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Adherencia al tratamiento de personas sometidas a dialisis peritoneal a nivel domiciliario

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo realizar una revision actualizada de la literatura sobre
la adherencia al tratamiento de las personas sometidas a Dialisis peritoneal a nivel domiciliario
(DPD). La busqueda de informacion se realizé a partir de las siguientes bases de datos: PubMed,
Web of Science (WOS), Science Direct, LILACS, MEDLINE, BDENf, Biblioteca Virtual de Salud,
Scielo, SCOPUS, SCielo y CINAHL, con el fin de actualizar el estado del arte del tema
seleccionado. Se generaron 5 categorias del analisis de los manuscritos que compilan la evidencia
sobre el tema, a saber: educacion centrada en la persona enferma antes del alta y en el domicilio,
barreras y estrategias de adherencia al tratamiento en la DPD, la polifarmacia en la DPD, una
mirada academica sobre la calidad y el acceso a la DPD, y el futuro de la DPD: Tele salud. La
ventana de tiempo fue del 2024, se incluyeron manuscritos a texto completo y se excluyeron
aquellos que estuvieran repetidos en las diferentes bases de datos, considerados literatura gris. Se
concluye que los temas planteados como categorias tiene el potencial de estudiar a profundidad la
adherencia al tratamiento en personas sometidas a DPD.

Palabras clave: Adherencia; Tratamiento; Dialisis peritoneal; Domicilio.

Abstract

The objective of this research was to carry out an updated review of the literature on treatment
adherence of people undergoing home peritoneal dialysis (DPD). The information search was
carried out from the following databases: PubMed, Web of Science (WOS), Science Direct,
LILACS, MEDLINE, BDENf, Virtual Health Library, Scielo, SCOPUS, SCielo and CINAHL, in
order to update the state of the art of the selected theme. Five categories were generated from the
analysis of the manuscripts that compile the evidence on the topic, namely: education focused on
the sick person before discharge and at home, barriers and strategies for adherence to treatment in
DPD, polypharmacy in DPD., an academic look at the quality and access to DPD, and the future
of DPD: Telehealth. The time window was 2024, full-text manuscripts were included and those
that were repeated in the different databases, considered gray literature, were excluded. It is
concluded that the topics raised as categories have the potential to study in depth treatment
adherence in people undergoing DPD.

Keywords: Adherence; Treatment; Peritoneal dialysis; Home.
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo atualizada da literatura sobre adesédo ao
tratamento de pessoas em dialise peritoneal domiciliar (DPD). A busca de informacdes foi realizada
nas seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science (WOS), Science Direct, LILACS,
MEDLINE, BDENf, Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, SCOPUS, SCielo e CINAHL, a fim de
atualizar o estado da arte do tema selecionado. A partir da analise dos manuscritos que compilam
as evidéncias sobre o tema foram geradas cinco categorias, a saber: educacédo voltada para a pessoa
doente antes da alta e no domicilio, barreiras e estratégias para adesdo ao tratamento na DPD,
polifarmacia na DPD., um olhar académico. na qualidade e acesso ao DPD, e no futuro do DPD:
Telessatde. A janela temporal foi 2024, foram incluidos manuscritos em texto completo e
excluidos aqueles que se repetiam nas diferentes bases de dados, considerados literatura cinzenta.
Conclui-se que os temas levantados como categorias tém potencial para estudar em profundidade
a adesdo ao tratamento em pessoas submetidas a DPD.

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo atualizada da literatura sobre adesdo ao
tratamento de pessoas em dialise peritoneal domiciliar (DPD). A busca de informac6es foi realizada
nas seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science (WOS), Science Direct, LILACS,
MEDLINE, BDEnNf, Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, SCOPUS, SCielo e CINAHL, a fim de
atualizar o estado da arte do tema selecionado. A partir da analise dos manuscritos que compilam
as evidéncias sobre o tema foram geradas cinco categorias, a saber: educacéo voltada para a pessoa
doente antes da alta e no domicilio, barreiras e estratégias para adesdo ao tratamento na DPD,
polifarméacia na DPD., um olhar académico. na qualidade e acesso ao DPD, e no futuro do DPD:
Telessaude. A janela temporal foi 2024, foram incluidos manuscritos em texto completo e
excluidos aqueles que se repetiam nas diferentes bases de dados, considerados literatura cinzenta.
Conclui-se que os temas levantados como categorias tém potencial para estudar em profundidade
a adesdo ao tratamento em pessoas submetidas a DPD.

Palavras-chave: Adesdo; Tratamento; Didlise peritoneal; Lar.Adesdo; Tratamento; Dilise

peritoneal; Lar.
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Introduccion

La dialisis peritoneal (PD) es un tratamiento importante basado en el hogar para la insuficiencia
renal y representa el 11% de toda la dialisis y el 9% de toda la terapia de reemplazo renal a nivel
mundial. Aunque el PD esta disponible en el 81% de los paises, esta disposicion oscila entre el
96% en los paises de altos ingresos y el 32% en los paises de bajos ingresos. En comparacion con
la hemodialisis, el DP tiene numerosas ventajas potenciales, incluyendo una técnica mas simple,
mayor viabilidad de uso en comunidades remotas, costo generalmente menor, menor necesidad de
personal capacitado, menos desafios de manejo durante desastres naturales, posiblemente mejor
supervivencia en los primeros afios, mayor capacidad de viaje, menos restricciones dietéticas,
mejor preservacion de la funcion renal residual, mayor satisfaccion del tratamiento, mejor calidad
de vida, mejores resultados tras posterior trasplante renal, retraso en la necesidad de acceso vascular
(especialmente en nifios pequefios), menor necesidad de agentes estimuladores de eritropoyis, y
menor riesgo de infecciones por virus transmitidos por la sangre y de infeccion SARS-CoV-2(Bello
etal., 2022).

La Dialisis Peritoneal que es un proceso mediante el cual el liquido de dialisis es instilado al espacio
peritoneal por via abdominal, mediante un catéter introducido quirdrgicamente, es un tratamiento
artificial que ayuda al organismo a eliminar los desechos y el exceso de liquido de la sangre
reemplazando la funcidn de los rifiones cuando estos no funcionan adecuadamente (Portolés et al.,
2021).

En este contexto, se conoce como adherencia al grado de la conducta de un paciente, en relacién
con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (OMS). La magnitud
y las consecuencias asociadas a la falta de cumplimiento sitGan a la adherencia como un importante
asunto para la salud publica a nivel mundial. (6)

La Diélisis Peritoneal Domiciliaria (DPD) es un tratamiento que requiere un alto compromiso y
adherencia por parte del paciente. Al realizarse en el hogar, sin supervision médica directa, es
fundamental que el paciente respete rigurosamente todas las indicaciones e instrucciones sobre el
procedimiento, la administracion de medicamentos y los cuidados de acceso al peritoneo. Una
inadecuada adherencia puede derivar en infecciones, fallas en la depuracion de toxinas, deterioro
acelerado de la membrana peritoneal o incluso la pérdida del acceso peritoneal. Una formacién

inadecuada puede dar lugar a problemas mecanicos relacionados con el catéter y complicaciones
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infecciosas que pueden poner en peligro la seguridad del paciente, reducir la eficacia del
tratamiento de dialisis y afectar negativamente a la morbilidad y mortalidad del paciente (Leong et
al., 2023).

Por su parte, la adherencia terapéutica es la medida en que la conducta de una persona al tomar
medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en su estilo de vida, corresponde con las
recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion sanitaria (Chaudri, 2004). Mantener una
Optima adherencia en este caso implica tener disciplina, organizacién y proactividad entre todos
los involucrados en el cuidado. El paciente debe cumplir con el intercambio de bolsas segln la
pauta prescrita, la administracion de medicamentos, una estricta higiene personal y del catéter de
didlisis, acudir a controles periédicos y consultar cualquier duda o contingencia que se presente.
Una adecuada educacion sobre su condicion y tratamiento, asi como un fuerte apoyo familiar y
social, son claves para reforzar la adherencia, mejorar la calidad de vida y obtener los mejores
resultados del tratamiento dialitico.

La DP es una modalidad de alta calidad y rentabilidad, requiere una fase de adiestramiento por
parte del personal de enfermeria hacia el paciente, su familiar o cuidador directo para su inicio,
factores tales como la edad, relacionada de forma directa con discapacidad fisica y disfuncion
cognitiva, el nivel de educacion inferior en algunos pacientes, aislamiento social, agotamiento
cronico, fatiga y pérdida de la capacidad funcional, pueden influir en el tratamiento, y con ello la
adherencia a la misma, lo que representaria pérdidas para el estado, inversion tiempo de
adiestramiento para el enfermero, mayor cuidado de la familia, y riesgo de complicaciones para
el paciente, puesto que se trata de una técnica domiciliaria (Fontan et al., 2021).

Estudios previos muestran que son varias las complicaciones que el paciente en DP puede presentar
por no adherirse a un tratamiento, la incertidumbre que viene, puede conllevar a algo tan simple
como la falta de consumo de fibra que provocaria un intestino rigido impidiendo la recuperacion
del ligquido infundido, y con esto una disfuncion y/o desplazamiento del catéter hacia el abdomen
superior, también el acumulacion de liquido en el peritoneo puede desencadenar problemas como
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, trastornos y evaluacion del estado nutricional por lo tanto
ultrafiltracion y volumen de orina, ademas el riesgo de una infeccién en el orificio del ingreso de
catéter causado por una mala manipulacion, o a su vez peritonitis, impidiendo de forma definitiva

con el tipo de terapia sustitutivo renal (Diaz-Medina et al., 2020).
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El propdsito de este estudio es realizar una revision actualizada de la literatura sobre la adherencia

al tratamiento de las personas sometidas a Dialisis peritoneal a nivel domiciliario.

Metodologia

Se trata de una revision documental como técnica de investigacion que se encarga de recopilar y
seleccionar informacion a través de la lectura de documentos cientificamente validos, a partir de
las siguientes bases de datos: PubMed, Web of Science (WOS), LILACS, MEDLINE, BDEnNf,
Biblioteca Virtual de Salud, Scielo, SCOPUS, SCielo y CINAHL, con el fin de actualizar el estado
del arte del tema seleccionado y presenta una panoramica sistematizada mediante categorias de
analisis.

La revision documental es un proceso de investigacion que implica la localizacion, seleccion,
organizacion, lectura critica y analisis de documentos relacionados con un tema de interés y permite
al investigador familiarizarse con el conocimiento previo sobre ese tema, identificar controversias,
vacios y aspectos poco estudiados que pueden ser abordados en una investigacion (Sohn et al.,
2022).

El proceso comienza con una busqueda exhaustiva de la literatura relevante. Esto implica consultar
diversas fuentes como libros, revistas, bases de datos académicas, entre otros. Los documentos
deben ser seleccionados aplicando criterios de inclusion y exclusion preestablecidos. Luego, se
realiza una lectura minuciosa y un analisis sistematico de su contenido para extraer los elementos
mas relevantes que respondan a los objetivos.

Posteriormente, la informacion recopilada debe ser organizada y presentada de forma coherente en
el documento final. En esta etapa también se sintetiza la evidencia encontrada, se discuten los
principales hallazgos, se detectan lagunas de informacion y se plantean recomendaciones y lineas

futuras de investigacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Resultados y discusion

Se generaron 5 categorias del analisis de los manuscritos que complican la evidencia sobre el tema,
a saber: educacion centrada en la persona enferma antes del alta y en el domicilio, barreras y
estrategias de adherencia al tratamiento en la DPD, la polifarmacia en la DPD, una mirada
académica sobre la calidad y el acceso a la DPD, el futuro de la DPD: Tele salud. A continuacion,

se presentan los principales resultados de cada trabajo y su discusion.
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Educacién centrada en la persona enferma antes del alta y en el domicilio

Varios estudios muestran que la educacién estructurada impartida por enfermeras nefrélogas, a
través de multiples sesiones, materiales didacticos y seguimiento telefonico, mejora la adherencia
a las recomendaciones de DP en el hogar (Hussein et al., 2022; Kandakoglu et al., 2020; Kerr et
al., 2023; Mckeon et al., 2022; Nopsopon et al., 2022). Especificamente, las intervenciones
conductuales (entrevista motivacional, establecimiento de metas, refuerzo positivo) (Hussein et al.,
2022) (2) y los programas de entrenamiento en habilidades de autocuidado (3) han demostrado ser
efectivos. Otras estrategias benéficas son la educacion pre-dialisis (Kandakoglu et al., 2020), el re-
entrenamiento periddico (Diaz-Medina et al., 2020; Weinhandl & Forfang, 2022), y el uso de
sistemas digitales de monitoreo (Leong et al., 2023).

Respecto al impacto de las intervenciones educativas, las intervenciones descritas han demostrado
mejorar diversos resultados clinicos relevantes como: la reduccion de tasas de peritonitis (Hussein
et al., 2022; Kandakoglu et al., 2020; Nopsopon et al., 2022); menor necesidad de hospitalizacién
(Garcia-Meza et al., 2022a; Mckeon et al., 2022); mayor eleccion de DP como modalidad inicial
(Mckeon et al., 2022), y mejor calidad de vida (Kandakoglu et al., 2020).

Por otro lado, las investigaciones revelan limitaciones y vacios de conocimiento siendo la principal
que la mayoria de los estudios tienen tamarios de muestra pequefios, por lo que se requieren ensayos
aleatorizados mas grandes para obtener resultados concluyentes (Leong et al., 2023; Nopsopon et
al., 2022). Ademas, existe heterogeneidad en los enfoques educativos utilizados y en las
mediciones de resultados (adherencia, peritonitis, calidad de vida, etc.), por lo que se necesitan

mayores investigaciones para determinar las intervenciones y estrategias mas efectivas (1, 3).

Barreras y estrategias de adherencia al tratamiento en la DPD

La adherencia a la DPD suele ser subdptima, con tasas de cumplimiento con el intercambio
prescrito de dializado entre 50-80%, otras barreras comunes son la complejidad del tratamiento,
problemas de acceso a insumos y falta de motivacion (Murali & Lonergan, 2020). Los factores
psicosociales como depresion, aislamiento social y falta de apoyo familiar se asocian fuertemente

a peor adherencia (Walker et al., 2020).
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Otros factores que facilitan la adherencia al tratamiento de dialisis peritoneal a nivel domiciliario
incluyen: la participacion del equipo multidisciplinario, el apoyo familiar, la edad avanzada del
paciente, la fe y esperanza en un trasplante, la aceptacion de la enfermedad, una buena
comunicacion con el equipo de salud, un mayor nivel educativo que facilita la comprension, menor
preocupacion por el tratamiento, una mayor percepcion de la necesidad del tratamiento, una
percepcion positiva de la calidad del servicio, y recibir acompafiamiento psicolégico (Almutary,
2022; Garcia-Morales et al., 2021; Hunter et al., 2023).

Por otro lado, los factores que dificultan la adherencia son: falta de conocimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento, problemas cognitivos, olvidos en el seguimiento de las
recomendaciones, cambios importantes en el estilo de vida y el impacto en la vida social, familiar
y laboral, la frecuencia de las sesiones de dialisis, problemas econdémicos, dificultades de
transporte, depresion/ansiedad, complejidad del tratamiento, menor edad y nivel educativo,
dificultades en el acceso y costo de medicamentos, falta de comprension sobre las prescripciones,
gran numero de medicamentos para tomar al dia, efectos secundarios de los medicamentos
(Almutary, 2022; Garcia-Morales et al., 2021; Hunter et al., 2023). Ademas, el apoyo familiar es
un factor clave que refuerza la adherencia al brindar al paciente sensacion de apoyo y acogida,
permitiendo un mayor compromiso con el tratamiento (Almutary, 2022; Garcia-Meza et al.,
2022h).

En efecto, la didlisis peritoneal tiene mayores tasas de adherencia en comparacion con la
hemodialisis, posiblemente porque requiere de una mayor educacion/informacion al paciente y una
mayor comunicacion/proximidad con el personal de salud, factores esenciales para una buena
adherencia (Almutary, 2022). Y es el olvido de las actividades mas frecuentes que demanda el
cuidado la principal razén de no adherencia a los tratamientos farmacologicos. Los pacientes con
bajo conocimiento sobre los medicamentos prescritos y alto nimero de medicamentos tienen menor
adherencia (Almutary, 2022; Hunter et al., 2023). Asi mismo, la adherencia a la dieto terapia
requiere cambios significativos en los habitos alimenticios, generando angustia y sufrimiento
inicialmente. Existe una alta tasa de no adherencia a la restriccion de liquidos (Almutary, 2022;
Hunter et al., 2023).

Los estudios coinciden en que la adherencia subdptima es un problema importante en DPD debido

a multiples barreras psicosociales y relacionadas al tratamiento. Hay consenso sobre el valor de
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brindar educacion, apoyo y simplificar procedimientos. Estrategias como educacion al paciente,
soporte telefénico y simplificacion de regimenes mejoran la adherencia.

Adicionalmente, se observan coincidencias entre los estudios en identificar tanto facilitadores
como obstaculizadores de la adherencia al tratamiento. Destacan la importancia del apoyo familiar,
la comunicacién con el equipo de salud, la educacion sobre la enfermedad y tratamiento, y el
impacto de factores emocionales como la depresion. Un aspecto diferencial es el énfasis en las
mayores tasas de adherencia en dialisis peritoneal versus hemodialisis, lo cual tiene sentido dado
que la dialisis peritoneal es un tratamiento auto administrado en el hogar, requiriendo mayor
conocimiento y destrezas por parte del paciente.

Otro aspecto relevante que complementa los estudios es la distincién entre no adherencia
intencional (decision de no cumplir) y no intencional (olvidos). Esta distincion tiene implicaciones
importantes para disefiar intervenciones efectivas que refuercen la adherencia. Existen diferencias
en las barreras de adherencia entre subgrupos de pacientes como diabéticos, mayores de 65 afios y

mujeres. Esto sugiere que las intervenciones deben personalizarse.

La polifarmacia en la DPD

La dialisis peritoneal requiere regimenes complejos de medicamentos (10-12 medicamentos en
promedio, 19 pildoras diarias) que representan una alta carga de pildoras y una gran dificultad para
los pacientes, lo que aumenta el riesgo de problemas relacionados con los medicamentos como
errores de medicacion y eventos adversos (Cardone & Parker, 2020). Los problemas al transferir
la informacion sobre los cambios en el régimen de medicacion durante transiciones asistenciales
como hospitalizaciones también llevan a discrepancias en los registros de medicamentos, falta de
informacion clinica para los proveedores de salud, y riesgo de errores de medicacién (Cardone &
Parker, 2020; Colombijn et al., 2024).

Tambien existe una falta de alineacion entre las expectativas sobre el correcto uso de los
medicamentos y la capacidad real de los pacientes para gestionar estos regimenes complejos. La
alfabetizacion en salud y en medicamentos son habilidades distintas y esenciales para el manejo
exitoso de multiples medicamentos ((Alalawi & Bashier, 2021).

La falta de personal farmacéutico especializado en las unidades de dialisis también es una barrera

para una gestion adecuada de los medicamentos. En varios estudios, los servicios farmacéuticos
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mejoraron los desenlaces clinicos y econdmicos (Cardone & Parker, 2020; Colombijn et al., 2024;
Snoswell et al., 2022).

Los estudios coinciden en destacar la complejidad del régimen de medicacién en pacientes de DPD
y el alto riesgo de problemas relacionados con medicamentos. Las transiciones asistenciales son
momentos especialmente vulnerables por los problemas en la comunicacion. También existe
consenso sobre la necesidad de fortalecer la educacion del paciente en el uso correcto de los
medicamentos, adaptada a sus habilidades particulares de alfabetizacion en salud y medicamentos.
Hay diferencias en el tipo de intervenciones evaluadas para mejorar la adherencia. La conciliacion,
revision y deprescripcion de medicamentos por parte de personal farmacéutico mostré mejoras en
estudios, mientras que en otros el foco estuvo en fortalecer la comunicacion durante las transiciones
asistenciales.

Una la necesidad vital es al de evaluar también factores externos al sistema de salud que influyen
en la adherencia, como la situacion socioecondmica de los pacientes. Considerar estos
determinantes sociales de la salud, ademas del régimen terapéutico, permite disefiar mejores

estrategias personalizadas para mejorar la adherencia de cada paciente.

Una mirada académica sobre la calidad y el acceso a la DPD

Se destacan la importancia de implementar estrategias estructuradas de mejora continua de la
calidad para reducir las tasas de infeccion peritoneal y mejorar los resultados en los pacientes en
dialisis peritoneal. Estas estrategias deben involucrar a equipos multidisciplinarios que analicen
periédicamente los resultados (Fontan et al., 2021). PD should be prescribed using shared decision-
making between the person doing PD and the care team. El objetivo es establecer metas de atencion
realistas que mantengan la calidad de vida de la persona que realiza EP tanto como sea posible al
permitirle alcanzar sus objetivos de vida, minimicen los sintomas y la carga del tratamiento y (3)
garanticen que se brinde atencion de alta calidad (Brown et al., 2020).

La evidencia es consistente en cuanto a la necesidad de personal de enfermeria especializado y con
formacion especifica en dilisis peritoneal para realizar las tareas de entrenamiento y monitoreo de
los pacientes. Esto tiene un impacto positivo en la adherencia al tratamiento y en la prevencion de
infecciones y resaltan la importancia de la educacién de los pacientes, tanto durante el

entrenamiento inicial como a través de reentrenamientos periddicos cuando sea necesario. Una
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correcta educacion del paciente es clave para una buena adherencia (Fontén et al., 2021; Sachdeva
etal., 2021).

En este contexto, es necesaria la combinacion de medidas centradas en la poblacion para incentivar
resultados clinicos positivos en todos los pacientes en dialisis, al mismo tiempo que se promueve
especificamente la dialisis domiciliaria de alta calidad y eevaluar la experiencia tanto de los
pacientes como de sus cuidadores con la didlisis domiciliaria, esto permitiria identificar barreras a

la adherencia y mejorar el apoyo que se les proporciona.

El futuro de la DPD: Telesalud

La telesalud, también llamada telemedicina o telemonitorizacion remota, puede ser una
herramienta util para mejorar la adherencia al tratamiento y los resultados clinicos de pacientes en
DPD. permite un monitoreo remoto de parametros fisiologicos y del tratamiento, asi como una
comunicacion fluida entre el paciente y el equipo médico (Documentos 1, 2 y 4). Esto puede llevar
a mejoras en la adherencia al tratamiento prescrito. (Adair, 2021; Cartwright et al., 2021; Lew et
al., 2021).

Los pacientes sometidos a dialisis peritoneal con telesalud informaron una mayor sensacion de
apoyo Yy seguimiento por parte del equipo médico, lo cual aumentaba su confianza para realizar el
procedimiento en casa (Adair, 2021; Lew et al., 2021; Shen et al., 2022; Viglino et al., 2020). El
sistema de video dialisis descrito demostro ser confiable y facil de usar tanto para los pacientes
como para el personal médico. Los pacientes informaron que este sistema mejoraba su sensacion
de confianza para realizar el procedimiento. La tasa de peritonitis en pacientes con video dialisis
fue baja y comparable a la de pacientes con auto tratamiento o con un asistente de cuidado en el
hogar. Esto demuestra la seguridad clinica de este abordaje de tele salud (Viglino et al., 2020). La
tele salud y el monitoreo remoto pueden facilitar esto al permitir una comunicacion fluida con el
equipo de salud y aumentar la confianza de los pacientes (Lew et al., 2021; Shen et al., 2022;
Viglino et al., 2020).

Conclusiones
La evidencia muestra que la educacion estructurada en DPD, impartida principalmente por

enfermeras nefrologas, mejora la adherencia del paciente y disminuye complicaciones como
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peritonitis. Se requieren mas investigaciones para determinar los enfoques educativos éptimos y
resultados a mediano/largo plazo. Es necesario realizar estudios en diferentes contextos
socioculturales para garantizar intervenciones educativas efectivas. Y finalmente, en caso de que
existan indicios o interrogantes no resueltos, plantéelos en este apartado compartiendo la tarea
pendiente con otros investigadores que pueden acompaiiar y ampliar el estudio.

La adherencia al tratamiento en DPD es un proceso complejo, determinado por mdltiples factores
biosociodemograficos, clinicos y psicosociales. Las estrategias para mejorar la adherencia deben
considerar estos facilitadores y obstaculizadores de manera personalizada para cada paciente. El
apoyo familiar y del equipo de salud, la educacién continua, y el manejo de sintomas depresivos
son clave en este proceso.

La adherencia al tratamiento en pacientes con DPD es un gran desafio, dada la complejidad del
régimen terapéutico. Se requieren estrategias multifacéticas que aborden la conciliacion y revision
de la medicacion, la educacion del paciente adaptado a sus habilidades particulares, y la
consideracion de factores socioeconomicos que influyen en el cumplimiento. El equipo de salud
debe ser consciente de los momentos de especial vulnerabilidad como las transiciones asistenciales
para implementar medidas que refuercen la comunicacion. La incorporacion de personal
farmaceéutico en los programas de DPD ha demostrado mejoras en los desenlaces clinicos, por lo
que deberia promoverse.

La adherencia al tratamiento en DPD requiere de estrategias integrales centradas tanto en la
educacion continua de pacientes y cuidadores como en la mejora de los procesos y la evaluacion
regular de resultados por parte de los equipos de atencion.

La evidencia actual sugiere que la tele salud, cuando se implementa adecuadamente, puede mejorar
la adherencia al tratamiento, los resultados clinicos y la confianza en si mismos de pacientes con
DPD. Se necesitan mas estudios para determinar el mejor modelo de tele salud para apoyar a estos

pacientes.
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