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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la adherencia a
las sesiones de hemodiélisis de 71 pacientes con insuficiencia
renal cronica (IRC), que asistieron a las sesiones programadas
por el Hospital Militar Central, entre los meses de abril, mayo y
junio de 2007. Para recolectar la informacién se utilizaron dos
cuestionarios: el primero, para caracterizar la poblacién de
estudio, y el segundo, para registrar la asistencia. En los
resultados se hall6 un porcentaje de cumplimiento del 98.6%
(1939 sesiones cumplidas de 1967 programadas); por tanto, sélo
se incumplié el 1.4% (28) de las sesiones. Entre los factores que
permitieron mantener la adherencia a las sesiones de
hemodialisis se identificaron: la concientizacion de estos
pacientes sobre las consecuencias de la inasistencia a las
sesiones de hemodiélisis, que los expone al descontrol de la
enfermedad y a que el tratamiento sea ineficaz; la conformidad
con el horario de las sesiones; la satisfaccién con el personal de
salud que los atiende y la aceptacion de la enfermedad.
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Abstract

This research had as objective to determinate the adhesion to
the sessions of hemodialysis of 71 patients with chronic kidney
failure (IRC for its initials in Spanish). These patients attended
programmed sessions at the Hospital Militar Central (HMC), on
the months of April, May and June of 2007. In order to collect the
information two questionnaires were used: The first intended to
characterize the population of study and through the second,
the attendance was registered. The results showed a percentage
of fulfillment of the 98.6% (1939 fulfilled sessions of 1967
programmed). Therefore only 1.4% (28) of the sessions failed to
fulfill. Among the factors that allowed maintaining the adhesion
to the hemodialysis sessions, there were identified: the
awareness of these patients on the consequences of their non
attendance to the sessions of hemodialysis. It exposed them to
the no control of their disease and to the treatment
ineffectiveness; the conformation with the schedule of the
sessions; the satisfaction with the health personnel that takes
care of them and the acceptance of their disease.

Key words: Hemodialysis, Adhesion to the treatment of
hemodialysis, care nurse's in hemodialysis, Non adhesion factors
in hemodialysis.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad
catastrofica en la cual se presenta una pérdida progresiva
e irreversible de la funcién renal. Dicha condicién clinica
constituye un importante problema de salud publica, en el
admbito mundial y nacional (1).

Se estima que en Colombia la incidencia es de 9,4 por
100.000 habitantes y la prevalencia de 15,4 por 100.000
habitantes (2), en tratamiento sustitutivo de la funcién
renal; estos datos son poco confiables debido al gran sub-
registro que existe. Lo anterior evidencia que en el pafs
existe un gran volumen de pacientes con insuficiencia
renal crénica (IRC), quienes requieren de medidas
terapéuticas, entre ellas la dialisis peritoneal, la
hemodialisis, o el trasplante renal para mantener el
equilibrio homeostéatico del organismo.

En el caso de la hemodiélisis, la cual es un tratamiento
periddico pero indispensable, mediante el cual se retiran
sustancias toxicas de la sangre, se ha identificado que los
pacientes tienden a afrontar  constantes cambios
psicoldgicos, fisicos y sociales, entre otros. Esto hace que
el paciente renal sufra resquebrajamiento en su estado de
salud general, generando reacciones emocionales como:
negacién, rechazo, pasividad, ansiedad, ira, culpa,
disminucion de la autoestima por alteracién de su imagen
corporal, cambios permanentes en su estilo de vida,
suspension de la vida laboral con reduccién del circulo
social y pérdida del poder adquisitivo, y cambios en su
tiempo libre que, con frecuencia, aparece vacio (3).

Ante la situaciéon biopsicosocial por la que cursa el
paciente que ingresa al tratamiento de hemodialisis, es
importante reconocer que la adherencia al tratamiento es
un proceso dificil, tanto para el paciente como para su
familia. Esta situacién hace que la adaptaciéon a la
hemodiélisis constituya un fenémeno multifacético que
envuelve una compleja interrelacién entre conductas,
procesos fisioldgicos, psicolégicos y variables
sociodemogréficas asociadas (4); por lo tanto, se
considera que la asistencia a las sesiones de hemodialisis
hace parte fundamental de la adherencia al tratamiento
en general. Quizds, el cumplimiento a las sesiones de
hemodiélisis es uno de los aspectos menos estudiados, (5)
pero uno de los més importantes, ya que frente a la
inasistencia, el paciente se expone a que la enfermedad se
descontrole y a que el tratamiento no sea efectivo. Esto
conlleva a que el cuerpo acumule “pequefos dafios”
irremediables, produciendo, de esta manera, un
incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad por
estacausa (6).

La asistencia a las sesiones de hemodiélisis permite, en
primera instancia, la interaccién profesional de
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enfermeria con el sujeto del cuidado, cuyo fin es lograr una
comunicacion eficaz, satisfacer las necesidades fisicas,
psicolégicas, emocionales y sociales, entre otros, que
surjan. La comunicaciéon proporciona la informacion
necesaria, lo que favorece y garantiza los niveles minimos
de comprensién por parte del sujeto de cuidado vy
contribuye a mejorar la adherencia (7). En segunda
instancia, la asistencia a las sesiones de hemodialisis
contribuye a evitar complicaciones y secuelas, que
conllevan a grandes limitaciones progresivas e
irreversibles; ademads, contribuye a dar una utilizacién
adecuada de los servicios y los recursos destinados por las
instituciones.

En consideracion, la esencia de enfermeria es brindar un
cuidado integral en el que se tenga en cuenta la
satisfaccién de necesidades biopsicosociales, culturales y
espirituales del paciente, para mejorar 0 mantener su
calidad de vida. Portal razén, debe ser de real importancia
identificar la asistencia que tengan los pacientes a la
sesiones de hemodidlisis y las respectivas causas que
conllevan a las diferentes conductas que se puedan
presentar, pues de esto depende, en gran medida, la labor
profesional de enfermeria para favorecer y mantener la
adherencia al tratamiento con hemodialisis.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en la Unidad
Renal del Hospital Militar Central, en la ciudad de Bogota,
D. C., desde el 27 de abril hasta el 30 junio de 2007. La
poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 71
pacientes mayores de 18 afios de edad, inscritos en
programa de hemodialisis y que asistieron a las sesiones
programadas, tanto en el turno A como en el B, en las tres
jornadas: mafiana, tarde y noche. A los pacientes del turno
A les correspondi6 los dias lunes, miércoles y viernes; y a
losdel turno B, los dias martes, jueves y sébados.

Para la recoleccion de la informacion se elaboré: 1) Un
instrumento para la caracterizacion de la poblacion. Este
contemplé la informaciéon general, variables socio-
demograficas e informacién del tratamiento de cada uno
de los pacientes, adjuntandoles el respectivo consen-
timiento informado. 2) Otro instrumento para el registro
de la asistencia. Este incluyé el nombre del paciente, el
turno al que asistié con su respectiva jornaday los dias de
asistencia a las sesiones programadas para la hemodialisis.
El registro era llevado por la enfermera de turno, cada dia
estipulado la semana; ademas, la informacion era
verificada con los registros que se llevaban en la unidad
renal.

Teniendo en cuenta que la adherencia es una accién
reciproca de un conjunto de factores biopsicosociales, que
incluye la capacidad del paciente para asistir a las
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consultas programadas y demds recomendaciones
generadas por el personal de salud, se establecié como
definicion operativa de caso adherido, a todo “Paciente
mayor de 18 afios, inscrito en la unidad renal del Hospital
Militar Central (HMC) que asistiera, en los turnos
estipuladosy las respectivas jornadas, al 90% o més de las
sesiones de hemodialisis programadas”.

En el estudio se incluyeron los pacientes mayores de 18
anos de edad, inscritos en la unidad renal del HMC, que
asistian a cualquiera de los 2 turnos y sus diferentes
jornadas y que, ademas, hubieran respondido la encuesta
de caracterizacion realizada en el mes de abril.

Se excluyeron de la investigacién a las pacientes
embarazadas con alteracion neurolédgica, lo que impedia
la aplicacién del instrumento de caracterizacion de la
poblacién, los pacientes que hubieran ingresado después
de la fecha de aplicacién del instrumento en mencion,
aquellos que no desearan participar en el estudio después
de conocer el objetivo del mismo y los que se negaron a
firmar el consentimiento informado.

Entre las variables del estudio se tomé como variable
dependiente la adherencia a las sesiones de hemodiélisis y,
como variables independientes, el género, la edad, el
estado civil, el estrato socio-econdémico, el nivel educativo,
la ocupacion, la religién, el lugar que ocupa dentro de la
familia, la patologia, el tratamiento, el tiempo de
diagnoéstico de laenfermedad, el tiempo de tratamiento, el
turno de asistencia, la relacion con los compafieros y la
conformidad con el turno.

RESULTADOS

El promedio de edad entre los pacientes fue de 58 +/- 16.4
afnos; la maxima edad fue de 88 afios y la minima de 20
anos.

Segln los turnos correspondientes a la sesiones de
hemodiélisis, se observa una mayor asignaciéon de
pacientes en horas de la mafiana, con un 45.1% (32
pacientes) y una menor asignaciéon en las sesiones
nocturnas, con un 21.2% (15 pacientes). Segtn el anélisis
de la fuerza armada a la que pertenecen, se encontré que
el 83.6% (56 pacientes) eran del ejército y el 16.4% (11
pacientes) de la FAC. Es pertinente enfatizar en la
definicién operativa de caso: “paciente mayor de 18 afios
inscrito a la unidad renal del Hospital Militar Central que
asistaen los turnos estipulados y la respectiva jornada”.

El género predominante fue el masculino, con un 62% (44
pacientes); la religion mas reconocida fue la catélica, con
un 87.3% (62 pacientes); en cuanto al estado civil, el
56.3% (40 pacientes) eran casados y el 2.8% (2 pacientes)
vivian en unién libre. En cuanto al estrato socioeco-

némico, el 62% (44 pacientes) pertenecian al 3y 4,y el
28.2 % (20 pacientes), al estrato 1y 2.

Con relacion al lugar que ocupa dentro del nicleo familiar,
el 49.3% (35 pacientes) correspondian a padres, el 36.6%
(26 pacientes) a madres. Con relacién a los integrantes que
apoyan al grupo familiar se obtuvieron resultados iguales
en cuanto a las categorias de hijos y parejas, con un 33.8%
(24 pacientes).

En la formacion académica se encontré que el 35.2% (25
pacientes) tenfa educacién secundaria y el 31% (22
pacientes), educacién primaria. Seglin la edad, se
encontré mayor predominio de los pacientes entre los 61y
80 anos de edad (20 pacientes) y, con menor frecuencia,
pacientes con menos de 20 afios de edad (1 paciente).

En cuanto al apoyo que recibian los participantes del
estudio, predomin6 el apoyo afectivo con (n=64),
evidenciandose un apoyo econémico del (n=37); otro tipo
de apoyorecibido es el espiritual y/o moral con (n=11).

Segtn laactividad que desempefia la poblacién de estudio
se destaco la categoria pensionado titular o beneficiario
con un (n=43), seguido por los trabajadores
independientes,conun (n=12).

En cuanto a las actividades que realiza la poblacién de
estudio, es frecuente las dedicadas al hogar, con un
(n=39), y menos usuales son las actividades adminis-
trativas (n=6).

Informacién especifica. En lo que respecta a las patologias
que posiblemente dieron lugar a la insuficiencia renal
crénica en los pacientes asistentes a la unidad renal del
HMC y posterior utilizacion de la terapia en hemodidlisis,
se evidencia como alteracién renal un 49.3%(n=35), sea
ésta nefropatia hipertensiva o diabética; con relacion a las
patologias concomitantes mas importantes se encuentra,
con 46.9%, la hipertension arterial, seguida de
frecuencias iguales de 26.5% (n=30) para la Diabetes
Mellitus y otras patologias asociadas, en este caso,
neoplasias, alteraciones coronariasy artritis, entre otras.

En cuanto al tiempo transcurrido de diagnéstico de la
enfermedad, predominé el rango mayor de un afio en
tratamiento con hemodialisis, con un 73.2% (n=52).

El porcentaje de conformidad con el turno fue de 95.8%
(n=68); El motivo de la misma fue por lacomodidad que le
genera, con un 49.3% (n=35), debido a que los horarios
establecidos permiten la realizacién de otras actividades,
segun lo referido por los participantes del estudio. Se
evidencian buenas relaciones entre los compaieros, con
un 90.1% (n=64).
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Conrelacién al inicio del tratamiento de hemodiélisis en la
institucion se puede evidenciar que 52.1% (n=37) llevan
mas de 3 afios de inicio de la terapia con hemodialisis en la
misma. La frecuencia mds baja estuvo a cargo de las
personas que iniciaron entre 1y 2 afios, con 12.7%(n=9).
Se observé que un 94.4%(n=67) no han sido remitidos de
otrasinstituciones.

En lo que respecta a la hospitalizacién se encontré que
87.2% (n=52) han estado hospitalizados durante el
transcurso del tratamiento. El nimero de veces en que
fueron hospitalizados corresponde al rango de 1 a 3 veces,
con un 50.7%;y el motivo mayor de hospitalizacion fue
por problemas cardiacos, con un 14.1% (n=10).

En cuanto al historial de interrupcién al tratamiento se
encontré que 85.9% (n=61) refirieron no haber dejado de
ir a la terapia por un lapso mayor de tres dfas, s6lo el 9.9%
(n=7) lo han interrumpido y el 57.7 (n=41) refieren no
haber faltado durante el tratamiento. Para el 38.0%
(n=27), el motivo de falta més comuin es el relacionado con
paseosy viajes familiares, con 46.7% (n=14), no obstante,
43.3 (n=13) lorelaciona al tratamiento y/o adherencia.

Asistencia a las Sesiones de Hemodidlisis. Para el desarrollo
de la investigacion se programaron como control de
asistencia 28 sesiones de hemodialisis. El control
comprende desde el mes de abril al mes de junio por cada
paciente, los cuales se encuentran distribuidos de la
siguiente manera:

TABLA |. Distribucién de pacientes segin jornadas

A Mafana 18
B Mafana 14
A Tarde Il
B Tarde 13
A Noche 9

B Noche 6

Total 71

A continuacién se describen los resultados encontrados:

A nivel general se encontré que en el mes de abril se
obtuvo una asistencia del 95.8 %(n=68); en el mes de
mayo se encontré que 73.2% (n=52) asistieron a las
sesiones de hemodialisis programadas y, finalmente, en el
mes de junio, el 63.4% (n=45) asistieron.

Para el estudio se identificé la asistencia de 1967 sesiones
de todos los pacientes, de las cuales 1939 se cumplieron y
solo 28 sesiones fueron incumplidas (Figura 1).
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Figura |. Distribucién del total de asistencia de los
pacientes en tratamiento de hemodialisis del HMC,
de abril a junio de 2007.

Enrelacién a los dos grupos organizados por la institucion
para la asistencia a las sesiones programadas se evidencia
(Tabla 2):

TABLA 2. Distribucién de cumplimiento por turno a la
semana de asistencia de los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis del HMC, 2007.

Turno Mes Categoria %

Abril si 100
M si 98,6

Lunes, ayo no 1,4

miércoles ] si 98

y viernes Junio no 2
Total :o 9|8:
Abril si 100

si 99

Martes, Mayo no |
jueves . si 98,4
y sabado Junio no 1,6
si 98,8
Total o 12

Con relacién a la asistencia por cada una de las jornadas de
los dos turnos encontramos (Tabla 3):

TABLA 3. Distribucién de cumplimiento por jornada en
cada turno de asistencia de los pacientes en tratamiento
de hemodiilisis del HMC, 2007.

Turno A
Turno Mes Categoria %
Abril si 100
si 98,7
B Mayo no 1,3
Manana ' Si 98,7
Junio no 13
Total S 98,8
no 1,2
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TABLA 3. Distribucién de cumplimiento por jornada en
cada turno de asistencia de los pacientes en tratamiento
de hemodiilisis del HMC, 2007.

Turno A

Turno Mes Categoria %
Abril si 100

Mayo si 100
Tarde Junio si 99,3
no 0,7
Total si 99,7

. no 0,3

Abril i 100
si 96,4

Noche Mare no 3,6
Junio si 94,9

no 51
i 95,9

Total si ,

ota no 4,1

Turno B

Turno Mes Categoria %
Abril si 100
si 98,9

Mayo ;

no I,1
Manana . si 97,8
Junio o 22
si 98,5

Total o 15

Abril si 100
si 99,4

Mayo no 0,6
Tarde Junio si 98,8
unt no 1,2
si 99,2

Total o 0.8

Abril si 100
si 98,5

Mayo :

no 1,5

Noche Junio si 98,8
no 1,2

si 98,8

Total o 12

Luego de la aplicacién de los instrumentos y tras el analisis
de los datos se identifican los diversos factores biopsico-
sociales, que le permiten al paciente en tratamiento de
hemodiélisis del HMC mantener el nivel de adherencia a
las sesiones de la misma:

1. Los factores socioeconémicos que permiten
considerarse como positivos para mantener la adherencia
a la sesiones de hemodidlisis de los pacientes del HMC. El

hecho de pertenecer a un sector de la poblacién que, si
evaluamos su origen nos indica cumplimiento al maximo'y
responsabilidad en las actividades a desempefar. A esto
se suma que la mayoria posee un nivel de comprension que
le permiten el entendimiento y aplicacién de las
indicaciones dadas por el personal de salud que los
atienden que conllevan el tratamiento; ademds, un nivel
socioeconémico estable permite la satisfacciéon de las
necesidades primarias, en el caso de los pacientes de la
unidad renal y, ademas, garantizar el recurso econémico
para el transporte a las sesiones programadas y los gastos
adicionales que la situacion acaree.

2. Los factores relacionados con el personal de salud. A
estos no estuvieron estipulados como cuestionamiento en
los instrumentos de recoleccién de los datos, en la
pregunta de conformidad con su turno, la mayorfa de
pacientes manifestaban la excelente acciéon de las
enfermeras y demas equipo de salud con relacién a la
atencion de los mismos; mismos; A esto se le agrega la
capacitacién constante que los profesionales deben
cumplir paradesarrollar las actividades que se les estipula.
Ademads, en la actualidad, los controles semanales que
tiene cada paciente con los médicos y las enfermeras del
turno, se complementa con actividades adicionales con la
trabajadora social y la psicéloga. Esto genera en los
pacientes confianzay, a su vez, favorece la adherencia.

3. En los factores relacionados con la enfermedad se logré
establecer que los que limitan en cierta medida la
adherencia a las sesiones de hemodialisis en el HMC, son
las discapacidades. Estas pueden ser auditivas, motoras y
visuales, entre otras, que surgen como evolucién natural
de la enfermedad concomitante, como se enumera en los
resultados cuantitativos. Tras la aplicacién de los
instrumentos de recoleccién de datos, se evidencia que la
mayoria de los pacientes manifiestan de antemano la
responsabilidad que conlleva a ser un paciente crénico
asistente a las sesiones de hemodiélisis. Esto indica la
percepcién objetiva que tienen los mismos frente al
tratamiento. Este no sélo es cumplir con la sesién
programada, sino también cumplir con las demas
recomendaciones de salud que se les indican para el
desarrollo del estilo de vida que deben llevar.

4. Los factores relacionados con el tratamiento aunque los
pacientes asistentes a la unidad renal del HMC saben que
la hemodialisis es compleja en el régimen terapéutico, en
el estilo de vida, en la duracién de las sesiones de
hemodiélisis, se logra con relacién a la parte de asistencia
identificar una excelente adherencia a las sesiones. Esto se
evidencia en los registros aplicados en el estudio, de tal
manera que la mayoria de los pacientes, en caso de
presentar calamidades, avisan y acuerdan con el personal
de enfermeria cambios de turno, lo que permite el
cumplimiento de las sesiones; en el caso de los pacientes
que se cruzan con hospitalizaciones por descontrol de su
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patologia de base, dentro de la institucion, se organiza al
personal para que sea llevado a la sesion a la cual esté
programado. Esto permite, aunque no sea de forma
voluntaria, mantener la adherencia a las sesiones de
hemodiélisis.

5. Dentro de los otros factores asociados al tratamiento
que permiten mantener la adherencia a las sesiones de
hemodiélisis, esta el tiempo que llevan en el tratamiento.
Como la mayoria de los pacientes superan los 3 afos de
tratamiento, saben cuales son las consecuencias de faltar
al mismo, (aunque han sido hospitalizados en la mayoria
de ocasiones por complicaciones de la enfermedad, no del
tratamiento); la conformidad con el turno y las buenas
relaciones con sus compaiieros de sesion pues refieren ser
personas que se encuentran bajo las mismas
circunstancias, lo que les permiten identificacion vy
didlogo continuo de las estrategias o vivencias que se
tienen.

6. En los factores relacionados con el paciente se evidencia
el apoyo constante del ntcleo familiar al que pertenezca,
no so6lo en el ambito econémico, sino también, y en su
mayoria, un apoyo afectivo y/ o espiritual que le ayuda a
ver el tratamiento como forma de vida, Esto permite
mantener la adherencia al mismo. Ademas, un 87.3%
(n=62) de los pacientes, en razén a su catolicismo, cuentan
con la creencia y la fortaleza que les brinda un Dios
supremo.

DISCUSION

De manera general se pudo encontrar que la edad
predominante estuvo entre 58+/- 16 aflos, muy similara lo
encontrado en otras investigaciones (Francoise 2006 y
Thongzhi 2002). Esto revela que el tratamiento, en su
mayoria, es demandado por personas en edad adulta
mediay tardia.

En relacion con la asignacién de las sesiones se identifica
una mayor afluencia en las horas de la mafana, debido a
que los pacientes y los familiares pueden disponer del
resto del dia para larealizacién de otras actividades.

Al evaluar la variable género se encontr6 el sexo
masculino como predominante, coincidiendo con otras
investigaciones (Tobo1995, Thongzhi 2002). Lo anterior
influye en el rol de padre o de trabajador dentro de la
estructura familiar, como lo revela el dato predominante
en este estudio de que 49.3% (n=35) correspondian a
padres, en cuanto a la estructura familiar.

Como en otras investigaciones, se ha encontrado que los
participantes tienen una relacion estable (Francoise 2006),
Esto da a lugar a que se pueda contar con un apoyo
afectivo significativo durante el tratamiento. Ademas, se
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encontrd apoyo por parte de los hijos para, de esta manera,
confirmar el papel de la familia como proveedora de
apoyo social (Reyes 2003).

En este estudio se conté con participantes que se
encuentran en un estrato socioecondmico predominante
entre el tres y cuatro, lo que conlleva a que se disminuya la
susceptibilidad de que se originen muchos factores de
riesgo por el nivel de vida.

Referido al nivel escolar, se encontrd un gran porcentaje
con escolaridad secundaria, y por ende, con la habilidad
para comprender las especificaciones y recomendaciones
sobre laenfermedad. Con respecto al cargo desempeiiado,
en su mayoria son pensionados y se dedican al hogar; esto
se puede relacionar con el estado socioeconémico y la
posibilidad de poder acceder a los servicios, asi como
estar pendiente del régimen terapéutico y realizar varias
actividades, sin tener en cuenta la limitante del tiempo y
de las responsabilidades que se adjudican al estar
laborando. Pero, al mismo tiempo, se debe pensar que
esta circunstancia, en muchas ocasiones, conlleva a que
las personas se depriman por no encontrar un sentido a la
vida a consecuencia de laenfermedad.

La principal causa de insuficiencia renal estd relacionada
conlaHTA oconladiabetes.

En cuanto a las hospitalizaciones, el promedio es alto, lo
que conlleva a que se encuentren en un grado de
susceptibilidad hemodindmica. Por lo tanto, es muy
importante la educacién y el establecer alternativas para
que los pacientes sigan a cabalidad el régimen terapéutico

En relacién a la asistencia entre los meses entre abril a
junio de 2007 se evidencié un menor porcentaje en el mes
de junio, puesto que es utilizado, en muchas ocasiones,
como un periodo de descanso y de salidas familiares de
vacaciones.

Asi mismo se identific6 mayor inasistencia a la
hemodiélisis los dias lunes, miércoles y viernes en el turno
de la noche, en relacion a los dias martes, jueves y sabado.
En general, la adherencia a las sesiones de hemodialisis
fue alta. Esto se evidencia con la asistencia, por lo que no
se encontr6 sustentaciéon para realizar correlacién
estadisticaentre las variables.

Los datos de buena adherencia también se encontraron en
el estudio realizado por Tobo (1998) y Thongzhi (2002)
pero no en la misma proporcién. Finalmente a diferencia
de Leggat (1998) y de Fernédndez (2003) donde se
identifica una alta incidencia de falta de adherencia a las
sesiones de hemodiélisis, el presente estudio demostrd
todo lo contrario.
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CONCLUSIONES

Tras el andlisis y la interpretacion de los resultados se
concluye que los pacientes asistentes a las sesiones de
hemodiéalisis del HMC tienen una alta adherencia a las
sesiones de hemodiélisis, apoyado el mismo por las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Se puede concluir que se cumplieron a cabalidad los
objetivos propuestos para la investigacion de adherencia a
las sesiones de hemodidlisis por parte de los pacientes, ya
que se logrd la caracterizacién sociodemogréfica, la
estimacion de la frecuencia a la adherencia y la
descripciéon de los aspectos biopsicosociales que
favorecen el cumplimiento de las sesiones programadas.
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