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Adherence to treatment and quality of life in patients
with chronic renal failure on hemodialysis

Elvis Mariscal-Quispe*
Marco A. Alvarado-Angulo?

Resumen

El objetivo general fue determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. Los objetivos especificos, determinar la adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis y determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis. Se desarrollé un estudio correlacional en una muestra de 76 pacientes, a quienes se aplico el Test de Morisky-
Green para determinar la adherencia al tratamiento vy el cuestionario de salud KDQOL-SF versién 1.3 para evaluar la calidad de
vida. Los datos se procesaron en el programa SPSS versidn 24.0 para Windows, mediante el cual se aplicé el coeficiente de
contingencia con p < 0,05 para establecer la relacion de las variables. Se obtuvo que el 60,45% de pacientes tuvo adherencia
al tratamiento y el 40,8% una buena calidad de vida; el coeficiente de contingencia fue 0,22, p:0,04 para la relacion de las
dos variables. Se concluye gue es baja la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal en hemadidlisis.
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Abstract

The general objective was to determine the relationship between adherence to treatment and quality of life in patients with
chronic renal failure on hemodialysis. The specific objectives are to determine adherence to treatment in patients with chronic
kidney disease on hemodialysis and to determine the quality of life in patients with chronic kidney disease on hemodialysis.
A correlational study was developed in a sample of 76 patients, to whom the Marisky-Green Test was applied to determine
adherence to treatment and the KDQOL-SF version 1.3 health questionnaire to assess quality of life. The data were processed
in the SPSS version 24.0 program for Windows, through which the contingency coefficient was applied with p <0,05 to
establish the relationship of the variables. It was found that 60,45% of patients had adherence to treatment and 40,8% had
a good guality of life; the contingency coefficient was 0,22, p: 0,04 for the relationship of the two variables. It is concluded
that the relationship between adherence to treatment and quality of life is low in patients with renal failure on hemodialysis.

Keywords: adherence to treatment, quality of life, chronic kidney failure.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica o insuficiencia renal crénica
es una lesidn en el rindn con el descenso de la tasa de
filtracion glomerular con evolucién de 3 meses o0 mas, la
que debe ser inferior a 60 ml/min/1,73 m?2; diversos factores
pueden explicar el incremento de esta, principalmente el
envejecimiento progresivo de las pablaciones, la asociacién
con la enfermedad cardiovascular y la presencia de otras
enfermedades como nefropatia diabética, nefroesclerosis
hipertensiva, glomerulonefritis, otro factor importante
gue explica la presencia de enfermedad renal crénica es la
diabetes mellitus debido a que se ha convertido en una
enfermedad pandémica.? Lo que hace necesario la deteccidn
precoz gue se basa en la determinacion de la creatinina, la
cuantificacion de la filtracion glomerular y la determinacion
de microalbuminuria en aquellos pacientes que presenten
factores de riesqo para desarrollarla’’

La deteccién precoz se complementa con el establecimiento
de los estadios de la insuficiencia renal crénica cuyo
propdsito es mejorar el manejo terapéutico, describiéndose
actualmente cinco estadios, para lo cual existen parametros
como la férmula Cockcroft-Gault; que requiere datos de los
niveles de creatinina, edad, peso vy el ¢énero de la persona,
con la finalidad de obtener la tasa de filtrado glomerular3#

Cuandolafuncion renal esta minimamente alterada (filtracion
dlomerular entre 70 y 100% de lo normal] los pacientes no
presentan sintomas, evolucionan lentamente hasta llegar a
la etapa terminal. A medida que se destruyen vy alteran las
nefronas, disminuye la capacidad del rifién para eliminar
los solutos que aumenta la diuresis, se presenta nicturia y
poliuria. Si la tasa de filtrado glomerular esta por debajo de
30 ml/min aparece el sindrome urémico.> Las complicaciones
gque se presentan son alteraciones del equilibrio acido
base y del metabalismo ¢seo mineral; anemia, alteraciones
hidroelectroliticas que deterioran el rifién produciendo la
disminucién del filtrado glomerular, ademas de aumentar el
riesgo cardiovascular y de infecciones, lo que compromete la
calidad de vida de los pacientes. Por ello, en los pacientes con
enfermedad terminal es necesario la terapia renal sustitutiva,
con didlisis peritoneal, trasplante renal o hemodidlisis que usa
un circuito extracorpéreo para la eliminacién de sustancias
toxicas y el exceso de liquido en el cuerpo,®’ siendo muy
importante la adherencia al tratamiento para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

La adherencia al tratamiento es el grado de conducta que
tiene un paciente en relacién a la toma de su medicacion,
mencionandose que en los pacientes con enfermedades
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crénicas como la insuficiencia renal es aproximadamente
50%, evidencidndose cifras menores en paises en vias
de desarrollo.® Esta baja adherencia a la terapia ocasiona
un serio problema sanitario, afecta la salud y la calidad de
vida de los pacientes.® La adherencia al tratamiento estd
relacionado a diversos factores o situaciones que producen
cambias significativos en el estilo de vida del paciente, tales
como estrés, temor, dolor, debilidad, fatiga, limitacién de
liquidos y de la actividad fisica, alteracion del suefio, aumento
de la frecuencia de hospitalizaciones debido al deterioro de la
salud, teniendo un efecto importante sobre la calidad de vida
del paciente con insuficiencia renal crénica.”

La calidad de vida es la percepcion individual en relacion a
la posicion de la vida dentro de un sistema cultural, ademas
de los valores en el que la persona vive y se relaciona con
sus objetivas. Es un concepto de amplio espectro, que de
alguna forma incluye la salud fisica de una persona, el estado
psicoldgico, las relaciones sociales conjuntamente con sus
creencias personales, asicoma las caracteristicas relacionadas
a su entorno.” La calidad de vida relacionada con la salud es
un concepto multidimensional, mide aspectos diferentes
de la vida, como el funcionamiento fisico, el bienestar
psicoldgico, estado emocional, dolor, funcionamiento social
y la percepcién general de la salud.”? Algunos criterios para
establecer el concepto de calidad de vida, son bienestar,
satisfaccion  multidimensional subjetiva y objetiva que
permiten tener una percepcion sobre la definicion de calidad
de vida como el nivel percibido de bienestar derivado de la
evaluacién multidimensional de cada persona de acuerdo a
elementos subjetivos y objetivos.”

Varios factores influyen en la evaluacion de la calidad de vida
en los pacientes en tratamiento con hemodidlisis, la edad
avanzada, el sexo femenino y la presencia de enfermedades
cronicas asaociadas, por lo que es m uy importante la
adecuada atencién para disminuir el impacto nedativo de la
enfermedad.”

Se han realizado diversas investigaciones para relacionar la
adherencia al tratamiento v la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis, incluso
relaciondndolas con otras variables, la mayoria de ellas
establecen la relacion,®® mas no se han encontrado
publicaciones a nivel local.

Por lo expuesto, se formuld el problema de investigacion,
¢Qué relacion se puede establecer entre la adherencia al
tratamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray?; con la finalidad de aportar con conocimientos
sobre adherencia al tratamiento vy la calidad de vida en estos
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pacientes, Util para disefiar intervenciones para mejorar la
adherencia al tratamiento y por lo tanto la calidad de vida.

El objetivo general fue determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento v la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis. Los objetivos
especificos, determinar la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis vy
determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodialisis.

MATERIALES Y METODOS

El drea de estudio fue el Hospital Victor Lazarte Echedaray,
ubicado en la ciudad de Trujillo, establecimiento de salud de
referencia para los asegurados del departamento La Libertad.

El estudio es de correlacion, los datos se obtuvieron de la
revision de histarias clinicas y aplicando dos cuestionarios. La
muestra fue de 76 pacientes, calculado a través de la férmula
utilizada para estudios correlacionales'™ y mediante muestreo
probabilistico, aleatorio simple. Se incluyeron pacientes
mayares de 18 afios de edad, con diagndstico de insuficiencia
renal cronica, que reciben tratamiento de hemodialisis, que
aceptaron participar de manera voluntaria; se excluyeron a
los pacientes con enfermedades inmunosupresoras, tales
como enfermedades cardiovasculares, neoplasias y personas
gue presenten discapacidad mental o con problemas fisicos
gue le impidieron participar. Para determinar la adherencia al
tratamiento se utilizé es el Test de Morisky-Green®® y para
evaluar la calidad de vida el cuestionario para enfermedad
renal en su forma corta, versién 1.3 especifica para este
tipo de pacientes, propuesto por grupo Kidney Disease and
Quality of Life?'. Para establecer la relacién entre las variables
de estudio se empled la prueba coeficiente de contingencia 'y
p<0,05™®

La investigacion fue aprobada por la Escuela de Medicina de
la Universidad César Vallejo y se realizé teniendo en cuenta
los principios de la Declaracion de Helsinki en lo que fue
pertinente.?

RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre Adherencia al tratamiento y Calidad
de Vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis.

Adherencia al
tratamiento

Mala calidad
de vida

Buena
calidad de
vida

Total

N % N % N %

No 22 489 8 258 30 395

Sl 23 511 23 742 46 605

Total 45 100 31 100 76 100
r=0,22; p=0,04

Tabla 2. Adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis.

Adherencia al Pacientes con insuficiencia renal crénica

tratamiento

Nro. %

No 30 395
Sl 46 60.5
Total 76 100

Tabla 3. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemadialisis.

Adherencia al Pacientes con insuficiencia renal crénica

tratamiento

Nro. %
Mala 45 59.2
Buena 3] 40.8
Total 76 100
DISCUSION

En el mundo, la insuficiencia renal crénica afecta a cerca
del 10 % de la poblacién, es preocupante que estos
pacientes continden el tratamiento ya que no hacerlo
influye negativamente en la calidad de vida, por lo gue se
promocionan estrategias en aspectos de adherencia al
tratamiento para mejorarla esta condicién de los pacientes.?®



En esta investigacion se obtuvo como resultado que la
relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia renal en hemodidlisis es
baja, otros estudios han relacionado las variables de estudio
gue a continuacién se comentan. Gallardo OA vy Franco CB 7
estudiaron la relacion entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal en
hemodialisis, estableciendo una relacion moderada entre
las variables de estudio, concluyendo que tanto la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento son muy buenas.
Otra investigacion realizada por Goya G.?* determina que
existe una fuerte relacion entre la adherencia terapéutica y
la calidad de vida. Por otro lado, Diaz C 2° también realizé un
estudio similar llegando a la conclusion que existe relacion
entre la adherencia al tratamiento vy la calidad de vida en los
pacientes con insuficiencia renal crénica.

Respecto a la adherencia al tratamiento, en este estudio se
encontrd que representa el 60,5%. Al relacionarla con otras
investigaciones como la de Darss N.?® en la que la adherencia
al tratamiento es del 97,8% de los pacientes y Rivas A et al #
en sus resultados mencionan que el 85% de los pacientes son
cumplidores y consideraron una adherencia moderadamente
alta. En un estudio realizado por Ruiz E.2® dentro de sus
resultados evidencié que entre el 15 y 72% de los pacientes
en hemodidlisis presentan adherencia, resultados disimiles a
los del presente estudio; siendo la adherencia trascendental
en la mejora de la atencion a los pacientes, incluso se
han estudiado como factores tales como la depresién,
caracteristicas socioecondémicas, funcionalidad familiar, nivel
de autoestima, apoyo familiar, la calidad del servicio, vivir lejos
del establecimiento de salud influyen en la adherencia.'® 2%

Como resultado de este estudio se evidencia que la buena
calidad de vida fue 40,8%, mientras que los restantes 59,2%
tienen mala calidad de vida. Al comparar este hallazgo con
otras investigaciones, es similar a lo referido por Donayre D.3
quien estudié a 50 pacientes en hemodidlisis, observd que
el 40% de los pacientes tienen buena calidad de vida vy el
60% tienen mala calidad de vida. Por su parte Herrera AP et
al* en el estudio que realizaron encontraron que el 67,2%
de los pacientes presentan una mejor calidad de vida,
igualmente Martinez |.3* en su estudio concluyd que la calidad
de vida en aquellos pacientes sometidos a los programas de
hemodialisis es del 65%, resultados gue difieren de este
trabajo de investigacion.

Se concluye que: 1. La relaciéon entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal en hemodidlisis es baja, 2. La adherencia al tratamiento
en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis es
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60,45% vy 3. La calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemadialisis fue buena es el 40,8%.
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