l compon�nt� socio-d�mográfico, �l 100% d� los paci�nt�s �stán
afiliados a un régim�n subsidiado, y �l 50% cu�nta con un bajo niv�l �ducativo
pr�dominant�, con un 32,6% niv�l básico compl�to. En cuanto a la ocupación, �l 41.9%
ti�n� ingr�sos m�nsual�s s�guros, �l 58.1% no r�cib� ingr�sos o s� �ncu�ntra r�alizando
labor�s d�l hogar y �l 83.7% r�cib� un salario mínimo. S� valora qu� �l 82,6% r�sid� �n
zonas urbanas. En �l compon�nt� socio-ambi�ntal, �l 100% d� los paci�nt�s �stán afiliados
al régim�n subsidiado, p�rmitiéndol�s acc�d�r al plan obligatorio d� salud subsidiado
(POS-S). R�sp�cto al compon�nt� d� �stilo d� vida, aqu�llos qu� consum�n alcohol
r�pr�s�ntan al 16.3% y aqu�llos con tabaquismo activo un 8.1%.

En r�lación a la antigü�dad d� h�modiálisis pr�domina d� 1 a 5 años con un 54.5% (n=12).
R�sp�cto al acc�so vascular qu� pr�domina �s la fístula art�riov�nosa (FAV) con un
73.3% (n=17). La mayoría d� los usuarios cu�ntan con pr�visión d�l Fondo Nacional d�
Salud (FONASA), con un 81,8% (n=18), lo qu� �s similar a lo manif�stado por Tirado �t
al (5) [Dr. Pobl�t� Badal Hugo] qui�n indica qu� la mayoría d� los usuarios �n t�rapia
dialítica �n Chil� son part� d�l s�xo masculino con un 56.6% (n=14.247). En r�lación al
rango d� �dad, �ntr� los 30 a 80 años hay un total d� 8.776 usuarios (51%) y �ntr� los 51
y 60 años un total d� 12,5% (n=2.147), si�ndo �stas �dad�s las qu� más s� r�pit�n junto
con la �dad d� 61 y 70 años con 16,7% (n=2.905). Los usuarios qu� ti�n�n d� 10 a 15 años
d� antigü�dad d� h�modiálisis son los d� mayor pr�val�ncia fr�nt� a otros, �stos cu�ntan
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con un 22,5% (n=3.838). S� logra apr�ciar qu�, d�ntro d� los acc�sos v�nosos �n
h�modiálisis, �l más común �s la fístula art�riov�nosa v�nosa r�pr�s�ntando al 50% d�
los casos (n=9.618). D�ntro d� los tipos d� catét�r �l más común �s �l p�rman�nt� con un
33% (n=6.257). La mayor part� d� los usuarios �n h�modiálisis crónica �n Chil�, cu�ntan
con la pr�visión d�l Fondo Nacional d� Salud (FONASA), si�ndo un 89,7% (n=15.202)
d� los casos.

CAPÍTUL
 IX: C
NCLUSI
NES Y SUGERENCIAS

El pr�s�nt� �studio p�rmitió caract�rizar las dim�nsion�s sociod�mográficas y clínicas d�
los paci�nt�s con �nf�rm�dad r�nal crónica som�tidos a h�modiálisis �n un c�ntro privado
d� Copiapó, 2024. A través d� un �nfoqu� cuantitativo d�scriptivo, s� logró id�ntificar
factor�s como �dad, gén�ro, �stado civil, niv�l �ducativo, pr�visión y ocupación, así como
asp�ctos clínicos r�lacionados con �l ti�mpo d� diagnóstico, tratami�nto, adh�r�ncia
farmacológica, acc�so vascular y hábitos nocivos. Estos hallazgos r�saltan las n�c�sidad�s
�sp�cíficas d� �sta población, �sp�cialm�nt� �n términos d� apoyo psicosocial y g�stión
clínica, para optimizar su calidad d� vida y los r�sultados d� la t�rapia.

S� id�ntificaron caract�rísticas sociod�mográficas y clínicas r�l�vant�s �ntr� los usuarios
�n t�rapia dialítica �n una clínica privada d� Copiapó. En cuanto al p�rfil
sociod�mográfico, �l rango d� �dad pr�dominant� fu� d� 50 a 60 años, con un 45.5%
(n=10), mi�ntras qu� �l gén�ro masculino pr�val�ció con un 72.7% (n=16). La mayoría
d� los paci�nt�s �ran solt�ros con un 40.9% (n=9), con �ns�ñanza m�dia compl�ta como
�l niv�l �ducativo más fr�cu�nt�, con un 27.3% (n=6). Ad�más, un 77.3% no �staban
laboralm�nt� activos, y �l 90.9% (n=20) r�sidían �n Copiapó. En términos d� pr�visión,
�l 81.8% (n=18) �staban afiliados al Fondo Nacional d� Salud (FONASA), y �l rango d�
ingr�sos más común fu� d� $401.000 a $600.000 m�nsual�s, con un 31.8% (n=7).

D�sd� �l ámbito clínico, s� �ncontró qu� la mayoría d� los usuarios habían sido
diagnosticados con �nf�rm�dad r�nal crónica �ntr� 1 y 5 años atrás con un 59.1% (n=13),
con un ti�mpo similar �n t�rapia dialítica d� un 54.5% (n=12). La asist�ncia pr�dominant�
fu� d� tr�s s�sion�s d� h�modiálisis por s�mana con un 95.5% (n=21), si�ndo la fístula
art�riov�nosa �l tipo d� acc�so vascular más común, si�ndo �l 73.3% (n=17), con una
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mayor incid�ncia �n �l brazo con un 45.5% (n=10). Las patologías más fr�cu�nt�s
asociadas fu�ron Diab�t�s m�llitus con �l 77.3% (n=17) � Hip�rt�nsión art�rial con un
45.5% (n=10).

R�sp�cto a la adh�r�ncia al tratami�nto, �valuada m�diant� �l cu�stionario ARMS-�, �l
27.3% (n=6) d� los paci�nt�s mostró una “bu�na adh�r�ncia,” �l 49.9% (n=11) pr�s�ntó
una “adh�r�ncia mod�rada,” y �l 22.5% (n=5) r�fl�jó una “mala adh�r�ncia.” Entr� las
�nf�rm�dad�s familiar�s d�stacan la Hip�rt�nsión art�rial con un 50% (n=11) y la
Diab�t�s m�llitus, con �l 40.9% (n=9). En cuanto al consumo d� m�dicam�ntos, �l más
r�p�tido fu� losartán (31.8%, n=6), s�guido d� amlodipino y calcio, ambos con un 22.7%
(n=5). Sin �mbargo, �l 63.6% (n=14) d� los paci�nt�s manif�stó d�sconoc�r �l nombr� d�
los m�dicam�ntos qu� consum�. Finalm�nt�, un 27.3% (n=6) r�portó t�n�r hábitos
nocivos, pr�dominando �l s�d�ntarismo, con un 27.3% (n=6).

La inv�stigación subraya la importancia d� un �nfoqu� int�gral �n �l man�jo d� paci�nt�s
r�nal�s, consid�rando tanto sus caract�rísticas individual�s como las barr�ras �structural�s
qu� �nfr�ntan �n �l acc�so a tratami�ntos. Est� conocimi�nto �s clav� para dis�ñar
int�rv�ncion�s más �f�ctivas qu� abord�n las compl�jidad�s d� su condición.

Es fundam�ntal impl�m�ntar int�rv�ncion�s �ducativas dirigidas a paci�nt�s y sus familias
para m�jorar la adh�r�ncia al tratami�nto y fom�ntar �l autocuidado, basándos� �n la
t�oría d�l autocuidado d� Doroth�a Or�m. Asimismo, �s n�c�sario dis�ñar �strat�gias qu�
facilit�n �l acc�so a t�rapias y apoyo psicosocial, abordando d�safíos g�ográficos y
�conómicos, y ofr�ci�ndo apoyo psicológico continuo para man�jar �l impacto �mocional
asociado con la h�modiálisis y �nf�rm�dad�s crónicas. Fortal�c�r la infra�structura �n
c�ntros privados m�diant� la capacitación d�l p�rsonal �n cuidados �sp�cializados y
man�jo d� acc�sos vascular�s �s prioritario para �vitar complicacion�s. Ad�más, s� d�b�n
r�alizar inv�stigacion�s longitudinal�s qu� �valú�n la progr�sión d� la �nf�rm�dad y
�xamin�n �l impacto d� factor�s ambi�ntal�s y ocupacional�s, particularm�nt� �n �l
cont�xto min�ro y d� contaminación d� la r�gión d� Atacama. También �s crucial
d�sarrollar políticas públicas qu� as�gur�n r�cursos para una at�nción int�gral, r�duci�ndo
in�quidad�s, y fom�ntar campañas �ducativas sobr� pr�v�nción d� la �nf�rm�dad r�nal
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crónica y man�jo d� factor�s d� ri�sgo. Por último, r�alizar s�guimi�ntos continuos y
dis�ñar programas d� int�rv�nción �sp�cíficos p�rmitirá ajustar las �strat�gias y abordar
barr�ras para la adh�r�ncia al tratami�nto, m�jorando así la calidad d� vida d� los
paci�nt�s.

A futuro, �s fundam�ntal ll�var a cabo una inv�stigación más amplia �n la comuna d�
Copiapó, consid�rando las altas tasas d� contaminación ambi�ntal y su posibl� vínculo
con la progr�sión d� la �nf�rm�dad r�nal crónica. Est� �nfoqu� ampliado p�rmitiría
dis�ñar proy�ctos y �strat�gias públicas qu� no solo s� c�ntr�n �n la pr�v�nción, sino qu�
también promu�van un man�jo int�gral y �f�ctivo d� �sta condición �n la población
af�ctada. Es crucial, ad�más, qu� �stas iniciativas incluyan programas ori�ntados al
bi�n�star int�gral d� los paci�nt�s, tal�s como la impl�m�ntación d� actividad�s d�
kin�siología y �j�rcicio físico, dirigidas a disminuir �l s�d�ntarismo, uno d� los principal�s
factor�s d� ri�sgo �n �sta población. Ad�más, d�b� priorizars� �l apoyo psicológico
continuo, qu� ju�gu� un rol clav� �n fom�ntar �l autocuidado, m�jorar la adh�r�ncia al
tratami�nto y fortal�c�r �l bi�n�star �mocional. Asimismo, �s n�c�sario conformar un
�nfoqu� int�gral qu� consid�r� la alim�ntación y �l �stado nutricional d� los paci�nt�s
como pilar�s �s�ncial�s para �l control d� la �nf�rm�dad r�nal crónica. Una di�ta
�quilibrada y ad�cuada pu�d� pr�v�nir complicacion�s asociadas y m�jorar la calidad d�
vida. Por otro lado, s� d�b�n impl�m�ntar �strat�gias �sp�cíficas para abordar la falta d�
adh�r�ncia al tratami�nto, un d�safío r�curr�nt� qu� comprom�t� la �f�ctividad d� las
t�rapias. Finalm�nt�, las m�didas d�b�n �nfocars� también �n la r�ducción d� los factor�s
d� ri�sgo cardiovascular, dado su alta pr�val�ncia �n paci�nt�s con �nf�rm�dad r�nal
crónica y su contribución significativa a la morbimortalidad. Est� �nfoqu� int�gral no solo
b�n�ficiará a niv�l clínico, sino qu� también promov�rá un impacto positivo �n la calidad
d� vida d� los paci�nt�s, r�duci�ndo la carga d� la �nf�rm�dad tanto a niv�l individual
como comunitario.
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