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     Resumen 
Objetivo: explorar los factores que influyen en la adherencia de los pacientes adultos a la diálisis peritoneal, 
la medición de la misma y las consecuencias de la no adherencia reportadas en la literatura. Metodología: 
consulta a los descriptores en ciencias de la salud (DeCS), adherencia, insuficiencia renal terminal, diálisis 
peritoneal y autocuidado, con el buscador booleano AND.  Se encontraron  50 artículos, 40 en español, 
nueve  en inglés y uno en portugués, publicados entre 1995 y 2013; se utilizó la metodología del Critical 
Appraisal Skills Programme España (CASPe) y la guía teórico-práctica sobre construcción de estados del 
arte de Consuelo Hoyos. Resultados y conclusiones: los factores que influyen están  relacionados con  carac-
terísticas individuales, aspectos sociales, equipo terapéutico y  redes de apoyo.  Se han utilizado  parámetros 
clínicos (ganancia de peso interdialítico y episodios de peritonitis) y bioquímicos (hipercalemia, elevación 
del nitrógeno ureico y creatinina) como  indicadores para medir la adherencia, además de las pruebas de 
Morisky Green, la escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades crónicas basada 
en comportamientos explícitos (EAT) y la escala analógica visual (EAV). En enfermería la adherencia es  
relevante y está incluida en las taxonomías diagnóstica, de intervención y de medición de resultados.

Palabras clave: adherencia, adhesión, insuficiencia renal terminal, diálisis peritoneal, autocuidado. 

Abreviaturas: ERC, enfermedad renal crónica; DP, diálisis peritoneal. 

    Abstract 
Objective: to explore scientific literature regarding factors influencing the adherence to hemodialysis emphasizing on 
personality and internal control. Design and Methodology: a search of articles in MdConsult, Ovid, Ebsco Host and 
UpToDate databases. Those which contained at least two of the key words were selected. Results and Conclusions: 
personality can affect adherence in two ways, the first is related to behavior and the second to each person´s percep-
tion of the world and how he/she relates to it. Internal control influences adherence behavior to treatment, hence, the 
various internal and external factors which affect the individual must be assessed. 

Key words: hemodialysis, adherence, personality, internal control. 
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Introducción

La insuficiencia renal terminal es una situación clínica 
no transmisible, progresiva,  de incidencia y prevalen-
cia elevadas1 en la que ocurre pérdida irreversible de la 
función renal, por tanto el paciente depende en forma 
permanente de un tratamiento sustitutivo que puede ser 
hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante.2  

El continente latinoamericano está en particular riesgo 
debido a mayor prevalencia de enfermedades cróni-
cas en la actualidad,  falta de políticas sanitarias que 
promuevan la salud renal y la disparidad de acceso a 
la salud en distintas regiones.3 En Colombia por ejem-
plo, en el 2007 la prevalencia de enfermedad renal 
crónica (ERC) fue de 403.16 personas por millón de 
habitantes, siendo las etiologías más frecuentes dia-
betes mellitus  e hipertensión arterial.4 En 2005 el 
40% de los pacientes en tratamiento  se encontraban 
en diálisis peritoneal y el 60% en hemodiálisis5, en 
2008 se presentaron 21.572 casos de ERC estadio 5,6 
y para 2010 la prevalencia bruta de ERC fue  0.87% 
cifra considerada baja comparada con otros países, lo 
que podría deberse a que los estadios tempranos de 
la enfermedad son usualmente asintomáticos y con 
frecuencia no detectados y subestimados,  con el con-
siguiente subregistro de información.  En el mismo año 
el 5.27% de los pacientes con ERC estaban clasificados 
en estadio 5.7 

En éste contexto es muy importante la adherencia que 
la persona tenga al tratamiento, la cual es definida por 
La Organización Mundial de la Salud (OMS)  como la 
magnitud con que el paciente sigue las instrucciones 
médicas, retomando a  Haynes y Sackett quienes  dicen 
que es “la medida en que la conducta del paciente 
coincide con las indicaciones dadas por su médico en  
relación con la toma de medicación, el seguimiento 
de una dieta o la modificación del estilo de vida”.8 
En algunos estudios se asume adherencia como sinó-
nimo de cumplimiento,  pero la diferencia principal 
entre estos dos conceptos radica en que la adherencia 
requiere conformidad del paciente respecto a las reco-
mendaciones y  buena comunicación entre el cuidador 
formal y el usuario  como un requisito esencial para 
una práctica clínica efectiva.9  

Las personas con afecciones crónicas experimen-
tan  cambios en su modo de vida y  la mayoría de la 
atención necesaria se basa en autocuidado, pero se ha 
detectado  que   el incumplimiento terapéutico alcanza 
un 45%, porcentaje que se incrementa  “cuando los 
tratamientos generan cambios en los hábitos de vida 
e invaden diversas áreas (laboral, social, familiar).10  
Todo  lo anterior, sumado al  número de personas que 
se encuentran en diálisis peritoneal, los diversos fac-
tores que influyen en el éxito de la misma  y sobre 
todo  que es un procedimiento  realizado por el mismo 
paciente o es ejecutado por un cuidador no formal, la 
mayoría de las veces educados por enfermería, des-
pertó el interés de las investigadoras para explorar 
que dice la literatura científica  sobre los factores que 
influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes 
en diálisis peritoneal, diferentes formas de medir la 
misma  y consecuencias de la no adherencia.

Metodología

Se realizó la búsqueda en las bases de datos  MdCon-
sult, Ovid, Ebsco Host, UpToDate; las palabras claves 
se combinaron con el buscador booleano  AND y se 
incluyeron los artículos  que contenían por lo menos 
dos de los términos utilizados.  Se  encontraron   200 
artículos,  de los cuales una vez revisado el resumen, 
se seleccionaron 40 en español, 9  en inglés y 1 en 
portugués, escritos en el periodo comprendido entre 
1995 y  2013.  A  los artículos seleccionados se les 
aplicó la metodología del Critical Appraisal Skills 
Programme España (CASPe)11, se tomó como refe-
rencia disciplinar la teoría de Dorothea Orem12 y para 
el análisis  la guía teórico-práctica sobre construcción 
de estados del arte de Consuelo Hoyos.13  

Resultados

La literatura revisada  reporta  diferentes definiciones 
de adherencia, entre ellas la  adoptada por el grupo 
de adherencia terapéutica de la OMS (2004) que  fu-
siona las definiciones de Haynes y Sackett  “grado 
en que el comportamiento de una persona –tomar el 
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar 
cambios del modo de vida–  se corresponde con las 
recomendaciones acordadas con un prestador de asis-
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tencia sanitaria”.9,14 Teniendo en cuenta que enfermería 
cuida al ser humano en sus diferentes dimensiones, se 
retomaron definiciones más amplias como la de Soria 
y cols. (2009) quienes plantean que  “…la adheren-
cia en el ámbito psicológico se refiere al conjunto de 
comportamientos efectivos para el cumplimiento de 
las prescripciones médicas que conllevan al control 
de la enfermedad. Este conjunto de comportamien-
tos explícitos tendría que contemplar si el paciente 
ingiere los medicamentos y alimentos prescritos, si 
sus conductas son efectivas para mejorar su salud y 
su creencia de si considera que lo que hace es eficaz 
para controlar su enfermedad…15 Esta incluye no solo 
aspectos biológicos sino también del comportamiento 
y capacidad de autocuidado de la persona.

Otro concepto importante es el de diálisis peritoneal,  
definida como  un proceso de difusión selectiva a tra-
vés de una membrana, que se utiliza para la separación 
de moléculas de diferente tamaño a través del perito-
neo, pero más allá de la definición del procedimiento 
el grupo investigador  encontró que también es  con-
cebida como “una técnica domiciliaria de tratamiento 
sustitutivo de la función renal”16,17, que permite al 
paciente realizar su tratamiento en casa, tener inde-
pendencia,  continuar sus actividades laborales, tener 
un mayor bienestar físico y mental y por lo tanto dis-
frutar de  una mejor calidad de vida; para lograr estos 
beneficios es importante  la adherencia al tratamiento 
tanto del paciente como del familiar que colabora en 
el procedimiento.

Desde el punto de vista de los aspectos formales de los 
artículos,  la fecha de inicio de la búsqueda se estable-
ció en 1995, pero el 80% fueron publicados entre 2007  
y 2013, mostrando un reciente interés por investigar 
sobre el tema, que lleva a preguntarse qué influencia 
tuvo la discusión sobre enfermedades crónicas realiza-
da en la  59ª asamblea mundial de la  salud  de 200618 y 
el cambio en el perfil epidemiológico en los países en 
vía de desarrollo.  El mayor número de artículos se en-
contró en Europa, en especial España (50%), seguido 
de Norteamérica, haciendo énfasis en Estados Unidos 
(30%)  y Suramérica (10%), y con menor porcentaje el 
continente asiático que corresponde al 2%, lo cual es 
coherente con el perfil epidemiológico que demuestra 

que las enfermedades crónicas tienen mayor prevalen-
cia en los países desarrollados y el comportamiento 
de la enfermedad renal en el mundo. Además,  este 
resultado tiene la influencia de los idiomas elegidos 
para la búsqueda. Llama la atención que en Colombia 
no se publiquen más estudios al respecto si se tiene 
en cuenta que la guía basada en la evidencia para la 
atención de la enfermedad renal crónica (2005) refiere 
que “actualmente el paciente con ERC, que tenga fun-
ción renal residual, la primera opción de tratamiento 
dialítico debe ser la terapia de diálisis peritoneal”.19 

La clasificación de los artículos por objetivos reportó 
que el 36% de los mismos corresponde a factores que 
influyen en forma directa en la adherencia a la DP, 
seguido del 24% que hacen referencia a  las conse-
cuencias o efectos de la no adherencia y en menores 
porcentajes se observó que el 16%, 14% y 10%, dan 
respuesta a interrogantes relacionados con la eficacia, 
evaluación e identificación de redes de apoyo que ac-
túan en la permanencia y adherencia de los pacientes 
con ERC que se encuentran en tratamiento de DP y 
los parámetros que permiten identificar la adherencia 
al tratamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Categorización de artículos revisados  
de acuerdo con sus objetivos

Objetivos N %

 1. Identificar los factores que influyen en la adheren-
cia al tratamiento 

18 36

 2. Describir las consecuencias o efectos de la no 
adherencia al tratamiento

12 24

 3. Explorar la eficacia o efectividad de las interven-
ciones del equipo de salud en la adherencia al 
tratamiento

8 16

 4. Identificar el efecto de la influencia de las redes de 
apoyo en la adherencia al tratamiento

7 14

 5. Describir y evaluar los parámetros que permiten 
identificar la adherencia al tratamiento

5 10

  Total 50 100

Con base en el  análisis de los objetivos de los ar-
tículos, emergieron  las  categorías que facilitan la 
comprensión de los factores que intervienen en la ad-
herencia del paciente en forma directa o indirecta como 
la influencia del equipo de salud, las consecuencias de 
la no adherencia y  las diferentes formas de medirla. 
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Factores que influyen en la 
adherencia a la diálisis peritoneal
Existen muchos factores que influyen en esta conduc-
ta, desde las diferentes dimensiones del ser humano. 
La literatura reporta falta de motivación, desconoci-
miento, baja autoestima y  depresión20,  otros artículos 
hacen énfasis en el  estado de ánimo,  pues ante los 
cambios que surgen en esta nueva forma de vivir, las 
personas en diálisis pueden desarrollar cambios en su 
comportamiento.21 Según Malheiro (2012) es nece-
sario comprender la calidad de vida de los pacientes 
con ERC  teniendo en cuenta que es una enfermedad 
que genera alteraciones físicas, psicológicas  y en sus 
roles cotidianos y sociales.22-24 Todos estos cambios se 
ven reflejados en una peor percepción de la calidad de 
vida con respecto a la población general23,24, pues es lo 
que permite a los cuidadores establecer la comodidad 
de sus familiares. 

La familia desempeña una labor importante en la ad-
herencia al tratamiento de DP, porque permite a los 
pacientes sentirse  seguros del manejo que se les da 
en casa y  disminuir el riesgo de complicaciones en 
el procedimiento; se establece que existe adherencia 
cuando  el paciente y su familiar logran un buen ma-
nejo de la práctica, le dan  importancia al mantenerse 
sano  y muestran menos factores  estresantes ante la 
realización de los recambios.25 

Con respecto al tipo de terapia,  García y cols. (2008) 
en un estudio comparativo entre 30 pacientes en he-
modiálisis y 31 en  DP encontraron que  los últimos 
informaron  niveles superiores de adhesión y mejor  
calidad de vida relacionada con la salud en función 
física y dolor corporal26, resultado coherente con otros 
estudios que reportan que la hemodiálisis hace de-
pendiente al paciente mas no adherente27, la diálisis 
se convierte en el eje de su vida implicando grandes 
restricciones que están dispuestos a seguir en la ma-
yoría de los casos, en comparación con los  que están 
en DP28 quienes tienen más flexibilidad de horarios 
y menos restricciones para los desplazamientos, lo-
grando alcanzar una mayor compatibilidad con otras 
responsabilidades. Se considera que el nivel de auto-
suficiencia y la capacidad de autocuidado es superior 
en DP, a pesar de las ventajas e inconvenientes de 

ambos tratamientos, sin que haya un acuerdo completo 
respecto a que modalidad más beneficiosa.29  

Un factor que  mejora la adherencia  del paciente  a la 
DP es la educación acerca del autocuidado,  porque 
aumenta la participación activa en su tratamiento, para 
ello es necesario conocer los aspectos personales y del 
entorno, que permiten la realización de la DP continua 
ambulatoria (DPCA) en el hogar del paciente y con-
tar con un miembro de la familia con disposición de 
tiempo para el entrenamiento, que le sirva de apoyo 
sin disminuir la independencia y la participación ac-
tiva del paciente en el cuidado.26 Sin embargo, para la 
realización del tratamiento, no solo basta con tener el 
conocimiento, también son necesarias ciertas condi-
ciones físicas del entorno para  garantizar la seguridad 
del paciente y evitar la contaminación del catéter de 
diálisis, asegurar su funcionalidad y la efectividad de 
la terapia de manera continua y segura. Por otra parte 
en su tesis doctoral Vélez (2010) reportó que tienen 
mayor  adherencia las mujeres, las personas con ma-
yor conocimiento respecto a la enfermedad y quienes 
tuvieron un informe positivo respecto al control per-
sonal definido como  “creencias del paciente sobre su 
habilidad personal para controlar los síntomas”. Como 
un aspecto que disminuye la adherencia encontró  la 
creencia de no contar con la habilidad  para seguir el 
tratamiento establecido por el médico.30 

El equipo de salud  y la 
adherencia al tratamiento
Teniendo en cuenta  que según  la asociación para 
la lucha contra las enfermedades del riñón (ALCER, 
2010)  la mayoría de los nefrólogos  cree que la DP do-
miciliaria es la mejor opción de tratamiento sustitutivo  
inicial  debido a  factores como  mantener  la fun ción 
renal residual, con las ventajas terapéuticas para la 
supervivencia del paciente en los primeros años y  per-
mitir el paso al  trasplante renal sin alterar demasiado 
sus condiciones de vida Además el paciente puede 
mantener su vida laboral y personal, mayor libertad, 
independencia y más intimidad en su tratamiento.31 

Es importante estudiar el papel del personal de salud 
sobre la adherencia. En la actualidad hay estudios que 
muestran  que una relación de colaboración, puede 
contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento en 
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enfermedades crónicas32, resaltando el papel  de la 
calidad de la comunicación del equipo de salud con el 
paciente y la satisfacción de éste último con la presta-
ción de los servicios.10 

En el trabajo Adherencia a los tratamientos a largo 
plazo (2005)  se detectaron como  barreras vincula-
das  los factores del sistema de salud, y con respecto 
a los proveedores de atención, la falta de conciencia 
y conocimiento acerca de la adherencia terapéutica, 
así como  de herramientas clínicas que ayuden a los 
profesionales de la salud a evaluar e intervenir en los 
problemas de adherencia. También se encontró un 
déficit de herramientas que ayuden a las personas en 
condición de cronicidad a desarrollar comportamientos 
adaptativos saludables o  modificar los problemáticos. 
Otro aspecto importante es la falta de comunicación 
entre los pacientes y los profesionales de la salud.9

Enfermería en los programas de DP es quizás uno de 
los pilares más importantes en la adherencia al trata-
miento, Montenegro y cols. (2009)  describen  dentro 
del perfil de la enfermera  “es muy importante disponer 
de buena capacidad docente y de comunicación, ser 
flexible, tener iniciativa e imaginación”33,  caracte-
rísticas  indispensables en la práctica diaria. Su papel 
es determinante en el éxito de los programas y en la 
permanencia de los pacientes que requieren de estas 
terapias;  la consulta de enfermería facilita los pro-
cesos sistematizados y planificados, sustentados en 
el conocimiento científico y legal, donde el objetivo 
principal es promover la cultura del autocuidado  con 
la participación del paciente de manera efectiva, se-
gura y eficaz, por medio de  estrategias de educación 
en salud, investigación comunitaria y pública, y ser-
vicio asistencial y administrativo. Establece vínculos 
de apoyo y confianza  enfermera-paciente, lo cual se 
refleja en los indicadores de satisfacción del usuario, 
disminución de frecuencia de infecciones y  mejoría 
de la calidad de vida de los pacientes que repercutirán 
en una mayor  supervivencia y calidad de vida.34  

En concordancia con los conceptos anteriores la 
Nursing Diagnoses: Definitions and Classification  
(NANDA) 2009-2011  definió los diagnósticos de 
enfermería sobre gestión ineficaz del régimen te-
rapéutico familiar y de la propia salud  incluyendo 

los diagnósticos encaminados a promover una salud 
mental emocional óptima, un funcionamiento social 
satisfactorio y en forma específica el diagnóstico  de 
incumplimiento, definido como  la conducta de una 
persona  o de un cuidador que no coincide con el plan 
terapéutico  o de promoción de la salud acordado entre  
la persona y un profesional.35 Con el fin de mejorar la 
situación del paciente plantea como resultado esperado, 
generar en la persona una  conducta de cumplimiento  
definida como “las acciones personales basadas en el 
asesoramiento profesional para promocionar el bien-
estar, la recuperación y la rehabilitación.” Para ello 
propone como intervenciones enfermeras establecer 
un acuerdo con el paciente y construir  objetivos co-
munes con el fin de modificar la conducta.36 

Los  conocimientos proporcionados por el personal 
de salud sobre la responsabilidad en el tratamiento, 
la higiene personal y las    características de la vi-
vienda de los pacientes suelen incumplirse y llevar a 
continuas infecciones. Por ello surge la necesidad de 
reforzar la capacitación sobre el autocuidado en aras 
de mantener su salud y prevenir riesgos.37 Diversos  
estudios han mostrado la utilidad de intervenciones 
informativas, educativas, de apoyo familiar38 y diná-
micas de grupo e intervenciones de tipo conductual, 
para incrementar la adherencia del paciente.14 El 
personal de enfermería en DP  tiene como función 
fundamental que el paciente y el cuidador no formal 
aprendan procedimientos, actitudes y conceptos bá-
sicos para el correcto autotratamiento.39 El éxito de la 
DP se basa en la buena formación del paciente para 
la realización de la terapia, así como una relación 
fluida paciente–enfermera.16   

Enfermería es consciente de las consecuencias de la 
no adherencia y su costo elevado para el paciente, 
la comunidad y el sistema de atención de salud, está  
familiarizada con las frustraciones por los fracasos 
y la insatisfacción del paciente que acompañan a la 
adherencia deficiente.40   Dado que gran parte del tra-
tamiento para los procesos crónicos tiene lugar en el 
hogar y entornos comunitarios, constituye un enlace y 
apoyo mediante visitas domiciliarias y llamadas tele-
fónicas. Algunas de las estrategias que ha desarrollado 
para mejorar la adherencia según la OMS (2004) son:
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•	 Evaluar el grado de adherencia mediante pregun-
tas no amenazantes e indagar acerca de los efectos 
colaterales de la medicación y su efecto sobre la 
calidad de vida del paciente.

•	 Educar a los pacientes y cuidadores no formales 
acerca de la enfermedad, la importancia de la adhe-
rencia, modo en que ayudará el tratamiento, efectos 
colaterales posibles y cómo afrontarlos.

•	 Sugerir señales y recordatorios e integrar los mo-
mentos de medicación con los hábitos diarios, usar 
pastilleros, cronómetros, alarmas y  localizadores.

•	 Recompensar y reforzar el comportamiento de ad-
herencia, por ejemplo con esquemas y gráficos que 
expongan la repercusión de la medicación sobre los 
marcadores clínicos de la enfermedad.

•	 Motivar al paciente para que cultive relaciones tera-
péuticas con los profesionales de la salud y converse 
con los compañeros y miembros de la familia.

•	 Asegurar que se siguen los regímenes de trata-
miento y administrar los medicamentos y demás 
tratamientos.9  

•	 El Consejo Internacional de enfermeras calcula 
que hay doce millones de enfermeras en el mundo 
quienes por sus características de formación y la 
cercanía al paciente y cuidador informal pueden 
constituir un apoyo para los pacientes con enfer-
medades crónicas.9 

La literatura revisada reporta que  fortalecer el auto-
cuidado en los pacientes con enfermedades crónicas 
puede mejorar sus condiciones de salud, su calidad de 
vida, la de su familia y en forma indirecta disminuir 
los costos para el sistema.  Las estrategias incluyen 
fortalecer el aprendizaje y la autorregulación, con re-
lación a la capacidad de autocuidado, Carrillo y Díaz 
(2013) encontraron que en pacientes en DP la media 
aritmética reportada por la escala  Appraisal of Self-
care Agency Scale (ASA), fue de 76.4 puntos (DE: 
5.5), cuando se relaciona este dato con los hallazgos 
del test de Morisky-Green y los obtenidos por Rivera y 
Díaz, en pacientes con hipertensión arterial, se ratifica 
la capacidad de la escala ASA para medir las acciones 

de autocuidado que tienen las personas que sufren una 
enfermedad crónica.41

Consecuencias o efectos de la no 
adherencia 

La no adherencia incluye aspectos como omitir recam-
bios, no tomar medicamentos prescritos,  no respetar 
los intervalos, dosis o frecuencias, y no ajustarse a 
los cambios en la dieta.  Sin embargo, los términos 
cumplimiento o incumplimiento siguen siendo los más 
utilizados en la práctica médica; las tasas de cumpli-
miento descritas en enfermedades crónicas varían 
del 0% al 90%, situándose la media en un 50%4, de 
este porcentaje es importante tener en cuenta que los 
adolescentes son los que más influyen en este tipo de 
incumplimientos por múltiples factores que pueden es-
tar relacionados con la deficiente adhesión terapéutica 
farmacológica,  los efectos adversos, el tiempo,  una 
escasa educación sanitaria, una pobre comunicación 
entre médico/enfermera/paciente, y el entorno  pueden 
llevar a los pacientes a interrumpir sus tratamientos o 
hacerlos deficientes.42 

El ingreso en terapias dialíticas en condiciones in-
adecuadas demanda incomodidad y sufrimiento a las 
personas con ERC, incrementa costos al sistema de 
salud y trabajo a enfermería. Pacheco (1997) evidenció 
que el déficit de conocimiento sobre las consecuencias 
de la hipertensión arterial y diabetes asociados con la 
ERC, y las dudas sobre esa enfermedad pueden in-
terferir en la adhesión al tratamiento y comprometer 
su calidad de vida.43 La adherencia tiene  gran tras-
cendencia en las enfermedades crónicas, porque el  
incumplimiento  lleva a un tratamiento ineficaz,  pro-
duce aumento en la morbimortalidad  y aumenta los 
costos del sistema de salud.9 Las infecciones sin duda 
alguna son uno de los problemas más evidentes de la 
no adherencia de los pacientes en DP, casi siempre 
por bacterias gram negativas que colonizan el orifi-
cio de salida y migran causando peritonitis.44 Como la 
mayoría de los casos no presentan  un solo episodio 
sino varios, esto conlleva al mal funcionamiento de 
la membrana porque la deteriora, con la consecuen-
te disminución en la capacidad de ultrafiltración de 
toxinas y desechos.45.46 Esta es una de las causas más 
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frecuentes por la cual los pacientes en DP abandonan 
el tratamiento, por sus efectos clínicos o porque se 
convierte en un factor estresante para continuar.

Medición de la adherencia al 
tratamiento
El personal de salud ha tratado de medir la adherencia 
al tratamiento en DP con diferentes métodos como  el 
recuento de comprimidos, la revisión de los armarios 
de medicamentos, pruebas de laboratorio en especial 
los indicadores de potasio y sodio (electrolitos), así 
como el  control de peso  como  pruebas  útiles para 
conocer la adherencia del paciente al régimen de ali-
mentación específico. Otras formas son la medición 
de los conocimientos sobre la enfermedad, la técnica 
y parámetros de procedimientos, las entrevistas, el 
reconocimiento del grado de depresión y ansiedad25, 
y con base en ello ha iniciado la creación de protoco-
los, guías y cuestionarios que tienen  como objetivo  
medir los estilos de vida específicos para este tipo de  
pacientes y  para el cuidador, quien cumple un papel 
fundamental en el cuidado del paciente y en ocasio-
nes se sobrecarga de responsabilidades y factores que 
pueden llegar a alterar su propio estilo de vida. 

La evaluación exacta de la adherencia terapéutica es 
necesaria para la planeación de tratamientos efecti-
vos, eficientes, que  logren cambios en los resultados 
de salud atribuibles al régimen recomendado y con 
base en ello tomar las decisiones para cambiar las 
recomendaciones, los medicamentos o el estilo de co-
municación.  Sin embargo, no existe “patrón de oro” 
alguno para medir el comportamiento de adherencia 
terapéutica y en la bibliografía se ha informado el 
empleo de una variedad de estrategias.42 Por ejemplo, 
Nau y cols. (2008)  reportan la escala analógica visual 
(EAV)  como un medida relativamente nueva para 
los estudios de adherencia  que por sus características 
podría ser utilizada en enfermedades crónicas47 y So-
ria y cols. (2009) publicaron la “escala de adherencia 
terapéutica para pacientes con enfermedades cróni-
cas, basada en comportamientos explícitos” (EAT) a 
la cual le realizaron análisis métricos y relacionados 
con las expectativas teóricas, los cuales reportaron  
que la manera como están redactados los ítems y la 
opción de repuesta es clara, y el análisis factorial 

muestra “excelentes propiedades psicométricas del 
instrumento”. Desde el punto de vista de las expec-
tativas teóricas,  evalúa los aspectos psicológicos, 
los conductuales que favorecen o no la adherencia 
y la  autoeficacia. Una ventaja es que ha sido dise-
ñada pensando en que pueda ser útil para evaluar la 
adherencia de personas con afecciones crónicas sin 
estar dirigida a una enfermedad específica”.15 Otro 
instrumento que ha sido utilizado es el cuestionario 
propuesto por Martín-Bayarre-Grau (2008) para me-
dir adherencia al tratamiento de hipertensión arterial, 
considerada como una de las principales causas de 
ERC.48  Sin embargo, García y cols. (2009)  realizaron 
un trabajo encaminado a determinar la validez y fia-
bilidad de los instrumentos de medida en adherencia 
terapéutica y concluyeron  que ninguna de las pruebas 
analizadas a través del índice de GraQol alcanzó el 
100%, siendo la máxima valoración obtenida de 73%,  
lo que hace recomendable que siempre sean utilizadas 
en forma combinada.49  De todos los métodos de eva-
luación de la adherencia los que se han considerado 
con mayor validez son los basados en el autoinforme, 
uno de ellos es el test Morisky-Green-Levine.30 

Redes de apoyo y adherencia al 
tratamiento
Las redes de apoyo que influyen en la adherencia, han 
sido enfocados a fortalecer la educación de pacientes 
y cuidadores con el fin de identificar de manera más 
precisa los factores que intervienen en la eficiencia de 
la aplicación y correcta realización.50 La sugerencia es 
implementar estrategias educativas participativas que 
faciliten la comprensión del conocimiento51 y el desa-
rrollo de habilidades en los pacientes en tratamiento 
dialítico para garantizar un aprendizaje significativo 
y permanente.52,53 No se ha demostrado que interven-
ciones aisladas o un conjunto dado de intervenciones 
sea eficaz en todos los pacientes, enfermedades y en-
tornos.  Hay una tendencia  en los cuidadores a centrar 
la energía y esfuerzo para controlar el impacto o efecto 
negativo más que a  solucionar  problemas y buscar 
beneficios para la salud mental y física. Ante esto, los 
investigadores han sugerido que el apoyo social reduce 
las consecuencias negativas de los acontecimientos 
estresantes que se producen en el cuidado de enfermos 
crónicos.54
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El sistema de salud al cual esté afiliado el paciente 
con ERC, cuenta como red de apoyo cuando garantiza 
suplir las necesidades del tratamiento y la oportuna 
atención. Busca disminuir costos y facilitar la per-
manencia del paciente en el programa mediante la 
creación de consultas y protocolos que permiten al 
paciente y al personal de salud estar mucho más infor-
mado acerca del manejo, la técnica a utilizar, el tipo de 
tratamiento y  a su vez  responder dudas y garantizar 
la continuidad del mismo.18 

Conclusiones 

Con base en la revisión de artículos sobre adherencia 
en pacientes en DP se puede decir lo siguiente: 

La adherencia al tratamiento está relacionada con la ca-
pacidad de autocuidado de las personas; como no hay 
ninguna estrategia que sirva para  todos, es necesario 
el análisis de cada persona y su contexto para definir la 
más acorde a sus necesidades, sin olvidar que existen 
factores comunes que orientan al equipo de salud. 

Las intervenciones del personal  de salud encamina-
das a fortalecer la adherencia  deben estar basadas en 
una relación simétrica, respetuosa de las creencias y 
enfocadas a lograr la voluntad de autocuidarse; deben  
retroalimentarse y realizar reentrenamientos con el fin 
de disminuir las complicaciones.

Hay avances en los estudios y herramientas desa-
rrolladas por personal de salud e instituciones que 
buscan conocer como es la adherencia al tratamiento 
en condición de cronicidad en DP parámetros clínicos 
(ganancia de peso interdialítico, episodios de peri-
tonitis) y bioquímicos (hipercalemia, elevación del 
nitrógeno ureico y la creatinina). Los instrumentos de 
medición de adherencia que han mostrado mejores 
resultados son los autoadministrados como el test de 
Morisky Green, pero con el fin de incluir las dimen-
siones del ser humano se han diseñado otros como la 
“escala de adherencia terapéutica para pacientes con 
enfermedades crónicas, basada en comportamientos 
explícitos” la cual sería importante validar para pa-
cientes en DP. 

Es importante adecuar el horario para los recambios 
a las necesidades individuales de los pacientes y sus 
familias, lo cual genera independencia y mayor respon-
sabilidad con el autocuidado, además al no interferir 
con las labores cotidianas hay mayor bienestar y mejor 
calidad de vida.

La revisión reportó  la utilidad de intervenciones, in-
formativas, educativas, de apoyo familiar y dinámicas 
de grupo de intervenciones de tipo conductual, para 
incrementar la adherencia. 

La visita domiciliaria es una herramienta muy útil en 
DP, dado que permite al personal de salud que la rea-
liza, tener  conocimiento directo de  las condiciones 
físicas y sociales en que se realiza la DP.
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