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Resumen: El siguiente estudio “Caracterizacion sociodemogrdfica-clinica en usuarios
con terapia dialitica en un centro privado de la comuna de Copiapd, 2024” es en base
a un proyecto de investigacion con el nombre de “Impacto de la prevencion y promocion
de la salud, en la calidad de vida de un grupo de usuarios con diagndstico de
enfermedad renal cronica, durante su terapia dialitica” el cual se esta impartiendo por
los docentes de la Universidad de Atacama. En esta investigacion, se busca caracterizar
el perfil del paciente renal de la comuna de Copiapd. Para esto se realizo la creacion y
posterior aplicacion de dos cuestionarios, para valorar al usuario en relacion a
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, como: su edad, género, estado civil,
escolaridad, prevision de salud, empleabilidad, ingresos econdmicos, residencia, tiempo
de diagnostico, tiempo de inicio de terapia, antecedentes morbidos familiares, patologias
cronicas, tratamiento farmacologico, adherencia al tratamiento, veces que asiste a la
terapia a la semana, frecuencia de asistencia a la terapia, lugar de acceso vascular y habitos
nocivos. En esta instancia, se logra el objetivo establecido, que es identificar las
caracteristicas anteriormente mencionadas, estableciendo un perfil del paciente renal
crénico que se hemodializa en una clinica privada de Copiapd, la cual es “Dialvida”,
informacion que para los profesionales de enfermeria es crucial tener en cuenta, debido a
que permite identificar las necesidades de esta parte de la poblacion y lograr abordarlas

en base a la evidencia con eficacia.

Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, en donde se
analizaran detalladamente las caracteristicas sociodemograficas y clinicas del paciente
renal que requiere de terapia dialitica (hemodialisis), en un centro privado de Copiapo,
esto mediante un cuestionario aplicado en estos usuarios, el segundo semestre del 2024.
Ademas, esta investigacion, se hace en base a articulos estadisticos e investigativos entre

el afio 2019-2024.

Resultados: En el presente estudio se obtienen los siguientes resultados a partir de una
muestra de 22 pacientes de la clinica Dialvida. En el &mbito sociodemografico: se presentd
una edad de 50 a 60 afios con un 45.5% (n=10), el género que prevalece es el masculino
con un 72.7% (n=16), la mayoria son solteros con un 40.9% (n=9), la mayoria presenta

una ensefianza media completa con un 27.3% (n=6), el 77.3% no se encuentra trabajando



activamente, el lugar de residencia de predominancia es Copiap6 con un 90.9% (n=20).
El 81.8% (n=18) cuentan con Fondo Nacional de Salud (FONASA) como prevision. La
mayoria presenta unos ingresos economicos de entre $401.000 a $600.000 pesos
mensuales con un 31.8% (n=7). En el ambito clinico se da una prevalencia en usuarios
que fueron diagnosticados hace 1 a 5 afios con un 59.1% (n=13), con un tiempo de inicio
de terapia de 1 a 5 afios de 54.5% (n=12), la asistencia a terapia hemodialitica de 3 veces
por semanas es de 95.5% (n=21) en su mayoria, el tipo de acceso vascular que predomina
es la fistula arteriovenosa con un 73.3% (n=17), donde la fistula arteriovenosa en el brazo
tiene una mayor incidencia con un 45,5% (n=10). Las enfermedades mas comunes son
Diabetes mellitus con un 77.3% (n=17) e Hipertension arterial (HTA) con un 45.5%
(n=10). En relacion a la adherencia al tratamiento, esta se midié con el cuestionario
ARMS-e, donde se obtuvo que, del total de los pacientes, el 27.3% (n=6) tiene una “buena
adherencia", el 49.9% (n=11) tiene una “adherencia moderada” y el 22.5% (n=5) tiene
una “mala adherencia”. En relacion a las enfermedades que hay a nivel familiar, las mas
comunes son la Hipertension arterial con un 50% (n=11) y la Diabetes mellitus con un
40,9% (n=9). Respecto a los medicamentos, el que mas se repite es el losartdn con un
31.8% (n=6), seguido por amlodipino y calcio con un 22.7% (n=5) cada uno, ademas de
las personas que se les pregunt6 el nombre de los medicamentos, el 63.6% (n=14) refiere
no saber los nombres de estos. Por Ultimo, el 27,3% (n=6) refiere tener habitos nocivos
donde predomina el alcohol con un 13.6% (n=3).

Conclusion: El estudio permitio caracterizar el “perfil sociodemografico y clinico” de los
pacientes con enfermedad renal crdénica en terapia dialitica en un centro privado de
Copiap6, 2024, identificando factores claves como la edad, género, estado civil,
residencia, nivel educativo, ingresos economicos, hdbitos nocivos, tipo de acceso
vascular, adherencia al tratamiento, entre otros. Esta informacion es fundamental para
comprender las necesidades especificas de esta poblacion y mejorar la calidad de atencion
brindada.

La intervencion educativa, apoyada por la Clinica Dialvida, destaca la importancia de la
prevencion y los cuidados necesarios en el manejo de la fistula arteriovenosas (FAV) y
catéteres, aportando al fortalecimiento del autocuidado de los pacientes. Asi, la

investigacion contribuye a una atencion mads integral y personalizada, resaltando la



relevancia de iniciativas similares para abordar problematicas de salud en Copiapd y en
otras regiones de Chile.
PALABRAS CLAVES: ERC, hemodialisis, centro privado, enfermeria, perfil paciente

renal, perfil sociodemografico y clinico.

ABSTRACT:

The following study ‘“Sociodemographic-clinical characterization of dialysis therapy
users in a private center in the Copiapé commune, 2024” is based on a research project
called “Impact of health prevention and promotion on the quality of life of a group of users
diagnosed with chronic kidney disease during their dialysis therapy” which is being taught
by teachers at the University of Atacama. This research will seek to characterize the profile
of kidney patients in the Copiapd commune. To this end, two questionnaires were created
and subsequently applied to assess the user in relation to sociodemographic and clinical
characteristics, such as: age, gender, marital status, education, health insurance,
employability, income, residence, time since diagnosis, time since therapy start, family
history, chronic pathologies, pharmacological treatment, adherence to treatment, times
attended to therapy per week, frequency of attendance at therapy, vascular access site, and
harmful habits. In this instance, the established objective is achieved, which is to identify
the characteristics mentioned above, establishing a profile of the chronic kidney patient
who undergoes hemodialysis in a private clinic in Copiapd, which is "Dial Vida",
information that as nursing professionals is crucial to take into account, because we can
identify the needs of this part of the population and manage to address them efficiently
based on evidence.

Methodology: The study is quantitative, descriptive and cross-sectional, where the
sociodemographic and clinical characteristics of the renal patient who requires dialysis
therapy (hemodialysis) will be analyzed in detail, in a private center in Copiap6, through
a questionnaire applied to these users, the second half of 2024. In addition, this research
is based on statistical and investigative articles between the years 2019-2024.

Results: In the present study, the following results are obtained from a sample of 22
patients from the Dialvida clinic. In the sociodemographic area: the age range is 50 to 60

years (45.5% (n = 10), the prevailing gender is male with 72.7% (n = 16), the majority are



single with 40.9% (n = 9), the majority have completed secondary education with 27.3%
(n = 6), 77.3% are not actively working, the predominant place of residence is Copiapd
with 90.9% (n = 20). 81.8% (n = 18) have FONASA as a pension. The majority have an
economic income of between $401,000 to $600,000 per month with 31.8% (n = 7). In the
clinical field, there is a prevalence in users who were diagnosed 1 to 5 years ago with
59.1% (n = 13), with a start time of therapy of 1 to 5 years of 54.5% (n = 12), attendance
to hemodialysis therapy 3 times a week is 95.5% (n = 21) in its majority, the type of
vascular access that predominates is the arteriovenous fistula with 73.3% (n = 17), where
the arteriovenous fistula in the arm has a higher incidence with 45.5% (n = 10). The most
common diseases are Diabetes mellitus with 77.3% (n = 17) and Arterial hypertension
with 45.5% (n = 10). Regarding adherence to treatment, this was measured with the
ARMS-e questionnaire, where it was obtained that of the total number of patients, 27.3%
(n=6) have a "good adherence", 49.9% (n = 11) have a "moderate adherence" and 22.5%
(n=5) have a "poor adherence". Regarding the diseases that exist at the family level, the
most common are HTA with 50% (n = 11) and DM with 40.9% (n = 9). Regarding
medications, the one they report consuming the most is losartan with 31.8% (n = 6),
followed by amlodipine and calcium with 22.7% (n = 5) each, in addition to the people
who were asked the name of the medications, 63.6% (n = 14) report not knowing the
names of these. Finally, 27.3% (n = 6) report having harmful habits where Alcohol
predominates with 13.6% (n=3).

Conclusion: The study allowed us to characterize the “sociodemographic and clinical
profile” of patients with chronic kidney disease undergoing dialysis therapy in a private
center in Copiap0, identifying key factors such as age, gender, marital status, residence,
educational level, economic income, harmful habits, type of vascular access, adherence
to treatment, among others. This information is essential to understand the specific needs
of this population and improve the quality of care provided.

The educational intervention, supported by the Dialvida Clinic, highlighted the
importance of prevention and the necessary care in the management of arteriovenous
fistula (AVF) and catheters, contributing to the strengthening of patients' self-care. Thus,

the research contributes to more comprehensive and personalized care, highlighting the



relevance of similar initiatives to address health problems in Copiapé and other regions
of Chile.

Keywords: ERC, Hemodialysis, Private Centre, Nursing, Renal patient profile,

Sociodemographic and clinical profile.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La presente investigacion surge por el interés de identificar cudles son las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de un grupo de personas que padecen de enfermedad renal
cronica (ERC) y requieren de terapia hemodialitica en un Centro de Salud Privado en la
Comuna de Copiapo en el ano 2024. Se entiende por enfermedad renal cronica, a la
presencia de alteraciones en la estructura o funcién renal durante un periodo superior a
tres meses, con consecuencias notables para la salud y que se puede identificar bajo dos
criterios principalmente: el primero corresponde al descenso del filtrado glomerular (<60
mL/min/1,73 m2) y en segundo lugar, bajo la presencia de dafio renal, detectadas
directamente bajo la biopsia renal o indirectamente, por la presencia de albuminuria,
proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario, en pruebas de imagenologia,
hidroelectroliticas o ya de otro tipo de origen tisular (1). Asi mismo, segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se calcula que la enfermedad renal cronica afecta a 850
millones de personas (mas del 10% de la poblacion mundial), provocando 2,4 millones de
muertes al afio y es actualmente la onceava causa de muerte global (1). Para analizar esta
problemadtica es necesario mencionar que esta enfermedad suele ser progresiva, silenciosa
y no presenta sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones ya son altamente
invasivas y costosas. (2). América Latina atraviesa un proceso de transicion demografica
y epidemioldgica debido al aumento de la esperanza de vida en la poblacion adulta por
los cambios en los habitos de vida y avances en la medicina. Este proceso de transicion
gener6 un aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles, principalmente
Diabetes mellitus e Hipertension arterial, que son las comorbilidades mas frecuentes
asociadas a la enfermedad renal cronica (3). Asimismo, es necesario aportar estadisticas
recientes sobre esta problematica en salud, mostrando una prevalencia en Chile de la
enfermedad renal cronica en etapas III a IV notable, esto de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, evidencidndose un 3% superior a la descrita en la
ENS 2009-2010, y con aumento de hasta un 12% en la poblacion adulta en controles de
salud cardiovascular en Atencion Primaria de Salud (APS) del sistema publico (4).
Respecto al estudio mas reciente, “XLIII cuenta de hemodidlisis cronica 2023, a nivel

nacional, la poblacion con enfermedad renal cronica es de 25.160 pacientes para el afio
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2023, de estos un 43.4% representan a mujeres y un 56.6% a hombres. También, se
evidencia que existen 271 centros de hemodialisis en total y de estos un 79% son privados
(5). En adicién, cabe mencionar que, en Chile, un 32% del presupuesto al Acceso
Universal de Garantias Explicitas en Salud (AUGE), son destinados al tratamiento de la
enfermedad renal cronica, ya que es un problema de salud publica en el pais (6). Por otra
parte, en la region de Atacama se evidencian datos sobre la enfermedad renal crénica en
el estudio anteriormente mencionado del afio 2023, obteniendo que, en base a las unidades
de hemodidlisis cronica en Chile, la region de Atacama cuenta con 6 unidades con 414
pacientes en total (el 1,6% de la poblacion chilena), de las cuales 4 unidades son centros
privados. Sin embargo, se indican antecedentes mas bien generales de la tercera region,
pero no especificos dentro de la comuna de Copiapo, por lo mismo es necesario la
realizacion de un estudio cuantitativo que se enfoque en esta parte de la poblacion, a nivel
de una clinica privada de hemodialisis, ya que la mayoria de las atenciones son en esta
area a nivel nacional (5).

Destacar que, esta investigacion es parte del proyecto de fondos concursables para la
formulacion y desarrollo de proyectos de vinculacioén con el territorio con un enfoque
bidireccional 2024. ATA 21991, realizado en la Universidad de Atacama. Adjudicado
con el nombre de “Impacto de la prevencion y promocion de la salud, en la calidad de
vida de un grupo de usuarios con diagndstico de enfermedad renal cronica, durante su
terapia dialitica”.

En torno a lo anterior, se debe conocer las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas
en usuarios con enfermedad renal cronica particularmente en la comuna de Copiapo.
Referente a los aspectos sociodemograficos, se incluyen indicadores como, sexo, edad,
grado de escolaridad, ingresos econdmicos, estado civil, prevision, empleabilidad y
residencia. En cuanto a los aspectos clinicos, es importante conocer, tiempo desde el
diagnostico, tiempo desde el inicio de la terapia dialitica, patologias cronicas, antecedentes
moérbidos familiares, tratamiento farmacologico, hébitos nocivos, adherencia al
tratamiento, veces que asiste a la terapia, tipo de acceso vascular, lugar de acceso vascular.
Para dar respuesta a lo anterior se efectud este estudio de tipo cuantitativo descriptivo

transversal, a través de una descripcion detallada de las caracteristicas de los pacientes
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obteniendo datos en base a la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario, bajo el
nombre de “Caracterizacion sociodemogrdfica-clinica en usuarios con terapia dialitica

en un centro privado de Copiapo, 2024, al igual que la presente investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO Y MARCO CONCEPTUAL

2.1 Salud y Enfermedad relacionado con enfermedad renal crénica.

Es de importancia definir la salud y enfermedad desde una mirada de la disciplina de
enfermeria, ya que la enfermedad renal crénica es una condicion de salud donde se pierde
el bienestar fisico y mental de manera progresiva. Es por esto que los profesionales de
enfermeria deben resguardar la salud y mantener la enfermedad en un estado ameno con
los cuidados atingentes y basados en la mejor evidencia disponible. Ahora bien, la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (7). Donde, algunas patologias como la enfermedad renal
cronica son altamente costosas ¢ invasivas, ademas de constituir un estado definitivo e

incurable, y por eso la importancia de tomar medidas preventivas antes de su desarrollo

(8).

2.2 Elementos sociopoliticos

La enfermedad renal créonica afecta todas las dimensiones del desempefio ocupacional, lo
que evidencia la necesidad de un enfoque integral que contemple tanto los aspectos
clinicos como los sociopoliticos. Los pacientes en terapia dialitica enfrentan limitaciones
fisicas, emocionales y sociales que requieren ser abordadas desde una perspectiva
biopsicosocial, considerando sus caracteristicas clinicas y sociodemograficas especificas
9).

Adoptar un rol sociopolitico activo resulta fundamental para comprender no sélo las
limitaciones propias de la enfermedad, sino también las demandas que impone la terapia
dialitica, la cual consume una cantidad significativa de tiempo, energia fisica y emocional.

Asimismo, la enfermedad renal cronica debe reconocerse como un problema de salud
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publica, dado su impacto no solo en la calidad de vida de los pacientes, sino también en
el ambito economico. En Chile, el costo anual del tratamiento de sustitucion renal supera
los 250 millones de dolares, beneficiando a aproximadamente 25.000 pacientes (10).

En este contexto, el abordaje de la enfermedad renal cronica desde la enfermeria requiere
un compromiso interdisciplinario y sociopolitico que entienda al paciente como un ser
integral, influido por su entorno sociocultural y, a la vez, capaz de impactar. Este enfoque
no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también fortalece la
sostenibilidad del sistema de salud y promueve el bienestar social, marcando un impacto

positivo tanto en los individuos como en la comunidad en general.

2.3 Enfermedad Renal Cronica

Se define como enfermedad renal cronica la presencia por mas de 3 meses de la alteracion
estructural o funcional sea con o sin deterioro del rifion (11). Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad renal crénica, describe la pérdida gradual de
la funcidn renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que
luego son excretados en la orina (12). El principal factor de diagnoéstico es el filtrado
glomerular (FG) el cudl evalua el funcionamiento de los rifiones segun la cantidad de
sangre que se filtra por un minuto (13). Esta enfermedad se subdivide en V etapas, donde
es necesario destacar que se requiere hemodialisis cuando se estd en la etapa IV-V de la

enfermedad (4).
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2.3.1 Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico para pacientes con

enfermedad renal crénica (ERC):

Con la caida progresiva del filtrado glomerular aparece la sobrecarga de volumen,
hiperpotasemia, acidosis metabodlica, hipertension arterial, anemia y trastornos 0seos-
minerales. La uremia aparece en el estadio final de la enfermedad renal cronica viéndose
equilibrada con suplementos como acido carboxilico, quelantes de calcio, fosforo y
bicarbonato (14). Es por esto que, la supervivencia de los pacientes dependera del
adecuado conocimiento y control de todos estos factores (15), como también del
cumplimiento con el tratamiento conservador de la enfermedad, el cual consiste en la
mejora y control de los pardmetros bioquimicos. Se debe tener en cuenta también, el
tratamiento de la enfermedad de base (como, por ejemplo, diabetes mellitus o hipertension
arterial) y sus complicaciones, para evitar descompensaciones. Los pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis deben tener en cuenta que tienen
restricciones en alimentos con alto contenido de sodio, ya que al ingerir este tipo de
alimentos se producen alteraciones en el comportamiento y las actividades de la poblacion.
Para finalizar, el régimen alimentario es un proceso voluntario, educable, influido por
factores socioecondmicos, psicoldgicos y geograficos, pero debe ser suficiente (cubrir
todas las necesidades corporales), completa (contener todo tipo de nutrientes) y adecuada

(adaptarse a cada edad, necesidad y consideraciones especificas de la enfermedad) (16).

2.3.2 Factores de riesgo de l1a Enfermedad renal cronica.

Referente a los factores de riesgo de la insuficiencia renal crénica, se encuentran los
factores de susceptibilidad, donde estos incrementan la posibilidad de dafio renal. Dentro
de este factor podemos distinguir la edad avanzada (pudiéndose evidenciar en Chile,
donde la distribucion de edad de la poblacion bajo hemodidlisis cronica es de un 53.9%
correspondiente a personas sobre los 60 afios) (4), la historia familiar de enfermedad renal
cronica, masa renal disminuida, bajo peso al nacer y otras minorias étnicas (afrocaribefios
y asiaticos), Hipertension arterial, Diabetes mellitus, obesidad, nivel socioecondmico

bajo, entre otros. Por otro lado, se tienen los factores iniciadores, que como dice la palabra,
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inician directamente el dafio renal, estos son: la insuficiencia renal aguda, enfermedades
autoinmunes, infecciones sistémicas (incluyendo VHB, VHC, VIH, SARS-CoV-2),
infecciones urinarias, litiasis renal, obstruccion de las vias urinarias bajas, farmacos
nefrotdxicos, incluyendo analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y
antirretrovirales, Hipertension arterial y Diabetes mellitus. Por Gltimo, se tienen también
los factores de estadio final, que incrementan la morbimortalidad en situacion de falla
renal, como lo es la dosis baja de didlisis Kt/V (expresion matematica de un niimero
utilizado para cuantificar la eficacia de un tratamiento de hemodialisis o de dialisis
peritoneal, logrando identificar si la dosis de dialisis es la adecuada), acceso vascular
temporal para dialisis, anemia, hipoalbuminemia, derivacion tardia a nefrologia y
calcificacion vascular (17). Cabe sefialar que, hay algunos factores que son influyentes en
el transcurso de su enfermedad misma, donde se establece que ser de sexo femenino, edad
avanzada, no poseer un nucleo familiar, contar con estudios primarios incompletos,
ademas de una afectacion a su condicion laboral disminuye la calidad de vida
enormemente. También, se presenta la depresion y ansiedad como una comorbilidad
asociada a la patologia renal, ya que sus actividades de la vida diaria se ven afectadas.
Estos pacientes tienden a presentar un grado de dolor que deben sobrellevar diariamente
de tal manera que afecta a su estado animico. Su grado de dependencia entonces es alto,
siendo necesario una red de apoyo para enfrentar la enfermedad de manera amena tanto

en lo econdmico, fisico como en lo emocional (18).

2.4 Terapia de hemodialisis y accesos venosos

El tratamiento del paciente renal cronico se basa en la hemodialisis, didlisis peritoneal o
trasplante renal. La supervivencia a cinco afios de las personas con enfermedad renal
cronica en dialisis es, entre el 13% y 60% mas baja que la poblacion general de edades
similares (19). Particularmente, la hemodidlisis, es un tratamiento médico de depuracion
artificial extracorporea en donde la sangre es bombeada a través de tubos blandos hacia
un equipo de didlisis. Esta conformado esencialmente por un filtro llamado dializador,
que cumple parcialmente la funcion del rindén como ultrafiltrar el exceso de liquidos y de

limpiar la sangre de toxinas acumuladas, pero no cumple la funciéon hormonal y
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metabolica del rifidn, lo cual tiene que ser suplantada por medicacion (4). Todo paciente
que es sometido a la terapia de reemplazo renal, hemodidlisis, enfrenta grandes cambios
en sus estilos de vida propio y de su entorno familiar, cambios fisicos, psicoldgicos,
culturales y sociales, enfrentaran sentimientos de rechazo, negacion y temor al acudir a
sus sesiones dialiticas donde van a interactuar con el personal de salud quienes se
encargardn de brindar dicha terapia y cuidados que garanticen la seguridad y la tolerancia
al tratamiento. Este tratamiento es invasivo y ambulatorio, ya que requiere 3 sesiones por
semana, con 4 horas por vez, realizado en centros hospitalarios o clinicos, por equipos
conformados como técnicos en enfermeria de nivel superior (TENS), enfermeros y
médicos, con materiales altamente especializados. Ademas, los pacientes requieren uso
permanente de farmacos, cuidados especificos del tratamiento dialitico, modificaciones
estrictas en la dieta, y cambios de estilos de vida (6). Existen tres tipos principales de
accesos para hemodialisis. La fistula arteriovenosa se crea quirurgicamente al conectar
una arteria con una vena, comunmente en el brazo menos utilizado. Cuando los vasos
sanguineos son muy pequefos para esta técnica, se puede optar por un injerto
arteriovenoso, que emplea un tubo sintético flexible para unir la arteria y la vena. Por
ultimo, el catéter venoso central, utilizado de manera temporal en casos de emergencia,
consiste en la insercion de un tubo plastico en una vena de gran calibre, generalmente en
el cuello o la ingle (2).

La fistula arteriovenosa es el acceso vascular preferido para los pacientes en programas
de hemodialisis, segun las guias de practica clinica, ya que es el mas seguro y el que mejor
simula una condicion ideal, con una menor incidencia de complicaciones en comparacion
con otros accesos. Estd formada por dos partes: una para extraer la sangre y otra para
devolver la sangre filtrada al cuerpo. Entre sus posibles complicaciones se encuentran la
infeccion, la trombosis, la inmadurez del sistema venoso, el sindrome de robo distal
(desviacion del flujo sanguineo) y alteraciones hemodindmicas (20).

En el caso del catéter venoso central (CVC), no estan recomendados como acceso vascular
de primera eleccion, ya que, segun diversas guias clinicas, el uso de este catéter se deberia
considerar limitado, debido a las grandes comorbilidades asociadas. Dentro del catéter
venoso central (CVC) podemos encontrar dos tipos, en primer lugar, los catéteres no

tunelizados, los que son de uso a corto plazo y se utilizan principalmente en un entorno
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de pacientes hospitalizados que requieran una utilizacion inmediata de urgencia. En
segundo lugar, los catéteres tunelizados, se emplean normalmente en terapias de larga
duracion o hasta la creacion o maduracion de un acceso de dialisis a largo plazo (fistula
arteriovenosa e injerto). Las principales complicaciones de estos incluyen las infecciones
relacionadas con el catéter, junto con la disfuncion y la estenosis de la vena central. De
entre ellas, la infeccion es la complicacion mas comun y, por lo general, se asocia con una
morbilidad, mortalidad y hospitalizacion significativas en pacientes en hemodialisis.
Refiriéndonos al lugar de acceso vascular, este puede ser yugular, femoral, venas y arterias
periféricas de extremidades superiores, o venas metacarpianas, especificamente, las venas
utilizadas para la canalizacion son la basilica, cefalica, braquial y mediana antecubital,

aunque la vena de eleccion suele ser la basilica debido a su gran calibre (21).

2.5 El paciente renal crénico en Garantias Explicitas en Salud (GES)

Es importante mencionar que, la enfermedad renal crénica en Chile cuenta con un
conjunto de beneficios garantizados por la Ley para aquellas personas afiliadas al sector
publico y privado Fondo Nacional de Salud (FONASA) e Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE), siendo las garantias exigibles: acceso, oportunidad, proteccion
financiera y calidad. Cabe mencionar que las patologias garantias explicitas en salud
(GES) constituyen un alto impacto social y alto costo econdmico tanto para el individuo
involucrado como para el pais. Es por esto que, la enfermedad renal crdénica esta
garantizada por el sistema de salud en Chile, al ser una patologia de alta prevalencia a
nivel pais dentro de la poblacion chilena. Todo beneficiario con la garantia explicitas en
salud con confirmacién diagnostica tendra acceso a tratamiento y si el paciente ya esta en
tratamiento tendrd acceso a continuarlo. Es importante que el usuario esté diagnosticado
con enfermedad renal en etapa IV o V para tener acceso a; fistula arteriovenosa o catéter
peritoneal segin indicacion del especialista, tratamiento de didlisis peritoneal o
hemodidlisis, estudio pre trasplante e ingreso a lista de espera para trasplante. En el caso
de que el paciente ya tenga trasplante renal tendra acceso a: nuevo trasplante, profilaxis
y tratamiento de citomegalovirus y terapia de rechazo segun indicacion médica (22).

Ahora bien, en Chile, para el afio 2023 se estimaba que mas del 25% del presupuesto total
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de garantias explicitas en salud va dirigido a la enfermedad renal cronica, lo que
beneficiaba a menos del 0,5% de la poblacion, no dando a basto con las tasas de ingreso
a terapia dialitica que cada aflo aumentan exponencialmente (23). Si bien, la terapia de
sustitucion renal mediante dialisis o trasplante esta incorporada desde el afio 2005 en las
garantias explicitas de salud de Chile y en el 2010 se agregé la garantia 64 de prevencion
de enfermedad renal cronica, el tratamiento de sustitucion renal es de muy alto costo, en
Chile alcanza a més de 250 millones de dolares anuales, beneficiando aproximadamente
a 25 mil pacientes, lo que corresponde alrededor del 30% del presupuesto asignado a

enfermedades cronicas (10).

2.6. Concepto sociodemografico y clinico.

Dentro de los aspectos a valorar tenemos los datos sociodemograficos, el que
entenderemos como todos aquellos aspectos asociados a individuos que habitan una
misma zona geografica y que permite explicar caracteristicas sociales, demograficas y
econdmicas. A su vez se encuentran los aspectos clinicos, donde se consideran
caracteristicas tales como tiempo de diagnoéstico, frecuencia con la que asiste a terapia,

tipo de acceso venoso, etc (24).

2.6.1 Caracteristicas Sociodemograficas

La edad, se entiende como el tiempo vivido desde que el usuario nace hasta la actualidad.
Ahora bien, el conocer el grupo etario permite identificar la edad més prevalente de la
enfermedad, ya que permite enfocar futuras intervenciones de enfermeria que contribuyen
en esta parte de la poblacion. En adicion, segiin estudios, la mayoria de las personas en
Chile con enfermedad renal cronica tienen mas de 60 afios (25).

El género, corresponde al conjunto de caracteristicas diferenciadas que la sociedad asigna
a hombres, mujeres y no binario. Es por esto que, la evaluacion de genero nos permitira
identificar en que sexo existe mayor prevalencia de la enfermedad a nivel local y actual.

Sera relevante este punto, ya que con ello se puede enfocar acciones futuras que impacten
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de manera positiva a esta parte de la poblacion. Cabe destacar que esta enfermedad en
Chile prevalece mayoritariamente en hombres con un 55% (4).

El estado civil, se entiende como la situacion permanente que un individuo ocupa en la
sociedad en orden a sus relaciones de familia, en cuanto le confiere o impone determinados
derechos y obligaciones civiles. Ahora bien, sera importante conocer esta variable para
identificar con qué redes de apoyo cuenta el usuario y en qué consiste su nucleo familiar,
el paciente que padece enfermedad renal cronica al tener red de apoyo que interfiera
positivamente tanto en lo emocional como en lo econdmico puede relacionarse también
con disminuir la aceleracion de la enfermedad. Esta enfermedad es compleja, costosa, se
prolonga en el tiempo y requiere un gran apoyo en la atencion, no solo de las entidades
sanitarias sino también de la familia (26).

La escolaridad, se entiende como el nivel de educacion mads alto que una persona ha
terminado en su formacion. Asimismo, un mayor grado de estudios contribuird a tener
mejor nivel de compresion y una adecuada recepcion de la alfabetizacion en salud por
parte del usuario ante la informacion que se desea entregar relacionada con su bienestar
en salud, esto gracias a que hay una mayor capacidad de obtener, procesar y comprender
conceptos sobre la enfermedad renal. Esto contribuird a favorecer las conductas de
adherencia al tratamiento y el cumplimiento con las terapias referente a la fase en la que
se encuentre (27).

La prevision se entiende como un aseguramiento a los examenes, diagndsticos y consultas
médicas en cierto porcentaje, segun la prevision con la que se cuente (publica, privada,
Dipreca, PRAIS). Por lo mismo, permite identificar a los usuarios el acceso a las
prestaciones de servicios de salud, para acceder a la cobertura de garantias explicitas en
salud, ya que garantizara la cobertura a través del Fondo Nacional de Salud (FONASA)
y las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), y el Programa de reparacion y atencion
en salud (PRAIS), en caso de sospecha o confirmacion diagndstica, tratamiento, y
posterior seguimiento o rehabilitacion, etapas que dependen de cada problema de salud.
Importante recalcar que las instituciones de seguridad social de las fuerzas armadas,
carabineros, tales como la Direccion de Prevision de Carabineros de Chile (Dipreca) o la
Caja de Prevision de la Defensa Nacional (Capredena) no podran acceder a garantias

explicitas en salud, debido que no estan contempladas en la ley 19.966 (28).
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La Empleabilidad, corresponde al estado de ocupaciéon laboral en que se encuentra el
usuario, nos permite ademas determinar el sustento econémico tanto del usuario como de
la familia, para evaluar el apoyo a nivel econémico o si existen ingresos suficientes para
cubrir los gastos de la enfermedad y del tratamiento que se requiera.

La residencia, para fines de este estudio se define como lugar de estadia domiciliaria, este
aspecto es importante de definir, debido a que permite valorar el nivel de acceso que tiene
cada usuario al centro de terapia dialitica, especificamente la distancia que hay entre su
domicilio y el lugar donde se dializa, ya que esto involucra transporte de acercamiento y

horarios diferentes en comparacion a usuarios que residen en la misma ciudad.

2.6.2 Caracteristicas clinicas:

El tiempo transcurrido, para fines de este estudio se entendera como el periodo de duracion
transcurrido en el que el usuario se le informd sobre su diagnostico hasta la actualidad, lo
que se entendera también como el tiempo que conlleva vivir con la patologia actual.

El Tiempo de inicio de la terapia, para fines de este estudio se entendera como el periodo
en que inicid su terapia hemodialitica en cualquier centro de hemodialisis, hasta la
actualidad. Este factor puede aportar informacidon con respecto a la evolucion de la
enfermedad.

Tratamiento farmacoldgico, para los fines de este estudio, se define como el conjunto de
medicamentos indicados para tratar las enfermedades de base del paciente o para
suplementar las deficiencias asociadas a la insuficiencia renal crénica (IRC). Evaluar el
numero y tipo de medicamentos que un paciente utiliza es esencial para comprender su
estado clinico de manera integral, debido a que el uso de medicamentos, especialmente

en el contexto de polifarmacia, puede tener un impacto negativo en la funcion renal.

La polifarmacia, entendida como el uso simultaineo de cinco o més medicamentos,
incrementa el riesgo de toxicidad en pacientes con enfermedad renal cronica, quienes son
particularmente vulnerables debido a la funcion renal comprometida. Este uso excesivo

de farmacos puede agravar el deterioro renal mediante efectos acumulativos adversos,
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como la reduccion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y el aumento de la proteinuria,

que son indicadores clave del dafio renal progresivo.

En muchos casos, el deterioro renal se ve exacerbado por otras patologias de base que
requieren tratamiento. Esto puede llevar a la necesidad de suspender o ajustar
medicamentos nefrotoxicos para proteger la funcién renal y priorizar terapias
farmacologicas mas seguras y adaptadas a las necesidades del paciente. Ademads, los
pacientes con enfermedad renal cronica suelen requerir terapia sustitutiva, que incluye
suplementos hormonales, minerales, hierro y vitaminas para manejar los desequilibrios
metabolicos asociados. En resumen, la gestion del tratamiento farmacoldgico en pacientes
con enfermedad renal cronica debe ser cuidadosamente evaluada para equilibrar la eficacia
terapéutica con la proteccion de la funcidn renal, minimizando los riesgos asociados a la

polifarmacia (29).

En el caso de los Antecedentes morbidos familiares, un estudio disefiado por la sociedad
espafiola de nefrologia (GENSEN) refleja que usuarios menores de 46 afios, padecen de
enfermedad renal cronica con antecedentes hereditarios, que podrian ser una de las causas
potenciales de esta patologia, especialmente en los pacientes mas jovenes que hayan
desarrollado enfermedad renal cronica. Por lo mismo, se hace referencia a las
enfermedades de base a aquellas que poseen parientes cercanos como madre, padre y
hermanos. Asimismo, son relevantes en la vida del paciente, por lo que, si existen
antecedentes familiares de esta enfermedad, a su vez habra mas incidencia en familiares
directos, lo cual se fundamenta a través de lo que se conoce como componente hereditario
(30).

Las patologias cronicas, se entiende como las enfermedades que padece el usuario desde
antes y después de estar en terapia de hemodialisis, estan involucradas en la progresion e
iniciacion de la enfermedad, por lo que algunas patologias van relacionadas con el estado
de filtrado glomerular, como es la Diabetes mellitus, que puede generar retinopatias y la
Hipertension arterial que causa estrechez de los vasos sanguineos y por ende una
insuficiencia prerrenal. Con lo anterior, se busca identificar estas condiciones previas y

estimar el avance de la enfermedad. La patologia crénica, es una enfermedad o afeccion
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que por lo general se mantiene por periodos que duran 3 meses 0 mas y puede ser que con
el pasar del tiempo influyen de manera negativa en la condicion del usuario (17).

La adherencia del tratamiento es fundamental para mantener compensada sus patologias
de base, siendo necesario mantener al dia tanto sus controles como su tratamiento
farmacologico. Es importante también que el usuario esté al tanto de los beneficios de
esto para que sea mas facil su adherencia (16).

Los habitos nocivos son factores de riesgo que son considerables para generar una
enfermedad a corto/medio y largo plazo. Donde, una actividad fisica nula, consumo de
tabaquismo y alcohol, pueden ir relacionados con una iniciacion de enfermedad renal
cronica o aceleracion de la enfermedad misma, incluso desencadenar otra patologia (10).
El lugar de acceso vascular corresponde al sitio anatdmico donde se ubica el acceso
vascular necesario para la hemodialisis, siendo un procedimiento indispensable en el
tratamiento de la enfermedad renal cronica. Esta variable proporciona informacion vital
para evaluar las condiciones clinicas del paciente, la planificacion de su tratamiento y la
identificacion de posibles complicaciones asociadas al dispositivo vascular. El sitio de
insercion puede ser yugular, femoral, venas y arterias periféricas de extremidades
superiores, o venas metacarpianas (31).

Tipo de acceso vascular se entiende como, el acceso venoso por el cual el usuario recibe
la terapia hemodialitica. Referente a si corresponde a una fistula arterio venosa (FAV),
injerto o catéter venoso central (CVC), ya que, dependiendo del tipo de acceso vascular,
se gestionan los cuidados de enfermeria (2).

La frecuencia de asistencia a terapia se define como las veces que el usuario asiste a la
terapia dialitica con la finalidad de conocer la frecuencia como un indicador de
requerimiento por deterioro mayor de filtracién y por ende mayor necesidad de terapias
(32). Cabe senalar que tanto los intensivistas como los nefrélogos involucrados en su
manejo deben estar familiarizados con las ventajas y desventajas de cada técnica. Esto
permite desarrollar protocolos de tratamiento personalizados y ajustarlos segin la

evolucion clinica de cada paciente (33).
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2.7. MARCO EMPIRICO:

2.7.1. “Activacion y control de enfermedad de pacientes en tratamiento

cronico con hemodialisis”.

Tal como lo indica el estudio “Activacion y control de enfermedad de pacientes en
tratamiento croénico con hemodialisis™ de Espaiia, se aplicd un cuestionario llamado PAM-
13 a 96 pacientes, identificando variables descriptivas (edad, sexo, comorbilidad, estudios,
residencia) y variables clinicas especificas (acceso vascular, flujo de sangre, potasemia,
fosfatemia y ganancia interdialitica). Una mayor activacion se relaciona con disponer de
una fistula arteriovenosa (FAV), con un mayor flujo sanguineo y con menor ganancia en
interdialisis. Los pacientes con enfermedad cronica mas activados siguen medidas
preventivas de salud, evitando malos habitos nocivos, cumpliendo recomendacion
dietética, realizando actividad fisica, teniendo mayor adherencia al tratamiento y
desarrollando mejor la auto monitorizacién en domicilio. Asimismo, estudios recientes
en pacientes con enfermedad renal cronica han conseguido que la activacion sea reducida,
especialmente en las personas que reciben hemodidlisis (HD). Ademas, la baja activacion
también se relaciona con la edad y patologias crénicas como por ejemplo la Diabetes
mellitus, dos factores que interfieren en pacientes con tratamiento crénico de hemodiélisis

(HD) (34).

2.7.2. “Autocuidado de pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis en el centro nefrologico los cipreses— Lima,

2019”.

Este estudio estd basado en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis en el centro nefrologico los cipreses, en lima 2019, con el objetivo de
determinar su autocuidado. Se trabajo con la totalidad de la poblacidn incluida, contando
con la participacion de 60 pacientes adultos que asistian a su tratamiento continuo de
hemodidlisis. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de

3

recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario “valoracion de autocuidado de los

pacientes en tratamiento de hemodialisis”. Los resultados son los siguientes; el grupo
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etario mas frecuente fue entre los 36 y 64 anos con un 50%, el 60% eran hombres, la mitad
con un 50% de los pacientes tuvo un nivel de instruccion secundario, mientras que el 40%
tenia un estado civil soltero, ademas el 60% tenia una fistula arteriovenosa como acceso

vascular (35).

2.7.3. “Aspectos clinicos y demograficos de pacientes con enfermedad renal

cronica avanzada en hemodialisis”.

Este estudio, con un enfoque mixto cualitativo y cuantitativo, descriptivo y transversal, se
llevo a cabo en el servicio de hemodialisis del Hospital Universitario Clinico-Quirtirgico
«Arnaldo Milian Castro» de Villa Clara, y permitié caracterizar a los pacientes con
enfermedad renal cronica. Los hallazgos destacaron el predominio del sexo masculino
con un 64,7%, una alta prevalencia de pacientes con fistula arteriovenosa como acceso
vascular con un 80,2%, y un estado nutricional mayoritariamente normopeso con un
62,1% o con sobrepeso con un 25,90%. Ademas, la nefropatia vascular hipertensiva se
identific6 como la principal causa de enfermedad renal cronica en esta poblacion,

representando el 33,6% de los casos. (36).

2.7.4. “Aspectos psicosociales del paciente en dialisis, con énfasis en el

abandono del trabajo en terapia de dialisis”.

Segun este estudio realizado en Madrid, se indica que la situacion laboral de las personas
se ve afectada por el tratamiento de dialisis, de hecho, segin una de las publicaciones, el
74,8% de dicha poblacion confirmé que la enfermedad y el tipo de tratamiento se

relacionan estrechamente con el abandono del puesto de trabajo (37).
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2.7.5 “Relacion entre factores sociodemograficos y la calidad de vida en

pacientes en hemodialisis”.

Se realizé un estudio con una muestra de 92 pacientes con diagndstico de enfermedad
renal cronica, etapa V (ERC-V) que asistian en septiembre de 2019 a cuatro centros de
salud publicos de alta y mediana complejidad: Hospital Pitrufquén; Hospital Imperial,
Regional de Temuco y Padre las Casas; todas de la region de La Araucania, en el sur de
Chile. En esta investigacion se logré evidenciar que la mayoria son de sexo femenino con
un 61,9% y el 51,1% sefial6 una edad entre el rango de 60 y 83 afios. Respecto a la
ocupacion del paciente renal, un 70,7% es jubilado(a), un 17,4% es duefio(a) de hogar, un
6,5% es independiente, un 2,2% es dependiente, un 1,1% esta cesante, un 1,1% esta
jubilado y trabaja independiente, y un 1.1% es estudiante. Dentro de la escolaridad, un
50% alcanzd estudios basicos, un 29.4% los estudios medios y un 16,3% presenta estudios
superiores, mientras que un 4.4% no tiene escolaridad. Por otro lado, referente al estado
civil, un 55,4% esta casado(a), un 16,3% esta soltero, un 12% se encuentra viudo, un 7,6%

es conviviente y el otro 7,6% es separado o divorciado (23).

2.7.6 “Determinantes sociales de la salud influyentes en la complicacion de

pacientes Hipertensos y Diabéticos que padecen insuficiencia renal”.

Respecto a los determinantes sociales de la salud, se evidencian las limitaciones de los
factores de riesgo individuales de enfermar, sin considerar el papel fundamental que
desempeiia la sociedad. Este enfoque destaca diversos factores, como la edad, el sexo, el
grupo racial o étnico, el nivel educativo, la ocupacion, el ingreso econémico, el tipo de
residencia (urbana o rural), las condiciones de habitabilidad, el equipamiento del entorno
y la accesibilidad a los servicios de salud, influyen de manera significativa en la salud y
la enfermedad de las poblaciones. En el componente de biologia humana, el estudio
incluyo a 86 pacientes, con un rango de edad entre 41 a 85 afios (promedio de 60.6). La
mayoria de los participantes fueron hombres con un 53.5%, la mayoria de los pacientes
padecieron ambas patologias cronicas (Hipertension arterial y Diabetes mellitus), con

60.47% de los casos. Se encontrd que la Diabetes mellitus tiene un mayor impacto en las
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complicaciones de insuficiencia renal cronica (IRC). Ademas, el 84.9% de los pacientes

presentaron estrés, siendo la ansiedad el trastorno mas frecuente con un 33.7%.

En el componente socio-ambiental, el 100% de los pacientes estan afiliados al Régimen
Subsidiado, permitiéndoles acceder al Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S). De
estos, el 50% pertenece a los estratos 1 y 2, con un bajo nivel educativo predominante
(32.6% primaria completa). En cuanto a la ocupacion, el 41.9% tiene ingresos mensuales
seguros, mientras que el 58.1% no percibe ingresos debido al desempleo o ser duefia(o)
de casa. El 83.7% recibe un salario minimo y el 82.6% reside en zonas urbanas, lo que

influye en su bienestar y condiciones de salud.

El componente de estilo de vida, como determinante social de la salud, es crucial en el
manejo de enfermedades no transmisibles. A pesar de las estrategias de prevencion,
habitos como el consumo de café con un 74.4%, alcohol con un 16.3% y cigarrillo con
8.1% son frecuentes. Siete pacientes combinan estos habitos, presentando un alto riesgo
de insuficiencia renal crénica (IRC). En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 100%
asiste a citas médicas, pero solo el 58.1% sigue una dieta adecuada, debido a limitaciones

econdmicas y culturales, influenciadas por el bajo nivel educativo.

La distribucion porcentual de los determinantes sociales analizados fue la siguiente: estilo
de vida 53,5%, socio-ambiental 18,6%, biologia humana 17,4% y sistema de salud 10,5%.
Estos resultados resaltan la importancia de abordar el estilo de vida como prioridad en las
intervenciones preventivas y terapéuticas, sin desestimar la influencia de los demads

componentes en el bienestar general de los pacientes (25).

2.7.7 “XLIII Cuenta de hemodialisis cronica”

Segun el estudio “XLIII CUENTA DE HEMODIALISIS CRONICA”, publicado el afio
2023, se reportaron datos estadisticos que revelan la condicion actual del paciente renal
tanto clinico como sociodemografico. Cabe destacar que, a nivel nacional existen 271
centros de hemodialisis, de los cuales el 79% son privados. Donde la prevalencia de

centros privados también se da en la Region de Atacama.
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TABLA N°1: Unidades de hemodialisis cronica en la Region de Atacama, Chile,
ano 2023 (5).

Hemodialisis region de | Centros Hospitales Total
Atacama

Unidades 4 2 6
Pacientes 352 62 414

Nota. Sociedad chilena registro de nefrologia de nefrologia de dialisis.

En la Region de Atacama, el estudio del afio 2023 revela que, de las unidades de
hemodidlisis cronica en el pais, la region cuenta con 6 unidades que atienden a 414
pacientes, lo que representa el 1,6% de la poblacion nacional. De estas unidades, 4 son

centros privados.

TABLA N°2: Sexo de usuarios con terapia dialitica en Chile, afio 2023 (5).

Sexo Masculino Femenino Total
Frecuencia absoluta | 14.247 10.913 25.160
% 56.6% 43 .4% 100.0%

Nota. Sociedad chilena registro de nefrologia de nefrologia de dialisis

Segun este estudio, la mayoria de los usuarios con terapia dialitica en Chile representan

el sexo masculino con un 56.6% (n=14.247).
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TABLA N°3: Distribucion por edad de usuarios con terapia dialitica en Chile, afio

2023 (5).
Edad Hombres % Mujeres % Total %
(afio)
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. Sociedad chilena registro de nefrologia de nefrologia de dialisis.

En relacion al rango de edad, entre los 30 a 80 afios hay un total de 8.776 usuarios (51%)

y entre los 51 a 60 afios un total de 12,5% (n=2.147), siendo estas edades las que mas se

repiten junto con la edad de 61 a 70 afios con un 16,7% de usuarios (n=2.905).
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TABLA N°4: Antigliedad en hemodialisis de usuarios con terapia dialitica en

Chile, afio 2023 (5).

Aifios de antigiiedad n° %
Hasta 1 afio 3.028 17.8
> 1-3 afios 4.679 27.4
> 3-5 afios 3.151 18.5
> 5-10 afios 3.838 22.5
>10-15 afos 1.415 8.3
>15-20 anos 556 3.3
>20-25 afos 233 1.4
>25 afios 134 0.8
Total 17.034 100.0

Nota. Sociedad chilena registro de nefrologia de nefrologia de dialisis.
Los usuarios que tienen de 10 a 15 afios de antigiiedad de hemodialisis son los de

mayor prevalencia frente a otros, estos cuentan con un 22,5% de los casos

(n=3.838).
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TABLA N°5: Accesos vasculares de usuarios con terapia dialitica en Chile, afio

2023(5).
Tipo de acceso n° %
Fistula Normofuncionales 9.618 50.8
arteriovenosa . .
Disfuncional 1.876 9.9
Total 11.494 60.7
Cateter venoso Transitorio 596 3.0
central
Permanente 6.257 33.0
Total 6.826 36.0
Goretex Total 624 3.3

Nota. Sociedad chilena registro de nefrologia de nefrologia de dialisis.
Se logra apreciar que, dentro de los accesos venosos en hemodialisis, el mas comun es la
fistula arteriovenosa (FAV) siendo un 50% de los casos (n=9.618). Dentro de los tipos de

catéter el mas comun es el catéter venoso central permanente con un 33% (n=6.257).

TABLA N°6: Prevision de salud de usuarios con terapia dialitica en Chile, afio

2023(5).

PREVISION n° %
FONASA (AUGE) 15.202 89.7
ISAPRE 660 3.9
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Libre eleccion 627 3.7
FF.AA y carabineros 436 2.6
Particulares 23 0.1
Convenios 10 0.0
Total 16.958 100.0

Nota. Sociedad chilena registro de nefrologia de nefrologia de didlisis,

La mayor parte de los usuarios en hemodialisis cronica en Chile, cuentan con la prevision

Fondo Nacional de Salud (FONASA), siendo un 89,7% de los casos (n=15.202) (5).

CAPITULO III: TEORIA DE ENFERMERIA

3.1 Importancia del autocuidado en personas con enfermedad renal crénica

que requieren de hemodialisis segliin Dorothea Orem:

Dorothea Orem en su teoria del autocuidado plantea el importante papel que deben
cumplir las personas que posean una enfermedad en conjunto con los cuidados que
brindard compensacion a su estado de salud. Esto se ve limitado en algunos casos donde
el comienzo de la enfermedad y tratamiento suele ser confuso, no teniendo las
herramientas requeridas para ejercer los cuidados en dicho momento, lo cual puede llegar
a provocar complicaciones. La falta de preparacion previa a las primeras sesiones de
dialisis es un factor importante para comprender el autocuidado de las personas. Se
pretende que el usuario inicie los cuidados de forma inmediata, sin tener una base solida
de conocimientos y que tengan éxito en ello. Considerando entonces que los requisitos de
autocuidado son diferentes para cada persona, es de responsabilidad del equipo de salud
poder identificar las individualidades, trabajando en una atencion especializada, que se

acople a su cuidado. De esta forma, en conjunto con las personas, poder llegar a identificar
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y trabajar en los requisitos de autocuidado. Este planteamiento de Dorothea Orem se basa
en aquellas acciones que las personas deben realizar porque son necesarias para el
funcionamiento de su propia salud. Ahora bien, los profesionales de salud deben tener
claridad de que cada persona es Unica y, por lo tanto, los requisitos de autocuidado lo son
también. Son los profesionales de enfermeria, quienes son los més capacitados en entender
e identificar cuales son aquellos aspectos que deben prestar atencidon las personas para
mantener su salud y evitar complicaciones (38). Del mismo modo, las personas son
capaces de identificar por ellas mismas cuales son los requisitos de autocuidado y definir
aquellos que consideran de importancia para el manejo de su tratamiento de hemodiélisis
(HD) y enfermedad renal cronica (38). Las situaciones antes descritas ofrecen a los
profesionales de enfermeria una oportunidad de intervenir a través de la consulta de
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) en las areas de prevencion, eleccion,
induccion de la terapia, y otros autocuidados, utilizando para ello principalmente el
componente educativo, y actuando en conjunto con un equipo multidisciplinario.
Asimismo, el autocuidado fundamentado por Dorothea Orem, es una funcion humana
reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su
vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. Como
funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion
del funcionamiento y el desarrollo humano. Esta teoria ofrece a los profesionales de
enfermeria herramientas para una atencion de calidad, en cualquier situacion relacionada
con el binomio salud-enfermedad. En los pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada los temas abordados en el autocuidado incluyen el cumplimiento de las medidas
preventivas de nefroproteccion, la practica de actividad fisica, alimentacion adecuada,
abandono del tabaco y alcohol, control de la presion arterial y su registro permanente,
entre otros (39). Por lo tanto, identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de las personas que padecen de enfermedad renal cronica en hemodialisis, permite conocer
los contenidos a abordar en los usuarios con esta enfermedad para fomentar acciones de
autocuidado y con ello prevenir futuras complicaciones de la enfermedad, manejandolas

desde un aspecto integral.
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CAPITULO IV: FORMULACION DEL PROBLEMA Y PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

4.1 Antecedentes del Problema

A nivel mundial, la enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion y es
la sexta causa de muerte, estimando que alrededor de 850 millones de personas en el
mundo sufren de enfermedad renal siendo la responsable de 2,4 millones de muertes
anuales. La terapia de hemodialisis para esta enfermedad es considerada un tratamiento

que salva vidas, y tiene una mortalidad de 1/75.000 por tratamiento (11).

Seglin el estudio “XLIII cuenta de hemodidlisis cronica 2023”, en la Region de Atacama
existen 6 unidades de hemodialisis cronicas que atienden a 414 pacientes, representando
el 1,6% de la poblacion nacional, de las cuales 4 son centros privados. A nivel nacional,
el 56,6% de los usuarios en terapia dialitica son hombres (n=14.247). Por rango de edad,
los usuarios entre 30 y 80 afios representan el 51% (n=8.776), mientras que las edades de
51 y 60 afios corresponden al 12,5% (n=2.147) y de 61 y 70 afios al 16,7% (n=2.905). La
mayor prevalencia se observa en usuarios con 10 y 15 afios de antigiiedad en hemodialisis,
alcanzando un 22,5% (n=3.838). En cuanto a los accesos venosos, el mas comun es la
fistula arteriovenosa (FAV) con un 50% (n=9.618). Entre los tipos de catéter venoso
central, el permanente es el mas frecuente con un 33% (n=6.257). Ademas, el 89,7% de
los usuarios de hemodialisis cronica cuentan con la prevision del Fondo Nacional de Salud

(FONASA) (n=15.202) (5).

Aunque se dispone de datos generales sobre la Region de Atacama, no existe informacion
especifica sobre la comuna de Copiap6. Dado que una proporcidn significativa de las
atenciones se realiza en clinicas privadas de hemodidlisis, resulta fundamental describir
las caracteristicas del perfil de los usuarios de estos servicios para obtener datos mas
detallados y especificos sobre esta poblacion. Esto es especialmente relevante porque

diversos factores y variables influyen en la prevalencia y progresion de la enfermedad,
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afectando significativamente la calidad de vida de los pacientes que acuden por
morbilidades o controles cardiovasculares.

El objetivo de este estudio es identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes en hemodialisis atendidos en un centro privado de Copiapo, 2024. Esto
permitira contar con una primera aproximacioén a esta poblacion que requiere terapia
hemodialitica en la comuna, con un enfoque particular en los usuarios de clinicas privadas,

los principales recintos donde se concentran estas atenciones.

4.2 Planteamiento del Problema

No existe reporte de evidencia que describa las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de las personas diagnosticadas con enfermedad renal cronica que requieren terapia

dialitica en un centro privado de la comuna de Copiapd, 2024.

4.2.1 Justificacion del problema

Identificar el perfil de los usuarios renales atendidos en una clinica privada de hemodialisis
en Copiapo es esencial, ya que la enfermedad renal cronica constituye un problema de
salud significativo a nivel global, nacional y local, que demanda tanto tratamientos
clinicos, como la hemodidlisis, como abordajes paliativos y psicoldgicos. Conocer las
caracteristicas sociales, demograficas y clinicas de estos pacientes permitird comprender
mejor sus necesidades, optimizar su calidad de vida y mejorar la satisfaccion tanto de los
usuarios como de su entorno cercano. Este analisis forma parte de un proyecto vinculado
a los fondos concursables para la formulacion y desarrollo de proyectos de vinculacion
con el territorio con un enfoque de bidireccionalidad 2024 (ATA 21991), titulado
“Impacto de la prevencion y promocion de la salud en la calidad de vida de un grupo de
usuarios con diagnostico de enfermedad renal cronica durante su terapia dialitica”.
Asimismo, resulta crucial considerar las patologias crénicas y antecedentes morbidos
familiares de estos pacientes, ya que representan factores de riesgo significativos para su
salud segun el Ministerio de salud (MINSAL). Las principales causas de dafio renal en

Chile incluyen Diabetes mellitus tipo I con un 6,2%, Diabetes mellitus tipo II con un

35



40,4%, Nefroesclerosis con un 12,5% y Glomerulonefritis con un 5,1%, mientras que el
resto corresponde a causas desconocidas u otras enfermedades (4). La insuficiencia
cardiaca (IC) y la enfermedad renal cronica suelen coexistir, compartiendo factores de
riesgo como Diabetes mellitus, Hipertension arterial e Hiperlipidemia, las cuales agravan
el pronostico clinico. Se estima que hasta el 30% de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca presentan enfermedad renal cronica, y aproximadamente el 25% sufre un
deterioro de la funcion renal durante una hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC),
cifra que puede aumentar al 40% en presencia de Diabetes mellitus tipo II (40). Cabe
destacar, que se ha estimado que mas del 15% de las hospitalizaciones de pacientes en
hemodialisis se deben a problemas derivados del acceso vascular (41). Este conocimiento
permitirad disefiar estrategias integrales que respondan a las necesidades especificas de
este grupo poblacional. Comprender la interaccion entre IC, ERC y sus factores de riesgo,
asi como las complicaciones asociadas al acceso vascular, permitird implementar
estrategias de manejo mas efectivas, personalizadas y seguras, que mejoren los resultados
clinicos y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. Es fundamental garantizar un
cuidado de enfermeria adecuado segun las necesidades especificas de cada acceso
vascular, enfocandose en la prevencion de infecciones y complicaciones graves que
puedan generar inestabilidad en la salud del paciente o incluso llevarlo a la muerte. Este
tipo de pacientes requiere un alto nivel de atencion, por lo que es esencial conocer a fondo
sus caracteristicas para ofrecer un cuidado seguro y de calidad. Por ejemplo, es crucial
identificar la distribucion por edad y sexo de los pacientes renales atendidos en un centro
de dialisis privado en la comuna de Copiapd, ya que esto permite evaluar como y en qué

magnitud afecta la enfermedad seguin estos criterios.

A nivel nacional, los datos del afio 2023 indican que la prevalencia de enfermedad renal
cronica en pacientes bajo hemodialisis cronica aumenta proporcionalmente con la edad.
En mayores de 60 afios, el 24% de la poblacion se ve afectada, cifra que se incrementa al
34% en mayores de 70 afios (42). Es fundamental conocer la antigiiedad de la enfermedad
renal cronica en cada paciente, ya que esto permite analizar como evoluciona la
enfermedad a lo largo del tiempo. Asimismo, es importante obtener informacion sobre su

ocupacion actual o previa, si recibe alguna ayuda econdmica y si esta afiliado a alguna
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prevision social, con el objetivo de evaluar sus ingresos, egresos y la manera en que
afronta los costos asociados a su patologia. Estos factores financieros pueden ser una
fuente significativa de estrés para el paciente y su familia, en caso de contar con redes de
apoyo. Considerar estos aspectos permite construir en un perfil mas completo y preciso
de los usuarios renales en terapia dialitica en un centro privado de la comuna de Copiap0,
2024, lo que facilita la implementacion de estrategias de intervencion no solo en el &mbito
fisico, sino también en el mental y social, atendiendo a las necesidades especificas de cada
paciente. Esto contribuira a mejorar su calidad de vida y su bienestar integral (43). Es
esencial realizar un estudio especifico sobre los pacientes dializados en una clinica privada
de Copiap6, por la prevalencia de estos centros en la comuna, como también el considerar
el contexto particular de la ciudad y la region, marcada por su actividad minera. Este
entorno presenta altos niveles de contaminacion en el aire, agua y alimentos, factores que
afectan significativamente la calidad de vida de la poblacién y que pueden tener un
impacto aun mayor en personas con enfermedad renal crdnica en terapia dialitica.
Comprender estas interacciones es clave para disefar estrategias de atencion adaptadas a

las condiciones locales y mejorar el bienestar integral de estos pacientes (44).

4.2.2 Pregunta/s de Investigacion
(Cudl es el perfil sociodemografico y clinico del paciente con enfermedad renal cronica
que requiere de terapia de hemodialisis en un centro de didlisis privado en la comuna de

Copiap6, 20247?.

CAPITULO V: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo general

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en el usuario con
enfermedad renal cronica que requiere hemodialisis en un centro de salud privado

en la comuna de Copiap¢ en el afio 2024.
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5.2 Objetivo especifico

Describir las caracteristicas sociodemograficas del paciente con enfermedad renal
crénica que requiere hemodidlisis en un centro de salud privado de Copiap6 en el
afio 2024.

Describir el perfil clinico del paciente con enfermedad renal cronica que requiere

hemodialisis en un centro de salud privado de Copiap6 en el afio 2024.

CAPITULO VI: MARCO METODOLOGICO CUANTITATIVO

6.1 Tipo de estudio
Cuantitativo, descriptivo y transversal.
6.2 Tiempo y Lugar:

6.2.1 Tiempo: durante el segundo semestre del afio 2024, desde julio a diciembre.
6.2.2 Lugar: en un centro privado de hemodialisis de la comuna de Copiapo
6.3 Poblacion Objetivo: usuarios con enfermedad renal crénica que se
hemodializan en el centro de didlisis privado de la comuna de Copiapé.
6.4 Tamafio de la Muestra y Tipo de Muestreo:
Tamafio del universo: el total de los pacientes en terapia hemodialitica en la clinica
privada Dialvida, de 83 usuarios.
Tamano de la muestra: 22 usuarios de la clinica privada Dialvida que aceptaron
participar en el proyecto. Seran usuarios del primer y segundo turno de la manana,
estos grupos acuden a su terapia los dias lunes, miércoles y viernes al Centro de
dialisis en su mayoria
Validez/confianza de la muestra: para que el estudio demuestre confiabilidad debe
poseer las siguientes caracteristicas: transferibilidad, credibilidad, flexibilidad y
dependencia. Para esto se realizaron entrevistas semiestructuradas a aquellos
usuarios que se hemodializan en una clinica privada de la comuna de Copiap0,
2024. Si bien existe flexibilidad, se espera que mientras se aplique el instrumento
este sea dentro de un ambiente seguro y se dé una conversacion fluida con los
participantes. Durante la entrevista se pondra énfasis en indagar sobre las

caracteristicas sociodemograficas y clinicas del usuario, abarcando diferentes
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puntos relevantes para la investigacion en conjunto con desear un ambiente seguro
y comodo para el usuario Es crucial para esta investigacion lograr identificar el
ambiente fisico, social y ambiental que afecta en la caracterizacion de la persona
para un analisis mas completo.

A su vez, para medir la validez de este estudio se evaluara bajo la perspectiva de
la teoria positivista, la que se orienta fundamentalmente hacia las técnicas o
instrumentos de medicion elaborados por el evaluador. Este tipo de investigacion
se relaciona directamente con el tipo de validez llamado “Validez interna”, que
mide si el estudio reporta los efectos esperados de la intervencion en el grupo de
participantes de manera confiable, lo cual se evaluara con los resultados obtenidos
en las entrevistas segun la realidad de cada usuario (45).

- Tipo de muestreo: muestreo no probabilistico intencional.

6.5 Criterio de Inclusion y Exclusion: Para la seleccion de la muestra se tuvieron en

cuenta los siguientes criterios de inclusion y de exclusion.

Criterio de inclusion:

1. Usuario con diagnostico de enfermedad renal cronica que requiere de
terapia hemodialitica en un centro privado de la comuna de Copiapo, 2024.

2. Usuarios de los turnos 1 y 2 que se hemodializan los dias lunes, miércoles
y viernes.

3. Usuarios que desean participar voluntariamente mediante consentimiento

informado (CI), del centro privado de la comuna de Copiapo, 2024.

Criterios de exclusion:

1. Usuarios que no hayan aceptado ser parte del proyecto.
2. Usuario que presenten deterioro fisico dado por complicaciones avanzadas
de la enfermedad.

3. Usuarios con alteracion cognitiva grave.
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4. Usuarios que asistan en el 3 grupo de hemodialisis los dias lunes, miércoles
y viernes.

5. Usuarios de los grupos 1, 2 y 3 que asisten los dias martes, jueves y sabado.

6.6 Variables del Estudio

6.6.1 Variables Independientes:

Estas variables son las que podrian influir o estar relacionadas con los resultados que se
miden en el estudio. Se manipulan o se agrupan para observar su efecto en las variables

dependientes.
Variables independientes sociodemograficas

- Grupo etario: es una variable independiente porque puede influir en
diversos aspectos de la salud, como la respuesta al tratamiento.

- Estado civil: puede influir en aspectos sociales y emocionales, y a su vez,
en la salud.

- Residencia: el lugar de residencia puede influir en el acceso a servicios de
salud, tratamientos, etc.

- Ingresos econdmicos: puede afectar el acceso a tratamientos y el
cumplimiento de las indicaciones médicas.

- Prevision de salud: relacionada con el acceso a servicios de salud y
tratamientos.

- Empleabilidad: influye en la capacidad de los pacientes para cumplir con
su tratamiento debido a su disponibilidad de tiempo y recursos.

- Nivel educacional: puede influir en la comprension del tratamiento y la
adherencia a las indicaciones médicas.

- Género: en algunos estudios, el género puede ser una variable que influye

en la salud, debido a factores bioldgicos o socioculturales.
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Variables independientes clinicas

- Antecedentes morbidos familiares: es una variable independiente que
puede influir en la predisposicion a ciertas enfermedades.

- Patologias cronicas asociadas: son factores que pueden influir en el curso
de la enfermedad renal cronica.

- Tratamiento farmacologico: es independiente porque podria influir en el
progreso de la enfermedad renal o en la calidad de vida.

- Veces en que esta indicada la terapia semanalmente: puede influir en la
calidad de vida y en los resultados del tratamiento.

- Lugar de acceso vascular: puede estar relacionado con complicaciones en
el tratamiento de didlisis.

- Tipo de acceso vascular: también influye en la eficacia de la dialisis y en
las complicaciones.

- Habitos nocivos: tales como fumar o consumo de alcohol, pueden afectar

la progresion de la enfermedad.

Variables Dependientes:

Estas variables son los resultados que se miden y se observan para ver cOmo cambian en
funcién de las variables independientes. En este caso no hay variables dependientes

sociodemograficas.
Variables dependientes clinicas

- Tiempo del diagnostico: aunque a veces se puede considerar como una
variable dependiente si se investiga como cambia con respecto a otros
factores (como el acceso a la atencion médica), generalmente es un dato
demografico, no dependiente.

- Etapa de inicio de terapia: puede estar relacionada con la progresion de la
enfermedad y las intervenciones, pero en algunos casos, se trata mas como

una variable independiente que influye en otros resultados.
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- Adherencia al tratamiento: es una variable dependiente, ya que puede verse
influenciada por factores como el nivel educacional, los ingresos

econdmicos, el tipo de tratamiento y otros.

Este estudio permitird centrarse en el objetivo principal, ampliando el conocimiento sobre
el perfil del paciente renal y, en el futuro, abordando soluciones a las problematicas
identificadas. Es importante destacar que la informacidon obtenida serd clave para
comprender y determinar los requisitos necesarios para gestionar los desafios clinicos que
puedan surgir. Cabe mencionar que las caracteristicas analizadas en este estudio son
relevantes, ya que, segiin investigaciones previas, han demostrado tener una influencia
significativa en los pacientes renales, tanto en su calidad de vida como en su condicion de

factor de riesgo o en la progresion de la enfermedad.

6.7 Operacionalizacion de las variables

Dentro del objetivo especifico se debe explicar las caracteristicas sociodemograficas y
caracterizar los aspectos clinicos del paciente con enfermedad renal crénica, ya que, asi
se podra conocer de forma mas detallada como es el tipo de usuario que requiere de
hemodialisis en un centro de salud privado de Copiapd, 2024. El distintivo
sociodemografico es un conjunto de caracteristicas sociales y territoriales, que estan
presentes en los pacientes, donde se abarcan variables como grupo etario, residencia,
ingresos econdmicos, estado civil, prevision, empleabilidad, escolaridad, y género,
proporcionando una informacion sobre la situacion de las desigualdades de distintas
dimensiones de la realidad social.

Respecto a las caracteristicas clinicas del paciente renal se identifica la antecedentes
clinicos del usuario siendo los signos, sintomas y aspectos de la patologia, donde se
investigan variables como, el tiempo transcurrido desde el diagndstico, duracion de la
terapia, antecedentes morbidos familiares, patologias cronicas asociadas, tratamiento
farmacolodgico, adherencia al tratamiento, los ciclos en la que estd indicada la terapia
semanal, frecuencia con que asiste a terapia semanalmente, sitio de acceso vascular,

dispositivo de acceso vascular y habitos nocivos. Esta informacion, nos permite
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adicionar datos, identificar, clasificar, valorar, tratar de comprender su origen y no solo
limitar a su significacion estadistica, llevando una informacién completa del paciente,

para lograr manejar y dar seguimiento al estudio y asi lograr un abordaje profesional.

TABLA N°7: Operacionalizacion de las variables.
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Definicion

Definicion Dimension Tipo de
Variables operacion Indicadores Escala de medicion
conceptual | es variable
a
Pregunta:
. (Cudl es su rango de
Es el tiempo
N o edad?
vivido Clasificaci o
Cuantitati | (1) De 18 a 29 afios
desde queel [6n de la|Grupo de|Rango de
Edad _ VO (2) De 30 a 39 afios
usuario nace | edad  del | edad. edad. '
_ discreto. (3) De 40 a 59 afios
hasta la | usuario.
) (4) De 60 a 79 afios
actualidad.
(5) De 80 afios y mas
(, Cual es su edad?
Conjunto de
caracteristic Pregunta:
as (Con qué género se
) ) Género ) )
diferenciada o identifica?
con el cual _ Categorizaci | v o1 '
s que la _ Identidad ualitaltv (1) Masculino
Género ' el paciente on de ‘
sociedad de género. 0 (2) Femenino
] se género. inal
asigna  a|_ hominal. 1 (3) Otro
identifica. .
hombres, (4) Prefiero no decirlo
mujeres y
no binario.
La posicion Pregunta: ;Cual es su
permanente | Estado . . estado civil en la
o ' Clasificacid Cualitati .
o que un | civil actual | Tipo de ualttalty | actualidad?
Estado civil oo _ .| n de estado
individuo del estado civil. | 0
civil. .
nominal.

ocupa en la

sociedad en

paciente.

(1) Soltero(a)
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orden a sus
relaciones
de familia,

en cuanto le

confiere o
impone
determinado

s derechos y

(2) Casado(a)

(3) Separado(a)
(4) Viudo(a)

(5) Divorciado(a)

obligacione
s civiles.
Escolaridad Es el nivel | Ultimo Nivel  de | Nivelacion Pregunta:
. . Cualitativ , .
de nivel  de | escolaridad. | escolar. (Cual fue el 1ultimo
. . a ordinal. ) .
educacion | aprobacion nivel educacional que

mas alto que
una persona
ha
terminado
en su

formacion.

ha cursado?

(1) Sin ensenanza.

(2) Ensenanza
basica
incompleta.

(3) Ensenanza
basica
completa.

(4) Ensenanza
media
incompleta.

(5) Ensenanza
media

completa.

(6) Ensenanza
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superior
incompleta

(7) Ensenanza

superior
completa.

Prevision de | Es un | Clasificaci | Tipo de | Sistema de | Cualitativa | Pregunta: ;Usted qué

salud aseguramie | on del | prevision prevision de | nominal. | prevision de salud es?
nto a los|sistema de | de salud. salud. (1) FONASA
examenes, | prevision (2) ISAPRE
diagnosticos | de  salud (3) CAPREDENA
y consultas | afiliado (4) PRAIS
médicas en | actualment
cierto e.
porcentaje,
segiin la
prevision
(publica,
privada, d
Dipreca o
PRALIS).

Empleabilida | Es el estado | Ocupacion | Tipo de | Estado de Pregunta:

d de laboral. ocupacion | empleabilida Cualitativ (Cudl es su estado de
ocupacion laboral. d. ° . ocupacion laboral
laboral en nominal. actual?
que se (1) Trabajador/a

encuentra el

usuario.

activo
(2) Desempleado/a
(3) Jubilado/a

(4) Pensionado/a
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(5) Labores de
hogar
Ingresos Correspond | Ingreso Cantidad de [ Rango  de Pregunta:
o . . Cuantitati ) .
econémicos. |e a una|total de [ dinero ingreso. (Cudl es su ingreso
a
cantidad de | dinero percibido v economico al mes?
. continua.
dinero mensual mensualme (1) <$400.000
establecida | que recibe | nte. (2) 401.000 a
que forma | el usuario. 600.000
parte de la (3) 601.000 a
economia 800.000
de la (4) 801.000 a
persona. 1.000.000
(5) >1.001.000
Residencia Lugar  de | Lugar de | Tipo de | Identificacid Pregunta:

, : . . . Cualitativ ) ,
estadia residencia | residencia. |n de ;Donde reside
domiciliaria | actual. residencia. : actualmente?

nominal. .,
(1) Copiapo
(2) Caldera
(3) Vallenar
(4) Huasco
(5) Tierra Amarilla
(6) Alto del
carmen
(7) Freirina
(8) Chafiaral.
Tiempo  de [ Esel tiempo | Tiempo en | Afios  del [ Rango  de Pregunta:
o N S . Cuantitati )
diagnostico que ha | afios desde | diagnostico. | tiempo de la (Desde hace cuanto
0
transcurrido | el enfermedad. v tiempo usted tiene
discreto.
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desde que el | diagnostic conocimiento de que
usuariosele |o de la padece la enfermedad?
informo enfermeda (1) <1 afio
sobre su|d renal (2) 1 a5 afios
diagnostico | crénica. (3) 6 a 10 afios
hasta la (4) >10 afios
actualidad.

Tiempo  de [ Es el tiempo | Periodicid | Afios de [ Rango  de | Cuantitati | Pregunta:

iniclo de la|desde que|ad desde | terapia. tiempo de la | va (Desde hace cuanto

terapia nicio su | que se terapia discreta. tiempo usted recibe
terapia inicio  la hemodialitic terapia hemodialitica?
hemodialitic | terapia a. (1) <1 afio
a en | indicada (2) 1 a5 afos
cualquier por el (3) 6 a 10 afios
centro  de | médico. (4) >10 afios
hemodialisi
s, hasta la
actualidad.

Antecedentes | Son las | Tipo  de | Patologias | Tipo de | Cualitativa | Pregunta:

morbidos enfermedad | patologias [ familiares. |enfermedad |nominal. |;Qué enfermedad de

familiares es de base|de  base familiar. base hay dentro de tu
de parientes | familiar. familia o parientes de

cercanos
como
madre,
padre y

hermanos.

primer grado?
(1) ACV
(2) HTA
(3) DM
(4) Hipotiroidismo
(5) Hipertiroidism

(0)
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(6) Artritis
(7) Parkinson
(8) ERC
(9) Enfermedad
autoinmune
(10) Alzhei
mer
(1)
0rosis
(12)
sis multiple
(13)

a enfermedad

Osteop

Esclero

Ningun

Patologias

cronicas

Son las
enfermedad
es que
padece el
usuario

desde antes
y  después
de estar en
periodo de
hemodialisi

S.

Tipo de
patologia.

Patologia

de base.

Tipo de
enfermedad
cronica.

Cualitativa

nominal.

Pregunta:
(Usted presenta alguna
enfermedad de base
asociada a la
insuficiencia renal
crénica?
(1) HTA.
(2) DM.
(3) DM Y HTA.
(4) Infecciones
sistémicas.
(5) Infecciones del
tracto urinario.
(6) Calculos

urinarios

(7) obstruccion
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urinaria.

(8) toxicidad a
farmacos

(9) Cancer.

(10) Estenos
is bilateral
arteria renal.

(11) Ningun

a Enfermedad.

Tratamiento

farmacologico

Es la
cantidad de
medicament
os que se le
esta
indicando al
usuario
segin su
enfermedad
de base o
como
suplemento
ante la
insuficienci
a renal

cronica.

Numero de
medicame
ntos dentro
del
tratamient

o indicado.

Cantidad de
tratamiento
farmacologi

CO.

Cuantia de

medicacidn.

Cuantitati
va

discreta.

,Qué

toma? Nombrarlos.

medicamentos

50




Adherencia al

tratamiento

Es el
compromiso
que tiene el
usuario

respecto a
su terapia,
esto se
evaluara a
través de la
escala

ARMS-e.

Adherenci
a al
tratamient

o indicado.

Compromis
o con el

autocuidado

Medicion
escala

ARMS-e.

Cualitativa

nominal.

Pregunta:

Aplicacion

escala

ARMS-e, donde para

cada pregunta estan las

siguientes opciones:

(0) Nunca

(1) A Veces

(2) Casi siempre

(3) Siempre

1. (Con qué
frecuencia
olvida  tomar
sus
medicamentos?

2. (Con qué
frecuencia
decide no
tomar sus
medicamentos?

3. (Con qué
frecuencia

olvida recoger
de la farmacia
los

medicamentos
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que le han

indicado?.

4. (Con qué
frecuencia  se
queda sin
medicamentos?

5. (Con qué

frecuencia  se
salta una dosis
de su
medicamento
antes de ir al
médico?.

6. (Con qué
frecuencia deja
de tomar sus
medicamentos?

cuando se siente

mejor?.

7. (Con qué
frecuencia deja
de tomar sus
medicamentos
cuando se
siente mal?.

8. ¢(Con qué
frecuencia deja
de tomar sus

medicamentos
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10.

11

12.

por descuido?.
(Con qué
frecuencia
cambia la dosis
de sus
medicamentos
y la adapta a
sus
necesidades?.
Con qué
frecuencia
olvida  tomar
sus
medicamentos
cuando  debe
tomarlas mas

de una vez al

dia?.

. (Con qué

frecuencia

retrasa ir a
recoger sus
medicamentos
de la farmacia
porque cuestan
demasiado

dinero?.

(Con qué

frecuencia

53




planifica

recoger de la
farmacia  sus
medicamentos

antes de que se

le acaben?.

Veces que | Son las | Cada Dias de [ Clasificaci6 | Cuantitati | ;Cuantos dias a la
asiste a terapia | veces que el | cuanto el | terapia a la | n de [ vas semana tiene indicada
en la semana | usuario usuario semana. asistencia a | discretas. |la terapia

asiste a | asiste a terapia. hemodialitica?

terapia, terapia. (1) 1 vez

segin (2) 2 veces

necesidad y (3) 3 veces

funcion

renal.
Tipo de | Es el acceso | Acceso Tipos  de | Clasificacio [ Cualitativa | ;Qué tipo de acceso
acceso venoso por | vascular acceso n del acceso | nominal. [ vascular usted tiene?
vascular el cual el|indicado. | vascular vascular. (1) CVT

usuario que (2) CVP

recibe presenta. (3) Fistula

terapia arteriovenosa

hemodialitic (4) Injerto de

a. arteria venosa.
Lugar de [ Es el lugar | Clasificaci | Lugar  de | Tipo de [ Cualitativa | Pregunta:
acceso donde  se | on del | acceso acceso nominal. |/En qué lugar se
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vascular

ubica el
acceso
vascular
necesario
para la
hemodialisi

S.

lugar de
acceso

vascular.

vascular

indicado.

vascular.

encuentra el acceso
vascular?

(1) CVC temporal
yugular.

(2) CVC temporal
subclavio.

(3) CVC temporal
femoral.

(4) CVC
permanente
yugular.

(5) CvC
permanente
subclavio.

(6) CVC
permanente
femoral.

(7) FAV en
mufieca.

(8) FAV en brazo.

(99 FAV en el
antebrazo.

(10) IAV en
mufieca.

(11) IAV en
brazo.

(12)

el antebrazo.

IAV en

Habitos

Son los

Clasificaci

Habitos

Caracterizac

Cualitativa

(En su vida diaria aun
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nocivos

habitos que
perjudican
el estado de
salud  del
usuario o
que fueron
factores

desencaden
antes  del
empeoramie
nto de su

enfermedad.

on
habitos

nocivos.

de

NOCIVOS.

16n
habitos

nocivos.

de

nominal.

estin  presentes los
habitos Nnocivos,
como?
(1) Alcohol.
(2) Tabaco.
(3) Otras  drogas
[cudles?

(4) Otro habito
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6.8 Recoleccion de informacion

El instrumento que se aplicard serd de manera presencial, con previo consentimiento
informado, con apoyo de los investigadores a aquellos participantes que no comprendan
algunas de las preguntas planteadas. Esto en un ambiente de confianza y seguridad para
los usuarios. El cuestionario lleva por nombre “Caracterizacién sociodemografica y
clinica del paciente con enfermedad renal cronica que se hemodializa en un centro privado
de la comuna de Copiapd, 2024”, con un total de 31 preguntas, divididas en 2 cuestionarios
diferentes, las cuales estan orientadas a conocer informacion personal del usuario, como
edad, sexo, prevision de salud, comuna de residencia, ingresos econdmicos, adherencia al
tratamiento farmacoldgico, hébitos nocivos, como también varios aspectos de la terapia
hemodialitica propiamente tal. El tiempo estimado para realizar el instrumento es de 5 a
10 minutos por cada cuestionario. Es importante destacar que los instrumentos fueron
creados por quienes hacen esta investigacion, ademas, se incluy¢ el cuestionario ARMS-
e, el cual fue validado en varios paises con unos resultados aceptables. Se decidio incluir
a la presente investigacion debido a que estéd dirigido para pacientes pluripatologicos, y
nos permite caracterizar especificamente mediante 12 preguntas a cada paciente que se

hemodializa, con distintas patologias cronicas en tratamiento (46).

6.9 Plan de analisis de datos

En la fase inicial del estudio, se realizara un analisis detallado de las variables incluidas
que abordan aspectos sociodemograficos y clinicos, en base a dos cuestionarios, en donde
el primero tiene un total de 14 preguntas dirigidas a los participantes. En el caso del
segundo, hay un total de 17 preguntas, estas incluyen la evaluacion de la adherencia al
tratamiento utilizando el instrumento “ARMS-e” (Adherence to Refills and Medications
Scale), una herramienta disefiada para medir la adherencia a la medicacion en pacientes
con enfermedades cronicas. Este cuestionario evaliia si los pacientes cumplen con las
recomendaciones relacionadas con la toma de medicamentos y el reabastecimiento de los

mismos, reflejando su adherencia al tratamiento farmacolégico.
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Puntajes e interpretacion (ARMS de 12 items):

e 12 puntos: maxima adherencia (el paciente siempre sigue el tratamiento y
reabastece sus medicamentos a tiempo).

e 13 a 16 puntos: buena adherencia, pero puede haber problemas ocasionales.

e 17 a 20 puntos: adherencia moderada, con algunos problemas que pueden
requerir intervencion.

e 21 o mas puntos: mala adherencia, con dificultades significativas que deben

abordarse (46).

Posteriormente, se realizard un andlisis estadistico descriptivo para determinar las
categorias de distribucion de frecuencias y calcular medidas de tendencia central de las
variables sociodemogréficas y clinicas de los usuarios renales. Este andlisis permitira
caracterizar a esta poblacion y comprender como estas variables influyen en su estado de
salud. Los datos seran procesados utilizando herramientas estadisticas como Excel y JASP

0.19.1, garantizando asi la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

6.10 Implicancias éticas del estudio:

Previo a realizar el cuestionario para la recoleccion de informacion relacionado con la
caracterizacion del usuario con enfermedad renal cronica que se hemodializa en una
clinica privada en la comuna de Copiapo, 2024. Se implementard un consentimiento
informado que garantice el respeto por los principios de autonomia y dignidad de los
participantes, asegurando un trato profesional y adecuado. Se comunicara a los sujetos
que su participacion es voluntaria y que tienen el derecho de retirarse en cualquier
momento, sin necesidad de justificar su decision, especialmente en caso de experimentar
incomodidad durante el desarrollo de la entrevista. Ademds, se le proporcionara
informacion acerca del proyecto a realizar, disminuyendo la ansiedad que le pueda
provocar la entrevista, la cual s6lo otorgara datos estadisticos necesarios para respaldar el
proyecto que va a ser en beneficio de su salud. Esto asegura que el paciente no sufrird
ningun tipo de dafio fisico o psicoldgico, al contrario, se quiere maximizar los beneficios

y minimizar los dafos, al utilizar sus propios conocimientos para poder actuar ante
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posibles complicaciones causadas por la terapia hemodialitica, igualmente se velara por
la igualdad y en ninglin momento se haran diferencias entre usuarios, ya sea por la edad,
estatus social, tipo de dispositivo, género, sexo, etc. Referente a las implicancias éticas de
este estudio, nos basamos principalmente en el Informe Belmont (IB) (1978), el cual
identifica los 4 principios €ticos bdsicos, como es: la autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia (47).

CAPITULO VII: RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

7.1 Caracterizacion sociodemografica y clinica:

Se obtuvo una muestra inicial de 25 usuarios, de los cuales un 12% (n=3) fueron
clasificados como ausentes, ya que aceptaron participar en el estudio, pero posteriormente
desistieron. Esto dejo una muestra final de 22 usuarios. En el andlisis, los resultados se

presentaran utilizando porcentajes (%) y frecuencias absolutas (n=x).

TABLA N°8: Analisis de datos estadisticos descriptivos de la variable sociodemografica

edad de usuarios con terapia dialitica en un centro privado de Copiapd, 2024.

Datos estadisticos

Moda 57
Mediana 55.5
Media 57.2
Desviacion tipica 18.8
Rango 47
Minimo 33
Maximo 80
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La moda de la variable edad es 57 afios, con una media de 57,2 y una mediana de 55,5. La
edad minima es 33 afios y la maxima 80, con una desviacion tipica de 13,8, indicando una
dispersion moderada. Aunque la mayoria de las edades se agrupan en torno a los 57 afios,

existe cierta heterogeneidad con edades mas jovenes y mayores que se alejan de la media.

TABLA N° 9: Dispersion de los datos de la variable sociodemografica edad de usuarios

con terapia dialitica en un centro privado de Copiapd, 2024.

Edad Frecuencia absoluta %
30-39 afios 2 9.1%
40 a 49 afios 3 13.6%
50 a 59 afos 10 45.5%
60 a 69 afios 2 9.1%
70 a 79 afios 3 13.6%
80 a 89 afos 2 9.1%
Total 22 100%

Se puede identificar que se concentra la mayoria de los usuarios entre los 50 y 60 afios

45,5% (n=10).

TABLA N°10: género, estado civil, nivel educacional, ocupacion, residencia, prevision
de salud e ingresos econdomicos de usuarios con terapia dialitica en un centro privado de

Copiap6, 2024.
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Frecuencia %
Variable absoluta
Género Femenino 6 27.3
Masculino 16 72.7
Estado civil 9 40.9
Soltero
Casado/a 6 27.3
Separado 4 18.2
Viudo/a 2 9.1
Divorciado/a 1 4.5
Nivel Sin ensefianza 1 4.5
Educacional Bésica incompleta 2 9.1
Basica completa 4 18.2
Media incompleta 4 18.2
Media completa 6 273
Superior completa 5 22.7
Ocupaciéon Trabajador activo Si: 5 22.7
No:17 77.3
Desempleado Si:1 4.5
No:21 95.5
Jubilado Si: 8 36.4
No: 14 63.6
Pensionado Si: 8 36.4
No:14 63.6
Labores del hogar Si:1 4.5
No:21 95.5
Residencia Copiapd 20 90.9
Tierra amarilla 2 9.1
Prevision de | FONASA 18 81.8
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salud ISAPRE 3 13.6
PRAIS 1 4.5
Ingresos < de $400.000 6 27.3
econdomicos Entre $401.00 y | 7 31.8
$600.000
Entre $ 600.000 y | 4 18.2
$800.000
Entre $ 801.000 y | 2 9.1
$ 1.000.000
>$1.001.000 3 13.6

En la TABLA N°10, se detalla que el 72.7% (n=16) corresponden al género masculino.
Del total de participantes, el 40.9% (n=9) son solteros/as y el 27.3% (n=6) estan
casados/as. En cuanto al nivel educacional, el 18,2% (n=4) completaron ensefianza basica
y el 27.3% (n=6) cuentan con ensefianza media completa. Respecto a la ocupacion,
predominan los jubilados con un 36.4% (n=8) y pensionados con un 36.4% (n=8). La
mayoria de los usuarios residen en Copiap6 con un 90.9% (n=20). En prevision de salud,
el 81.8% (n=18) cuentan con Fondo Nacional de Salud (FONASA) y el 13.6% (n=3) con
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). En cuanto a ingresos mensuales, el grupo
mas prevalente con un 31.8% (n=7) recibe entre $401.000 y $600.000 al mes, seguido por
el 27.3% (n=6) que recibe menos de $400.000 al mes.
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TABLA N°11: Tiempo de diagnoéstico, tiempo de inicio de la terapia, asistencia a terapia,

acceso vascular y lugar de acceso vascular de usuarios con terapia dialitica en un centro

privado de Copiapd, 2024.

Frecuenci | %
Variable a absoluta
Tiempo de | <1 afio 2 9.1
diagnostico 1 a 5 afos 13 59.1
6 a 10 afios 2 9.1
> 10 afos 5 22.7
Tiempo de | <1 afio 3 13.6
inicio de la | 1a5 afios 12 54.5
terapia 6 a 10 afnos 3 13.6
>10 afios 4 18.2
Asistencia a | 1 vez por semana 0 0.0
terapia 2 veces por semana 1 4.5
3 veces por semana 21 95.5
Acceso CVCT 2 9.1
vascular CVCP 2 9.1
FAV 17 77.3
IAV 1 4.5
Lugar de | CVC temporal yugular 2 9.1
acceso CVC permanente | 1 4.5
vascular subclavio
CVC permanente femoral | 1 4.5
FAV en brazo 10 45.5
FAV en antebrazo 7 31.8
IAV en brazo 1 4.5
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En la TABLA N°11, se logra observar que la mayoria de los usuarios, 59.1% ( n=13)
fueron diagnosticados hace 1 a 5 afios, y el 54.5% (n=12) inici0 la terapia dialitica en ese
mismo periodo. El 95.5% (n=21) asiste a la terapia hemodialitica tres veces por semana.
El acceso vascular mas comun es la fistula arteriovenosa (FAV), presente en el 77.3%

(n=17) de los casos, predominantemente ubicada en el brazo, con un 45,5% ( n=10).

TABLA N°12: Patologias cronicas de usuarios con terapia dialitica en un centro privado

de Copiapo, 2024.

Patologias cronicas Frecuencia | %
absoluta
DM (Diabetes mellitus) Si: 17 77.3
No: 5 22.7
HTA (Hipertension | Si: 10 45.5
arterial) No: 12 54.5
Diabetes mellitus e | Si:3 13.6
Hipertension arterial No: 19 86.4
Infeccion sistémica No: 22 100.0
Infeccidn urinaria No: 22 100.0
Célculos No: 22 100.0
Obstruccion urinaria No: 22 100.0
Toxicidad farmacologica No: 22 100.0
Cancer No: 21 95.5
Si: 1 4.5
Estenosis bilateral arteria | No: 21 95.5
renal Si: 1 4.5
Ninguna patologia No: 17 77.3
Si: 5 22.7

En la TABLA N°12, entre las variables clinicas analizadas, la patologia mas prevalente

es la Diabetes mellitus (DM), presente en el 77,3% (n=17) de los casos, seguida por
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Hipertension arterial (HTA) con un 45,5% (n=10). Solo el 13,6% (n=3) presenta ambas
condiciones (DM-HTA). No se registraron casos de infeccion sistémica, infeccion
urinaria, calculos renales, obstruccién urinaria ni toxicidad farmacologica (100%
negativos en todas). Hubo un caso de estenosis bilateral de arteria renal y un caso de
cancer, representando cada uno el 4,5% del total. En general, solo el 22,7% (n=5) de los

participantes presenta alguna patologia como antecedente.

TABLA N°13: Analisis por cada pregunta del cuestionario ARMS-e (Adherence to
Refills and Medications Scale) de usuarios con terapia dialitica en un centro privado de

Copiap6, 2024.

Frecuencia | %
Variable
absoluta
Frecuencia Nunca 10 45.5
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con la que | A veces 8 36.4
olvida  sus | Casisiempre 3 13.6
medicinas. Siempre 1 4.5
Frecuencia Nunca 12 54.5
con que no | A veces 8 36.4
decide tomar | Casi siempre 1 4.5
sus Siempre 1 4.5
medicinas.

Frecuencia Nunca 16 72.7
con la que | A veces 4 18.2
olvida Casi siempre 0 0.0
recoger de la | Siempre 2 9.1
farmacia la

medicina.

Frecuencia Nunca 19 86.4
con que se | A veces 3 13.6
queda sin | Casi siempre 0 0.0
medicina. Siempre 0 0.0
Frecuencia Nunca 13 59.1
con la que se | A veces 7 31.8
salta una | Casi siempre 1 4.5
dosis de su | Siempre 1 4.5
medicacion.

Frecuencia Nunca 20 90.9
con la que | A veces 2 9.1
deja de tomar | Casi siempre 0 0.0
las medicinas | Siempre 0 0.0
al  sentirse

mejor.

Frecuencia Nunca 11 50.0
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con la que | A veces 7 31.8
deja de tomar | Casi siempre 2 9.1
sus Siempre 2 9.1
medicinas

cuando  se

encuentra

mal.

Frecuencia Nunca 8 36.4
que deja de | A veces 12 54.5
tomar Casi siempre 1 4.5
medicinas Siempre 1 4.5
por descuido.

Frecuencia Nunca 20 90.9
con que | A veces 2 9.1
cambia  la | Casisiempre 0 0.0
dosis de su | Siempre 0 0.0
medicacion.

Frecuencia Nunca 17 77.3
con que | A veces 4 18.2
olvida tomar | Casi siempre 0 0.0
medicinas Siempre 1 4.5
recetadas

mas de una

vez al dia.

Frecuencia Nunca 20 90.9
con la que | A veces 2 9.1
retrasa Casi siempre 0 0.0
recoger sus | Siempre 0 0.0

medicinas

por costear
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demasiado

dinero.

Frecuencia Nunca 2 9.1
con la que | A veces 1 4.5
planifica Casi siempre 1 4.5
recoger de la | Siempre 18 81.8

farmacia sus
medicinas
antes de que

se acaben.

En la TABLA N°13: El analisis del Cuestionario ARMS-e revela que la mayoria de los
participantes demuestra una adherencia significativa al tratamiento farmacologico. El
45,5% (n=10) nunca olvida tomar sus medicamentos, y el 54,5% (n=12) nunca decide no
tomarlos. Ademas, el 86,4% (n=19) nunca se queda sin su tratamiento, y el 90,9% (n=20)
nunca deja de tomarlo al sentirse mejor ni cambia la dosis de su medicacion. En cuanto a
la planificacion, el 81,8% (n=18) siempre se asegura de recoger sus medicamentos antes
de que se agoten, y el 90,9% (n=20) nunca retrasa su retiro por motivos econdmicos. Sin
embargo, algunas dificultades persisten, debido a que, el 36,4% (n=8) a veces olvida sus
medicamentos, y el 54,5% (n=12) admite que ocasionalmente deja de tomarlos por

descuido.
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TABLA N°14: Puntaje final del cuestionario ARMS-e de usuarios con terapia dialitica

en un centro privado de Copiap0, afio 2024.

n° %
Niveles de adherencia

0 0.0%
Maiaxima adherencia

6 27.3%
Buena adherencia

11 49.9%
Adherencia moderada

5 22.5%
Mala adherencia

Cabe destacar que la mayoria, es decir el 49.9% (n=11) corresponde a una adherencia en

su tratamiento moderada.

TABLA N°15: Datos estadisticos descriptivos ARMS-e de usuarios con terapia dialitica

en un centro privado de Copiapo, 2024.

Datos estadisticos Puntaje ARMS-e
Moda 15

Mediana 18.5

Media 19.2

Desviacion tipica 4.3
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Rango 17

Minimo 15

Maximo 32

En relacion a los datos estadisticos descriptivos, la moda es de 15, siendo el puntaje total
que mas se repite en este estudio. La mediana es 18.5 y la media de 19.2. La desviacion
tipica de 4.3 implica que hay diferencias notables entre los individuos, pero no son tan
grandes como para considerar que el grupo es muy heterogéneo. El puntaje minimo es de

15 y el maximo es 32, con un rango de 17.

TABLA N°16: Antecedentes morbidos familiares de usuarios con terapia dialitica en un

centro privado de Copiapd, 2024.

Si/No Frecuencia %
Patologias absoluta
ACV (accidente | No 19 86.4
cerebro Si 3 13.6
vascular)
HTA No 11 50.0
(Hipertension Si 11 50.0
arterial)
DM (Diabetes | No 13 59.1
mellitus) Si 9 40.9
Hipotiroidismo | No 22 100.0
Si 0 0.0
Hipertiroidismo | No 21 95.5
Si 1 4.5
Artritis No 22 100.0
Si 0 0.0
Parkinson No 21 95.5

70



Si 1 4.5
ERC No 21 95.5
Si 1 4.5
Enfermedad No 21 95.5
autoinmune Si 1 4.5
Osteoporosis No 21 95.5
Si 1 4.5
Alzheimer No 21 95.5
Si 1 4.5
Esclerosis No 21 95.5
multiple Si 1 4.5
Céncer No 20 90.9
Si 2 9.1

Respecto a la frecuencia a nivel familiar, hubo una prevalencia de ”Hipertension arterial”

(HTA) de un 50.0% (n=11).

TABLA N°17: Farmacos que refieren ingerir los usuarios con terapia dialitica en un

centro privado de Copiapd, 2024.

Farmacos Si/No Frecuencia %
absoluta
Furosemida No 19 86.4
Si 3 13.6
Carvedilol 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 5 227
Aspirina No 16 72.7
Si 6 27.3
S.Magnesio No 21 95.5
Si 1 4.5
Sulfato ferroso No 20 90.9
Si 2 9.1
Losartan No 15 68.2
Si 7 31.8
Acido folico No 19 86.4
Si 3 13.6
Amlodipino No 17 77.3
Si 5 227
Insulina No 20 90.9
Si 2 9.1
Renvela No 21 95.5
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Si 1 4.5
Ciclobenzaprina No 21 95.5
Si 1 4.5
Tramadol No 21 95.5
Si 1 4.5
Cinacalcet No 20 90.9
Si 2 9.1
Hidralazina No 21 95.5
Si 1 4.5
Paracetamol No 20 90.9
Si 2 9.1
Zopiclona (en el No 21 95.5
jasp dice zeplicona) Si : 15
Omeprazol No 21 95.5
Si 21 4.5
Quetiapina 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
Clopidogrel No 21 95.5
Si 1 4.5
ElCal D No 20 90.9
Si 2 9.1
Gabapentina No 21 95.5
Si 1 4.5

En la TABLA N°17: se logra destacar que, el medicamento de mayor prevalencia es el

“Losartan” con un 31,8% (n=7).

TABLA N°18: Conocimiento de los fdrmacos que ingieren los usuarios con terapia

dialitica en un centro privado de Copiapo, 2024.
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Fx Si/No Frecuencia %
absoluta
Sabe parcialmente No 9 40.9
los nombres Si 3 o1
No recuerda y otro | NO 19 86.4
familiar se encarga Si 3 Iy
de darle la medicina
No sabe los No 8 36.4
nombres Si ) 36
Recuerda todos los | N© 19 86.4
nombres de sus Si 3 "y
medicamentos
Solo conoce los No 8 38.1
colores del Si 3 19
medicamento

En la TABLA N°18: se identifica el conocimiento que tienen los usuarios acerca de los
farmacos que ingeren, se pudo observar que la mayor prevalencia esta en “no se sabe los

nombres” con un 63,6% (n=14).

TABLA N°19: Habitos nocivos de usuarios con terapia dialitica en un centro privado de

Copiapo, 2024.

75



Habitos nocivos Si/no Frecuencia %
absoluta

Tabaco No 21 95.5
Si 1 4.5

Sedentarismo No 16 72.7
Si 6 27.3

Alcohol No 19 86.4
Si 3 13.6

Habitos nocivos No 16 72,7%
Si 6 27.3%

En la TABLA N°19, se logr6 caracterizar los héabitos nocivos nombrados en la tabla,
destaca que un 27.3% (n=6) refieren tenerlos. Dentro de esta variante tenemos que, el

Sedentarismo tiene una mayor prevalencia.

CAPITULO VIII: DISCUSION
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El presente estudio permiti6 identificar y analizar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los usuarios que presentan enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis,

atendidos en un centro privado de Copiap6, 2024.

Ahora bien, los resultados de este estudio sefialan que hay una minoria de pacientes
hemodializados que presentan habitos nocivos, los cuales representan el 27.3% (n=6),
esto se asemeja a lo manifestado por Aracena et al (34) [Sanchez S, Munuera M, Colomer
E, Poyatos A, Martinez T, Ramon R, Aguayo S, Testal A.] quienes indican que los
pacientes con enfermedad crénicas son mas activos y siguen medidas preventivas de

salud, evitando malos habitos nocivos.

Respecto al estudio, se sefiala que la edad prevalente es de los 50 a 60 afios con un 45.5%
(n=10), donde la mayoria de los pacientes son hombres con un 72.7% (n=16), siendo el
nivel educacional la ensefanza media completa con un 27.3% (n=6), predominando el
acceso vascular de preferencia la fistula arteriovenosa con un 77.3% (n=17), esto es
similar a lo manifestado por Pefia et al (35) [Ramén Abal YA] quienes indican que el
grupo etario mas frecuente fue entre los 36 y 64 afios de edad (50%), el 60% eran hombres,
la mitad (50%) de los pacientes tuvo un nivel de instruccion secundario, mientras que el
40% tenia un estado civil soltero, ademas el 60% contaba con una fistula arteriovenosa

como acceso vascular.

Los resultados de este estudio sefialan que, el sexo masculino fue el méas predominante
conun 72.7% (n=16) en este grupo de usuarios en hemodialisis, con dispositivos de fistula
arteriovenosa (FAV) que representan al 77.3% (n=17), lo anterior se asemeja a lo
manifestado por Pefa et al (36) [Diaz Mederos E, Trujillo Aleméan R, Santos Treto Y,
Farinas Peldez R, Martinez Lopez Y, Mederos Luis I], quienes indican que en los pacientes
con enfermedad renal cronica, predominé el sexo masculino con un 64.7%, destacando
ademas una alta prevalencia en los paciente con fistula arteriovenosa (FAV) como acceso
vascular con un 80.2%. Identificando la nefropatia vascular hipertensiva como la principal

causa de enfermedad renal crénica representando el 33.6% de los casos.

Los resultados de este estudio sefalan que aquellos usuarios que se encuentran

desempleados representan al 4,5% (n=1), a su vez es importante mencionar que, aquellos
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usuarios que se encuentran como trabajadores activos corresponden al 77,3% (n=17), esto
se asemeja a lo manifestado por Aracena et al (37) [Ardnega-Gavilan S, Guillén-Gomez
I, Blanco-Garcia M, Crespo-Montero R], quienes identificaron que aproximadamente el
74,8% del total refiere que el abandono al puesto de trabajo estd estrechamente

relacionado con la enfermedad renal créonica y el tratamiento de hemodiélisis.

Los resultados de este estudio senalan que el sexo que predomina es el masculino con un
72,7% (n=16), en donde la edad predominante son los usuarios de 57 (moda), segun la
ocupacion, los que no se encuentran como trabajadores activos predominan, con un 77,3%
(n=17), para la escolaridad, tenemos que la mayoria alcanz6 la ensefianza media completa
con un 27,3% (n=6). Para finalizar, en el estado civil los usuarios que se encuentran
solteros/as son los que predominan con un 40,9% (n=9), esto es similar solo en algunos
aspectos con lo manifestado por Tirado et al (23) [Fuenzalida Fernando], quien destaca
que del total de 92 usuarios que presentan enfermedad renal cronica etapa V que asisten
a 4 centros de hemodialisis distintos, donde el 55,4% esta casado/a predominando frente
a los otros. Ahora bien, el sexo femenino predomina con un 61,9%, en donde un 51,1% se
encuentra en el rango de edad de 60 a 83 afios. Respecto a la ocupacién, la mayoria se
encuentra jubilado, con un 70,7%. Para la escolaridad, tenemos que el mayor porcentaje,

con un 50% alcanzo estudios basicos.

Los resultados de este estudio sefialan que la variable de edad fue de 57 afios, ya que la
mayor prevalencia esta entre los 50-60 afios con un 45.5% (n=10) de los usuarios y en el
género masculino con un 72.7% (n=16) al igual que el estudio realizado anteriormente.
Por el contrario, el nivel educativo que predomina, es aquellos que completaron ensefianza
media, con un 27.3% (n=6). Ademas, en la “ocupacién” la mayoria de los usuarios son
jubilados con un 36.4% (n=8) y pensionados con un 36.4% (n=8), cifras parecidas al
anterior, presentandose un descenso de actividad laboral en este estudio. Los ingresos
economicos fueron de entre $401.000 y $600.000 con un 31.8% (n=7), los cuales son
parte del salario minimo en Chile. Respecto al lugar de residencia, predomina la ciudad
de Copiap6 con un 90.9%, teniendo relacion con el estudio anterior donde los usuarios se
centran mayoritariamente en zonas urbanas. Respecto a los héabitos nocivos, el alcohol

tiene una prevalencia del 13.6% (n=3) mientras que el tabaco presenta un 4.5% (n=1),
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cifras que segun el estudio anterior son menores en relacion del total de los pacientes. Para
finalizar, seglin la prevision de salud, los afiliados al sistema del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) predominan con un 81.8% (n=18), a comparacion con el otro estudio que el
100% esta afiliado a un plan de salud subsidiado, lo cual se asemeja a lo manifestado por
Tirado et al (25) [Riveros ER, Espinoza ML], quienes refieren que los factores de riesgo
como, edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, ingresos econdmicos, tipo de residencia
(urbana o rural) y la accesibilidad a los servicios de salud influyen de manera significativa

en la salud y en la enfermedad de las personas.

Asimismo, el estudio incluy6 86 pacientes, con un rango de 41 a 85 afos (promedio de
60.6%), y la mayoria fue del sexo masculino, con un 53.5%. Ademas de que prevalecen
las patologias cronicas de Hipertension arterial y Diabetes mellitus, con 60.5% de los
casos. En relacion con el componente socio-demografico, el 100% de los pacientes estan
afiliados a un régimen subsidiado, y el 50% cuenta con un bajo nivel educativo
predominante, con un 32,6% nivel basico completo. En cuanto a la ocupacion, el 41.9%
tiene ingresos mensuales seguros, el 58.1% no recibe ingresos o se encuentra realizando
labores del hogar y el 83.7% recibe un salario minimo. Se valora que el 82,6% reside en
zonas urbanas. En el componente socio-ambiental, el 100% de los pacientes estan afiliados
al régimen subsidiado, permitiéndoles acceder al plan obligatorio de salud subsidiado
(POS-S). Respecto al componente de estilo de vida, aquellos que consumen alcohol

representan al 16.3% y aquellos con tabaquismo activo un 8.1%.

En relacion a la antigiiedad de hemodialisis predomina de 1 a 5 afios con un 54.5% (n=12).
Respecto al acceso vascular que predomina es la fistula arteriovenosa (FAV) con un
73.3% (n=17). La mayoria de los usuarios cuentan con prevision del Fondo Nacional de
Salud (FONASA), con un 81,8% (n=18), lo que es similar a lo manifestado por Tirado et
al (5) [Dr. Poblete Badal Hugo] quien indica que la mayoria de los usuarios en terapia
dialitica en Chile son parte del sexo masculino con un 56.6% (n=14.247). En relacion al
rango de edad, entre los 30 a 80 afios hay un total de 8.776 usuarios (51%) y entre los 51
y 60 afios un total de 12,5% (n=2.147), siendo estas edades las que més se repiten junto
con la edad de 61 y 70 afios con 16,7% (n=2.905). Los usuarios que tienen de 10 a 15 afios

de antigiiedad de hemodidlisis son los de mayor prevalencia frente a otros, estos cuentan
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con un 22,5% (n=3.838). Se logra apreciar que, dentro de los accesos venosos en
hemodialisis, el mas comun es la fistula arteriovenosa venosa representando al 50% de
los casos (n=9.618). Dentro de los tipos de catéter el mas comun es el permanente con un
33% (n=6.257). La mayor parte de los usuarios en hemodialisis cronica en Chile, cuentan
con la prevision del Fondo Nacional de Salud (FONASA), siendo un 89,7% (n=15.202)

de los casos.
CAPITULO IX: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El presente estudio permiti6 caracterizar las dimensiones sociodemograficas y clinicas de
los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis en un centro privado
de Copiapo, 2024. A través de un enfoque cuantitativo descriptivo, se logro identificar
factores como edad, género, estado civil, nivel educativo, prevision y ocupacion, asi como
aspectos clinicos relacionados con el tiempo de diagnoéstico, tratamiento, adherencia
farmacologica, acceso vascular y habitos nocivos. Estos hallazgos resaltan las necesidades
especificas de esta poblacion, especialmente en términos de apoyo psicosocial y gestion

clinica, para optimizar su calidad de vida y los resultados de la terapia.

Se identificaron caracteristicas sociodemograficas y clinicas relevantes entre los usuarios
en terapia dialitica en una clinica privada de Copiapd. En cuanto al perfil
sociodemografico, el rango de edad predominante fue de 50 a 60 afios, con un 45.5%
(n=10), mientras que el género masculino prevalecié con un 72.7% (n=16). La mayoria
de los pacientes eran solteros con un 40.9% (n=9), con ensefianza media completa como
el nivel educativo més frecuente, con un 27.3% (n=6). Ademas, un 77.3% no estaban
laboralmente activos, y el 90.9% (n=20) residian en Copiap6. En términos de prevision,
el 81.8% (n=18) estaban afiliados al Fondo Nacional de Salud (FONASA), y el rango de

ingresos mas comun fue de $401.000 a $600.000 mensuales, con un 31.8% (n=7).

Desde el ambito clinico, se encontrd6 que la mayoria de los usuarios habian sido
diagnosticados con enfermedad renal cronica entre 1 y 5 afios atrds con un 59.1% (n=13),
con un tiempo similar en terapia dialitica de un 54.5% (n=12). La asistencia predominante
fue de tres sesiones de hemodidlisis por semana con un 95.5% (n=21), siendo la fistula

arteriovenosa el tipo de acceso vascular mas comun, siendo el 73.3% (n=17), con una
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mayor incidencia en el brazo con un 45.5% (n=10). Las patologias mas frecuentes

asociadas fueron Diabetes mellitus con el 77.3% (n=17) e Hipertension arterial con un

45.5% (n=10).

Respecto a la adherencia al tratamiento, evaluada mediante el cuestionario ARMS-e, el
27.3% (n=6) de los pacientes mostr6 una “buena adherencia,” el 49.9% (n=11) presentd
una “adherencia moderada,” y el 22.5% (n=5) reflej6 una “mala adherencia.” Entre las
enfermedades familiares destacan la Hipertension arterial con un 50% (n=11) y la
Diabetes mellitus, con el 40.9% (n=9). En cuanto al consumo de medicamentos, el mas
repetido fue losartan (31.8%, n=6), seguido de amlodipino y calcio, ambos con un 22.7%
(n=5). Sin embargo, el 63.6% (n=14) de los pacientes manifestd desconocer el nombre de
los medicamentos que consume. Finalmente, un 27.3% (n=6) reportd tener hébitos

nocivos, predominando el sedentarismo, con un 27.3% (n=6).

La investigacion subraya la importancia de un enfoque integral en el manejo de pacientes
renales, considerando tanto sus caracteristicas individuales como las barreras estructurales
que enfrentan en el acceso a tratamientos. Este conocimiento es clave para disefiar

intervenciones mas efectivas que aborden las complejidades de su condicion.

Es fundamental implementar intervenciones educativas dirigidas a pacientes y sus familias
para mejorar la adherencia al tratamiento y fomentar el autocuidado, basandose en la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem. Asimismo, es necesario disefar estrategias que
faciliten el acceso a terapias y apoyo psicosocial, abordando desafios geograficos y
econdmicos, y ofreciendo apoyo psicologico continuo para manejar el impacto emocional
asociado con la hemodialisis y enfermedades cronicas. Fortalecer la infraestructura en
centros privados mediante la capacitacion del personal en cuidados especializados y
manejo de accesos vasculares es prioritario para evitar complicaciones. Ademas, se deben
realizar investigaciones longitudinales que evaliien la progresion de la enfermedad y
examinen el impacto de factores ambientales y ocupacionales, particularmente en el
contexto minero y de contaminacion de la region de Atacama. También es crucial
desarrollar politicas publicas que aseguren recursos para una atencion integral, reduciendo

inequidades, y fomentar campafias educativas sobre prevencion de la enfermedad renal
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cronica y manejo de factores de riesgo. Por ultimo, realizar seguimientos continuos y
disefiar programas de intervencion especificos permitird ajustar las estrategias y abordar
barreras para la adherencia al tratamiento, mejorando asi la calidad de vida de los

pacientes.

A futuro, es fundamental llevar a cabo una investigacion mas amplia en la comuna de
Copiapo, considerando las altas tasas de contaminacion ambiental y su posible vinculo
con la progresion de la enfermedad renal cronica. Este enfoque ampliado permitiria
disefiar proyectos y estrategias publicas que no solo se centren en la prevencion, sino que
también promuevan un manejo integral y efectivo de esta condicion en la poblacion
afectada. Es crucial, ademds, que estas iniciativas incluyan programas orientados al
bienestar integral de los pacientes, tales como la implementacion de actividades de
kinesiologia y ejercicio fisico, dirigidas a disminuir el sedentarismo, uno de los principales
factores de riesgo en esta poblacion. Ademads, debe priorizarse el apoyo psicoldgico
continuo, que juegue un rol clave en fomentar el autocuidado, mejorar la adherencia al
tratamiento y fortalecer el bienestar emocional. Asimismo, es necesario conformar un
enfoque integral que considere la alimentacion y el estado nutricional de los pacientes
como pilares esenciales para el control de la enfermedad renal cronica. Una dieta
equilibrada y adecuada puede prevenir complicaciones asociadas y mejorar la calidad de
vida. Por otro lado, se deben implementar estrategias especificas para abordar la falta de
adherencia al tratamiento, un desafio recurrente que compromete la efectividad de las
terapias. Finalmente, las medidas deben enfocarse también en la reduccion de los factores
de riesgo cardiovascular, dado su alta prevalencia en pacientes con enfermedad renal
cronica y su contribucion significativa a la morbimortalidad. Este enfoque integral no solo
beneficiara a nivel clinico, sino que también promovera un impacto positivo en la calidad
de vida de los pacientes, reduciendo la carga de la enfermedad tanto a nivel individual

como comunitario.
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