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RESUMEN

La adherencia al tratamiento resulta una probleméatica que incide en los servicios de
hemodialisis y complejiza la calidad de vida de los pacientes. El articulo expone las
caracteristicas del paciente hemodializado y reflexiona sobre las conductas no adhesivas al
tratamiento y su impacto sobre el estado de salud. Se discuten resultados de investigaciones
realizadas en este contexto, identificAndose que la relacion médico-paciente, el tipo de
tratamiento, los efectos adversos al tratamiento farmacol6gico que acompafian la terapia
dialitica y las caracteristicas personales del enfermo se establecen como factores con
marcada incidencia sobre la conducta no adherente.
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ABSTRACT

Adherence to treatment is a problem that affects hemodialysis services and complicates the
quality of life. The article aims to reflect on non-adhesive behaviors to dialysis treatment
and its impact on the health status of patients. Results of research carried out in this context
are discussed, identifying the doctor-patient relationship, type of treatment, adverse effects
to pharmacological treatment that accompany dialysis therapy and personal characteristics
of the patient as factors with marked incidence on non-adherent behavior.
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Factores psicosociales en la adherencia terapéutica del paciente en hemodialisis

INTRODUCCION:

Las recomendaciones o indicaciones
médicas revierten especial atencién en los
pacientes con enfermedades crénicas
debido a que la efectividad del trata-
miento y calidad de vida del paciente
dependen de ello. El incumplimiento tera-
péutico aumenta los costos en servicios
de salud asi como el riesgo de morbi-
mortalidad que devienen en estados
irreversibles y progresivos?. Las conse-
cuencias clinicas del comportamiento no
adherente son similares al dar curso
natural a la enfermedad o al inicio e
irrupcion del tratamiento lo cual deter-
mina las complicaciones?.

La Organizacion Mundial de la
Salud (World Health Organization,
2003)®, define la adherencia terapéutica
como el grado en el que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacion de héabitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario.

De esta forma, se reconoce como
el proceso mediante el cual el paciente
ejecuta y cumple las indicaciones médicas
para el manejo adecuado de su enfer-
medad, lo cual requiere su consentimiento
e implicacion activa y responsable.
Dentro de este contexto, se valora
también el término persistencia, definido
como el tiempo transcurrido entre el
inicio y la interrupcion del tratamiento,
dada la importancia que revierte no solo
el consumo de los farmacos sino también
el periodo®.

La incorrecta adherencia se
expresa en conductas como: el olvido de
los medicamentos, reduccion de la dosis
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prescrita  sin  supervision de un
facultativo, no respetar las frecuencias de
administracion indicadas, ajustes perso-
nales en relacion con las comidas u otras
circunstancias.

La falta de adherencia terapéutica
se ha declarado como un tema de alta
prioridad para el sector de la salud con
una prevalencia media del 50% en
padecimientos crénicos. Se afirma, que
con independencia de los recursos que
posea el individuo, el diagnostico de una
enfermedad crénica resulta una expe-
riencia inesperada, traumatica y deses-
tabilizadora®. La pérdida de la auto-
nomia, de la salud y la muerte, se reco-
nocen como algunas de las principales
preocupaciones y fuentes de estrés para
las personas con diagnostico de pade-
cimientos crénicos”. La no adherencia,
alcanza mayores indices de desercion
cuando el tratamiento exige la modi-
ficacion de habitos y estilos de vida, asi
como un impacto sobre las diversas
esferas sociales; factores que caracterizan
a las enfermedades de curso crénico®.

Dentro de este grupo de
padecimientos la insuficiencia renal se
reconoce por su caracter invalidante sobre
el paciente, quien requiere de forma
exclusiva el empleo de la dialisis como
modalidad terapéutica. El éxito de este
procedimiento excede al espacio fisico en
que se realiza la hemodidlisis, deman-
dando del paciente y su familia un
comportamiento adhesivo para el logro de
su expectativa y calidad de vida.

El objetivo del presente articulo es
reflexionar sobre las conductas no
adhesivas al tratamiento en pacientes
hemodializados a partir de la revision de
la literatura.
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CUERPO DE LA REFLEXION

Caracteristicas  del
hemodidlisis

Se reconoce el impacto que tiene
la condicion de salud-enfermedad en el
paciente hemodializado y como la reper-
cusion de los cambios matiza las expec-
tativas, el estilo de vida, metas, nece-
sidades de indole personal, emocional y
sexual®.

Las indicaciones Yy restricciones
médicas que le son ofrecidas al paciente
en torno al autocuidado del acceso
vascular, la ingestion de liquidos o la
dieta limitan el desempefio de mdltiples
actividades y contribuyen a la auto-
percepcion de limitaciones, favoreciendo
conductas inhibitorias que generan
incertidumbre o desesperanza.

En la esfera fisica el paciente
hemodializado experimenta alteraciones
en su imagen corporal manifestadas ante
el menor esfuerzo, en muchos casos,
resulta evidente el deterioro fisico,
pueden aparecer enfermedades Oseas y
marcas como consecuencia a la cirugia
para creacion del acceso vascular (FAVI
ylo catéter) o de las agujas'”’. Estas
condiciones laceran de forma persistente
la autoestima de los pacientes y puede
provocar desaliento y rechazo con
respecto a su recuperacion.

Todo el tratamiento se acompafa
de un adecuado manejo dietético, para el
paciente hemodializado se asume como
prioridad un balanceado soporte de
calorias, proteinas y minerales, sustentado
en una dieta equilibrada que incluya al
menos cuatro comidas diarias®. El estado
nutricional del paciente se relaciona con
factores como el estado urémico, los

paciente  en
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procesos infecciosos, inflamatorios o
neoplasicos que haya sufrido durante el
tratamiento, trastornos metabolicos, hor-
monales, aspectos relacionados con la
técnica de sustitucion renal y trastornos
gastrointestinales®. Controlar cada uno
de estos factores influye no solo en una
mayor expectativa de vida sino también
en su calidad y bienestar.

Las modificaciones que se
integran al estilo de vida del paciente
hemodializado alcanzan una amplia
repercusion en su estado emocional. La
afectacion de la salud fisica y mental, la
autonomia, el wvalidismo social, el
bienestar general y las relaciones sociales
constituyen algunos de los principales
elementos.

A nivel emocional, el paciente
vivencia ira, frustracién, tension y estados
de culpabilidad por la dependencia tanto
de familiares como del personal médico.
Se reconoce una alta probabilidad de
asumir conductas de regresién y nega-
cién, baja adhesion a las indicaciones
prescritas, irregularidad en la asistencia a
las sesiones de didlisis, actitudes infan-
tiles o de gracia®.

A pesar de que la depresion se
reconoce como uno de los estados
emocionales de mayor morbilidad, alta
prevalencia y con amplias repercusiones
sobre el tratamiento dialitico el tiempo de
inicio de la terapia no se describe como
una variable de fuerte influencia’?. Estos
comportamientos se explican por la
pérdida de esperanza que pueden
experimentar los pacientes ante la llegada
de un trasplante renal o a partir de los
cambios que genera la enfermedad y el
tratamiento para su vida cotidiana,
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sistema de habitos, costumbres, relacio-
nes sociales o proyectos de vida.

Por otro lado, las disfunciones
sexuales son una alteracion prevalente en
los pacientes con insuficiencia renal
cronica y a pesar de que su etiologia no
resulta precisa se reconocen factores
como el estado urémico, el afrontamiento
ineficaz al tratamiento, la percepcion
disminuida de bienestar fisico, altera-
ciones hormonales y los farmacos?.

Se ha constatado que el inicio del
tratamiento sustitutivo modifica conside-
rablemente la frecuencia del acto sexual,
debido al cansancio fisico derivado de las
sesiones de didlisis, patologias asociadas
a la propia enfermedad y al cumplimiento
de los horarios®?.

Estudios  comparativos  entre
pacientes en  didlisis  peritoneal,
hemodialisis y en hemodialisis domici-
liaria han demostrado que estos ultimos
presentan menor impacto de la
enfermedad sobre su capacidad para
mantener y disfrutar de la actividad
sexual y de acuerdo con la modalidad
terapéutica empleada ninguna alternativa
de tratamiento presenta mayor dificultad
subjetiva para alcanzar la excitacion
sexual™. El despliegue de estrategias de
afrontamiento centrados en la solucién
del problema contribuye a que los
pacientes sean capaces de enfrentar con
mayor facilidad los obstaculos a los que
hacen frente.

Las caracteristicas de personalidad
del paciente igualmente pueden contribuir
u obstaculizar el tratamiento sustitutivo,
en tanto, se reconoce que los pacientes
con mayor adaptabilidad, independencia,
autocontrol, tolerancia a la frustracion,
optimismo y capacidad para la toma de
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decisiones  desarrollan  una  mayor
adherencia terapéutica como elemento
favorecedor al tratamiento!”. A su vez
factores como la estabilidad emocional, el
apoyo familiar, la disponibilidad de
recursos y personal médico que brinde
una atencion integral al paciente
constituyen aspectos estimulantes del
proceso’”.

Adherencia terapéutica: consideraciones
en el tratamiento por hemodidlisis

La conducta adhesiva se relaciona
con el grado de implicacion voluntaria
que mantenga el paciente hacia su
tratamiento a partir de las indicaciones de
su médico. Sin embargo, para que el
resultado de esta relacion sea Optimo se
debe acompafiar de una correcta
prescripcion y un adecuado cumplimiento
que influya sobre la calidad de vida del
paciente™®.

Para evaluar el efecto terapéutico
de la terapia se requiere de una conducta
responsable por parte del paciente, en
tanto, el incumplimiento de las indica-
ciones resulta contraproducente con la
estabilidad hemodindmica que se espera
lograr en cada sesion de dialisis
aumentando el riesgo de complicaciones.

La relaciébn médico-paciente, el
tipo de tratamiento, la enfermedad y las
caracteristicas personales del paciente se
establecen como factores que inciden
también sobre este proceso™. De forma
general en la literatura se distinguen al
menos cinco factores que actian como
moduladores o condiciones para explorar
la adherencia terapéutica y que se
evidencian en los pacientes hemo-
dializados™.
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Caracteristicas individuales del
paciente
La edad, las creencias,

motivaciones, falta de conocimiento sobre
la enfermedad, baja autoestima, actitudes,
problemas psicolégicos como depresion y
ansiedad,  dificultades intelectuales,
representaciones sobre la enfermedad, el
apoyo social, las experiencias de riesgo o
vulnerabilidad se establecen como
predictores individuales”. La perso-
nalidad del paciente renal y su actitud
positiva ante el tratamiento, recono-
ciéndolo como una alternativa impres-
cindible para el mantenimiento de su vida
hace mas efectivo el procedimiento que
para aquellos que no®®.

Existen diversas opiniones con
respecto a variables sociodemogréficas
como la edad, el sexo, la residencia y su
asociacion de forma positiva como
predictores de adherencia®”. Igualmente
otros estudios avalan que la edad, el
género, el nivel socioeconémico, forma-
cion educativa, estado civil y la situacién
laboral son factores que con mayor
frecuencia se relacionan con la conducta
no adhesiva.

El género se describe como una
variable diferenciadora siendo las mujeres
quienes poseen los mayores indices de
cumplimiento®®. El incumplimiento
terapéutico posee un impacto en la
supervivencia y calidad de vida del
paciente aumentando los parametros de
malnutricion.  Se describe que la
presencia de estados emocionales
displacenteros en pacientes hemodia-
lizados compromete la funcion inmu-
noldgica y nutricional. Por su parte, la
depresion se establece como uno de los
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estados emocionales que mayor incide
sobre una mala adherencia™®.

Caracteristicas de la enfermedad

La insuficiencia renal posee un
curso cronico que exige a largo plazo la
implementacion de alguna modalidad
terapéutica que sustituya la funcion del
riidn teniendo como consecuencia una
dependencia fisica, social y psicoldgica al
tratamiento.

La no adhesion en relacion con la
dieta y el consumo de liquidos se asocian
con la vivencia de sintomas depresivos y
ansiosos y el tiempo de hemodialisis
también posee un impacto directo sobre la
adherencia®. La depresion, ansiedad,
deterioro cognitivo y el apoyo social se
indican como factores psicosociales en el
proceso de adhesion pero que de acuerdo
con algunos autores no muestran relacion
significativa®. En tanto, se ha identi-
ficado que los pacientes no adherentes
presentan mayores indices de depresion y
que la severidad de los sintomas se
relaciona con una peor conducta tera-
péutica que ocasiona en los pacientes
ganancia de peso interdialitica y un
mayor nivel de potasio®®?V.

Tipo de tratamiento

Existen amplias consideraciones
sobre la conducta adherente en relacion al
tipo de padecimiento cronico o agudo
pues sus diferencias estriban en el tipo de
tratamiento que requieren. De acuerdo
con algunos autores correlaciona de
forma directa que a mayor complejidad
del tratamiento, menor adherencia tera-
péutica y de forma particular en la
hemodialisis se acentla por el caracter in-
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validante de este procedimiento®*1®),

Resulta necesario para este tipo de
pacientes que poseen una amplia
comorbilidad con otros padecimientos
cronicos simplificar el régimen tera-
péutico e informar sobre la accién de los
medicamentos conciliando un registro
farmacologico, ello propicia para el
paciente 'y la familia un mayor
conocimiento y mejor manejo sobre la
terapia®??.

Se describe cierto consenso sobre
los factores relacionados con la
medicacion como son los efectos
adversos, la cantidad de farmacos
prescritos y a consumir diariamente, el
conocimiento sobre la terapia, su
complejidad y frecuencia, asi como los
costos en servicios médicos*®.

Caracteristicas del servicio de salud

Se ha constatado que las
relaciones de colaboracién y comuni-
cacion entre el personal de salud y el
paciente aparecen como un fuerte
predictor en la conducta adhesiva sobre
todo en el tratamiento de enfermedades
cronicas expresado en su participacion y
asistencia a las consultas médicast®.

A su vez, se ha sefialado la
correlacion entre la satisfaccion con los
servicios medicos y la adherencia al
tratamiento, sin embargo se describen
como otras variables influyentes con la
adhesion incorrecta los efectos secun-
darios de los farmacos y los olvidos®.

Los servicios de hemodialisis se
caracterizan por un marcado prota-
gonismo del personal de enfermeria
guienes poseen a su cargo la educacion
sanitaria de los pacientes. Se afirma que
la calidad de las consultas de enfermeria
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favorece las intervenciones y se
relacionan con una mayor dedicacion al
tratamiento del paciente, y contacto con
su cuidador®?%. Se ha demostrado que la
personalizacion en los cuidados de enfer-
meria también revierte un impacto sobre
la conducta adherente en el paciente renal
disminuyendo indicadores  clinicos
relacionados con la dieta y medica-
cion®),

Conocimientos sobre la enfermedad

Se aprecia que mayoritariamente
cerca del 50% de los pacientes en
hemodialisis incurren en algun tipo de
conducta no adhesiva relacionada con el
horario de la medicacion, la suspension
por fechas festivas o durante los fines de
semanas, ante los efectos adversos de los
farmacos y el olvido, siendo este ultimo
una de las causas de mayor
prevalencia®®22V).

Como fortaleza se evidencia que
ante la presencia de un buen estado de
salud general los pacientes mantienen las
indicaciones a partir del conocimiento
farmacol6gico que poseen, la falta de
adherencia no se relaciona con variables
como la edad, sexo o tiempo en
tratamiento sustitutivo®®. Por su parte,
algunos  autores  contraponen  los
resultados antes descritos al afirmar que
la edad modula la adherencia a los
farmacos y la dieta, se describe ademas
que el estrés percibido y la autoeficacia
no poseen una relacion significativa®”.

En estudios realizados en Centros
de Hemodialisis de Espafia se constata
que la falta de adhesion terapéutica no se
justifica por la carencia de informacion,
siendo comprobado que el 91% de los
pacientes reconocen poseer un alto grado
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de conocimiento, informacién /o
compresion sobre el tratamiento medico-
dietético™?.

Se ha demostrado que los
pacientes que afirman no estar
influenciados por las costumbres poseen
mayores incumplimientos sin embargo no
se evidencian diferencias significativas
entre estos y aquellos que afirman aceptar
la medicacion®®.

CONCLUSIONES

Los debates y analisis sobre el fendmeno
de la adherencia terapéutica en
padecimientos crénicos como la insu-
ficiencia renal y el tratamiento dialitico
requieren un enfoque multidisciplinario
que implique, tanto a profesionales de la
salud, investigadores y a la familia desde
la prevencién como de la actuacion.

La adherencia al tratamiento en
pacientes hemodializados garantiza no
solo su estabilidad hemodindmica sino
también su expectativa y calidad de vida.
Las complicaciones derivadas de la falta
de adherencia terapéutica repercuten en
los costos sanitarios y la evolucion de la
enfermedad. La conducta no adherente
resulta un proceso multifactorial donde
variables psicosociales y médicas modu-
lan el comportamiento de este indicador
en los servicios de salud. Fomentar una
conducta terapéutica adhesiva no basta
con la intervencion sobre el paciente es
preciso implicar también al personal
médico, de enfermeria y la educacion
familiar como un valioso apoyo en el
proceso.
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