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Opinién de los pacientes tras un programa de ejercicio fisico domiciliario.

Resumen

Introduccion. Las personas con enfermedad renal de-
ben recibir una atencioén integral que incluya programas
de ejercicio fisico adaptado a sus necesidades.

Objetivo. Evaluar la satisfaccion de los pacientes con
enfermedad renal crénica en estadios IV y V ante un
programa de ejercicio fisico domiciliario.

Material y Método. Estudio descriptivo transversal
en pacientes que realizaron un programa completo
de entrenamiento fisico domiciliario de 12 semanas de
duracion. Tras esta intervencion, respondieron de forma
anoénima a un cuestionario ad-hoc validado por exper-
tos, sobre su opinidn acerca del programa.

Resultados. Participaron 62 pacientes. 24 estaban en
programa de hemodialisis, 17 en dialisis peritoneal y 7
en situacion de enfermedad renal crénica estadio IV.
34 eran hombres. La edad media fue de 67,4+14,9
afos. 52 pacientes realizaron el programa solos en su
domicilio. 33 de los pacientes les parecié muy correc-
to que el programa fuera domiciliario, 15 correcto y
2 poco correcto. 47 de los participantes consideraron
muy correcto que la persona que dirigiera el programa
fuera una enfermera conocida. 19 consider6 que tras el
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programa habian mejorado mucho, 14 que habian me-
jorado, 9 que habian mejorado poco y 3 que no habian
mejorado. 39 estuvieron muy satisfechos de haber po-
dido participar en el programa, 6 satisfechos, 1 poco
satisfecho y 1 de los pacientes no estuvo satisfecho. No
hubo diferencias significativas en las respuestas en re-
lacién al sexo, edad, tipo de tratamiento, o realizar el
programa solo o acompadado.

Conclusiones. EIl programa de ejercicio fisico domi-
ciliario fue bien valorado por los pacientes que en su
mayoria manifestaron haber mejorado y consideraron
adecuado que fuera una enfermera la que dirigiera el
programa.

PALABRAS CLAVE. satisfaccion del paciente; ejerci-
cio fisico; enfermedad renal crénica.

Patient opinion after a home physical exercise
program

Abstract

Objective. To evaluate patient satisfaction chronic
kidney disease in stages IV and V after a home physical
exercise program.

Material and methods. Descriptive cross-sectional

study in patients who carried out a complete 12-week
home physical training program. After this intervention,
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they responded anonymously to an ad-hoc questionnaire
validated by experts, about their opinion about the
program.

Results. 62 patients participated. 24 were on a
hemodialysis program, 17 on peritoneal dialysis and 7 on
stage IV chronic kidney disease. 34 were men.The mean
age was 67.4 + 14.9 years. 52 patients carried out the
program alone at home. 33 of the patients considered as
very correct that the program was domiciliary, 15 correct
and 2 not correct. 47 of the participants considered as
very correct that the person leading the program was a
well-known nurse. 19 responded that after the program
the improvement was a lot, 14 a good improvement,
9 little improvement and 3 that had not improved. 39
were very satisfied to participate in the program, 6
satisfied, 1 not very satisfied and 1 of the patients was
not satisfied. There were no significant differences in
the answers in relation to sex, age, type of treatment, or
if the program was done alone or accompanied.

Conclusions. The home physical exercise program was
well valued by the patients, who mostly said they had
improved and considered as appropriate that a nurse
leads the program.

Keywords. patient satisfaction;
chronic kidney disease.

physical exercise;

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un importan-
te problema emergente en todo el mundo; se relaciona
primordialmente con el envejecimiento de la poblacién,
pero también con habitos de vida poco saludables y
factores de riesgo como la obesidad o problemas car-
diovasculares. Las personas con ERC ademas de pre-
sentar una elevada mortalidad y numerosas patologias
asociadas, muestran una disminucién de su condicion
fisica y una deteriorada calidad de vida relacionada con
la salud?, se caracterizan por ser mayoritariamente
personas de edad avanzada, con neuropatia y miopatia
urémica, catabolismo proteico alterado, anemia y son,
en general, personas muy sedentarias, con una impor-
tante limitacién en las actividades de la vida diaria.
Por estos factores en las guias médicas nefroldgicas
se recomienda que los pacientes debieran realizar una
adecuada rehabilitacion fisica para poder enlentecer su
deterioro muscular, preservar la capacidad funcional y
su autonomia®>.
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Existe en la literatura la evidencia de los beneficios
del ejercicio fisico en pacientes renales, desde princi-
pios de la década de 1980 se empezaron a implemen-
tar programas de ejercicio fisico (PEF) durante las
sesiones de hemodialisis como parte del tratamiento
del paciente renal para mejorar la fuerza muscular,
capacidad funcional y la calidad de vida relacionada
con la salud de estas personas®!. En estos ultimos
afos, en Espafa, algunas publicaciones avalan estos
programas de ejercicio fisico, pero su implementacion
sigue siendo muy lentay dificultosa'?e. La falta de im-
plantacién es un problema que requiere fuerza politica
para resaltar la dificil situacién de las personas con
enfermedad renal, y se debiera alentar a los financia-
dores y proveedores a desarrollar modelos de atencion
integros, con PEF para minimizar la disminucion de la
condicion fisica de estos pacientes. Existen responsa-
bles de servicios de nefrologia que estan comprometi-
dos con estos programas pero generalmente son una
pequefia excepciont’. Recientemente, organizaciones
internacionales como la European Association of Re-
habilitation in Chronic Kidney Disease (EUROREC-
KD) y el Global Renal Exercise group (G-REX) han
estado desarrollando redes y recursos para la mejorar
de los pacientes renales a través del ejercicio fisico
con un objetivo claro: mantener su calidad de vida y no
solo limpiar sangre'’.

Independientemente de la financiacion de los PEF, una
de las barreras mas importantes es la de la motivacion,
tanto por parte del paciente como del personal sanita-
rio. La motivacion del personal sanitario puede verse
afectada por la logistica y las estructuras de las uni-
dades de nefrologia, las cuales estan poco preparadas
para implementar PEF, entre otros motivos por la so-
brecarga de trabajo en la atencién a pacientes crénicos
complejos, de avanzada edad y comorbilidad asociada;
ademas de plantillas escasas y sin formacién en progra-
mas de ejercicio fisico, lo que puede afectar al estrés
del personal de nefrologia, siendo todo ello un handicap
importante para poner en marcha programas especifi-
cos de ejercicio del paciente renal'®9,

La barrera motivacional por parte del paciente también
esta mermada, ya que a lo largo del proceso de la en-
fermedad, el paciente se va deteriorando fisicamente
y mentalmente, y cuando llega a etapas tardias de la
enfermedad, ya se ha producido una pérdida importante
de la funcién renal y ha perdido la motivacién para la
realizacion de ejercicio fisico, y por lo tanto, es habitual
escuchar a los profesionales sanitarios comentar que los
pacientes son demasiado fragiles o desmotivados. Sin
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embargo, existen articulos en la actualidad, que afirman
que todos los pacientes renales, independientemente, de
su fragilidad pueden participar en estos PEF?2%2L,

Los profesionales del ejercicio, rehabilitadores o fisio-
terapeutas, con un gran conocimiento del tema, podrian
ayudar con la implantacion y desarrollo de los progra-
mas en las unidades de nefrologia, tanto para la eva-
luacién de la capacidad funcional y el estado fisico del
paciente como en la programacion de la prescripcion de
PEF individualizados. Sin embargo, es una barrera im-
portante que se encuentran en la mayoria de unidades
y es irrazonable esperar que un solo profesional pueda
implementar y sostener un PEF en todos los estadios de
la enfermedad y en todas las modalidades de tratamien-
to en el caso del estadio V2.

Ante estas limitaciones y con el fin de promover la au-
tonomia del paciente, existe la opciéon de pautar un
programa de ejercicio en su propio domicilio. Algunos
estudios han comparado los efectos de un programa de
ejercicio fisico intradialisis frente a uno domiciliario,
con resultados muy positivost®2,

Por otra parte, no siempre se conoce el grado de satis-
faccion o la opinion de los pacientes respecto a los PEF,
dicha opinion es una fuente de informacion imprescindi-
ble para implementar cualquier estrategia de mejora y
puede ser la clave para lograr una maxima adherencia
al tratamiento y ayudar a divulgar entre los pacientes la
importancia y el papel beneficioso del ejercicio frente
al deterioro fisico que sufren las personas con enferme-
dad renal® 2,

Conociendo la importancia de que las personas con ERC
reciban una atencién integral y conocer su opinidn, nos
plantemos como objetivo evaluar la satisfaccion de los
pacientes con enfermedad renal crénica en estadios IV
y V ante un programa de ejercicio fisico domiciliario, asi
como identificar posibles areas de mejora.

Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo transversal para eva-
luar la satisfaccion de un programa de ejercicio fisico
domiciliario desarrollado a partir de un estudio pros-
pectivo de 12 semanas de duracién a pacientes con
ERC, en estadio IV-V, HD y DP, tratados en el Hospital
de Terrassa y que fue aprobado por su comité ético y
realizado de acuerdo con las indicaciones y los requeri-
mientos expresados en las normas internacionales rela-

tivas a la realizacion de estudios de la Declaracion de
Helsinki (revision de Sell, octubre 2008).

Como criterios de inclusion se establecieron: el consen-
timiento informado, edad igual o superior a 18 afios,
Ilevar mas de tres meses en el centro. Los criterios de
exclusion fueron: la imposibilidad fisica para realizar
el programa de ejercicio fisico, la no aceptacion en la
participacion del estudio, padecer alguna enfermedad
infecciosa potencialmente transmisible y estar partici-
pando activamente en algiin otro proyecto que pudiera
influir en la condicién fisica y en el nivel de actividad
fisica del paciente.

La muestra del estudio fue no probabilistica y la técnica
de muestreo fue de conveniencia ya que seleccionamos
a los sujetos que cumplian los criterios de inclusién y
formaban parte de nuestro centro hospitalario y se visi-
taron durante un periodo de tiempo de medio afio esta-
blecido previamente.

Los pacientes reclutados se sometieron a un programa
de ejercicio fisico domiciliario (PEFD), similar al dise-
fiado en un estudio anterior en el que se comparaba los
efectos del programa al aplicarlo intradialisis, guiado
por el personal de enfermeria de la unidad, o realizado
en el domicilio supervisado por un fisioterapeuta’®.

En el PEFD se combinaban ejercicios de fuerza, aeré-
bicos y de equilibrio estructurados en series de deam-
bulacién y musculacién que se repetian, aumentando
progresivamente su duracién e intensidad segln la ca-
pacidad de cada individuo. Se instruyé a los pacientes
para realizar 3 sesiones semanales de aproximadamen-
te 45 minutos en dias de eleccion propia (a los pacien-
tes en HD, se aconsejaba en el dia libre de dialisis).

Para hacer un seguimiento de la cumplimentacién del
PEFD los participantes disponian de un diario de regis-
tro de la actividad donde debian anotar cada dia las se-
ries, repeticiones de cada ejercicio, si utilizaban un peso
lastrado, y ademas registraban sus tensiones arteriales
y frecuencia cardiaca antes y después de cada sesion.
En el mismo diario de registro, los participantes tenian
una guia con explicacion e imagenes de cada ejercicio.

Para poder controlar su evolucion o solventar cualquier
duda o problema, los participantes disponian de un te-
Iéfono directo con la enfermera responsable del estudio
de lunes a viernes de 8 a 17h. A su vez, dicha enfermera
realizaba una llamada semanal para resumir el trabajo
realizado.
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Para fomentar la adherencia al PEFD se utiliz6, ademas
del seguimiento de la enfermera responsable, un método
de gamificacion, técnica de aprendizaje que traslada la
mecanica de los juegos al ambito educativo-profesional.
En nuestro estudio, para estimular a los pacientes, dise-
flamos un pdster que se colocé en la pared de entrada al
servicio de nefrologia. Este poster constaba de tres co-
lumnas que mostraban de forma anénima el nivel de pro-
gresion de cada paciente. De esta manera, el paciente
cuando acudia al servicio de nefrologia, veia su progre-
sion y podia sentirse estimulado para seguir y mejorar
frente a los demas participantes del estudio (Figura 1).
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EVOLUCIO FISICA DEL PARTICIPANT Programa o Exereici Domidllari CST =
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*

Figura 1. Gamificacion para los participantes al estudio.

Al finalizar las 12 semanas del PEFD, se entreg6 al par-
ticipante un cuestionario anénimo ad-hoc, validado por
expertos, para conocer su grado de satisfaccion. En este
cuestionario se incluyé una introduccion con las instruc-
ciones para responder a las preguntas, una informacién
basica sobre edad, sexo, modalidad de tratamiento y si
realizaba el programa de ejercicios solo 0 acompaiiado.
A continuacién, 6 preguntas con una escala psicométri-
ca, tipo Likert, con 4 posibles

3. ;{Esta de acuerdo en que el programa es seguro y
facil de realizar?

4. ;El profesional que le ha atendido ha sido correc-
to y le ha sabido explicar el programa de ejerci-
cios?

5.Tras los ejercicios realizados, ;considera usted
que tiene mas fuerza muscular que al inicio?

6. i Esta usted satisfecho de haber participado y de
todos los controles que se la han realizado?

El analisis estadistico de las variables recogidas se ana-
lizaron con el programa SPSS version 24 (SPSS INC,
Chicago, IL, EEUU). Las variables continuas se descri-
bieron con la media y la desviacién estandar y las varia-
bles cualitativas se expresaron con el porcentaje. Para
la comparacion de las variables se utilizé la prueba del
Chi cuadrado para variables categéricas mediante ta-
blas de contingencia. Los resultados se consideraron
estadisticamente significativos si p valor fue inferior a
0,05.

Resultados

Participaron en el estudio 62 pacientes (50% HD,
36% DP y 14% ERC estadio IV), 69% hombres y un
31% mujeres. La media de edad de la muestra fue de
67,4+14,9. En la Tabla 1 se muestran los principales
datos demograficos y etiologias de la enfermedad re-
nal. 52 pacientes realizaron los programas solos y 10
afirmaron que lo realizaban acompafiados de un fa-
miliar. 33 de los pacientes les parecié muy correcto
que el programa fuera domiciliario, 15 correcto y 2 de
los participantes les pareci6é poco correcto. 35 de los

respuestas, de 1, nada satisfe- Tahla 1. Datos demograficos, comorbilidad y etiologia.
cho a 4, muy satisfecho. Las Total HD DP ERCA
preguntas fueron:
Edad (afios) 67,4 +14,9 68,0 + 15,0 68,2 +15,2 63,8 +149
1.;Le ha parecido co- Tiempo en TSR (meses) 40,9 + 66,2 47,3+73,8 286 +476 -
rrecto que el programa Sexo (Y%hombres) 60,4 % 60% 61% 70%
tenga que realizarse en indice de Charlson 82+26 85+25 7,6+25 75+2,5
casa, tres dias a la sema- Glomerulonefritis (%) 13,2% 14,3% 14,3% 14%
na, durante 45 minutos? Hipertension (%) 11,3% 17,1% 17,1% 15%
) Diabetes Mellitus (%) 17,0% 17,1% 17,1% 18%
2. ;El material que se le
ha entregado ha sido Las variables continuas se describen con la media y la desviacién estandar y las variables cualitativas se expresan con

comprensible y facil de el porcentaje.

istrar? HD: hemodialisis, DP: dialisis peritoneal, ERCA: enfermedad renal cronica avanzada.
registrar? N=62 (50% HD, 36% DP 14% ERCA).
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participantes les parecié muy facil y seguro, 11 facil y
seguro y 4 poco sequro y dificil. 47 de los participantes
encontraron muy correcto que la persona que lideraba
el programa fuera una enfermera renal conocida por
ellos, 2 correcto y 1 participante le pareci6é poco co-
rrecto. 19 consideraron que habian mejorado mucho,
14 que habian mejorado, 9 que habian mejorado poco
y 3 que no habian mejorado. 39 estuvo muy satisfecho
de haber podido participar en el programa, 6 satis-
fecho, 1 poco satisfecho y 1 no estuvo satisfecho. La
Figura 2 muestra los resultados de todas las preguntas
y la Tahla 2 refleja los resultados de las respuestas del
cuestionario segiin la modalidad de tratamiento a que
se sometia el paciente. Finalmente, en la Tahla 3 po-
demos observar los resultados del cuestionario depen-
diendo de la edad, mayores o menores de 70 afios, un
42,9% eran menores de 70 afos y un 57,1% mayores
de 70 arfios.En esta tabla observamos que no hay dife-
rencias significativas en base a la edad y las respues-
tas de las 6 peguntas del cuestionario, sin embargo,
debemos mencionar que la pregunta 2, casi alcanza la
significacion estadistica (p=0,051).

Discusion

Con mayor frecuencia la evidencia muestra que los PEF
en pacientes renales mejoran su condicion fisica y su
calidad de vida relacionada con la salud***. En nuestro
estudio el PEFD, ademas de ser efectivo en cuanto a la
mejoria de la fuerza muscular, generan en los pacientes
satisfaccion, esto implica ofrecer buenos cuidados, pues
es conocido que la satisfaccion siempre esta vinculada
a las expectativas de los pacientes en relacion a los cui-
dados de salud recibidos'®?4,

No hemos encontrado ninglin estudio que analice ex-
clusivamente la satisfaccion de los programas de ejer-
cicio fisico en pacientes renales, aunque un articulo de
2002, comparan un programa de ejercicio intradialisis
con uno domiciliario y aunque los resultados del estudio
eran positivos, los pacientes afirmaban preferir el ejer-
cicio intradialisis®>. Nosotros también pensamos que ha
sido beneficioso para los pacientes que se realizara el
programa en casa al permitirles hacer la actividad mas
libremente, y cabe destacar que un 21% de los pacien-
tes llevaron a cabo el PEFD acompafados, lo que sin
duda reforzé sus vinculos familiares.

Sexo Modalidad de tratamiento
68% 50%
36%
30%
14%
Hombre Mujer HD DP ERCA

Realizacidn del ejercicio

74%

20%

Solo Acompaiiado

Me ha parecido correcto que el
programa se realice en casa

66%

30%
0% 4%

Nada correcto  Poco correcto Correcto Muy correcto

El material que se me ha entregado
ha sido comprensible y facil de
registrar

64%

0,
e oo, 20%

Nada correcto  Poco correcto Correcto Muy correcto

El programa es seguro y facil

70%

22%
8%
0%

Nada correcto  Poco correcto Correcto Muy correcto

El profesional que le ha atendido
ha sido correcto y le ha sahido
explicar el programa

94%

2% 4%
0%

Nada correcto  Poco correcto Correcto Muy correcto

Tras finalizar el programa,
considera que tiene mas fuerza
que al principio
38%
28%

Nada correcto  Poco correcto Correcto Muy correcto

Esta satisfecho de haber
participado y de todos los
controles que le han hecho

78%
2% 2% 12%

Nada correcto  Poco correcto Correcto Muy correcto

Figura 2. Graficos con los resultados del cuestionario de satisfaccion.
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Tabla 2. Resultados de las preguntas del cuestionario seglin la modalidad de tratamiento o etapa de la enfermedad renal.

Puntuaciones 1 2 3 1
Pregunta 1 0 1 8 15 0
Pregunta 2 1 0 5 18 0
Pregunta 3 0 1 8 15 0
Pregunta 4 1 0 1 22 0
Pregunta 5 2 3 9 9 0
Pregunta 6 1 0 5 17 0

2 3 1 2 3 4
1 4 13 0 0 3 4
6 2 10 1 0 2 4
2 2 14 0 1 1 5
0 1 17 0 0 0 7
5 3 7 1 1 1 3
1 1 14 0 0 0 7

1 nada satisfecho, 2 poco satisfecho, 3 satisfecho, 4 muy satisfecho.

Por otra parte, existen algunas publicaciones donde
coinciden en que los pacientes que participan en pro-
gramas de ejercicio domiciliario, estan satisfechos en
que el programa sea liderado por la figura de una enfer-
mera de nefrologia con soporte de otros profesionales?®.
Estos resultados son semejantes a los nuestros ya que

Tabla 3. Resultado de las preguntas dependiendo de la edad.

el 94% de los participantes les parecié muy correcto

que liderara el programa una enfermera experta en el

cuidado renal.

En nuestro estudio, al igual que en otros encontrados en

la literatura, la enfermera que atiende al paciente renal

ha de motivar a los pacientes e incentivarlos para que
tengan una adecuada adherencia terapéutica®’ 28,
En nuestro caso, la enfermera realizaba una lla-

Pregunta 1 1
2 1 1
3 4 11
4 16 16
Pregunta 2 1 2
2 2 4
3 1 8
4 18 14
Pregunta 3 1 0 0
2 0 4
3 3 8
4 18 16
Pregunta 4 1 0 1
2 0
3 1 1
4 20 26
Pregunta 5 1 1 2
2 1 8
3 7 6
4 10 9
Pregunta 6 1 1
2 0
3 3
4 16 22

0,314

0,051

0,064

0,671

0,159

0,532

mada semanal y en el servicio de nefrologia se
utilizaba como un péster basado en gamificacion
para estimular a los participantes, lo que parece
resulto efectivo pues pocos pacientes no estuvie-
ron de acuerdo con alguna parte del programa.

Existen diversos tipos de programas domiciliarios
publicados: un programa de yoga con muy buena
adherencia y muy buenos resultados?®, un progra-
ma de Tai Chi*® y mas recientemente programas
aerobicos y otros de fuerza resistencia o combi-
nados®. Nuestro programa, intercala ejercicios
aerobbicos, anaerodbicos y de equilibrio, es decir,
creemos que es un programa muy completo y los
resultados nos muestran que el 92% de nuestros
los pacientes lo encuentran facil y seguro.

Nuestros resultados son similares a los mostrados
en la literatura?332, puesto que el 73% de los
pacientes afirman que ha mejorado su condicién
fisica y un 83% afirman estar muy satisfechos y
un 13% satisfechos. Debemos comentar que el
cuestionario se pasé a todos los participantes del
estudio por lo que no se tuvo en cuenta el grado
de adherencia al programa, por eso aventuramos,
ya que las encuestas eran anénimas, que las per-
sonas que manifestaban no estar satisfechas y no
haber tenido mejoras era porque tampoco habian

Participantes <70 afios 42,9%. Participantes >70 afios 57,1%
1 nada satisfecho, 2 poco satisfecho, 3 satisfecho, 4 muy satisfecho
Significacion estadisitca *p<0,05.
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En nuestro, estudio podemos observar que la satisfaccion
por parte de los participantes es independiente de otras
caracteristicas como la edad y solamente casi alcanza la
significaciéon estadistica (p=0,051), la pregunta 2, (;el
material es comprensible y facil de registrar?), en la que
hay diferencias entre las respuestas de los mas jévenes
y los de edad avanzada, por esto consideramos que es
necesario utilizar imagenes y registros muy asequibles
pensando en las personas de edad, que frecuentemente
tienen déficits visuales y les tiembla el pulso. Sin em-
bargo, independientemente de este resultado podemos
constatar que en nuestro estudio los PEFD pueden ser
divulgados y practicados por todo tipo de persona con
ERC independientemente de la edad y modalidad de tra-
tamiento.

Como conclusion, se puede afirmar que los pacientes
han estado muy satisfechos con el programa de ejer-
cicio fisico domiciliario y manifiestan haber mejorado.
Lo han encontrado seguro y facil y les ha parecido muy
correcto que lo lidere una enfermera de nefrologia. Es-
tos programas pueden ser beneficiosos para todos los
pacientes con ERC, independientemente del estadio de
la enfermedad o modalidad de tratamiento que reciban
y puede ser una alternativa terapéutica para aquellos
servicios de nefrologia que no disponen de infraestruc-
tura, organizacion y los recursos humanos necesarios
para realizar los programas en el mismo servicio de
nefrologia.
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