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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las dificultades que influyen en el cumplimento del
tratamiento del paciente con enfermedad renal crénica, en el servicio de
hemodidlisis de la Caja Nacional de Salud, Santa Cruz, segundo semestre de
2019, se realiz6 la investigacion, descriptiva, transversal y analitica. Se encuesto
a 81 pacientes.

Los resultados mostraron que las dificultades son:

El olvido 20 %, ingesta de muchos medicamentos 15 %, ardor en el estomago 9
% y vomitos aislados 1 %; a lo anterior se suma el bajo nivel de conocimientos
de los pacientes sobre el tema 78%, la restriccion de hidrica 56 %, restriccion de
carbohidratos en la dieta 67 % y la falta de charlas educativas sobre el tema por
parte de las enfermeras 54 %.

Las dificultades psicosociales y las dificultades fisiolégicas también influyen en el
cumplimiento del tratamiento.

Curiosamente, la edad, el sexo, el estado civil, la ocupacion, y la antigiedad en
hemodialisis, el buen nivel educativo y el regular nivel socioeconémico, nada
tienen que ver con el incumplimiento del tratamiento.

Por lo que se recomienda: Mayor capacitacion a los pacientes sobre el tema en
cuestion, Incrementar las sesiones educativas hacia los pacientes de parte de las
licenciadas de enfermeria.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, hemodialisis, cumplimiento del

tratamiento.



