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INTRODUCCIÓN 

La adhesión terapéutica plantea problemas para muchos pacientes renales, debido por una 
parte, a las restricciones, de líquidos, alimentos y a la obligación de la toma de medicación y del 
tratamiento de hemodiálisis. 
 
OBJETIVO 

Describir los indicadores y criterios de conducta de adhesión característicos de los 
pacientes renales hemodializados. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la analizar el estado de la investigación en la conducta de adhesión en los pacientes 
tratados con hemodiálisis, se han seleccionado artículos con los siguientes criterios de 
inclusión: 

Se incluirán estudios de revisión, descriptivos y de intervención. Los artículos estarán 
publicados desde 1970 hasta 2009 en revistas en papel u “on-line”. El lenguaje de publicación 
será español o ingles. La búsqueda se realizó, en bases de datos biomédicas y psicológicas. 
 
RESULTADOS 

Se han obtenido 29 artículos que cumplen los criterios de inclusión, de los que 7 
corresponden a revisiones bibliográficas sobre adhesión al tratamiento, 16 corresponden a 
estudios de adhesión, y 5 corresponden a estudios de intervención para mejorar la adhesión. 
 

Cuadro resumen de indicadores y criterios de conducta de adhesión al tratamiento: 
 

Tratamiento Indicador de 
Adhesión Criterio Tipo  y número de estudios en los que 

utiliza el indicador 

 Mínimo Máximo Revisión 
(7) 

Adhesión 
(16) 

Intervención 
(5) 

Pérdida de 
sesiones 

> 1 al 
mes > 2 al mes N=7 -- -- 

Hemodiálisis Pérdida de 10 
min/ses. 

> 2 v/ 
mes > 3 v/mes N=4 -- -- 

       
IGW > 1,5 Kg > 2,5 Kg N=6 N=11 N=5 

%IWG > 5% > 5,7% N=2 N=2  Restricción 
líquidos Potasio sérico > 5 

mEq/L > 6 mEq/L N=4 N=4 N=2 

       

Potasio sérico > 5 
mEq/L > 6 mEq/L N=4 N=4 N=2 

Fósforo sérico > 6 mg/dl > 7,5 
mg/dl N=4 N=3 -- Restricción 

dietética 
BUN 

(prediálisis) -- > 100 N=1 N=1 N=1 

       
Recuento 
pastillas -- -- N=1 -- -- 

Fármacos 
Fósforo sérico > 6 mg/dl > 7,5 

mg/dl N=4 N=3 -- 
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CONCLUSIONES 
Hay una falta de acuerdo sobre los valores de referencia para definir la adhesión. 

Podemos destacar la necesidad de adoptar criterios unificados para favorecer la comparación 
de los estudios de adhesión a los tratamientos en los enfermos tratados con hemodiálisis. 
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