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Evaluación del apego terapéutico en pacientes con 
terapia de reemplazo renal

Resumen

OBJETIVO: Evaluar el apego terapéutico de los pacientes a la terapia de reemplazo 
renal en una unidad renal de alta complejidad. 
MATERIAL Y MÉTODO: Estudio transversal en el que participaron personas mayo-
res de 18 años con diagnóstico de enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal 
atendidos en una unidad renal de alta complejidad en Medellín, Colombia. La ob-
tención de la información se hizo entre mayo y agosto de 2018. Para la recolección 
de la información se usaron datos de la historia clínica y las pruebas de Batalla y 
Morisky-Green. 
RESULTADOS: Participaron 56 pacientes, la edad promedio fue de 54.8 años y predo-
minó el sexo femenino (53.6%). Los antecedentes patológicos más frecuentes fueron: 
hipertensión arterial (85.7%), diabetes (41.1%) e insuficiencia renal aguda (26.7%). 
Se encontró que 37.5% de los participantes tenían apego según la prueba de Batalla 
de conocimiento de la enfermedad, mientras que por la prueba de Morisky-Green el 
apego fue de 67.9%. 
CONCLUSIONES: Se evidenció bajo apego terapéutico por parte de los pacientes 
con enfermedad renal crónica, lo que permite sugerir que los equipos a cargo de los 
pacientes en terapia de reemplazo renal revisen sus procesos de educación enfocados 
en el empoderamiento del paciente, permitiendo posicionarlo como influenciador 
directo de sus resultados clínicos y nivel de calidad de vida en la terapia dialítica.
PALABRAS CLAVE: Diálisis; apego al tratamiento; cumplimiento; hemodiálisis. 

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the therapeutic compliance of patients in renal replacement 
therapy in a highly complex renal unit. 
MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional prospective study was carried out in a 
highly complex renal unit in, Medellín, Colombia, from May to August 2018. Partici-
pants were > 18 years old with a confirmed diagnosis of chronic kidney disease and 
in peritoneal dialysis. For the information recollection, data of the clinical history and 
the Batalla and Morisky-Green tests were used. 
RESULTS: Fifty-six patients participated, the average age was 54.8 years and female 
sex predominated (53.6%). The most frequent pathological findings were high blood 
pressure (85.7%), diabetes (41.1%) and acute kidney injury (26.7%). It was found that 
37.5% of the participants were compliant according to the indicator of knowledge of 
the disease of the Batalla test while the compliance according to the Morisky-Green 
test was 67.9%. 
CONCLUSIONS: Low therapeutic compliance is shown by patients with chronic 
kidney disease, this implies that the teams in charge of patients in renal replacement 
therapy should review their education processes focusing on empowering the patient, 
allowing them to position it as a direct influence of their results and quality of life in 
dialysis therapy.
KEYWORDS: Dialysis; Treatment adherence; Therapeutic compliance; Hemodialysis.
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ANTECEDENTES

La enfermedad renal crónica se define como la 
existencia de daño renal o disminución de la 
función renal en un periodo igual o mayor a tres 
meses, que está ligada a otros padecimientos, 
como las enfermedades cardiovasculares o la 
diabetes mellitus, lo que hace que estos pacien-
tes estén polimedicados.1,2 A pesar de tratarse 
de una enfermedad prevenible, su incidencia 
está en aumento en todo el mundo, como se 
ha observado en países como Estados Unidos, 
donde se ha estimado que al menos 10-11% de 
los habitantes tiene algún estadio de enfermedad 
renal crónica.1-3 En Colombia, la prevalencia de 
la enfermedad renal crónica es de 2.7%, mientras 
que la incidencia es de 11.01 pacientes por cada 
100,000 habitantes, además, se calcula que ha 
tenido aumento progresivo debido a su asocia-
ción con múltiples factores de riesgo, porque 
se estima que 28% de la población diabética y 
21-36% de la población con hipertensión arterial 
padecen enfermedad renal crónica.2,4,5 

Debido a que se trata de una enfermedad crónica 
que se asocia con múltiples comorbilidades, los 
pacientes que sufren enfermedad renal crónica 
pueden tener fragmentación en su atención en 
salud (es decir, múltiples médicos prescriptores 
sin registro único de salud), lo que hace que el 
apego al tratamiento sea un problema frecuente 
en esta población.6 Según reportes de la Organi-
zación Mundial de la Salud el incumplimiento 
del tratamiento a largo plazo de las enfermeda-
des crónicas es un problema mundial de gran 
magnitud, llegando a niveles de incumplimiento 
de incluso 50% en países industrializados.7 La 
enfermedad renal crónica no es la excepción, lo 
que se ha demostrado en estudios como el de 
García-Llana y su grupo, en el que se encontró 
que incluso 85.2% de pacientes con enferme-
dad renal crónica que estaban siendo tratados 
con diálisis peritoneal tenían déficit de apego 
al tratamiento.8 Además, la falta de apego al 
tratamiento puede asociarse con el desconoci-

miento de los pacientes de su enfermedad, que 
puede ser de, incluso, 53%, como se mostró en 
el estudio realizado por Gonzáles y colaborado-
res.6 A pesar de esto, la percepción y apego al 
régimen terapéutico por parte de los pacientes 
con enfermedad renal crónica son elementos 
que requieren mayor exploración, especialmente 
en los pacientes tratados con diálisis peritoneal 
como modalidad de reemplazo renal.9 

El efecto en la educación y el apego terapéutico 
es fundamental para el tratamiento de pacientes 
en diálisis peritoneal para mejorar la calidad de 
vida y disminuir la morbilidad y mortalidad de 
estos pacientes.3

El objetivo de este estudio fue evaluar el apego 
terapéutico de los pacientes con terapia de 
reemplazo renal en una unidad renal de alta 
complejidad en 2018 en Medellín, Colombia.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de corte trasversal que se realizó en una 
unidad renal de alta complejidad en Medellín, 
Colombia. La toma de la información se hizo en-
tre mayo y agosto de 2018. Participaron personas 
mayores de 18 años con diagnóstico confirmado 
de enfermedad renal crónica según las guías 
Kidney Disease Improving Global Outcomes 
(KDIGO) y que estuvieran en el programa de 
diálisis peritoneal por lo menos un mes antes 
al momento de tomar la información para este 
estudio y que no tuvieran limitaciones cognitivas 
que les impidieran responder las preguntas de 
la investigación.10 

Proceso de recolección de la información

Para la recolección de la información se usó 
información de la historia clínica más un 
formulario que debía ser diligenciado por los 
pacientes y que contenía datos sociodemográ-
ficos y clínicos además de las preguntas de las 
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siguientes pruebas: prueba de Batalla que ana-
liza el grado de conocimiento que el paciente 
tiene de su enfermedad, asumiendo que un 
mayor conocimiento de la enfermedad por su 
parte representa mayor grado de cumplimiento. 
Se considera que en forma indirecta evalúa si el 
paciente es cumplidor si responde correctamen-
te las preguntas.11 La prueba de Morisky-Green 
se utiliza para valorar el cumplimiento de los 
pacientes con la medicación.12 Esta prueba 
asume que si las actitudes son correctas el pa-
ciente es cumplidor. Tiene como ventaja que las 
preguntas proveen información de las causas 
del incumplimiento.

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos se utilizó el progra-
ma SPSS versión 23. En el análisis univariado 
a las variables cuantitativas se les calculó el 
promedio, la desviación estándar y los valores 
mínimos y máximos y a las variables cualitativas 
se les estimaron proporciones. En el análisis 
bivariado se cotejaron el estado de cumplidor 
de las pruebas de Batalla y Morisky-Green con 
las variables sexo y grupo etario y se evaluó la 
diferencia de proporciones con los estadísticos 
c2 y con la prueba exacta de Fisher, este último 
si alguno de los valores esperados era inferior 
a 5. Se calcularon correlaciones de Spearman 
para evaluar la relación entre los resultados y los 
ítems componentes de las pruebas de Batalla y 
Morisky-Green. La significación estadística para 
todas las pruebas fue menor de 0.05. 

Consideraciones éticas 

Este estudio se clasificó con riesgo mínimo según 
la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la República de Colombia y contó con 
la aprobación del Comité de Ética de la institu-
ción y con el aval para la realización del estudio 
de B Braun Group Dialy-Ser SAS, y todos los 
pacientes firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

En este estudio participaron 56 pacientes en te-
rapia de reemplazo renal con diálisis peritoneal 
de 61 inscritos en el programa al momento de la 
recolección de la información, cinco pacientes 
no participaron por las siguientes razones: tres 
que no asistieron, uno de ellos con antecedente 
de bajo apego, otro que indicó que no contaba 
con recursos económicos para asistir al control 
mensual y un paciente suspendido de la Entidad 
Promotora de Salud sin atención este mes.

En el Cuadro 1 puede apreciarse que la edad 
promedio de este grupo fue de 54.8 años y pre-
dominó el sexo femenino con 53.6% (n = 30), 
el lugar de residencia de fuera de Medellín con 
57.1% (n = 32), la afiliación al régimen contri-
butivo fue de 51.8% (n = 29) y la ocupación de 
oficios de hogar 41.1% (n = 23). 

Los antecedentes personales patológicos más 
frecuentes fueron: hipertensión arterial (85.7%), 
diabetes (41.1%) e insuficiencia renal aguda 
(26.7%); entre los antecedentes farmacológicos 
más declarados por los pacientes estuvieron: 
el consumo de antiinflamatorios no esteroides 
(AINEs) [25%] y la administración prolongada 
de antibióticos nefrotóxicos (7.1%). En cuan-
to a los antecedentes familiares, fueron más 
comunes la hipertensión arterial (71.4%), la 
diabetes (46.4%) y las glomerulopatías (26.8%). 
Cuadro 1

En el Cuadro 2 se muestran las características 
de la terapia de reemplazo renal con diálisis, 
puede observarse que 69.6% recibió hemodiá-
lisis como terapia de reemplazo previa, 91.1% 
conseguía los medicamentos por medio de la 
Entidad Promotora de Salud. En cuanto a los me-
dicamentos que consumían para el tratamiento 
de la enfermedad renal se encontró que los más 
frecuentes eran los diuréticos de asa (71.4%) y el 
carbonato de calcio (69.6%). Casi nueve de cada 
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diez consideraban que tenían control bueno o 
excelente de su enfermedad.

Entre las complicaciones que manifestaron los 
pacientes se encontró que 6 (10.7%) sufrieron 
infecciones; de éstos 5 tenían peritonitis y uno 
tunelitis; cuatro de los pacientes con peritonitis 
recibieron manejo ambulatorio y uno hospitala-
rio. De la totalidad de los pacientes del estudio, 8 
(14.3%) fueron hospitalizados durante el periodo 
de estudio y uno de ellos falleció (1.87%).

Se encontró que 37.5% de los participantes fue-
ron cumplidores según el indicador indirecto de 
apego de la prueba de Batalla de conocimiento 
de la enfermedad, mientras que por la prueba 
de Morisky-Green fue de 67.9%. 

En la prueba de Batalla pudo apreciarse que 
el conocimiento de la enfermedad fue mayor 
con la respuesta afirmativa a la pregunta ¿La 
enfermedad renal crónica puede controlarse 
con dieta, medicación o ambos? con 82.1%, 
seguido por Mencione al menos un órgano 
que puede lesionarse por la insuficiencia renal 
con 67.9% con una respuesta correcta y en la 
pregunta ¿La insuficiencia renal crónica es una 

Cuadro 1. Características generales de 56 pacientes en tera-
pia de diálisis peritoneal (continúa en la siguiente columna)

Variables
Estadísticas
Núm. (%)

Sociodemográficas 

Edad; media ± DE; min-máx 54.8 ± 17.3; 22-90

Sexo

Femenino 30 (53.6)

Masculino 26 (46.4)

Lugar de residencia

Fuera de Medellín 32 (57.1)

Medellín 14 (25)

Rural 10 (17.9)

Afiliación

Contributivo 29 (51.8)

Subsidiado 27 (48.2)

Ocupación

Oficios del hogar 23 (41.1)

Independiente 16 (28.6)

Jubilado 7 (12.5)

Empleado 2 (3.6)

Otro 8 (14.3)

Antecedentes personales patoló-
gicos*

Hipertensión arterial 48 (85.7)

Diabetes mellitus 23 (41.1)

Insuficiencia renal aguda 16 (28.6)

Lupus eritematoso sistémico 5 (8.9)

Hiperuricemia 5 (8.9)

Sepsis 4 (7.1)

Nefrolitiasis 1 (1.8)

Hipertrofia o cáncer prostático 1 (1.8)

Otros 15 (26.7)

Antecedentes quirúrgicos y farma-
cológicos*

Consumo de AINEs 14 (25)

Administración prolongada de 
antibióticos nefrotóxicos

4 (7.1)

Uso repetido de medios de 
contraste

3 (5.4)

Quimioterapia 2 (3.6)

Ablación renal 1 (1.8)

Cuadro 1. Características generales de 56 pacientes en 
terapia de diálisis peritoneal (continuación)

Variables
Estadísticas
Núm. (%)

Pomeroy 1 (1.8)

Antecedentes familiares*

Hipertensión arterial 40 (71.4)

Diabetes mellitus 26 (46.4)

Glomerulopatías 15 (26.8)

Nefrolitiasis 7(12.5)

Cáncer 5 (8.9)

Hiperuricemia 1 (1.7)

Otros 8 (14.3)

* No son excluyentes.
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enfermedad para toda la vida?, 64.3% respon-
dió afirmativamente. 

En cuanto a la prueba de Morisky-Green se ob-
servó que 85.7% toma la medicación a la hora 
indicada, 26.8% se olvida alguna vez de tomar 
el medicamento y deja de tomar la medicación 
10.7% cuando se siente bien y 7.1% cuando se 
encuentra mal. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas cuando se cote-
jaron los resultados de las dos pruebas o de sus 
ítems con las variables grupo de edad y sexo 
(Cuadro 3).

En el Cuadro 4 se aprecia la distribución de las 
pruebas de Batalla y el de Morisky-Green según 
el tipo de complicación sufrida por el paciente 
con enfermedad renal crónica; se encontró que 
ninguna de las complicaciones se asoció signifi-
cativamente con el apego o con el conocimiento 
de la enfermedad.

En la Figura 1 se muestran las correlaciones es-
tadísticamente significativas entre el resultado de 
la prueba Batalla –que mide conocimiento de la 
enfermedad crónica– y el apego al tratamiento 
farmacológico según la prueba de Morisky-
Green, apreciándose que la correlación entre 
estas dos pruebas fue de 0.47, lo que indica nivel 
de correlación moderada.

En cuanto al conocimiento, los dos ítems de la 
prueba de Batalla que tuvieron correlaciones 
moderadas con su total fueron: el de mencionar 
órganos que se lesionan con la enfermedad y 
La ERC es una enfermedad para toda la vida. 
Estos dos ítems tuvieron correlaciones bajas, 
el primero con el resultado de la prueba de 
apego de Morisky-Green (en forma positiva -a 
más conocimiento de las lesiones es mayor el 
apego) y el segundo con el ítem de apego se 
olvida alguna vez de tomar el medicamento 
(en forma negativa –entre más personas sepan 
que es una enfermedad crónica sería menor el 

Cuadro 2. Características de la terapia de reemplazo renal 

Variables
Estadísticas
Núm. (%)

Terapia de reemplazo renal previa 

Hemodiálisis 39 (69.6)

Diálisis peritoneal 10 (17.9)

Hemodiálisis y trasplante renal 5 (8.9)

Trasplante renal 1 (1.8)

Ninguna 1 (1.8)

Cómo consigue los medicamentos

Entidad Promotora de Salud 51 (91.1)

Particular 5 (8.9)

Quién realiza la diálisis peritoneal

El mismo paciente 31 (55.4)

Otros familiar o conviviente 23 (41.1)

Auxiliar de enfermería 2 (3.6)

Medio de transporte para la terapia

Bus 23 (41.1)

Taxi 15 (26.8)

Transporte particular 10 (17.9)

Metro 5 (8.9)

Otro 3 (5.4)

Tiempo promedio del desplazamien-
to media ± DE; min-máx

1 h y 29 min ± 52 
min; 3 min-7 h

Medicamentos que consume para la 
enfermedad renal*

Diuréticos de asa 40 (71.4)

Carbonato de calcio 39 (69.6)

Ácido fólico (u otras vitaminas de 
complejo B)

32 (57.1)

Eritropoyetina 15 (26.8)

Carbonato de sodio 7 (12.5)

Otros 11 (19.6)

No recuerda el nombre 1 (1.8)

Percepción del control de la enfer-
medad renal

Excelente 16 (28.6)

Buena 33 (58.9)

Regular 7 (12.5)

* No son excluyentes.
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Cuadro 3. Indicadores de conocimiento de la enfermedad y apego al tratamiento farmacológico 

 Test
Total

(n = 56)

Sexo Grupo de edad

Masculino
(n = 26)

Femenino
(n = 30)

< 30
(n = 5)

30-59
(n = 28)

> 60+
(n = 23)

Prueba de Batalla, n (%)

La insuficiencia renal crónica una enfermedad para 
toda la vida

36 (64.3) 17 (65.4) 19 (63.3) 3 (30) 14 (50) 19 (82.6)

Se puede controlar con dieta, medicación o ambos 46 (82.1) 22 (84.6) 24 (80) 5 (100) 24 (85.7) 17 (73.9)

Menciona al menos un órgano que pueda lesionarse 
por la insuficiencia renal

38 (67.9) 21 (80.8) 17 (56.7) 4 (80) 20 (71.4) 14 (60.9)

Con apego 21 (37.5) 11 (42.3) 10 (33.3) 2 (40) 10 (35.7) 9 (39.1)

Prueba de Morisky-Green, n (%)

Se olvida alguna vez de tomar el medicamento 15 (26.8) 8 (30.8) 7 (23.3) 2 (40) 10 (35.7) 3 (13)

Toma la medicación a la hora indicada 48 (85.7) 21 (80.8) 27 (90) 4 (80) 23 (82.1) 21 (91.3)

Cuando se encuentra bien deja alguna vez de tomar la 
medicación

6 (10.7) 7 (15.4) 2 (6.7) 1 (20) 3 (10.7) 2 (8.7)

Si alguna vez se siente mal deja de tomar la medicación 4 (7.1) 3 (11.5) 1 (3.3) 0 2 (7.7) 2 (8.7)

Con apego 38 (67.9) 16 (61.5) 22 (73.3) 3 (60) 17 (60.7) 18 (73.8)

* < 0.05, prueba exacta de Fisher.

Cuadro 4. Indicadores de conocimiento de la enfermedad y apego al tratamiento farmacológico según complicaciones a 
causa de la enfermedad

Complicaciones

Prueba de Batalla
n (%)

Prueba de Morisky-Green
n (%) Total

(n = 56)Positivo
(n = 21)

Negativo
(n = 35)

Positivo
(n = 38)

Negativo
(n = 18)

Infecciosas asociadas con diálisis 3 (14.3) 3 (8.6) 6 (15.7) 0 

Peritonitis 2 (9.5) 3 (8.6) 5 (13.1) 0 6 (10.7)

Manejo ambulatorio 2 (9.5) 2 (5.7) 4 (10.5) 0 5 (8.9)

Manejo hospitalario 0 1 (2.9) 1 (2.6) 0 4 (7.1)

Tunelitis 1 (4.8) 0 1 (2.6) 0 1 (1.8)

Hospitalización 3 (14.3) 5 (14.3) 5 (13.2) 3 (16.7) 1 (1.8)

Muerte 1 (4.8) 0 0 1 (5.6) 8 (14.3)

número de personas que se olvidan de tomar el 
medicamento). 

Entre los ítems que componen la prueba de 
apego Morisky-Green se encontraron correla-
ciones negativas altas, entre los ítems: cuando 
se encuentra bien deja de tomar la medicación 
y cuando se siente mal deja de tomar la medi-

cación y en se olvida alguna vez de tomar el 
medicamento y el resultado total de la misma 
prueba. También se encontró que el ítem toma 
la medicación a la hora indicada tenía correla-
ciones moderadas con cuando se encuentra bien 
deja de tomar la medicación (en forma negativa) 
y con el resultado total de la prueba Morisky-
Green (en forma positiva). Figura 1
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DISCUSIÓN

En el estudio realizado por Carrillo y Díaz13 la 
edad promedio de los sujetos de estudio fue de 
54.7 años, 51.7% de la población fue de sexo 
masculino y 24 se dedicaban a oficios varios, 
datos similares a los obtenidos en este estudio 
donde la edad promedio fue de 54.8 años y 
23 personas tenían como ocupación oficios de 
hogar, aunque predominó el sexo femenino con 
53.6%. En un estudio posterior de Carrillo14 en 
pacientes del programa de diálisis peritoneal en 
unidades renales de Bogotá, la edad promedio de 
los participantes fue de 50 años y la mayoría de 
la población fue de sexo femenino (55.2%). Asi-
mismo, el estudio de Aguilar-Rivera y su grupo,15 
realizado en México reportó edad promedio 

de 53.5 años y predominio del sexo masculino 
(57.2%), dato contrario a lo encontrado en este 
estudio. En el estudio realizado por Vila y su 
grupo16 en el que se incluyeron 28 pacientes 
con diálisis peritoneal se encontró que 50.5% 
eran hombres y que la principal ocupación era 
jubilado en 55.3% de los pacientes, seguido 
por ama de casa en 39.8%, mientras que en el 
estudio actual 12.5% eran jubilados y 41.1% se 
dedicaban al oficios del hogar.

En el estudio de Díaz-Soto y su grupo,17 en el que 
se evaluó la calidad de vida relacionada con la 
salud y apego al tratamiento en pacientes con en-
fermedad renal crónica en Medellín, Colombia, 
se encontró que 77.3% de los pacientes vivían 
en área urbana y 26.6% vivían fuera del área 

Figura 1. Correlaciones significativas entre el conocimiento y el apego al tratamiento farmacológico.
* p < 0.05; ** p < 0.01.
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metropolitana; en este estudio, respecto al lugar 
de residencia fuera de Medellín, en Medellín o 
en área rural, los resultados fueron 57.1, 25 y 
17.9%, respectivamente.

En cuanto a los antecedentes personales, en 
el estudio de Carrillo y Díaz13 predominaron 
la hipertensión arterial y la diabetes con 50 y 
10.4%, respectivamente; en este estudio los 
datos fueron superiores en ambos casos, con 
85.7% para hipertensión arterial y 41.1% para 
diabetes. Respecto a los antecedentes familiares 
se observó un comportamiento similar, con 36.7 
y 22.9% para antecedente familiar de hiperten-
sión arterial y diabetes en el estudio de Carrillo 
y Díaz,13 mientras que en el estudio actual fue 
de 71.4% para hipertensión arterial y 46.4% 
para diabetes.

Carrillo y Díaz13 obtuvieron apego al tratamiento 
farmacológico de 62% por medio de la prueba 
de Morisky-Green, dato comparable con este es-
tudio en el que el apego fue de 67.9%, asimismo, 
en el estudio realizado por Díaz-Soto y su gru-
po17 y el de Aguilar-Rivera y colaboradores,15 en 
los que se reportó apego al tratamiento de 68 y 
62.1%, respectivamente con esta misma prueba. 

Un poco más bajo fue el apego de los pacientes 
del estudio de Vila y su grupo,16 en el que se 
reporta apego de 51.5% de los pacientes. Asi-
mismo, en un estudio realizado por García-Llana 
y colaboradores8 en España se utilizó el instru-
mento de Morisky-Green para la evaluación 
del apego terapéutico, y se encontró que 85% 
de los pacientes con diálisis peritoneal tenían 
dificultad con el apego, reportando niveles de 
falta de apego mucho mayores a los registrados 
en nuestro estudio.

En otro estudio realizado por Carrillo14 según la 
misma prueba se encontró que del total de pa-
cientes sin apego 61% no cumplía el tratamiento 
por olvido en la toma del medicamento; en este 

estudio se reportó 26.8% para este criterio de 
no apego.

Aguilar-Rivera y colaboradores15 respecto a la 
prueba de Batalla observaron que 56.9% de los 
pacientes en diálisis peritoneal tenían apego al 
tratamiento, mientras que en el estudio actual 
se reportó tan solo 37.5% de apego con esta 
prueba.

En este estudio no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas cuando se cote-
jaron los resultados de las dos pruebas o de sus 
ítems con las variables grupo de edad y sexo, 
igual que en el estudio de Díaz-Soto y colabo-
radores,17 donde no se evidenció una asociación 
estadísticamente significativa entre las variables 
sociodemográficas y las características clínicas 
con el apego al tratamiento.

CONCLUSIÓN

Este estudio reporta bajo apego terapéutico por 
parte de los pacientes con enfermedad renal 
crónica, por lo que estudios posteriores deben 
identificar los principales determinantes del 
bajo cumplimiento, debido a que el aumento 
del apego puede tener mayor efecto en la 
salud que las mejorías en la terapia médica 
específica.

El bajo apego al tratamiento motiva que los 
equipos a cargo de los pacientes en terapia de re-
emplazo renal revisen sus procesos de educación 
enfocados en el empoderamiento del paciente 
que permita posicionarlo como influenciador 
directo de sus resultados clínicos y calidad de 
vida en la terapia dialítica.
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