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Resumen

Introduccion: La ausencia a una sesion mensual en un esquema de didlisis convencional puede incrementar la mortalidad en
30%. Objetivos: Describir la frecuencia y la percepcion de las causas de falta de adherencia a dialisis en una poblacién prevalente de
un hospital publico de referencia nacional en PerU. Disefio: Estudio descriptivo. Institucion: Servicio de Nefrologia, Hospital Nacional
2 de Mayo, Lima, Peru. Participantes: Pacientes con mas de un afo en didlisis Intervenciones: Se determind el nimero de faltas y se
aplicd un cuestionario para describir su percepcion respecto a las causas de las faltas, validado por juicio de expertos. Principales
medidas de resultados: Baja adherencia a didlisis definida como: pacientes con mas de una falta al mes o mas de 12 faltas, entre
julio de 2012 y julio de 2013. Resultados: Se incluy6 54 pacientes, 27 eran varones, con una edad y tiempo de dialisis promedio de
57 + 16,4 aflos y 40,6 +11,5 meses, respectivamente; 7/54 pacientes tenian educacion superior. Hubo 504 faltas (5,45%). El segundo
dia de la programacion semanal fue el dia con mayor frecuencia de faltas (292), seguido del tercer dia (145); 13/54 tuvieron baja
adherencia. Las principales causas reportadas fueron: una residencia alejada (6/13), la sensacion de bienestar (6/13), el contar con
£SCaso0s recursos economicos para solventar el traslado (5/13). Conclusiones: Uno de cada cuatro pacientes tuvo baja adherencia. El
residir lejos 0 que se sintiera bien fueron las principales causas de la baja adherencia.
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Abstract

Background: Failing to attend a monthly session within a scheme of conventional dialysis may increase mortality by 30%. Objectives:
To describe the frequency and perceived causes of non-adherence to dialysis in a Peruvian national reference public hospital. Design:
Descriptive study. Setting: Nephrology department, Hospital Nacional 2 de Mayo, Lima, Peru. Participants: Patients with more than one
year on dialysis. Interventions: The number of absences to appointed sessions was determined and a validated questionnaire was used
to describe perceptions regarding the causes of absences. Main outcomes measures: Low adherence to dialysis defined as patients
with more than one absence per month or more than 12 absences between July 2012 and July 2013. Results: The study included 54
patients, of which 27 were male. Average age was 57 + 16.4 years and average time on dialysis was 40.6 £ 11.5 months. Only 7 patients
had higher education. There were 504 absences (5.45%). The second day of the weekly schedule was the day with more absences
(292), followed by the third day (145). Overall 13 patients showed low adherence. Main causes of absence reported included a remote
residence (6/13), feeling good (6/13), and insufficient financial resources to cover transportation costs (5/13). Conclusions: A quarter of
patients had low adherence, and main factors were distance to health facility and wellbeing self-perception.
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INTRODUCCION

La hemodialisis (HD) convencional es
el tipo de dialisis m4s usada en los pa-
cientes con enfermedad renal crénica
en estadio 5 (ERC5) @, la misma que
requiere una frecuencia y una duracién
adecuada para conseguir el objetivo de
mejorar la calidad de vida de estos pa-
cientes @.

La falta de adherencia al régimen
de di4lisis traducida en menos sesiones
que las requeridas, se asocia a mayor
mortalidad ©¥, de tal forma que la au-
sencia a una sesién mensual en un régi-
men convencional de tres sesiones por
semana incrementa la probabilidad de
morir hasta en 30% ©.

Las causas estudiadas que explican
esta falta de adherencia incluyen tan-
to factores sociodemograficos, psicold-
gicos como logisticos, muchas de ellas
potencialmente modificables ¢,

En Perd, existen problemas de co-
bertura de la terapia de didlisis en los
pacientes con ERC5 en el Ministerio
de Salud (MINSA) ®, por lo que pre-
sumimos que la falta de adherencia po-
drfa ser alta, no existiendo estudios que
evalien este problema, asf como las po-
tenciales causas de la misma. Nuestro
objetivo fue describir la frecuencia y la
percepcién de causas de falta de adhe-
rencia a HD en una poblacién preva-
lente de un hospital ptblico de referen-
cia nacional en Pert.

METODOS

Llevamos a cabo un estudio descriptivo
de serie de casos en los pacientes ma-
yores de 18 afios con ERC5 que tenfan
mas de un afio en HD en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Nacional 2
de Mayo en Lima, Pert. Excluimos a los
pacientes que se rehusaron a participar
o que al momento de la evaluacién no
pudieron dar datos sobre lo preguntado
(por demencia senil, alteracién de nivel
de conciencia, entre otros).

Se recogieron datos demogréficos y
clinicos y se defini6 como baja adhe-

rencia a aquellos pacientes con més de
una falta al mes o mé4s de 12 faltas en
el dltimo afio ®. Los pacientes fueron
categorizados a partir del registro de
enfermerfa de HD de julio de 2012 a
julio de 2013.

En los pacientes con baja adheren-
cia aplicamos un cuestionario heteroa-
plicado para describir su percepcién
respecto a las causas de las faltas. El
cuestionario fue validado por juicio de
expertos en base a entrevistas a profun-
didad y estudios previos ¢,

Para la descripcion de las variables
categéricas utilizamos frecuencias ab-
solutas y relativas y para las variables
continuas usamos media y desviacién
estandar.

RESULTADOS

Incluimos 54 pacientes, la mitad eran
varones, con una edad promedio de 57
+ 16,4 afios y un tiempo de diélisis pro-
medio de 40,6 = 11,5 meses.

La diabetes mellitus fue la causa méas
frecuente de ERC en 27 pacientes, se-
guida de la glomerulonefritis crénica
en 11 casos. La uropatia obstructiva, la
causa no filiada y otras causas tuvieron
4 pacientes cada una. La hipertensién
arterial fue la causa de ERC en 3 pa-
cientes y la poliquistosis renal en un
paciente.

Treinta y tres pacientes tenfan edu-
cacién secundaria, 12 pacientes solo
educacién primaria, 7 pacientes educa-
cién superior y 3 pacientes eran anal-
fabetos.

Tabla 1. Falta de adherencia a dialisis.

La relacién de sesiones de didlisis y
el nimero de faltas se muestran en la
tabla 1.

Las principales causas de baja adhe-
rencia fueron: vivir en una residencia
alejada del hospital (6/13); se sien-
te bien y cree que no necesita didlisis
(6/13); no cuenta con recursos econd-
micos para el traslado (5/13); adolece
de falta de compafifa para el traslado
(3/13); vy, quiere ahorrar dinero del se-
guro de salud (1/13).

DISCUSION

Nuestros principales hallazgos mues-
tran una alta frecuencia de falta de ad-
herencia a las sesiones de HD, siendo la
mayorfa de ellas secundarias a factores
socioecondmicos.

Los estudios que han comunicado
una falta de adherencia muestran fre-
cuencias variadas, llegando a ser tan
altas como 32,3% en algunos reportes.
Sin embargo, esta frecuencia varfa de
pais en pafs ©. En el estudio multina-
cional The Dialysis Outcomes and Practi-
ce Patterns Study (DOPPS) se encontrd
que 3,8% del total de los pacientes es-
tudiados habia tenido m4s de 1 falta al
mes; no obstante, esta habfa sido 7,9%
en Estados Unidos y 0,6% tanto en Ja-
pén como en los paises europeos . Por
otro lado, en estudios especificos en
Europa también se comunica diferentes
frecuencias. Asf, se ha informado que
esta es 0,3% en Francia, 0,9% en Ale-
mania, 8,8% en Italia, 6,6% en Espafia
y 12,6% en Inglaterra ©, porcentajes
mucho menores que en nuestro estu-

Variables N= 54 pacientes

Nimero total de sesiones de didlisis 9234
Ndmero de faltas a sesiones de hemodidlisis 504
Faltas el primer dia de la semana 67
Faltas el segundo dia de la semana 292
Faltas el tercer dia de la semana 145
Ndmero de pacientes con baja adherencia 13
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dio, donde el 24% de los pacientes tuvo
baja adherencia a diélisis.

En América Latina, una comunica-
cién colombiana mostré que se habfa
incumplido 1,4% del total de sesiones
de dialisis estudiadas 9, cantidad me-
nor al cerca de 6% del total de las sesio-
nes evaluadas en nuestro trabajo.

La falta de adherencia a didlisis se
ha asociado a hiperkalemia, hiperfosfa-
temia y baja probabilidad de trasplan-
te renal en pacientes menores de 65
D) pero sobre todo a alta mor-
talidad en pacientes en HD @, por
lo que el conocimiento de los factores
asociados es de importancia para iden-
tificar cudles son los potencialmente
modificables. De esta manera, la falta
de adherencia se ha asociado a pa-
cientes de raza negra, fumadores, y al
nivel de escolaridad ©'2. Por otro lado,
al estudiarse las razones de la falta de
adherencia, se ha hallado a las obliga-
ciones diarias en la casa y problemas en
el transporte (2. Otros factores iden-
tificados son la confianza en el equipo
médico, las redes de apoyo a los pacien-
tes, la aceptacion de la enfermedad, los
efectos secundarios de la terapéutica,
la falta de acceso a los medicamen-
tos, el tratamiento largo, el esquema
terapéutico complejo y la ausencia de
sintomas ©7?. Afortunadamente, se ha
encontrado que la concientizacién de
los pacientes sobre las consecuencias
de la inasistencia a las sesiones de dia-
lisis podria potencialmente revertir este
problema 19, lo que demuestra la nece-
sidad de la capacitacién continua tanto
a los pacientes como al personal encar-
gado de la atencién en didlisis.

afos

En nuestro trabajo llama la atencién
que, ademas de la supuesta ausencia de
sintomas como principal causa de esta
falta de adherencia, el residir lejos y el
carecer de recursos econémicos para el
traslado fueran también factores impor-
tantes. Se ha descrito que la cobertura
de dialisis en el MINSA es deficiente,
por lo que muchos pacientes se ven con
problemas para encontrar cupos en los
hospitales con centros de didlisis ope-
rativos 19, de tal forma que en nuestro

hospital solo 20% de nuestros pacientes
pertenece a nuestra red asistencial ¥,
lo que obliga a cubrir mayores distan-
cias para llegar a sus sesiones de dilisis
y que se ha descrito como causa de ma-
yor mortalidad y peor calidad de vida
entre los pacientes en didlisis . Por
otro lado, esta falta de recursos econd-
micos para el traslado asi como su nivel
educativo demuestra el tipo de pacien-
tes que tenemos en los hospitales del
MINSA y es de importancia, ya que al
igual que los factores clinicos, la falta
de recursos econdémicos se ha asociado

a baja calidad de vida en pacientes en
diélisis 1.

Si bien se ha sugerido que una me-
nor frecuencia de didlisis podrfa ser
posible en pacientes que inician didlisis
y tienen una adecuada funcién renal
residual 19,
los cuidados paliativos cerca al final
de su vida 7 se ha comunicado que
un mayor periodo de tiempo interdia-
litico en la hemodiélisis convencional,
sobre todo en el periodo previo al pri-
mer dfa de la semana, esta relacionado
a mayor mortalidad ®. Por eso llama
la atencién que el segundo dfa de ma-
yor inasistencia fuera el Gltimo dfa de la
semana, con el consiguiente riesgo de
que nuestros pacientes tengan cerca de
cuatro dfas sin dilisis.

0 pacientes que inician

Nuestro trabajo es unicéntrico, por
lo que no es posible generalizar los ha-
llazgos a otros centros del MINSA o a
hospitales de EsSalud. Sin embargo, el
hospital nacional 2 de Mayo es el hos-
pital de Lima con la mayor cantidad de
pacientes en didlisis crénica, por lo que
nuestros hallazgos bien pueden ser un
reflejo de lo que pasa en el resto de hos-
pitales. Por otro lado, dado lo pequefio
de la muestra no es posible inferir cau-
salidades. De nuestro conocimiento, es
el primer trabajo que se realiza al res-
pecto en nuestro pafs.

En conclusién, cerca de uno de cada
cuatro pacientes tiene baja adherencia.
El residir lejos o que se sienta bien son
las principales causas de la falta de ad-
herencia, por lo que es necesario refor-
zar la educacién continua en nuestros

Percy Herrera-Ahazco y col.

pacientes sobre las consecuencias de la
falta de adherencia a diélisis, asi como
invocar a las autoridades del MINSA a
disefiar un plan nacional de terapias de
reemplazo renal con el fin de mejorar
las redes de atencién de los pacientes
en dialisis.
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