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RESUMEN

Introducción: La inadecuada adherencia al tratamiento far-
macológico y las sesiones de hemodiálisis conllevan compli-
caciones para el paciente con enfermedad renal crónica.

Objetivo: Analizar los factores asociados a la adherencia a la 
hemodiálisis y al tratamiento farmacológico.

Material y Método: Diseño no experimental, transversal, co-
rrelacional y observacional, tras aprobación del Comité Ético. 
Población conformada por 90 pacientes, de la cual se obtuvo 
una muestra de 71. La información se recolectó mediante un 
cuestionario conformado por el test de Batalla y test MMAS-
8.  Se realizo análisis estadístico con Microsoft Excel 2016 y 
Statistical Package for the Social Sciences 25. 

Resultados: El 49,30% de los pacientes presentaron adhe-
rencia a las sesiones de hemodiálisis, sin embargo, el 94,37% 
tuvo falta de adherencia al tratamiento farmacológico. Los 
factores asociados con la adherencia a las sesiones fueron 
la edad, el conocimiento sobre la enfermedad, el tiempo de 
hemodiálisis, el número de comorbilidades y el número de 
fármacos. Los factores asociados con la adherencia al trata-
miento farmacológico fueron el conocimiento sobre la enfer-
medad renal crónica, y el número de comorbilidades.

Conclusiones: Existe mayor probabilidad de cumplir con las 
sesiones de hemodiálisis cuando el paciente es adulto mayor, 
tiene conocimiento sobre la enfermedad, y lleva más de cin-
co años en tratamiento dialítico.  Existe mayor probabilidad 
de tener baja adherencia farmacológica cuando el paciente 
presenta de 3 a más comorbilidades. Se recomienda la imple-

mentación de programas educativos de intervención y consi-
derar estrategias como cartillas o alarmas en celulares para el 
consumo de fármacos y la asistencia a la hemodiálisis.

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento; 
enfermedad renal crónica; hemodiálisis.

 

ABSTRACT

Factors associated with adherence to hemodialysis and 
pharmacologic treatment in Peru

Introduction: Inadequate adherence to pharmacological 
treatment and hemodialysis sessions leads to complications 
for patients with chronic kidney disease.

Objective: To analyze the factors associated with adherence 
to hemodialysis and pharmacological treatment.

Material and Method: This non-experimental, cross-sectio-
nal, correlational, and observational study was conducted 
following approval from the Ethics Committee. The popula-
tion consisted of 90 patients, from which a sample of 71 was 
obtained. Information was collected through a questionnaire 
consisting of the Batalla and MMAS-8 tests. Statistical analy-
sis was performed using Microsoft Excel 2016 and the Statis-
tical Package for the Social Sciences 25. 

Resultados: 49.30% of patients showed adherence to hemo-
dialysis sessions. However, 94.37% displayed a lack of adhe-
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rence to pharmacological treatment. Factors associated with 
adherence to the sessions included age, knowledge about the 
disease, duration of hemodialysis, number of comorbidities, 
and number of medications. Factors associated with adhe-
rence to pharmacological treatment were knowledge about 
chronic kidney disease and the number of comorbidities.

Conclusions: There is a higher probability of attending hemo-
dialysis sessions when the patient is older, knows about the 
disease, and has been undergoing dialysis treatment for more 
than five years. There is a higher likelihood of low pharmaco-
logical adherence when the patient has three or more comor-
bidities. Implementing educational intervention programs 
is recommended, along with considering strategies such as 
booklets or mobile phone alarms for medication intake and 
attendance at hemodialysis.

Keywords:  treatment compliance and adherence; chronic 
kidney disease; hemodialysis.

INTRODUCCIÓN

En todo el mundo, hay 850 millones de personas que pade-
cen enfermedad renal crónica (ERC) y se prevé que para el 
año 2040 será la quinta causa más común de muerte prema-
tura1. Esta enfermedad se considera silenciosa, lenta y pro-
gresiva, y cuando alcanza la etapa 5 de su evolución, requiere 
de tratamiento renal sustitutivo (TRS). Entre estos tratamien-
tos se encuentra la hemodiálisis (HD), siendo la alternativa 
más demandada en el Perú, con una tasa de 363 pacientes 
por millón de población2. 

A pesar de la alta demanda, existen factores asociados con la 
falta de adherencia a las sesiones de hemodiálisis y a los múl-
tiples medicamentos recetados3. En Nepal, encontraron una 
adherencia a las sesiones de HD del 52%, mientras que la de 
los medicamentos fue del 81%. En general, 122 (55,5%) pa-
cientes tuvieron una buena adherencia, 89 (40,5%) tuvieron 
una adherencia moderada y 9 (4,1%) tuvieron un comporta-
miento de adherencia deficiente4. En Egipto, la pandemia de 
COVID-19 afectó negativamente la adherencia de los pacien-
tes a la HD y al tratamiento farmacológico5. En Brasil, evalua-
ron la adherencia farmacológica en pacientes en HD encon-
trando que el 62,2% tuvo baja adherencia, mientras que solo 
el 33,8% mostró una alta adherencia al tratamiento, además 
mostraron que la disminución de adherencia al tratamiento 
tenía relación con factores propios de la persona (edad, sexo, 
y nivel educativo)6. En Perú, un estudio de pacientes con ERC 
en estadio 5, evidenció que 1 de cada 4 pacientes tuvo baja 
adherencia al tratamiento con hemodiálisis y concluyeron 
que residir lejos era el principal motivo para la ausencia de 
adherencia7. 

La taxonomía de la North American Nursing Diagnosis As-
sociation, incluye la falta de adherencia al tratamiento del 
paciente, como uno de sus diagnósticos8, siendo la falta de 

adherencia al tratamiento de hemodiálisis y al tratamiento 
farmacológico, las dificultades más habituales que afrontan 
tanto el paciente renal como el personal de enfermería en las 
unidades de diálisis9.

Por tanto, es necesario evaluar cuáles son las variables que 
pueden repercutir en la adherencia al tratamiento en este 
grupo poblacional, tanto en el consumo de fármacos como 
respecto al cumplimiento con sus sesiones de hemodiálisis.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar los factores aso-
ciados a la adherencia a la hemodiálisis y al tratamiento far-
macológico.
 

MATERIAL Y MÉTODO

La investigación fue de tipo cuantitativa, con un diseño no 
experimental, transversal, correlacional y observacional. 

La población estuvo conformada por 90 pacientes con ERC 
atendidos en la clínica San Francisco de la ciudad de Piura, en 
Perú. Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 años, con 
diagnóstico de ERC en estadío 5, con comorbilidades asocia-
das y afiliados al seguro integral de salud bajo el contrato de 
FISSAL (Fondo intangible solidario de salud). Se excluyeron 
14 pacientes con un tiempo de tratamiento menor de 1 año 
y 5 pacientes que se encontraban en tratamiento de forma 
particular, obteniéndose así una muestra de 71 pacientes.

La recolección de datos se llevó a cabo de septiembre a no-
viembre de 2021 y la realizó el investigador principal en la 
sala de espera del hospital, con una duración promedia de 
15 minutos.

Se utilizó como técnica principal la encuesta10. El instrumento 
empleado fue un cuestionario conformado por tres aparta-
dos.  En el primero de ellos se recogió la información sobre los 
factores relacionados con el paciente entre los cuales estaba 
la edad, el sexo y el nivel de estudios según los grados que 
maneja ENDES11. En el segundo apartado se midió el nivel 
de conocimiento sobre a la ERC, para lo cual se utilizó el test 
de Batalla12 y se recogió la información sobre la adherencia 
al tratamiento farmacológico, para lo que se utilizó el test de 
Morisky Green de 8 items (MMAS-8)13. Mediante la prueba 
piloto se halló la validez interna de esta escala, con un alfa de 
Cronbach de 0,807. 

En el tercer y último apartado, se recogieron las comorbilida-
des asociadas, el tiempo en el tratamiento de hemodiálisis, el 
número de fármacos al día y el número de sesiones de hemo-
diálisis en el último mes.

Los datos fueron procesados y analizados mediante Micro-
soft Excel versión 2016 y Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versión 25. Se calcularon frecuencias abso-
lutas y relativas y la relación entre las variables nominales u 
ordinales mediante la prueba estadística Chi-cuadrado. Pos-
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teriormente se realizó la regresión logística binaria, y la regre-
sión logística multinomial.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investi-
gación de la Facultad de Medicina de la Universidad Cató-
lica santo Toribio de Mogrovejo, mediante la resolución Nº 
166-2021-USAT-FMED, y se obtuvo la autorización de la 
gerencia de la Clínica San Francisco. Además, se aplicaron 
los principios éticos14 de autonomía, no maleficencia, bene-
ficencia y justicia. Los pacientes participaron de forma vo-
luntaria a través del consentimiento informado, y no sufrie-
ron ningún daño físico ni psicológico durante la ejecución 
del estudio.

RESULTADOS

Del total de pacientes encuestados, el 60,56% (n=43) eran 
adultos mayores, siendo un 57,75%, (n=41) hombres y un 
32,39% (n=23) poseían estudios superiores no universitarios. 
En cuanto al conocimiento sobre la enfermedad renal cróni-
ca,  el 63,38%, (n=45)  de los pacientes mostraron un conoci-
miento adecuado. El 52,11% (n=37) de la muestra presentaba 
al menos 1 comorbilidad, el 63,38%, (n=45) llevaba menos de 
5 años de tratamiento de HD  y un 71,83%, (n=51) consumía 
de 4 a 7 fármacos/día. El 56,34% (n=40) tenían una adheren-
cia mediana al tratamiento farmacológico, y el 49,30% de los 
pacientes asistió a las 12 sesiones de hemodiálisis del mes 
(ver tabla 1).

                               n                           %

Paciente Edad       
      Adulto (30 a 59 años) 28 39,44%
      Adulto mayor (60 a más años) 43 60,56%
 Sexo      
      Mujer 30 42,25%
      Hombre 41 57,75%
 Nivel de estudio    
      Inicial 8 11,27%
      Primaria 13 18,31%
      Secundaria 22 30,99%
      Superior universitario 5 7,04%
      Superior no universitario 23 32,39%
 Conocimiento sobre la ERC (Test de Batalla)    
      Adecuado 45 63,38%
      Inadecuado  26 36,62%

Tratamiento Duración del tratamiento     
      Tiempo de tratamiento en HD    
      1 año 14 19,72%
      2 años 11 15,49%
      3 años 20 28,17%
      Más de 5 años 26 36,62%
 Complejidad del tratamiento     
      Número de fármacos    
      De 1 a 3 fármacos/día 12 16,90%
      De 4 a 7 fármacos/día 51 71,83%
      Más de 7 fármacos/día 8 11,27%
      Número de comorbilidades    
      Una comorbilidad 37 52,11%
      Dos comorbilidades  24 33,80%
      Tres comorbilidades 6 8,45%
      Más de 3 comorbilidades 4 5,63%

Adherencia al tratamiento farmacológico      Alta adherencia                                  4 5,63%
      Mediana adherencia                           40 56,34%
      Baja adherencia 27 38,03%

Asistencia a las sesiones de hemodiálisis      12 sesiones   49,30%
      Menos de 12 sesiones  50,70%
                                  TOTAL  71 100,00%

Tabla 1. Descripción de la muestra  y adherencia. 

ERC: Enfermedad Renal Crónica; HD: Hemodiálisis; n: frecuencia.
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En la tabla 2 se puede observar que, respecto a los factores 
asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico. fueron 
significativos el conocimiento sobre la ERC (p=0,0191) y el nú-
mero de comorbilidades (p=0,0184).

En la tabla 3, se muestra que los factores asociados a la adhe-
rencia a las sesiones de hemodiálisis fueron la edad (p=0,00095) 
y el conocimiento sobre la ERC (p=0,0041), el tiempo en el tra-
tamiento de hemodiálisis (p=0,00001), el número de fármacos/
día (p=0,0075) y número de comorbilidades (p=0,0005). 
 
En la tabla 4, se puede observar en cuanto a la edad, que el ser 
adulto mayor tiene 4,782 (IC 0,052–0,836) mayor probabilidad 
de cumplir con las 12 sesiones de hemodiálisis en el mes. El 
tener un conocimiento adecuado sobre la ERC tiene 6,137 (IC 
0,039–0,677) veces mayor probabilidad de cumplir con las 12 
sesiones de HD al mes. Para el tiempo en el tratamiento de HD, 
el tener de 5 o más años en el tratamiento tiene 13,136 veces 
mayor probabilidad de cumplir con las 12 sesiones de HD men-
suales. En la regresión multinomial e independientemente de la 
edad, sexo, nivel de estudio, conocimiento sobre ERC, tiempo 
en el tratamiento de HD y número de fármacos al día, los que 
tienen más de tres comorbilidades presentan 4,63 veces ma-
yor probabilidad de tener una baja adherencia farmacológica, 
y 1,84 veces mayor probabilidad de tener mediana adherencia 
farmacológica.

DISCUSIÓN 

Para la adherencia al tratamiento farmacológico, se identificó 
que la gran mayoría de los pacientes no fueron adherentes a 
su medicación dado que sus puntajes oscilaron entre mediana 
y baja adherencia. Este resultado concuerda con lo expuesto 
por otros investigadores6,15 quienes refieren que más de la mi-
tad de su población logró mediana5 y baja adherencia6,15. Tam-
bién se encontró diferencia con un estudio de Estados Unidos 
donde los mayores porcentajes se establecieron en alta adhe-
rencia farmacológica16 a pesar de que la mayoría tenía pres-
crito 9 medicamentos, esto puede deberse a que en este país 
desarrollado tiene un mayor seguimiento de estos pacientes.

Para la adecuada asistencia a las sesiones HD, se observó que 
un poco más de la mitad de los pacientes no lograron cumplir 
las 12 sesiones programadas al mes. Estos datos coinciden 
con el estudio realizado en Argentina17, donde aproximada-
mente la mitad de los pacientes dejaba de asistir al menos a 
una sesión de hemodiálisis al mes. De igual manera en Bra-
sil18, una investigación determinó que más de la mitad de la 
población no cumple con sus sesiones programadas, y con-
sideraron que el paciente no era adherente si tenía más de 
una falta en sus sesiones de HD. En contraste, un estudio en 
Irán19 e Indonesia20 en pacientes más jóvenes, que recibieron 
hemodiálisis con menor frecuencia (dos veces por semana) se 

      MMAS8    

  Baja Mediana Alta 
FACTORES ASOCIADOS A LA PERSONA  adherencia adherencia adherencia Total (n) valor p
  (n) (n) (n)

Edad Adulto 14 14 0 28 0,0964
 Adulto mayor 13 26 4 43 
Sexo Mujer 12 16 2 30 0,8892
 Hombre 15 24 2 41 
Nivel de estudio Inicial 2 5 1 8 0,2434
 Primaria 7 4 2 13 
 Secundaria 9 12 1 22 
 Superior universitario 3 2 0 5 
 Superior no universitario 6 17 0 23 
Conocimiento sobre la ERC Inadecuado 15 11 0 26 0,0191
 Adecuado 12 29 4 45 

FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO          
Tiempo en el tratamiento de HD (años) 1 año 6 8 0 14 0,5266
 2 años 6 5 0 11 
 3 años 8 11 1 20 
 Más de 5 años 7 16 3 26  
Número de fármacos/día De 1 a 3 fármacos/día 6 6 0 12 0,0827
 De 4 a 7 fármacos/día 20 29 2 51 
 Más de 7 fármacos/día 1 5 2 8 
Número comorbilidades Solo una comorbilidad 21 15 1 37 0,0184
 Dos comorbilidades 5 16 3 24 
 Tres comorbilidades 0 6 0 6 
 Más de 3 comorbilidades 1 3 0 4 

ERC: Enfermedad Renal Crónica; HD: Hemodiálisis; n: frecuencia.

Tabla 2. Factores asociados con la adherencia al tratamiento farmacológico.
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encontró que la mayoría (83,30%) de los pacientes adhirieron 
a la asistencia a HD.

Asimismo, la edad y la adherencia farmacológica no están 
relacionadas, resultado similar al reportado en pacientes reu-
matológicos donde la edad, no se asocia sistemáticamente 
con la falta de adherencia a la medicación21.  

Sin embargo, se pudo establecer relación entre la edad y 
la asistencia a las sesiones de HD y que el ser adulto ma-
yor tiene 4.782 veces mayor probabilidad de cumplir con las 
sesiones de HD en el mes. Estos datos concuerdan con lo 
presentado por otra investigación22, donde se ha confirmado 
que existe relación entre una mayor tasa de incumplimiento a 
las sesiones y ser pacientes jóvenes22. Esto puede deberse a 
que conforme pasan los años, los pacientes van adquiriendo 
mayor conocimiento sobre la enfermedad, logrando saber las 
consecuencias ante la inasistencia a las sesiones de hemodiá-
lisis, e incluyen a la hemodiálisis como parte de su vida.

En cuanto al nivel de estudio no se halló relación con la ad-
herencia farmacológica, ni con la asistencia a las sesiones 
de HD. Estos resultados son contrarios a otras investigacio-

nes23,15, que mostraron que las probabilidades de ser adhe-
rente parecían disminuir con un mayor nivel de educación. 
De igual forma, no se encontró relación entre el sexo con la 
adherencia farmacológica, ni con la asistencia a las sesiones 
de HD, lo cual coincide con los resultados obtenidos por 
otros investigadores15. Un solo estudio24, señaló que el sexo 
masculino es un factor de riesgo para la no adherencia al tra-
tamiento de HD.

En referencia al conocimiento sobre la ERC se relacionó con 
la adherencia al tratamiento farmacológico y la asistencia 
oportuna a las sesiones de HD, también se halló que, ante un 
conocimiento adecuado sobre la ERC, el paciente tiene 6,137 
veces mayor probabilidad de cumplir con las 12 sesiones de 
HD al mes. Sin embargo, no se han logrado encontrar estu-
dios donde se realice esta asociación de variables empleando 
el mismo test.

Respecto al tiempo en tratamiento con HD, no mostró re-
lación con la adherencia farmacológica, hallazgo consistente 
con otros autores16. Sin embargo, otro estudio24 señala que 
una mayor duración de la HD (meses) se asoció con un menor 
riesgo de incumplimiento del tratamiento farmacológico. 

                              Nº. de sesiones en el último 
                              mes (agosto)  

Total Valor
 

  Menos de 12 12 (n) p*
  sesiones (n) sesiones(n) 

FACTORES ASOCIADOS A LA PERSONA

Edad Adulto 21 7 28 0,00095
 Adulto mayor 15 28 43 
Sexo Mujer 16 14 30 0,7046
 Hombre 20 21 41 
Nivel de estudio Inicial 1 7 8 0,1319
 Primaria 6 7 13 
 Secundaria 12 10 22 
 Superior universitario 2 3 5 
 Superior no universitario 15 8 23 
Conocimiento sobre la ERC Inadecuado 19 7 26 0,0041
 Adecuado 17 28 45 

FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO

Tiempo en el tratamiento de hemodiálisis (años) 1 año 13 1 14 0,00001
 2 años 9 2 11 
 3 años 9 11 20 
 Más de 5 años 5 21 26 
Número de fármacos/día De 1 a 3 fármacos/día 11 1 12 0,0075
 De 4 a 7 fármacos/día 22 29 51 
 Más de 7 fármacos/día 3 5 8 
Número de comorbilidades Una comorbilidad 27 10 37 0,0005
 Dos comorbilidades 8 16 24 
 Tres comorbilidades 0 6 6 
 Más de 3 comorbilidades 1 3 4 

Total  36 35 71  

ERC: Enfermedad Renal Crónica; n: frecuencia.

Tabla 3. Factores asociados con la adherencia a la hemodiálisis.
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En este trabajo se demuestra que existe una mayor adhe-
rencia a la hemodiálisis frente a los fármacos, lo que podría 
deberse a que están más concienciados sobre la importancia 
de las sesiones que de cumplir con su tratamiento, o porque 
en casa no cuentan con el apoyo familiar para que le hagan el 
recordatorio de tomar a la hora indicada sus medicamentos.

Además, los pacientes que tienen 5 o más años en tratamien-
to de HD tienen mayor probabilidad de cumplir con las 12 se-
siones mensuales. Mientras un estudio en Turquía24 reportó 
que tener una duración corta de HD es un factor de riesgo de 
falta de adherencia. Esto puede deberse a que los pacientes 
evalúan los efectos de la diálisis en su cuerpo, cuando inte-
ractúan con otros pacientes y con la educación que reciben 
del personal sanitario. 

En este estudio, existe relación entre la adherencia farmaco-
lógica y el número de comorbilidades. Se pudo identificar que 
tener más de 3 comorbilidades implica 4,63 veces más posibi-

lidades de tener baja adherencia farmacológica, y 1,84 veces 
mayor probabilidad de tener mediana adherencia farmacoló-
gica confluyendo así en un bidireccionamiento. En relación a 
esos hallazgos también se han presentado resultados donde 
el aumento de comorbilidades fue considerado como uno de 
los predictores significativos para la adherencia a la medica-
ción25, sin embargo, estos resultados difieren con la investiga-
ción realizada solo en adultos mayores, con diálisis peritoneal 
y HD en tres hospitales noruegos23. En tal sentido, resulta 
necesario mencionar que la pluripatología y la polifarmacia 
puede ser común en la ERC y es posible que estén directa-
mente relacionada con la mala adherencia al tratamiento.

Asimismo, en el presente estudio se halló relación entre el 
número de comorbilidades con la asistencia a las sesiones de 
HD. Siguiendo esta línea de resultados, es preciso señalar que 
la diabetes mellitus y la hipertensión arterial son dos de las 
comorbilidades más prevalentes en la población de estudio; 
esta prevalencia de comorbilidades concuerda con lo expues-

REGRESIÓN LOGÍSTICA BINARIA

                           95% I.C
   Wald Sig. O.R. Inferior Superior

Edad Adulto mayor 4,901 0,027 4,782 0,052 0,836
Sexo Mujer 2,197 0,138 0,368 0,098 1,381
Nivel de estudio Sin estudio superior 0 0,991 0,991 0,236 4,171
Conocimiento sobre la ERC Adecuado 6,229 0,013 6,137 0,039 0,677
Tiempo en el tratamiento de 
hemodiálisis (años) De 5 a más años 9,737 0,002 13,136 0,015 0,384
Número de fármacos/día De 1 a 7 fármacos/día 1,172 0,279 3,145 0,395 25,051
Número de comorbilidades  De 1 a 3 comorbilidades 2,383 0,123 0,066 0,002 2,08

REGRESIÓN MULTINOMIAL

                                        95% I.C
 MMAS8    Sig. O.R.  Inferior Superior

farmacológica

 Edad Adulto mayor 0,989 22  0 0,001
 Sexo Hombre 0,82 1,35  0,1 18,312
 Nivel de estudio Con estudio superior 0,989 9,33  0 0,002
 Conocimiento sobre la ERC Adecuado 0,989 62  0 0,002
 Tiempo en el tratamiento 
 de hemodiálisis (años) De 5 a más años 0,517 2,92  0,114 74,664
 Número de fármacos/día Más de 7 fármacos/día 0,326 6,17  0,163 23,202
 Número de comorbilidades Más de 3 comorbilidades 0 4,63  3,651 5,891

Mediana adherencia 
farmacológica

 Edad Adulto mayor 0,989 10  0,000 0,002

de hemodiálisis (años)

 Sexo Hombre 0,802 0,72  0,061 8,67
 Nivel de estudio Con estudio superior 0,989 3,11  0 0,001
 Conocimiento sobre la ERC Adecuado 0,99 23  0 0,002
 Tiempo en tratamiento 
 De 5 a más años  0,831 14  0,06 32,913
 Número de fármacos/día Más de 7 fármacos/día 0,648 2,02  0,099 41,324
 Número de comorbilidades Más de 3 comorbilidades 0 1,84  1,847 1,847

Tabla 4. Regresión logística.

Sig: Significación; O.R: Odd Ratio; I.C: intervalo de confianza; ERC: Enfermedad Renal Crónica.
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to por diversos investigadores19,26. Asimismo, en el Perú más 
la mitad de las diálisis se realizan a pacientes con diabetes e 
hipertensión27. Por ello es necesario concienciar al paciente 
y a su familia para que cumplan con todas las indicaciones.

Entre las limitaciones de esta investigación, está la muestra 
censal no probabilística o sesgo de autoselección, ya que el 
criterio de selección no fue mediante un criterio estadístico 
de generalización.  Por lo cual no fue posible calcular la preci-
sión de un error estándar, es decir no se pudo comprobar con 
qué nivel de confianza se realizó dicha estimación.

Se concluye que casi la mitad de los pacientes presentan ad-
herencia a las sesiones de hemodiálisis, sin embargo, la mayo-
ría de ellos tiene falta de adherencia al tratamiento farmaco-
lógico. Además, existe mayor probabilidad de cumplir con las 
sesiones de hemodiálisis cuando el paciente es adulto mayor, 
tiene conocimiento sobre la ERC, y cuenta con más de cinco 
años en tratamiento dialítico. Existe mayor probabilidad de 
tener baja adherencia farmacológica cuando el paciente pre-
senta 3 o más comorbilidades. 

Por ello, se recomienda la implementación de programas edu-
cativos de intervención y considerar estrategias como carti-
llas, alarmas de avisos en sus celulares, para el consumo de 
fármacos y la asistencia a la HD, y así evitar que el olvido 
sea una barrera para ello. Creemos necesario realizar investi-
gaciones mixtas (cuantitativo y cualitativo) donde además se 
incluyan la adherencia a la dieta y a la restricción de líquidos.
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