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Resumen

ANTECEDENTES: la enfermedad renal crénica (ERC) es un pro-
blema de salud publica en México. Las desigualdades sociales
y econémicas repercuten en el acceso a los servicios de salud.
El sistema de salud actual mexicano no garantiza una cober-
tura completa a los pacientes con enfermedad renal que re-
quieran de terapia sustitutiva y su manejo integral. En los
Gltimos afos las enfermedades crénicas en México han ido en
aumento, lo que favorece el desarrollo de ERC, con afeccion
principal a poblaciones econémicamente desprotegidas.

OBJETIVO: investigar los factores asociados con la perma-
nencia en hemodialisis intermitente (HI) de los pacientes
incidentes con ERC sin cobertura de seguridad social. Los
pacientes en HI son aquéllos que no estdn en un turno fijo
de hemodialisis crénica y asisten eventualmente al hospital
para su tratamiento.

MATERIAL Y METODO: se aplicé una encuesta a los pacientes
con ERC en HI en el Servicio de Nefrologia del Hospital
General de México. Se recabaron datos sociodemogréaficos,
variables clinicas y de laboratorio, y potenciales razones para
mantenerse en HI.

RESULTADOS: la encuesta se realizé a 64 pacientes, con una
edad promedio de 44 afos; el 60% fueron hombres. La prin-
cipal razén para mantenerse en HI fue que el 50% no querian
tener una corresponsabilidad en el manejo y aprendizaje de
una didlisis peritoneal, seguido por el 39%, que lo atribuye-
ron a razones econémicas. El ingreso de 39 pacientes (76 5%)
es menor de 3,500 pesos mensuales.

CONCLUSIONES: los resultados muestran una poblacién de
pacientes con ERC sin cobertura de seguridad social que se
encuentran en tratamiento y con un nivel sociocultural bajo
y de pobreza.

PALABRAS CLAVE: Hemodialisis intermitente. Enfermedad
renal crénica. Pobreza extrema.
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Abstract

BACKGROUND: Chronic kidney disease (CKD) is a public
health problem in Mexico. Social and economic inequalities
have an impact on access to health services. Currently, the
Mexican health system does not guarantee a full coverage of
patients with kidney disease requiring substitutive therapy
and its integral handling. In recent years, chronic diseases in
Mexico have been growing, favoring the development of
CKD and mainly affecting economically unprotected sectors

of population.

OBJECTIVE: Research on factors associated to permanence
under high-density lipoprotein of patients with CKD without
social security coverage. Patients in intermittent hemodialy-
sis (IH) are those who are not in a fixed shift of chronic he-
modialysis and incidentally come to the hospital to receive

treatment.

METHODOLOGY: A survey was applied to patients with CKD
under IHD at the Nephrology Service of Hospital General de
México. Sociodemographic data, clinical and laboratory vari-
ables, and potential reasons to remain in IHD were

acquired.

RESULTS: 64 questionnaires were obtained, with average age
of 44 years; 60% were male. Among reasons studied to re-
main under IHD, 50% admitted to being not willing to have
a co-responsibility in handling and learning of a peritoneal

dialysis; 39% mentioned economic reasons.

CONCLUSIONS: Results show a population of patients with
CKD without social security coverage under IHD, with a low
sociocultural level, and with a poverty level. Admission of 39

patients (76 5%) is less than 3,500 pesos per month.

KEY WORDS: Intermittent hemodialysis. Chronic kidney dis-

ease. Extreme poverty.
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INTRODUCCION

Para el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social CONEVAL la pobreza extrema
es el estado mas grave de pobreza, cuando las perso-
nas no pueden satisfacer varias de sus necesidades
basicas para vivir, como la disponibilidad de alimen-
to, agua potable, techo, sanidad, educacién, sanea-
miento o acceso a la informacion. El indice de priva-
cién social se construye para cada persona a partir de
la suma de los seis indicadores asociados a las caren-
cias sociales: rezago educativo, acceso a los servicios
de salud, acceso a la seguridad social, calidad y es-
pacios de vivienda, acceso a los servicios basicos de
la vivienda y acceso a la alimentacién.

Una persona se encuentra en situacién de pobreza ex-
trema cuando tiene tres 0 mas carencias, de seis posi-
bles, dentro del indice de privacién social y que, ade-
mas, se encuentra por debajo de la linea de bienestar
minimo. Las personas en esta situacién disponen de un
ingreso tan bajo que, aun si lo dedicasen por completo
a la adquisicién de alimentos, no podrian adquirir los
nutrientes necesarios para tener una vida sana.

La poblacién estudiada en el Hospital General tiene
tres 0 mas carencias de las seis mencionadas, a saber:
rezago educativo, sin seguro social y dificultad para
acceso a los servicios de salud, los servicios basicos de
la vivienda y acceso a la alimentacion. La gran mayoria
tiene la clasificacion mas baja de trabajo social y otros
estan exentos de pago. El Servicio de Nefrologia del
Hospital General cuenta con una Unidad de Hemodia-
lisis. En esta unidad se atienden a dos tipos fundamen-
tales de pacientes: el primero son pacientes en progra-
ma que asisten periédicamente con un turno fijo
establecido. El segundo son pacientes sin turno que
asisten de forma irregular por diversas causas y a los
cuales denominamos hemodiélisis intermitente. Una Hl
es aquélla en la que el paciente recibe una sesién de
hemodidlisis ocasional de acuerdo con la capacidad
econémica, social o familiar y cuenta con terapia sus-
titutiva, a pesar de ser candidato a estar en un progra-
ma de hemodialisis crénica con turnos fijos.

El presente trabajo tenia por objeto explorar las causas
por las que los pacientes no tienen un turno de he-
modidlisis fijo, y revisar las posibles causas que los
obligan a mantenerse en HI. El hospital tiene una
sobredemanda del Servicio de Hemodialisis. Para
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estar en turno se busca privilegiar a los pacientes que
entran a protocolo de trasplante y las urgencias del
hospital.

Los pacientes que inician hemodialisis suelen ser pa-
cientes que llegan a urgencias del hospital en una
etapa avanzada de la enfermedad renal y en condi-
ciones clinicas graves. Por esta razén a los pacientes
se les coloca un acceso vascular y se inician sesiones
de hemodialisis. Una vez estabilizados, a los pacien-
tes se les invita a ingresar en un programa de hemo-
didlisis crénica o bien a migrar a un programa de
didlisis peritoneal ambulatoria. Los programas de he-
modidlisis crénica son de elevado costo, razén por la
cual los pacientes no pueden sostenerlo. Mientras
tanto, aunque el programa de dialisis peritoneal es de
menor costo, se requiere de una red de ayuda familiar
y condiciones de vivienda éptimas, las cuales muchos
pacientes no tienen en ese momento. Asimismo, las
posibilidades de acceder a un trasplante renal son
limitadas debido a su extrema pobreza. De modo que
al final el escenario de estos pacientes es de ERC con
un acceso vascular, pero sin posibilidad de ingresar
en un programa de hemodialisis crénica, dialisis pe-
ritoneal ni trasplante renal, quedando como Unica
opcioén recibir sesiones de HI y no de acuerdo a sus
necesidades clinicas, sino mas bien econémicas.

Por tanto, en este estudio no se trata de pacientes con
indicacion médica de HI, como una insuficiencia renal
aguda, sino que llegan a esa condicién por no contar con
los medios materiales de vivienda y redes de ayuda fami-
liar para capacitarse y poder tener y cuidar una dialisis
peritoneal, sin peligro aparente de una infeccion.

El reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para salud, del titulo segundo, capi-
tulo 1, disposiciones comunes, articulo 17, sefiala lo
siguiente: «Investigacion sin riesgo. Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacién docu-
mental [...] en los que no se realiza ninguna interven-
cién o modificacion intencionada de variables fisio-
l6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios [...], en los que no se les identifique ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta».

Por tratarse de la aplicacién de un cuestionario sobre
los motivos para permanecer en HI, sin turno fijo ni en
busca de otra modalidad de tratamiento, con la
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aprobacion de la jefatura del servicio, no se buscé la
aprobacién de un comité de investigacién ni de ética
de investigacion (se anexa el instrumento).

Con los resultados arrojados por este primer estu-
dio, se tiene el propésito de elaborar un protocolo
de estudio de casos, con metodologia cualitativa —en-
trevistas a profundidad-, para tener un conocimiento
mas completo de la realidad de estos pacientes, que
requerird la aprobacion de los comités correspondien-
tes de investigacion.

Como la Unidad de Hemodidlisis del Hospital General
tiene una demanda muy superior a la que puede ofrecer,
se invita a los pacientes con ERC en terapia de sustitu-
cién a buscar en su comunidad algtn servicio que pue-
da satisfacer esa necesidad'®. Por otra parte, cuando el
médico tratante ve la posibilidad de migrar al paciente
a didlisis peritoneal ambulatoria por las ventajas que eso
conlleva, se inicia una valoracién por Psicologia y Tra-
bajo Social para valorar las condiciones de la familia
y la vivienda, para ser candidatos a recibir el entre-
namiento correspondiente por parte del servicio.

El término corresponsabilidad, que significa ‘dar co-
rrespondencia a lo prometido, responder’, se refiere
a la accién de ejecutar una tarea entre dos o mas
personas en la que todas las partes tendran las mismas
responsabilidades en el momento de efectuar la tarea.
Por tanto, se trata de una corresponsabilidad, compar-
tir una responsabilidad entre el personal de salud, el
paciente y su familia, para su atencion integral.

Sin embargo, los pacientes en HI podrian no querer
asumir ese compromiso y querer dejar su cuidado al
hospital, en espera de que no les cobren o sea lo
minimo sin buscar ayudas para mejorar su situacién
de salud, que puede repercutir en conseguir un tra-
bajo dentro de sus posibilidades y no querer ser una
carga para su familia.

La ERC es un problema de salud piblica en México',
situacion que se agrava considerando que en nuestro pais
hasta el 50% de la poblacién es pobre y un 18% se
encuentra en pobreza extrema?. Las desigualdades socia-
les y econémicas repercuten en el acceso a los servicios
de salud, y aunque el 95% de la poblacién tiene acceso
a un primer nivel de atencion médica’, el sistema de
salud actual mexicano no garantiza una cobertura com-
pleta a los pacientes con enfermedad renal que requieran
de terapia sustitutiva*, estimandose que alrededor de un
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60% de la poblacién en México no cuenta con un ser-
vicio de seguridad social que garantice a los enfermos
renales un manejo integral con terapia sustitutiva®.

En los dltimos afos las enfermedades crénicas en
México han ido en aumento. Particularmente se ob-
serva un incremento en la prevalencia de diabetes
mellitus, hipertensién arterial, obesidad y sobrepeso,
lo que, aunado al envejecimiento de la poblacién,
favorece el desarrollo de ERC, con afeccién principal
a poblaciones econémicamente desprotegidas®.

La HI es una estrategia de terapia sustitutiva utilizada
en muchos hospitales publicos del pais para brindar
atencion médica a pacientes con ERC y sin cobertura
de seguridad social’. De la misma forma que otros
paises en vias de desarrollo, los sistemas de salud
reportan una disminucién de las sesiones de hemo-
dialisis como una forma de disminuir los costos®. El
problema es que esta practica conduce contrariamen-
te a un aumento de los gastos de los sistemas de sa-
lud, ya que estos pacientes tienen mayores ingresos
en urgencias y transfusiones sanguineas, entre otros
gastos, y pueden consumir hasta 3.7 veces mas recur-
sos econdomicos que los pacientes con tres sesiones
de hemodidlisis por semana®.

MATERIAL Y METODO

Se aplico una encuesta a los pacientes que se hospi-
talizaron en el Hospital General de México para se-
siones de HI y que dieron su consentimiento para
participar en el estudio de forma anénima y confiden-
cial. Se recabaron datos sociodemogréficos, variables
clinicas y de laboratorio, asi como potenciales razones
para mantenerse en HI. Para analizar las razones para
mantenerse en HI se utilizé estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 64 encuestas de pacientes
que se hospitalizaban para recibir sesiones de HI. Con
una edad promedio de 43 + 16 afios, el 60% eran del
sexo masculino. Respecto a la escolaridad, el 43%
tenia sélo primaria, el 33% secundaria y el 23% eran
analfabetos. Sin antecedente de didlisis peritoneal en
el 58% de los pacientes. De su lugar de origen, el 41%
eran de Ciudad de México, el 38% del estado de Mé-
xico y el 21% de otros estados. En relacién al estado
civil, el 38% eran solteros, el 31% casados y el 22%
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas basales de la poblacién
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas basales

Variables n = 64 Variables n = 64

Edad (x = DE) 43.53 £ 16.14
Género (%)

— Masculino 38 (59.4)
— Femenino 26 (40.6)
Estado civil (%)

— Casado 34 (54)
— Soltero 24 (38.1)
—Viudo 4 (6.3)
— Divorciado 1(1.6)
Escolaridad (%)

— Analfabetismo 15 (23.4)
— Primaria 27 (42.2)
— Secundaria 20 (31.3)
— Preparatoria 2(3.1)
Lugar de residencia (%)

— Ciudad de México 26 (40.6)
— Estado de México 24 (37.5)
— Otros 14 (21.8)
Ingresos en pesos (%)

—< 3,500 39 (76.5)
—3,500-6,000 10 (19.6)
—> 6,000 2(3.9)

DE: desviacién estdndar.

vivian en unién libre. En relacion a los ingresos, el 76%
tenfa un ingreso menor de 3,500 mensuales, el 20%
entre 3,500 y 6,00 pesos y 4% mayor de 6,000 pesos
(Tabla 1). De la etiologia de la enfermedad renal, en el
41% era por nefropatia diabética, en el 27% la etiologia
era desconocida, en el 13% por hipertension arterial y
en el 19% por otras causas (Tabla 2). En los hallazgos
de laboratorio se observaron unas cifras de azoados
elevados con urea de 251.7 + 107.06 mg/dl y creatinina
sérica de 13.7 + 6.4 mg/dl. En los electrélitos se obser-
varon cifras de potasio elevadas de 6.6 = 5.7 mEq/l y
de sodio de 134.8 + 4.6 mEq/Lt. Los niveles de he-
moglobina fueron de 8.3 + 1.5 g/dl (Tabla 2).

De las razones estudiadas para mantenerse en HI, el
50% indicé que no querian tener una corresponsabi-
lidad en el manejo y aprendizaje de una dialisis peri-
toneal; el 39% refirié que por razones econémicas,
debido a que no pueden pagar mas sesiones de hemo-
didlisis o incluso no pueden pagar los gastos para el
traslado a la Unidad de Hemodialisis; el 23% refirid
que era por la comodidad de acudir una vez cada

Etiologia
— Desconocida 17 (26.6)
- DM2 26 (40.6)
- HAS 8 (12.5)
— Otros 13 (20.3)
Comorbilidades
- DM2 31 (48.4)
- HAS 29 (45.3)
— Autoinmunes 3(4.7)
— Distiroidismo 1(1.5)
Laboratorios
- Sodio 134.8 £ 4.6
— Potasio 6.6 £5.7
— Urea 251.7 £ 107.06
—Cre 13.7 + 6.4
— Hemoglobina 83+1.5
- Hto 244 +4.38

DM2: diabetes mellitus tipo 2; Cre: creatinina; Hto: hematocrito;
HAS: hipertension arterial sistémica.

semana o cada 15 dias, y el 16% porque se encontraba
en espera de ingresar en el programa de hemodialisis
crénica del Hospital General de México. Sin embargo,
respecto a la posibilidad de ingresar en un programa
de didlisis peritoneal, un 34.5% refiri6 desconocer el
programa y que potencialmente estarian interesados. A
tres afos del estudio, han fallecido 21 pacientes (32.8%).

DISCUSION

Como se observé en los resultados de los hallazgos
de laboratorio de los pacientes en el momento del
ingreso hospitalario, éstos mostraban condiciones clini-
cas graves con cifras altas de azoados y con niveles de
potasio elevados. Consideramos que ambos hallazgos
estan relacionados con el hecho de las dosis sub6ptimas
de hemodialisis y a la situacion social de los pacientes
que se traducen en su alta mortalidad. Como hemos
enfatizado, todos ellos tienen pobreza extrema y reciben
sesiones de hemodialisis de acuerdo a su capacidad de
gestion econémica. No hace mucho fallecieron dos pa-
cientes en HI que no fueron reclamados por sus fami-
liares y terminaron en la fosa comun.

El objetivo de la terapia de sustitucién renal no es s6lo
prolongar la vida, sino también restaurar la calidad
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de ésta, y para lograrlo es fundamental que los pa-
cientes se adhieran de la mejor forma posible a su
tratamiento a fin de disminuir las complicaciones que
puedan surgir con la enfermedad!.

Los resultados muestran una poblacién de pacientes
que se encuentran en HI y cuyas razones podrian
estar asociadas a factores culturales, sociales y de
pobreza; sin embargo, algunas son area de oportuni-
dad en el Servicio de Nefrologia del Hospital General
de México para mejorar la atencién médica de este
tipo de pacientes. Los factores que intervienen en la
adherencia de los pacientes son aquéllos relacionados
con el paciente (sus recursos, el conocimiento que
tiene acerca de la enfermedad y tratamiento, actitud,
creencias, percepciones y expectativas), el sistema de
salud y el personal de salud'?.

La ERC terminal no sélo afecta al estado de salud de
las personas, sino que también repercute en el estado
emocional, econémico y social, ya que, al ingresar a
los programas de terapia de reemplazo renal, los en-
fermos se ven obligados a someterse a un estricto
tratamiento, que implica modificar su vida social,
realizar cambios en la dieta, restringir los liquidos,
recibir técnicas dolorosas, en algunos casos experi-
mentar la pérdida de esperanza de trasplante renal y
en muchos casos sufrir el abandono familiar''. Es por
eso que el personal de salud debe conocer a sus pa-
cientes como seres humanos que diariamente se so-
meten a tratamiento, sus miedos y dificultades en la
vida, sus sufrimientos mas alld del dolor fisico, y re-
conocer la importancia de factores institucionales y
procesos socioeconémicos en su practica's.

La apariciéon de una enfermedad en la vida de una
persona supone siempre una situacion de crisis, un
acontecimiento «angustiante», que en mayor o menor
medida produce un impacto en la vida del sujeto’.
Diversos estudios han demostrado cémo la ERC impac-
ta en la calidad de vida y en la economia de los pa-
cientes que la padecen®. Este efecto parece ser genera-
lizado, y por lo tanto es independiente de la institucion
en la cual los pacientes reciben atencion médica'>. Para
poder mejorar la calidad de vida es muy importante
conocer las causas de no adherencia a los programas
de hemodialisis de los pacientes enfermos renales.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la adhe-
rencia a una terapia de larga duracién se define como
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el grado en que el comportamiento de una persona
que se encuentra bajo medicacion, siguiendo una
dieta y/o ejecutando cambios en el estilo de vida,
corresponde con las recomendaciones acordadas
con el personal de salud'. En otras palabras, la ad-
herencia es el compromiso de colaboracién activa e
intencionada por parte del paciente, con el fin de
producir el resultado preventivo o terapéutico
deseado'".

La importancia que tiene la adherencia en los pacien-
tes que se encuentran en hemodidlisis radica en el
impacto directo sobre la sobrevida y en la prevencion
que se puede realizar frente a las descompensaciones
agudas entre sesiones de didlisis. Los pacientes que
fallan en la adherencia tienen mas complicaciones,
hospitalizaciones'" y se ha descrito como una de las
causas de mortalidad en la poblacion en dialisis en
paises desarrollados’, y ademds puede generar costos
adicionales al sistema de salud. Por todo ello, las inter-
venciones deben ir encaminadas a mejorar esta
situacion'®.

Resulta necesario revisar de forma mas especifica la
situacion bajo la cual se ofrece el tratamiento de he-
modiélisis en las unidades de hemodidlisis para iden-
tificar aquellos rasgos que pudieran estar afectando a
la calidad del servicio que ofrecen. En particular, las
habilidades de comunicacién, asi como los aspectos
de respeto, responsabilidad y capacidad profesional
de médicos y enfermeras'3.

La relevancia que tiene optimizar el tiempo que los
pacientes permanecen en contacto con los profesio-
nales de la salud durante las sesiones de dialisis es
para generar estrategias educativas y establecer vin-
culos con los pacientes y familia, para propiciar la
educacién continua que se necesita para generar
cambios a corto y largo plazo''. El escuchar al pa-
ciente tomar en cuenta su propio punto de vista y
darle la oportunidad de decidir es un esfuerzo por
fortalecer el compromiso del equipo de salud por
mejorar el tratamiento, reforzando su confianza y su
cooperacion en la busqueda de una mejora en su
calidad de vida'.

Otros estudios realizados han identificado algunas
variables que se relacionan con escasa adhesion al
tratamiento, como edad avanzada, consumo de taba-
co, bajo nivel educativo, depresion y baja percepcion
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de dano, efectos secundarios de los medicamentos,
creencias y actitudes del paciente con respecto a la
salud, instrucciones poco claras, fallas en la comu-
nicacién médico-paciente, complejidad de los tra-
tamientos, escasa comprension de la razén de las
terapias y dificultades socioeconémicas'. Se nece-
sitan investigaciones adicionales para determinar
qué variables estan asociadas con la adherencia y
cuales de éstas son potenciales para intervencion
terapéutica'®.

Otro punto a tomar en cuenta para determinar las
razones de falta de adherencia a la HI es la justicia
distributiva del sistema de salud en México, y los
factores que influyen en ella son:

— Cambio en el estilo de vida de los pacientes: al
enfocar los servicios de salud en las zonas urbanas
con mayor poblacién, las zonas rurales han queda-
do con menor atencién y, en consecuencia, se han
generado hébitos poco saludables y se generan en-
fermedades crénicas que las personas en estas lo-
calidades no saben prevenir.

— Incremento en la prevalencia de pacientes con en-
fermedad renal terminal con requerimientos de dia-
lisis y nimero limitado de trasplantes renales.

— Desigualdades sociales, cuyas consecuencias se tra-
ducen en inequidad de atencion médica: en la ac-
tualidad, el seguro popular sélo brinda atencién de
tercer nivel financiada mediante el Fondo de Gastos
Catastroficos para algunas enfermedades definidas,
quedando al margen muchas enfermedades vy trata-
mientos, entre ellos la dialisis y la insuficiencia
renal.

— Nidmero limitado de recursos humanos y materiales.

— Alto costo de la didlisis y el uso de la tecnologia
importada'”.
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Tomando en cuenta los puntos anteriores, para obte-
ner mejorias reales se deben implementar cambios en
las politicas y sistema de salud. El tratamiento efectivo
para las enfermedades crénicas requiere de una trans-
formacion en el sistema de salud: de un sistema en-
focado en el tratamiento por episodios agudos, a uno
en el cual se haga énfasis en proactivo, con el cuida-
do de la salud a través de toda la vida'2.
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Anexo. Instrumento del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Servicio de Nefrologia. Factores sociodemograficos asociados
con la permanencia de pacientes en hemodidlisis permanente

I.- Variables sociodemograficas:

Nombre Edad
Estado civil Escolaridad Ingresos econémicos

Sexo Lugar de residencia

Antecedente de DP Fecha de inicio de HD

I1.- Variables clinicas y de laboratorio:

Etiologia de la IR
Comorbilidades

Sodio Potasio Urea Creatinina
pH HCO, HB HTO
Econémicas No tiene dinero para pagar mds sesiones de hemodialisis
Capacidad El hospital no tiene el suficiente nimero de maquinas de hemodialisis
Compromiso No acepta otras formas de terapia sustitutiva porque no puede realizarse la DP
Idiosincrasia Considera otras formas de terapia sustitutiva como inadecuadas
Distancia Es dificil acudir a la unidad porque queda lejos de mi casa
Familiares No tengo familiares que me traigan mas frecuentemente

Anhelo Alcanzar un lugar en los pacientes en programa

111.- Variables de interés (potenciales razones para mantenerse en HD intermitente):

Otros motivos:

Realizo Fecha:

DP: didlisis peritoneal; HD: hemodidlisis; IR: insuficiencia renal.





