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ORIGINAL

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COMO PILAR
FUNDAMENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN
HEMODIALIZADOS
ADHERENCE TO TREATMENT AS A FUNDAMENTAL PILLAR IN THE
QUALITY OF LIFE OF HEMODIALYSIS PATIENTS

Alvaro Edgar Gutiérrez Avilés', Teresa Milenka Murillo Paz?.

RESUMEN

Introduccion: La carga farmacoldgica en pacientes en hemodialisis supera a otros pacientes croénicos, la no
adherencia al tratamiento presenta implicaciones en la calidad de vida, la supervivencia y el coste econémico
de su tratamiento. El objetivo fue evaluar el puntaje de calidad de vida relacionada con la salud segun el tipo de
adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodiilisis.

Métodos: El estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, el universo de estudio esta
compuesto por los pacientes que recibieron hemodialisis en COSSMIL durante el ano 2020, la muestra fue de 27
pacientes, la adherencia al tratamiento se midi6 a través del Test de Morisky-Green y la calidad de vida relacionada
con la salud mediante el Kidney Disease Quality of Life de 36 items.

Resultados: Se hallaron un total de 7 pacientes adherentes al tratamiento (25,9%). En la escala del | al 100, el
100% de las puntuaciones del componente mental y 96,3 % del componente fisico fueron menores del puntaje
referencial de 50. La subescala de carga de enfermedad renal obtuvo puntuaciones de 0.

Conclusién: La calidad de vida de estos pacientes se encuentra notablemente afectada, sin diferencias en
relacion el tipo de adherencia al tratamiento, donde la subescala de carga de enfermedad renal expresa el mayor
impacto sobre la calidad de vida, se identifica la necesidad de fortalecer un abordaje integral clinico médico,
multidisciplinario y biopsicosocial que incluya estrategias de afrontamiento y apoyo psicosocial para enfrentar los
desafios socioemocionales asociados a la enfermedad renal crénica.

ABSTRACT

Introduction: The pharmacological burden in hemodialysis patients exceeds that of other chronic patients, non-
adherence to treatment has implications for quality of life, survival and the economic cost of their treatment. The
objective was to evaluate the health-related quality of life score according to the type of adherence to treatment
in patients on hemodialysis therapy.

Methods: The study is observational, prospective, cross-sectional and descriptive, the study universe is made
up of patients who received hemodialysis at COSSMIL during 2020, the sample was 27 patients, adherence to
treatment was measured by through the Morisky-Green Test and health-related quality of life using the 36-item
Kidney Disease Quality of Life.

Results: A total of 7 patients adherent to the treatment (25.9%) were found. On the scale from | to 100, 100% of
the scores for the mental component and 96.3% for the physical component were less than the reference score
of 50.The subscale of kidney disease burden obtained scores of 0.

Conclusion: The quality of life of these patients is significantly affected, with no differences related to the type
of treatment adherence. The subscale of renal disease burden expresses the greatest impact on the quality of
life. There is a need to strengthen a comprehensive, multidisciplinary, and biopsychosocial clinical approach that
includes coping strategies and psychosocial support to address the socioemotional challenges associated with
chronic kidney disease.

INTRODUCCION

(11,7-15,1%) y los pacientes que requieren de
terapia de reemplazo renal se estima entre
4,902y 7,083 millones'.

La calidad de vida relacionada con la salud

La enfermedad renal crénica ha sido
reconocida como uno de los principales
problemas de salud publica en todo el mundo,
estimandose una prevalencia global del 13,4%
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se constituye en un concepto fundamental
en la atencion integral de los pacientes con
enfermedades crénicas, y mas aquellos que se
encuentran bajo terapia de reemplazo renal
basado en hemodidlisis, donde la evidencia
cientifica demuestra que la calidad de vida de
estos pacientes es menor que el resto de la
poblacion e incluso menor en comparacion a
pacientes que reciben didlisis peritoneal?

El Ministerio de Salud de Bolivia registra un
incremento en un millar de enfermos renales
durante el periodo de 2018 a 2019, (de 4.300
a 5.300 personas), la Sociedad Boliviana de
Nefrologia estima que laincidencia de pacientes
que requieren hemodialisis se eleva a 350 por
millén de habitantes para ese periodo?. Dentro
de la oferta del sistema boliviano de salud de
unidades de hemodialisis se encuentra la del
Hospital Militar Central de la Corporacion del
Seguro Social Militar COSSMIL en la ciudad de
La Paz, brindando este servicio a su poblacién
asegurada y beneficiaria ademds de ser
referente de muchas otras regiones del pais*.

La generacidn de evidencia cientifica sobre
la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes en hemodidlisis segun el tipo de
adherencia al tratamiento resulta esencial para
ajustar las estrategias de abordaje integral
de acciones que se desarrollen desde el
nivel normativo ministerial al nivel operativo
asistencial en Bolivia, considerando las
negativas repercusiones multidimensionales
que conllevan las enfermedades renales
cronicas a nivel individual, familiar, laboral,
emocional y econdmico entre otros®.

El KDQOL-36 es un cuestionario disefado
para evaluar la calidad de vida en personas con
enfermedad renal cronica. Aborda aspectos
como la salud fisica y mental, asi como
subescalas relacionadas con la enfermedad
renal. A través de 36 preguntas detalladas y
escalas de valoracion, ayuda a profesionales de
la salud e investigadores a comprender cémo la
enfermedad renal afecta la calidad de vida de
los pacientes, lo que se espera guie la atencién
y el tratamiento de esta condicion crénica®®.

Se seleccion6 el cuestionario KDQOL-36
items debido a que dispone de una versién
adaptada transculturalmente para la region
latinoamericana, ademas de ser de uso publico
y de mayor utilidad en diversos contextos,
una prueba previa de aplicacion identificé dos
preguntas en las que su ajuste podria brindar

una mayor comprension o aclaracién ™.

En este contexto, la presente investigacion
busca evaluar el puntaje de calidad de vida
relacionada con la salud segun el tipo de
adherencia al tratamiento en usuarios de este
servicio, con el principal interés de contribuir
a establecer las condiciones necesarias que
garanticen mejoras en la percepciéon de si
mismos respecto a su condicién crénica de salud
y bienestar general, como también mejorar la
adherencia al tratamiento farmacoldégico™

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo.La muestra
fue no probabilistica y queda compuesta por 27
de 38 usuarios con diagnostico de Enfermedad
Renal Crénica asegurados y beneficiarios
del Hospital Militar Central COSSMIL que
recibieron tratamiento de sustitucion renal
mediante hemodialisis en el periodo de enero
a diciembre durante el ano 2020, condicién
que aplica al criterio de inclusién del estudio,
de los cuales se excluyeron a 11 pacientes:
4 debido a fallecimiento, 3 trasplantados,
3 en didlisis peritoneal y 1 abandono; los
pacientes accedieron a participar del estudio
voluntariamente mediante un consentimiento
informado previa autorizacion de la direccion
del Hospital.

La Corporacion del Seguro Social Militar
COSSMIL es una entidad que se dedica a
garantizar diversas prestaciones para la familia
militar y sus asegurados. Su estructura incluye
cinco gerencias, una de las cuales es la Gerencia
de Salud "COSSMIL" Esta gerencia tiene la
responsabilidad de gestionar los servicios de
salud en todo el pais a través de 24 Agencias
Regionales, con personal compuesto tanto por
militares como civiles. Su objetivo principal es
proporcionar servicios de salud sostenibles,
transparentes, integrales y de alta calidad,
asegurando la equidad en la atencién médica
para todos los beneficiarios®.

Los instrumentos de recoleccion de la
informacion fueron aplicados durante el
procedimiento de hemodidlisis que tiene como
promedio 4 horas de duracién por turnos,
mediante un solo momento de entrevista
realizada por el médico tratante, quién aplicé las
medidas de bioseguridad establecidas para este
servicio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

Sexo
Mujer
Hombre
Tipo de asegurado
Titular
Beneficiario
Servicio
Activo
Pasivo
Fuerza
Ejército
Fuerza aérea boliviana
Grado
Civil
Sargento
Suboficial
Teniente
Capitan
Coronel
General
Procedencia
La Paz
Cochabamba
Oruro
Tarija
Beni
Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo/a
Causa de insuficiencia renal
Hipertension arterial sistémica (HAS)
Diabetes Mellitus tipo 2 + HAS
Rechazo de trasplante
Agenesia renal
Tipo de acceso vascular
Fistula arterio-venosa
Catéter dialisis temporal
Catéter dialisis permanente

18

19

20

17
10

14

= =

13
11

20

33,3%
66,7%

70,4%
29,6%

259%
741%

63,0%
37,0%

7,4%
14,8%
51,9%
3,7%
3,7%
14,8%
3,7%

741%
3,7%
7,4%
3,7%
11,1%

14,8%
59,3%
14,8%
11,1%

48,1%
40,7%
7,4%
3,7%

741%
11,1%
14,8%

La evaluacion de la Calidad de Vida
Relacionada con Salud para pacientes renales
en su version ajustada a través de la adecuacién
transcultural realizada por Chaves® se realizd
mediante el cuestionario Kidney Disease
Quality of Life de 36 items'*'3; donde los items
1 a 12 corresponden al cuestionario corto SF-
12 destinado a medir los componentes fisico
y mental de la calidad de vida, los items 13 a
16 evaldan la carga de enfermedad renal, los
items 17 a 28 valoran los sintomas o problemas
de la enfermedad renal y los items 29 a 36 los
efectos de la enfermedad renal™, variante del
cuestionario Kidney Disease Quality of Life de
80 items version 1.3. Se ajustaron las preguntas
que generaron confusion en los participantes en
una prueba previa en 5 de ellos donde P4 ;Hizo
menos de lo que hubiera querido hacer? ahora
es ;Pudo realizar menos actividades de las que
tenias planeadas o te hubiera gustado hacer? y
P5 ;Experimenté dificultades adicionales o un
mayor esfuerzo al realizar tu trabajo o llevar a
cabo tus actividades diarias en comparacién con
lo habitual? ahora es ;Le costé mas de lo normal
realizar su trabajo o sus actividades diarias?

La evaluacion de la adherencia al tratamiento
se realizé mediante el Test de Morisky — Green™"”
de 4 items, asimismo se recolectaron variables
sociodemograficas y clinicas; como técnica de
investigacion se utilizé la encuesta.

El calculo de las puntuaciones para las 5
subescalas del cuestionario Kidney Disease
Quality of Life de 36 items se realizd6 mediante
una herramienta de puntuacién de Excel
desarrollada por el equipo de trabajo de
este instrumento, accesible desde el portal
RANDHealthCare@rand.org; la categorizacién
de pacientes adherentes y no adherentes se
realizd mediante la metodologia del Test de
Morisky — Green'”'8; debido a las limitaciones
en el tamano muestral y tipo de distribucién de
las variables, se utilizaron para su descripcion
estadisticas no paramétricas, expresadas como
mediana y rango intercuartilico (percentiles
25 y 75) (prueba de Shapiro-Wilk S = 0.849,
p = 0.0011). Las variables categdricas se
presentaron en frecuencia relativa (%), para
evaluacion de asociacion entre calidad de vida
y tipo de adherencia al tratamiento se utilizé
la prueba U de Mann-Whitney para muestras
independientes. Los datos fueron analizados
en el software SPSS (Statistical Package Science
Social), version 25.
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RESULTADOS

Del total de 27 pacientes participantes, se
obtuvo una mediana de edad de 62 (Cuartiles
53-71) afos, donde 63,0% corresponden a
la fuerza del ejército y 74,1% pertenecen al
servicio pasivo, todos los pacientes superan los
tres meses en terapia de hemodialisis.

La Tabla 1 presenta la distribucion de
frecuencias de las variables sociodemograficas
y clinicas del total de 27 pacientes incluidos
en el estudio, la mediana de edad fue de 62
anos (Cuartiles 53-71), con referencia a las
caracteristicas militares, 63,0% corresponden
a la fuerza del ejército y 74,1% pertenecen al
servicio pasivo, todos los pacientes superan
los tres meses en terapia de hemodidlisis. Se
hallaron un total de 7 pacientes adherentes al
tratamiento (25,9%).

LaTabla 2 presenta las puntuaciones resumen
para los componentes genéricos de calidad
de vida fisico y mental y las medianas de las
3 puntuaciones referidas para la enfermedad
renal (sintomas /problemas, efectos de la
enfermedad renal y carga de enfermedad
renal), los resultados son presentados a través

de la Mediana y sus correspondientes cuartiles
1 y 3 por no presentar una distribucién
normal. En la escala del 1 al 100, el 100% de las
puntuaciones del componente mental y 96,3
% del componente fisico fueron menores del
puntaje referencial de 50. La subescala de carga
de enfermedad renal obtuvo la puntuacion mas
baja en relacién a las otras subescalas. El andlisis
de consistencia interna del cuestionario Kidney
Disease Quality of Life de 36 items se realizé a
través del Alfa de Cronbach, mostrando valores
aceptables en las subescalas con excepcién
de la escala de sintomas/problemas de la
enfermedad renal.

En la Tabla 3 se presentan los valores de las
subescalas del Kidney Disease Quality of Life
de 36 items segun el tipo de adherencia al
tratamiento, se observa que las puntuaciones
de las subescalas son superiores en personas
no adherentes al tratamiento con excepcién
de la subescala de sintomas/problemas. El
contraste de hipétesis mediante la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney para muestras
independientes no encontré diferencias
estadisticamente  significativas entre los
puntajes de las cinco subescalas de la calidad

Tabla 2. Puntuacion KDQOL-36 Porcentaje menor a 50y Alfa de Cronbach

Sintomas/problemas 56,3 (39,6-70,9) 37,0 0,110
Efectos de la enfermedad renal 18,7 (6,3-28,1) 88,9 0,782
Carga de enfermedad renal 0 (0-12,5) 100,0 0,787
Componente mental 37,2 (35,0-39,7) 100,0 -

Componente fisico

*KDOQOL™-36:  Kidney  Disease

25,8 (22,3-32,1)

96,3 =
and  Quality of Life™

Tabla 3. Puntuaciones KDQOL-36 segun tipo de adherencia al tratamiento

Sintomas/problemas 56,2 (25,0-68,7)

Efectos de la enferme-| 12,5 (0,0-21,9)
dad renal

Carga de enfermedad 0 (0,0-0,0)
renal

35,8 (33,0-37,2)
24,5 (20,5-27,9)

Componente mental
Componente fisico

*KDQOL™-36:  Kidney Disease

55,2 (45,8-70,8) 80.00 0.607
21,9 (9,4-29,7) 93.50 0.198

0 (0,0-15,6) 86.50 0.370
38,3 (35,1-39,7) 87.00 0.370
26,0 (22,8-37,6) 84.00 0.464

and Quality of Life™
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de vida relacionada con la salud y enfermedad
renal y el tipo de adherencia al tratamiento.

La Tabla 4 presenta las puntuaciones de
las subescalas del Kidney Disease Quality
of Life de 36 items segun las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes;
donde la subescala de carga de enfermedad
presenta las puntuaciones mas bajas en todas

las categorias, y el componente fisico queda por
debajo que el componente mental en todas las
situaciones, la subescala con puntuaciones que
llegan a superar el puntaje referencial de 50 es
el de sintomas y problemas de la enfermedad
renal, situacién que no se repite para otras
subescalas. La evaluacidon de las propiedades
psicométricas del cuestionario Kidney Disease

Tabla 4. Puntuaciones KDQOL-36 segun caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas

Sexo

Mujer
Hombre

Edad
Menores de 55 aios

De 55 y mas aiios

Estado civil
Soltero

Casado
Divorciado
Viudo/a

Causa de insuficiencia
renal

Hipertension arterial
sistémica

Diabetes Mellitus tipo
2 + HAS

Rechazo de trasplante
Agenesia renal

Tipo de acceso vascular

Fistula arterio venosa

Catéter dialisis tem-
poral

Catéter dialisis per-
manente

64,6 (39,6-70,8)

55,2 (45,8-68,7)

56,2 (50,0-75,0)

55,2 (39,6-66,7)

62,5 (44,8-80,2)
56,2 (38,5-68,7)
58,3 (45,8-66,7)

54,2 (16,7-72,9)

60,4 (52,1-70,8)

45,8 (25,0-66,7)

48,9 (22,9-75,0)

39,6 (39,6-39,6)

60,4 (48,9-70,8)

31,2 (22,9-75,0)

44,8 (31,2-55,2)

18,7 (12,5-25,0)

21,9 (6,2-31,2)

28,1 (21,9-40,6)

15,6 (6,2-25,0)

31,2 (14,1-51,6)
21,9 (9,4-29,7)
20,3 (12,5-21,9)

0(0,0-12,5)

28,1 (21,9-34,4)

6,2 (0,0-18,7)

26,6 (12,5-40,6)

21,9 (21,8-21,9)

20,3 (6,2-29,7)

12,5 (6,2-40,6)

17,2 (9,4-25,0)

0(0,0-0,0) 24,5 (22,9-26,2) 38,5 (35,8-39,7)
0(0,0-12,5) 27,2 (22,2-37,9) 36,7 (33,0-38,8)
6,2 (0,0-37,5) 28,2 (23,3-42,0) 37,2 (35,2-40,9)
0(0,0-0,0) 25,2 (22,2-26,3) 37,4 (35,0-39,2)

94 (3,14-31,2)

28,0 (25,6-41,3)

39,1 (30,6-41,0)

0(0,0-94) 26,0 (22,1-34,1) 37,8 (34,0-39,4)
0(0,0-6,2) 28,3 (22,1-34,7) 37,0 (36,0-40,9)
0(0,0-0,0) 22,2 (22,2-22,9) 35,3 (33,9-38,0)
0(0,0-18,7) 32,0 (26,2-40,1) 38,7 (36,4-40,9)
0(0,0-0,0) 23,7 (20,5-25,8) 35,8 (33,0-39,2)
6,2 (0,0-12,5) 23,6 (19,4-27,9) 36,2 (35,2-37,2)
0(0,0-0,0) 23,3 (23,3-23,3) 24,1 (24,1-24,1)
0(0,0-15,6) 26,2 (22,6-37,6) 38,3 (352-39,7)
0(0,0-12,5) 24,9 (19,4-27,9) 35,2 (30,9-37,2)
0(0,0-3,1) 24,4 (21,3-26,8) 36,1 (29,6-39,1)
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Quality of Life de 36 items en este grupo
de pacientes demuestra puntuaciones de
aceptable confiabilidad con excepciéon de
la subescala de sintomas y problemas de la
enfermedad renal.

DISCUSION

El esfuerzo que supone sostener las
sesiones de hemodidlisis en pacientes que
asi lo requieren debe expresarse en una
calidad de vida aceptable de las personas en
la perspectiva de una mejora continua de
estas acciones, lo que supone su evaluacion
permanente. A través del uso del cuestionario
Kidney Disease Quality of Life de 36 items, se
evidencia y ratifica que los pacientes del sector
de las fuerzas armadas de Bolivia en situacion
de hemodialisis tienen menor Calidad de Vida
Relacionada con la Salud con respecto al resto
de la poblacién™?. Un gran porcentaje de los
participantes del presente estudio, obtuvieron
puntuaciones por debajo del valor referencial
de 50 en la subescala referida a la carga de
enfermedad renal, explicado porque se evalua
las percepciones de frustracién e interferencia
de la enfermedad en la vida de cada persona?’,
ademas de una elevada presencia de estados
de depresidon y ansiedad en este tipo de
pacientes??*, de manera contradictoria con
otros estudios, los hallazgos muestran que
los pacientes no adherentes al tratamiento
presentan puntuaciones superiores en las
subescalas evaluadas en comparacion con
los pacientes adherentes, una hipdtesis a la
presentacion de este fendmeno se relaciona
a la elevada frecuencia de presentacién
de pacientes no adherentes en la muestra

estudiada, lo cual genera que las subescalas
de mayores puntuaciones en la calidad de
vida se presenten mas en este grupo*-%. En
la evaluacién del componente fisico de la
calidad de vida versus el componente mental,
los pacientes del estudio presentan mejores
puntuaciones en la esfera mental, a pesar de
las potenciales condiciones de ansiedad y
depresion que en esta oportunidad no fueron
evaluadas, y coincidentes con lo demostrado
por otros autores?®®. Las propiedades
psicométricas del cuestionario Kidney Disease
Quality of Life de 36 items en este grupo de
pacientes muestra puntuaciones de aceptable
confiabilidad, asociado al tamafo muestral
del universo de pacientes en hemodialisis del
hospital.

CONCLUSION

La calidad de vida de los pacientes que
reciben hemodialisis en el hospital central
militar COSSMIL de La Paz es inferior al resto
de la poblacién, sin diferencias en relacién el
tipo de adherencia al tratamiento que puedan
demostrar, donde la carga de enfermedad renal
sobre la vida diaria expresa el mayor impacto
sobre su calidad de vida relacionada con la
salud, demostrando la necesidad fomentar
la adherencia al tratamiento en los pacientes
en terapia de sustitucion renal, ademas
de fortalecer un abordaje integral clinico
médico, multidisciplinario y biopsicosocial
de estos pacientes incluyendo estrategias de
afrontamiento y apoyo psicosocial que ayuden
a enfrentar los desafios emocionales y sociales
asociados a la enfermedad renal crénica.
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