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Resumen: 

Objetivo: examinar prevalencia, predictores, escalas y cuestionarios de valoración de la 
adherencia al tratamiento en diálisis. Metodología: De Pubmed, Medline y Cochrane Library se 
escogieron 15 artículos que reunían los criterios de inclusión. La calidad de los estudios se 
evaluó de forma independiente por tres revisores. Resultados: Las tasas de no adherencia 
variaron entre los estudios: 2,6-53% asistencia a sesión de diálisis, 3,9 a 85% de la medicación, 
y 14,4 a 84% para las restricciones de dieta/fluidos. Los factores con significación fueron menor 
edad, menor calidad de vida percibida, creencias, tiempo en diálisis, hospitalización recurrente, 
síntomas depresivos, diabetes, hipertensión y la complejidad del régimen de medicación. Las 
escalas y cuestionarios para determinar la adhesión fueron Morisky-Green, SMAQ, Horne y 
Weinman y otros elaborados ad hoc para cada estudio. Los sesgos de autoadministración pueden 
corregirse con parámetros bioquímicos como fósforo y potasio. Discusión: Las diferencias 
metodológicas en la medición y definición de la no adhesión subyacen a la variación en los 
resultados. No obstante la literatura revela que la falta de adherencia al tratamiento tiene una 
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elevada prevalencia en diálisis. La realización de cuestionarios completos y adaptados a diálisis 
ayudaría a detectar e intervenir en el problema. La falta de adherencia en procedimiento de 
diálisis, restricciones dietéticas y medicación requieren intervenciones basadas en 
investigaciones de calidad que faciliten la adherencia.

Antecedentes/Objetivos: 

El término cumplimiento ha sido criticado por que implica autoridad médica y un paciente 
receptor pasivo de atención. La adherencia, sin embargo reconoce el derecho a elegir y la 
participación activa de los pacientes en su régimen terapéutico. Consecuencia de ello es preciso 
distinguir entre el hecho intencional y no intencional de adhesión. La no adherencia es no 
intencional cuando se debe a falta de conocimiento, memoria o comunicación con los 
profesionales de salud. Intencionada, por el contrario, es cuando los pacientes eligen 
activamente no seguir las recomendaciones de tratamiento. En esta revisión se adoptará el 
término adherencia, que se define como el grado en que el comportamiento de una persona 
(tomar la medicación, seguir una dieta y / o la ejecución de los cambios de estilo de vida) se 
corresponde con las recomendaciones acordadas de un profesional de la salud (1). En general, la 
adhesión entre los pacientes con enfermedades crónicas es decepcionantemente baja con tasas 
estimadas en 24,8%(1,5). La adherencia al tratamiento en diálisis es de suma importancia 
porque significa determina el riesgo de mortalidad y hospitalización(3). Las investigaciones ha 
documentado numerosos problemas de adherencia en los pacientes en tratamiento con diálisis 
(1,2,3,4,5) lo que hace pertinente revisar la bibliografía disponible para dimensional el problema 
y los factores que intervienen e identificar recursos útiles para detectarlo.

Descripción del problema - Material y método: 

Para la presente revisión bibliográfica las fuentes documentales fueron Pubmed, Medline y 
Cochrane Library de donde se escogieron 15 artículos que reunían los criterios de inclusión. Se 
utilizaron combinaciones de términos MeSH: dialysis; adheren*; complian*; medication*; 
diet*; fluid*; session*; y se seleccionaron aquellos artículos en inglés o español, publicados 
desde 2012, que versaran sobre prevalencia o predictores de adherencia en pacientes sometidos 
a diálisis siempre que el estudio incluyese escala, cuestionario o formulario ad hoc para evaluar 
la adherencia terapéutica. Se extrajeron los datos pertinentes sobre características de los 
pacientes, medidas, factores y escalas asociados con la falta de adherencia. La calidad de los 
estudios se evaluó de forma independiente por tres revisores.

Resultados y discusión: 

La prevalencia del incumplimiento varía del 12,5% al 98,6%; 2,6-53% en asistencia y duración 
de la sesión de diálisis, 3,9 a 85% en la medicación, y 14,4 a 84% en restricción hídrica y 
control dietético, con una heterogeneidad muy extendida en las medidas y las definiciones 
empleadas. Las asociaciones más significativas con la falta de adherencia fueron: menor edad, 
menor calidad de vida percibida y creencias sobre la medicación. Del mismo modo, los factores 
relacionados con la enfermedad incluyen la longevidad de la hemodiálisis, hospitalización 
recurrente, síntomas depresivos y enfermedades concomitantes como la diabetes y la 
hipertensión. Relacionados con la medicación se detectaron factores como el recuento diario, el 
número de quelantes de fosfato prescrito y la complejidad del régimen de medicación.

Las escalas y cuestionarios (Morisky- Green, SMAQ,) usadas para evaluación de la adherencia 
al tratamiento en enfermedades crónicas fueron predominantes en la mayoría de estudios. 



Aunque podemos considerar estos cuestionarios validados para evaluar adherencia respecto a la 
toma de medicación, consideramos que no son insuficientes para determinar el grado de 
adherencia al tratamiento en diálisis que debe incluir el control dietético (que en estudios 
recientes alcanza un incumplimiento del 78%) y la asistencia a las sesiones de diálisis (en 
España 1-2% otros países 16%). Sólo en uno de los estudios se usó la escala Horne y Weinman 
(adaptada) para diálisis, medicación, dieta e intencionalidad de incumplimiento(3). Este y otros 
estudios(4), para eliminar el sesgo que lleva implícito un cuestionario autoadministrado, 
incorporaron parámetros bioquímicos que objetivan el incumplimiento declarado o no, mediante 
la determinación de niveles de fósforo, potasio y albúmina. La consideración de no adherencia 
provenía de marcadores bioquímicos fuera de los objetivos clínicos; el potasio (indicativo de la 
no adherencia dietética), fosfato (falta de adherencia a la dieta y/o la ingesta de aglutinantes de 
fosfato). Y albúmina de destino (que sugiere dieta inadecuada y malnutrición). En los últimos 
estudios se incorpora la variable intencionalidad, siendo intencional la falta de adherencia más 
frecuente para no acudir o reducir la diálisis y la no intencional para medicación. Para el control 
dietético los resultados fueron similares.
Discusión:
Las tasas de falta de adherencia son elevados. La variación en las tasas observadas pueden 
explicarse por la falta de consenso sobre las medidas y los criterios utilizados para definir la no 
adherencia, limitaciones conceptuales y metodológicos relacionadas con el uso de los índices 
unidimensionales compuestos, biomarcadores poco fiables, y la inclusión de fórmulas de diálisis 
distintas como diálisis peritoneal, hemodiálisis o diálisis domiciliaria. Es preciso por ello la 
validación de un cuestionario sensible a la adherencia terapéutica en diálisis asociado a 
parámetros bioquímicos que contribuyan a disminuir el sesgo de autoadministración de 
cuestionario.
Conclusiones:
Como la falta de adherencia puede reducir la eficacia del tratamiento y aumentar el riesgo de 
mortalidad, hospitalización y peritonitis, es necesario realizar estudios exhaustivos en nuestro 
país para explorar la falta de adherencia y los factores que pueden estar asociados a ella. La 
identificación de los factores de riesgo podría también facilitar la detección precoz y contribuir 
al diseño de futuras intervenciones.

Aportación del trabajo a la seguridad del paciente: 

Los resultados del estudio tienen implicaciones para la práctica clínica en cuanto a la seguridad 
del paciente, dado que la falta de adherencia incrementa la morbimortalidad asociada a estos 
pacientes. El presente estudio revela la necesidad de detectar y reconocer falta de adherencia y 
creencias negativas, así como de la puesta en práctica de estrategias para librar los obstáculos. 
En pocas ocasiones los pacientes expresan espontáneamente la falta de adhesión por lo que es 
importante que los profesionales de enfermería reflexionen y participen activamente en la puesta 
en marcha de intervenciones destinadas a mitigar este problema.

Propuestas de líneas futuras de investigación: 

En pocas ocasiones los pacientes expresan espontáneamente la falta de adhesión por lo que es 
importante que los profesionales de enfermería reflexionen y participen activamente en la puesta 
en marcha de intervenciones destinadas a mitigar este problema. Las investigaciones que se 
proponen son:
Realización de estudio cualitativo en pacientes con baja adherencia manifestada por marcadores 
bioquímicos para explicar en su complejidad los factores y dimensiones que influyen en ésta.



Validación de un cuestionario específico sobre adherencia en diálisis que incluya sesiones de 
diálisis, medicación y control de ingesta de líquidos y dietético
Observacional descriptivo para determinar prevalencia y caracterización de pacientes con baja 
adherencia al tratamiento dialítico
Realización de estudio multicéntrico acerca de factores de riesgo y protectores para la 
adherencia en diálisis peritoneal y hemodiálisis
Estudio experimental mediante intervención en pacientes en diálisis para disminuir la falta de 
adherencia al tratamiento.
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