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RESUMEN

Se estudiaron 68 personas con insuficiencia renal crénica terminal (IRC) sometidos a
hemaodidlisis en 3 unidades de la ciudad de Cali, para determinar la relacién entre las
caracteristicas biolégicas y psicol 6gicas con el cumplimiento del régimen terapéutico. Se
utilizaron estadistica descriptiva, chi cuadrado (X% como pruebas de significancia no
paramétrica; para determinar la correlacion entre las variables la prueba Phi (o) y
coeficiente de contingencia (C); y en el analisis multivariado el SAS version 6.02, para
un nivel de confianza de 0.05. La edad promedio fue 48 afios, en su mayoria hombres
(68%); 45.5% tenian grado de escolaridad primaria y en el mismo porcentaje un tiempo
de permanencia en hemodidlisis menor de 12 meses. Hubo déficit en €l conocimiento de
la enfermedad en 88% y del tratamiento en 72%. La alteracion en los parametros de
volemia, de los niveles séricos de K, Ca, BUN y albumina y del tratamiento nutricional,
fueron los mayores indicadores del incumplimiento del régimen terapéutico (de 56% a
83%), mientras que el cumplimiento a las citas de control y a los tratamientos fue alto
(80%). Se encontraron relaciones significativas de los anteriores resultados con €l sexo,
la limitacién fisica, tiempo de permanencia en tratamiento de hemodidlisis y la
escolaridad, mientras que el grado de conocimientos acerca de la enfermedad y el
tratamiento que se esperaba que tuviera una correlacion fuerte con el cumplimiento del
régimen terapéutico solo se correlacioné moderadamente con uno de sus indicadores (la
volemia). Los factores bioldgicos y sociales como los mencionados, requieren de
atencién del profesional de salud para garantizar précticas educativas e indicaciones
terapéuticas individuales y adecuadas; sin embargo, € grado de correlacion de estas
variablesinvita a explorar otros factores como la concientizacion del paciente acerca de

su enfermedad y la motivacion hacia el tratamiento y su recuperacion.

Lainsuficienciarenal crénicatermi-
nal (IRCT), enfermedad en la que se
presenta una pérdida progresiva e irre-
versible de la funcién renal, es una
condicion clinica que vaen aumento en
Colombiat. Para mantener el equilibrio
homeostatico en los pacientes, se re-
quieren medidas como la didlisis
peritoneal, lahemodidlisiso €l trasplan-
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te renal.

La hemodidlisis, la de mayor elec-
cion en Cali, es un método que suple la
funcion renal. Sedeberealizar enforma
continua y permite al individuo desa-
rrollar actividades de lavida diaria; sin
embargo, el tratamiento exige invertir
de 12 a 15 horas por semana, llevar una
dieta restrictiva y una ingesta limitada
de liquidos. Los descuidos en seguir €l
tratamiento, pueden ocasionar graves
ateraciones fisicas de fatales conse-
cuencia?s,

El éxito delaterapiarequiereénfasis
en el autocuidado, y permite que la
persona tenga autonomia al actuar para
mantener su salud o cumplir ciertas
adaptaciones a la limitacion que causa
la enfermedad. Ademas, se debe tener
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en cuenta el apoyo familiar, social,
profesional oinstitucional, querecibeel
sujeto de acuerdo con la magnitud de
sus necesidades, de tal forma que se
establezca una cooperacion firme pero
sin que pierda su identidad y su capaci-
dad de decidir con responsabilidad*®.
Hay ademas algunos factores como
las condiciones biopsicosociales, co-
nocimiento de la enfermedad y de cier-
tas précticas de salud que pueden in-
fluir en la calidad del autocuidado*®.
Algunos estudios™® estiman el incum-
plimiento a la restriccién de dieta y
liquidos en un rango de 20% a 70%.
Asimismo en Cali, por observaciones
en la préctica diaria, se havisto en una
cifra alta de la poblacién (70%),
autocuidado deficiente, e ignorancia de
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los factores que influyen en él. Este
desconocimiento puede circunscribir
laintervencién del profesional de salud
y llevar a précticas educativas y tera-
péuticas generales e inadecuadas.

Lo anterior motivd el estudio de
ciertos factores bhioldgicos y sociaes
en un grupo de personas sometidas a
hemodidlisis para ver cdmo se relacio-
naban con el cumplimiento del régimen
terapéutico, afin de aportar datos obje-
tivos que permitan ofrecer estrategias
educacionales y de atencion acordes
con las caracteristicas de la poblacion,
como fundamento para el éxito del
autocuidado.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo, rea-
lizado en 3 unidadesrenalesdelaciudad
de Cali, de septiembre a octubre de
1994. De un total de 103 individuos
mayores de 18 afos, inscritos en el
programade hemodidlisis, se estudid en
68 (60%) el cumplimiento del régimen
terapéutico en relacion con ciertos as-
pectos biolégicos y sociales.

La informacion se obtuvo mediante
una encuesta gque incluy6 3 enfoques:
datos de identificacion, caracteristicas
sociales y hiolégicas y cumplimiento
del régimen terapéutico.

Los aspectos contemplados en la
sesion de caracteristicas sociales y bio-
|6gicas fueron: edad, sexo, enfermedad
asociada, limitacion fisica, escolaridad,
estado civil (relacionado con la unién
de parejaestable 0 no), antigtiedad en la
hemodidlisis, opinién sobrelaenferme-
dad y el tratamiento, condicion econd-
mica y soporte familiar.

Laentidad asociada serelacionacon
manifestaciones por otras enfermeda-
des diferentes a la IRCT, o que se
asocian con ella, donde hay diagndstico
médico o registro en la historia clinica
y que se clasificaron como cardiacas,
osteomusculares, neurologicas, etc.,
segun el sistema afectado.

La limitacion fisica contemplé la

142

incapacidad para €l desplazamiento y
movilizacién por si mismo pararealizar
actividadesdelavidadiariay el cumpli-
miento del régimen terapéutico, aspec-
tos evaluados con €l paciente y que se
confirmaron por observacion directa.

El concepto que la persona en
hemodialisisteniaacercadelaetiologia
de su enfermedad (desde lo cientifico,
religioso, mégico, etc.), de los efectos
ensuvidapersonal, familiar y deparegja,
su opinion sobre los sintomas y com-
plicaciones, sobre la hemodidlisis, la
farmacoterapiay dietoterapia, asi como
la posibilidad de otras alternativas de
manejo, fueron aspectos incluidos para
conocer laopinién del paciente en rela-
cion con su enfermedad y tratamiento.

El cumplimiento del régimen tera-
péutico considerd la evaluacion de sig-
nos y exdmenes de laboratorio que
reflejaron las condiciones electroliticas
y devolemia, laasistenciaalas citas de
control, a la hemodidlisis y cémo se
cumplio con lo dispuesto en e manegjo
farmacol dgico.

Enlossignosy exdmenes de labora
torio se incluyd presion arteriad, fre-
cuencia cardiaca, peso, ingurgitacién
yugular, presencia de edemas, niveles
séricos de nitrogeno ureico (BUN), po-
tasio (K), calcio (Ca), fésforo (P) y
abumina. El pesoy lossignosvitalesse
tomaron pre y postdidlisis, estos ulti-
mos con unaDINAMAPPy los exdme-
nes de laboratorio previos a la didlisis,
una vez durante el periodo del estudio.

Los niveles de presion arterial supe-
riores a 140/90 mm Hg, con frecuencia
cardiaca superior a 90 por minuto y
aumento de peso mayor de 3 kg entre
una didlisis y otra, se consideraron
como indicadores del incumplimiento
del régimen terapéutico.

Se establecieron como niveles
séricos aceptables valores de BUN en-
tre 30-70 mg%, de K entre 3-5.5 mEqg/
|, Cade 9-11 mg/dl, P hasta 5 mg/dl y
albumina mayor de 3.8 g%. EI cumpli-
miento de 4 de estos pardametros, inclu-
yendo €l BUN fueindicador de cumpli-

miento del régimen terapéutico. Lain-
formacion acerca de la asistencia a
citas de control y el tratamiento se
obtuvo atravésdel paciente, el personal
de los servicios de didlisis y la historia
clinica. La validez en el contenido del
instrumento se consultd con 5 expertos
en €l &rea; € estudio de confiabilidad
mostré un valor de 97%.

Laselecciondelamuestrafueal eato-
riay su tamafio se determind por medio
de una prueba estadistica para estudios
descriptivos, con un margen de error
de 6%, y confiabilidad de 94%. Se utili-
z6 como pruebas de significancia no
paramétrica el X2; para el andlisis
multivariado se utilizd el SAS version
6.02; para determinar la correlacién
entrelasvariablesse utilizaron las prue-
bas de Phi (@) y € coeficiente de con-
tingencia (C). Se acepté un nivel de
confianza de 0.05.

RESULTADOS

De los 68 individuos del estudio,
segln las caracteristicas biologicas,
67% eran hombres, con una edad pro-
medio 48.06 + 12.42 afios; el rango de
edad predominante estuvo entre 51-60
anos (44.1%); 88.2% no presentaron
limitacion fisica; 50% tuvieron entida-
des asociadas, las més frecuentes alte-
raciones de la visién (Cuadro 1).

Cuadro 1
Enfermedades Asociadas en las
Personas en Hemodialisis en Tres
Unidades Renales de la Ciudad de Cali.
Octubre-Noviembre, 1994

Cédigo Tipo de enfermedad N° ptes
01 Organos de los sentidos 15
02 Cardiopatias 2
03 Digestivas 10
04 Genitourinarias 4
05 Musculoesqueléticas 12
06 Vasculares 2
07 Metabdlicas 2
08 Inmunolégicas 4
09 Neuroldgicas 2

Total 53*

* Obtenido sobre un total de 34 pacientes que presenta-
ron enfermedad asociada, algunos de los cuales tenian
més de una entidad.
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Como caracteristicas sociales pre-
domind el grado de escolaridad prima-
ria (45.5%); 57.4% no trabajaban;
73.5% tenian una relacion estable;
54.4% poseian una condicion econd-
mica suficiente y todos estaban cubier-
tos por alguna forma de seguridad so-
cial; 82.3% contaban con apoyo fami-
liar de tipo econdmico, fisico y emo-
ciona; el tiempo de permanencia en
hemodidlisis que predominé fue el me-
nor de 12 meses en 48.5%; 88.2%
tenian un conocimiento inadecuado de
la enfermedad y del tratamiento en
72.1%.

Enloqueserefierea cumplimiento
del régimen terapéutico en 55.9% fue
inadecuado el manegjo de la volemia;
63.2% de los niveles séricos; y del
tratamiento nutricional en 82.4%, mien-
tras que el cumplimiento correcto alas
citas médicas, al tratamiento farmaco-
l6gico y la asistencia a la hemodidlisis
fue 80%.

Se encontraron diferencias signifi-
cativas entre € sexo y las caracteristi-
cas de volemia (C?= 8.87; p 0.002),
cumplimiento del tratamiento farmaco-
l6gico (C2=6.97; p 0.008) y nutricional
(C2=4.49; p 0034); 2 de estos parame-
tros, el tratamiento nutricional reflejado
también en los niveles de volemia, fue-
ron mayores en los hombres que en las
mujeres; la correlacién entre estas va-
riables evaluadas con el Phi, fue positi-
va moderada (g = 0.32, 0.32 y 0.30,
respectivamente).

El tiempo en hemodidlisis en rela-
cion con el cumplimiento a la terapia
dialitica, fue estadisticamente signifi-
cante (C2=9.82; p 0.02); €l coeficiente
de contingencia obtenido (C = -0.35)
indica que la correlacion entre estas
variables es negativa moderada, a me-
nor tiempo de asistencia a la hemodi&
lisis, mayor cumplimiento a esta tera-
pia

La presencia de 2 6 mas entidades
distintas a la IRCT, también mostro
relacion estadisticamente significativa
con el adecuado cumplimiento a la

hemodialisis (C?= 14; p 0.02) con una
correlacion de mayor fuerza que en las
anteriores (C = 0.40); no obstante €l
nimero o tipo de enfermedad asociada
no mostré una relacion clara con el
cumplimiento del régimen nutricional,
la restriccion de liquidos y el mangjo
farmacol dgico.

El estado civil, entendido como la
presencia de una pareja estable, inesta-
ble 0 ausente, tuvo unarelacion signifi-
cativa (C?= 7.25; p 0.02) con una
correlacion positiva moderada (C =
0.32), pues fue mayor el cumplimiento
a las citas en quienes tenian una rela-
cion estable. La escolaridad se relacio-
noé significativa-mente con los niveles
séricos de K, BUN, Ca, abuminay p
(X2=7.30; p=0.021), €l coeficiente de
contingenciaresultante (C = 0.32) indi-
¢O una correlacion positiva moderada
entre ellas, a menor escolaridad los
niveles séricos son menos adecuados.
Conrespecto a cumplimiento acitas, la
escolaridad también mostré signifi-
cancia estadistica (C2= 6.90; p 003) y
una correlacion inversa moderada (C =
0.30); los niveles mas bajos de escola-
ridad se relacionaron con un mayor
cumplimiento a las citas.

El conocimiento de laenfermedad y
del tratamiento, tuvo un comportamien-

to estadisticamente significativo Unica-
mente con la volemia (C2= 6.92; p
0.008); la correlacién fue positiva mo-
derada (g = 0.31), dada por un mayor
cumplimiento de lasindicaciones dieté-
ticas cuando habia un mayor conaoci-
miento de ellas.

Segln el andlisis de correlacion, los
valores de C? obtenidos del cruce de
todas las variables anteriormente des-
critas, permiten afirmar que son aso-
ciaciones con ata probabilidad de ser
encontradas en la poblacién general en
hemodidlisis.

Otras caracteristicas, aunque no
muestran significancia ni correlacién
estadistica, tienen una tendencia al in-
cumplimiento como son: edad en el
rango de 35 a 51 afios; con € manegjo
inadecuado de la volemia que represen-
ta 46% de la totalidad de las personas
con alteracion de este parametro; en €l
rango de 51 a 65 afios con los niveles
séricos de K, BUN, Ca y abimina
representado en 49% de latotalidad de
las personas con alteracion en este
indicador; igualmente de las personas
con déficit de conocimientos del trata-
miento, 47.2% presentaron alteracion
de los niveles séricos.

El andlisis multivariado mostré que
de los parametros que se evaluaron para

Cuadro 2
Cumplimiento del Régimen Terapéutico y su Relacion con las Caracteristicas
Bioldgicas y Sociales de los Pacientes en Hemodidlisis. Cali, 1994.

Caracteristicas Volemia Niveles

Cumplimiento

biolégicas sociales séricos Hemodialisis  Citas Medicamentos

Sexo T 2.55 2.59 2.00
P 0.01 0.01 0.05

Escolaridad T -2.08
P 0.04

Entidad T 2.28

asociada P 0.02

Limitacion T 2.08 -2.17

fisica P 0.04 0.003

Tiempode T 3.36

hemodialisis P 0.001

Conocimiento T-2.51

enfermedad P 0.01

y tratamiento
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el cumplimiento del régimen terapéuti-
co, la volemia se relaciond con un
mayor nimero de caracteristicas biol 6-
gicas y sociales (Cuadro 2), a su vez
permitio ver que el sexo y lalimitacion
fisica fueron las caracteristicas de las
personas en hemodialisis que mas se
relacionaron con e cumplimiento del
régimen terapéutico; la escolaridad, la
enfermedd asociada, €l tiempoendidlisis
y €l conocimiento delaenfermedad y el
tratamiento también se relacionaron
aungue en menor grado (Cuadro 2).

DISCUSION

L os resultados del estudio muestran
gue los pardmetros que se evaluaron en
el cumplimiento del régimen terapéuti-
co, tuvieron relacion en mayor o menor
magnitud con la mayoria de las varia-
bles sociales y bioldgicas que caracte-
rizaron la muestra.

Al respecto, el sexo que mostré una
relacion significante con una tendencia
de mayor incumplimiento por parte del
grupo femenino, es una variable que
repetidamente en diversos estudios en
otros lugares como los Estados Unidos
de América®, no ha tenido una consis-
tencia clara; sin embargo, en la cultura
colombiana, €l ser mujer se puede rela-
cionar con este incumplimiento, debido
a los diferentes papeles sociales que
asume lamuijer, por lo general dirigidos
a cuidado de otros, en detrimento mu-
chas veces del suyo propio.

Todos los grupos de edad tuvieron
algun factor de incumplimiento de su
régimen terapéutico, en especia en lo
gue se refiere alos niveles séricos y la
volemia. Algunos estudios®® sefialaron
consistentemente relacion entre el in-
cumplimiento de la terapia 'y €l adulto
joven (18-34 afos); en contraposicion,
los resultados de este trabajo muestran
gue €l mayor incumplimiento estuvo en
primer lugar en el grupo de 35-50 afios,
y en segundo lugar en el de 51-65 afios,
aspecto que se puede asociar con exi-
gencias de tipo econdémico, labora y
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familiar, que el adulto maduro enfrenta
en el medio colombianoy que puede, en
un momento dado, interferir con su
propio cuidado, o con € proceso de
envejecimiento en el adulto mayor y su
experiencia acumulativa't, que puede
llevar ala limitacion, desmotivacion y
desinterés por el seguimiento de las
indicaciones terapéuticas, aspecto que
resalta la necesidad del apoyo socia y
familiar para € autocuidado en estas
personas.

Laalteracion delosniveles séricosy
de la volemia (también en diversos es-
tudios™®*2 como reflejo del incumpli-
miento de la dieta), se deben analizar
cuidadosamente porque no son para-
metros absolutos de la ingesta’®, pues
pueden estar interferidos por otros fac-
tores como la efectividad de la didlisis,
el tratamiento farmacoldgico o enfer-
medades asociadas. En € caso de la
volemia, los signos de presion arterial,
frecuencia cardiaca, edema, que se
valoraron en este estudio, son manifes-
taciones clinicas que pueden estar alte-
radas por multiples factores como la
mismaterapia antihipertensiva, las con-
diciones nutricionales, €l estrés, etc.

Un factor importante para conside-
rar en la evaluacion del cumplimiento
del régimen terapéutico por el paciente,
es el efecto mismo que otras enferme-
dades pueden tener en la capacidad de
la persona para cumplir las indicacio-
nes de su terapia; es €l caso del diabé
tico sujeto a incrementos de sed por
fluctuaciones de su glicemia® y las
limitaciones fisicas por complicacio-
nes como pérdida de la agudeza visual,
frecuente en el grupo de estudio.

El tiempo de permanencia en la
didlisis, se ha visto directa o indirecta-
mente en relacion con el cumplimien-
to% no obstante en este estudio, fue
claro que las personas con menos tiem-
po de permanencia en didlisis eran mas
puntuales en la asistencia a la misma,
gue las que tenian mayor tiempo; dos
factores pueden estar relacionados con
los hallazgos, primero el proceso de

adaptacion al tratamiento de una enfer-
medad cronica* y segundo, la expecta-
tiva de recuperacion del individuo en
fase aguda de este proceso. Lo anterior
apoya la necesidad de un refuerzo edu-
cativo permanente y motivacion de la
persona sometida a un tratamiento pa-
liativo mantenido en forma prolongada.

Por dltimo, se supuso gque si habia
un conocimiento y comprension de los
requisitosdel manejo terapéuticoy dela
enfermedad, el cumplimiento de las
indicaciones seria mayor, pero € pre-
sente trabajo no encontré una relacion
importante al respecto, y coincidié con
los resultados de otros estudios™®®. Las
relacionesconlamotivacién, laconcien-
tizacion del paciente sobre laimportan-
ciadel tratamiento y el nivel de escola-
ridad, serian aspectos importantes por
considerar en futuras investigaciones.
Los atos niveles de escolaridad por
gjemplo, se han vistos asociados con €l
incumplimiento de la terapia hidrica®,
mientras que el presente trabgjo infor-
mo6 un cumplimiento deficiente en €l
grupo de escolaridad mas bgja.
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SUMMARY

From 3 rena units in Cali, Colom-
bia, 68 patients in end-stage rena dis-
ease, submitted to hemodiaysis were
selected for assessing relationships
among biological and psychological
characteristics and compliance of thera-
peutic measures. Descriptive statistics
and chi square (C?) as non parametric
significance test were performed. For
determining correlation among
variables, Phi (@) test, as well as for
contingency coefficient (C) and in the
multivariate analysis SAS version 6.02
for a confidence level of 0.05 were
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used. Mean age was 48 years, 68% of
patients were men; 45.5% had com-
plete primary education; 45.5% had
been in hemodialysis for less than 12
months; 88% had a low knowledge of
the disease and 72% of the treatment.
Alterations in patterns of volemia, val-
ues of serum levels of K, Ca, BUN and
abumin, and nutritional management
were the best indicators of non-com-
pletion of therapeutic measures (from
56%t083%), whilefulfillment to control
appoint- ments and to treatments was
high (80%). Significant relationships
of these results with sexes, physical
limitations, time of permanence in
hemodialysis and scholarly were ob-
served, whereas the degree of knowl-
edge about the disease and its treat-
ment, that were assumed to have a
strong correlation with compliance of
therapeutic regimen, only had a
moderate relationship with one of the
indicators (volemia). Biological and so-
cia factors as those already mentioned,
require a careful attention of health

professionals for providing educational
practices as well as individual and ad-
equate therapeutic indications. How-
ever, the grade of relationship of these
variables is an invitation to exploring
other factors such as patient's con-
science about the disease and the
motivation towards the treatment and
the recovery.
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