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Resumen

Introduccion: El paciente en hemodialisis esta someti-
do a un régimen terapéutico cuya adherencia contribuye
a disminuir la aparicion de complicaciones asociadas. El
incumplimiento terapéutico es un problema prevalente
en la practica clinica. Bajos niveles de alfabetizacion en
salud se relacionan con falta de autocuidados, errores
en la toma de medicaciones y dificultad para entender
instrucciones, lo que trae consigo una mayor tasa de in-
cumplimiento terapéutico.

Objetivo: Conocer el grado de incumplimiento terapéu-
tico en funcién del grado de alfabetizacion en salud de
los pacientes sometidos a HD y valorar otros posibles
factores implicados.

Material y Método: Estudio prospectivo en 35 pacientes
en programa de hemodialisis. La alfabetizacion en salud
se valord con el cuestionario Health Literacy Survey Eu-
ropean Union y el grado de incumplimiento terapéutico
mediante la ganancia de peso interdialitica e indicadores
analiticos, seglin recomendaciones de guias clinicas.

Resultados: Los pacientes con nivel de alfabetizacion
adecuada (>34 puntos) presentaron menor incumpli-
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miento terapéutico que pacientes con alfabetizacion in-
adecuada en relacién con la ganancia de peso interdia-
litica (78% vs 70%), potasio (67% vs 56%), albimina
(83% vs 72%) pero mayor IT con el fésforo (83,33% vs
51,44%) —p<0,05 en todos los casos—.

Conclusiones: Los pacientes con mayor nivel de alfa-
betizacion en salud tienen un menor grado de incumpli-
miento terapéutico, a excepcion del fésforo, que es el
parametro con peor tasa de adherencia.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis; alfabetizaciéon en
salud; adherencia al tratamiento; incumplimiento tera-
péutico.

Degree of non-compliance with treatment as a
function of health literacy level in haemodialysis
patients

Summary

Introduction: Haemodialysis patients are subject to a
therapeutic regimen whose adherence helps to reduce the
occurrence of associated complications. Non-compliance
is a prevalent problem in clinical practice. Low levels of
health literacy are associated with lack of self-care, errors
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in taking medications and difficulty in understanding
instructions, leading to a higher rate of non-compliance.

Objective: To determine the level of non-compliance
with treatment according to the level of health literacy
of haemodialysis patients and to assess other possible
factors involved.

Material and Method: Prospective study of 35
haemodialysis patients. Health literacy was assessed using
the Health Literacy Survey European Union questionnaire
and the degree of therapeutic non-compliance was
assessed using interdialytic weight gain and analytical
indicators, according to the recommendations of clinical
guidelines.

Results: Patients with adequate literacy (>34 points)
had lower non-compliance than patients with inadequate
literacy in relation to interdialytic weight gain (78%
vs 70%), potassium (67% vs 56%), albumin (83%
vs 72%); but higher non-compliance with phosphorus
(83.33% vs 51.44%) - p<0.05 in all cases.

Conclusions: Patients with a higher level of health
literacy have a lower degree of non-compliance, except
for phosphorus, which is the parameter with the worst
adherence rate.

KEYWORDS: haemodialysis; health literacy; treatment
adherence; non-compliance.

Introduccion

El paciente en hemodialisis (HD) esta sometido a un
régimen terapéutico que incluye varias modificaciones
importantes de su estilo de vida'. La adherencia a este
régimen terapéutico contribuye a disminuir la aparicion
de complicaciones asociadas y, por lo tanto, a mejorar la
morbimortalidad?. El incumplimiento terapéutico (IT)
o falta de adherencia al tratamiento es un problema
prevalente y relevante en la practica clinica, frecuente-
mente en enfermedades crdnicas con prevalencias del
30-60% seglin la patologia®.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) definié la
adherencia al tratamiento prolongado como “el grado
en que el comportamiento de una persona (tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida) se corresponde con las reco-
mendaciones acordadas por un prestador de asistencia
sanitaria’?. Para favorecer el cumplimiento terapéutico,

los profesionales sanitarios debemos proporcionar a los
pacientes informacién apropiada que les permita aumen-
tar su conocimiento, habilidades y capacidades para que
tomen decisiones auténomas y mejoren sus autocuida-
dos?, teniendo en cuenta siempre su nivel educativo y su
grado de alfabetizacion en salud (AeS)*>, definida segiin
la OMS, como “las habilidades sociales y cognitivas que
determinan el nivel de motivacién y la capacidad de una
persona para acceder, entender, y utilizar la informacion
de forma que le permita promover y mantener una bue-
na salud’®. Unos bajos niveles de AeS se relacionan con
falta de actividad de autocuidados, errores en la toma de
medicaciones y dificultad para entender instrucciones®’,
lo que trae consigo una mayor tasa de IT.

El objetivo de este estudio fue conocer el grado de in-
cumplimiento terapéutico en funcién del grado de AeS
de los pacientes sometidos a HD y valorar otros posibles
factores implicados.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en 35 pa-
cientes mayores de 18 afos sometidos a HD cronica du-
rante mas de 3 meses en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV).
Se excluyeron a aquellos pacientes que en el momento
del estudio presentaron una situacién clinica que impi-
diese la cumplimentacién del cuestionario, pacientes con
deterioro cognitivo, mala comprension del idioma y la
negativa del paciente a participar en el estudio tras re-
cibir la informacién pertinente. Todos los pacientes fir-
maron el consentimiento informado antes del inicio de la
recogida de datos.

Para valorar el nivel de AeS se utilizé el cuestiona-
rio Health Literacy Survey European Union (HLS-
EU-Q)2 en su version espaiiola validada, cuestionario
que consta de 47 items sobre situaciones relacionadas
sobre la gestion de la informacién, asistencia sanitaria,
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.
El cuestionario fue autocumplimentado por el paciente
recibiendo ayuda del equipo investigador aquellos pa-
cientes que asi lo solicitaron. Cada item se responde en
una escala tipo Likert de 4 puntos (de muy facil a muy
dificil). Se obtiene un indice general de AeS con una
puntuacién de 0-50 puntos; y 3 subindices secundarios
(Atencién y cuidados de salud, Prevencién de Enfer-
medades y Promocion de Salud), con el mismo rango
de puntuacion posible. Segin la puntuacién alcanzada
en el indice general de AeS se establecen 4 niveles de
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AeS: inadecuada (0-25 puntos), problematica (26-33
puntos), suficiente (34-42 puntos) y excelente (42-50
puntos).

EI IT se evalué mediante la valoracién de la ganancia
de peso interdialitica (GPI) y cifras analiticas de pota-
sio, albiimina, fésforo, proteinas y calcio sérico durante
los 3 meses previos a la determinacion del nivel de
AeS, estableciéndose como parametros aceptables ci-
fras <2300 g para la GPI —segiin norma interna de la
Unidad se admite una GPI de 2000 g y 2500 g entre
sesiones del fin de semana-; potasio <5,5 mEq/L; albi-
mina 23,5 mg/dl; fésforo <4,5 mg/dl; proteinas >6g/dl y
cifras de calcio de 8,4-9,5 mg/dl, segiin recomendacio-
nes de las guias clinicas’ y del servicio de Bioquimica
del HUMV. Se recogieron datos sociodemograficos y
clinicos de la historia clinica del paciente: edad, sexo,
indice de comorbilidad segtin indice de Charlson.

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadis-
tico IBM SPSS statistics version 20. Se realizé un ana-
lisis descriptivo, utilizando medidas de tendencia central
para las variables cuantitativas, y frecuencias y porcen-
tajes para las variables cualitativas. Para la inferencia
estadistica se utilizaron los test de la T de student, U de
Mann-Whitney y ANOVA de un factor, considerandose
un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.
Para el analisis por edad se establecié como punto de
corte la mediana de edad de la muestra a estudio. Para
el analisis para el indice general y cada subindice del
HLS-EU-Q se establecieron 2 grupos: nivel adecuado
con una puntuacion >34 puntos y nivel inadecuado con
puntuaciones por debajo de 34 puntos.

Resultados

Se estudiaron 35 pacientes con una edad media de
65,29+16,70 afos (mediana 69 afios) siendo un 57,1%
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hombres, con una comorbilidad media segtin el Indice
de Charlson de 4,74+1,4 puntos (mediana 5 puntos).

El valor medio del indice general de AeS fue de
26,8+7,26 puntos. Las puntuaciones obtenidas en los su-
bindices fueron: atencion y cuidados de salud 27,9+8,16
puntos, prevencion de enfermedades 27,2+8,59 puntos
y promocion de la salud 24,6+7,44 puntos. Segin los
niveles de AeS en funcién de la puntuacién obtenida los
pacientes con AeS adecuada (>34 puntos) alcanzaron
un 17,14%, 51,43% inadecuada, 31,43% problemati-
ca, 14,28% suficiente y 2,86% excelente.

Los datos referentes al grado de cumplimiento tera-
péutico se especifican en la Tabla 1. Los pacientes con
un indice general de AeS adecuado, presentaron menor
grado de IT que aquellos pacientes con niveles de AeS
inadecuados, tanto para la GPI, potasio sérico y niveles
de albumina. Sin embargo, en el caso del fésforo sérico,
aquellos pacientes con un mayor nivel de AeS presentan
peor grado de IT (83% frente a 51%; p=0,042). En la
Tabla 2 se detallan los datos relativos al porcentaje de
incumplimiento terapéutico segtin el nivel de AeS, tanto
en funcion del indice general, como seguin los 3 subindi-
ces que establece el cuestionario empleado.

En funcion del sexo, los hombres presentaron un ma-
yor grado de cumplimiento terapéutico del nivel de
fosforo sérico (hombres 55,42% vs mujeres 26,67 %;
p=0,023). En la Tahla 3 se pueden ver los diferentes
parametros alcanzados seglin el sexo, asi como su grado
de cumplimiento.

Los datos de IT seglin la edad se detallan en la Tahla
4. Los pacientes mayores de 69 afios (mediana de la
muestra) mantienen un fésforo medio de 4,38+1,15
mg/dl frente a los 5,38+1,33 mg/dl que alcanzan los
menores de 69 afios (p=0,041) que ademas presentan
un grado de IT del 70% (p=0,055).

Tabla 1. Parametros de cumplimiento terapéutico seguin indicador establecido.

Parametro (unidad) m“mm % Incumplimiento indicador

GPI (9) 1790,76 711,5
Potasio (mEq/L) 5,4 0,9
Albtimina (g/dl) 3,6 0,3
Proteinas (g/dl) 6,3 0,5
Fosforo (mg/dl) 4,7 1,3
Calcio (mg/dl) 8,7 0,8

3449 28,4%
2,8 7,1 42,4%
2,9 4,1 26,2%
5,1 7,4 24,7%

3 8,6 56,9%
6,8 7,2 48,2%

GPI: ganancia de peso interdialisis. Indicadores: GPI <2300 g, potasio <5,5 mEq/L; albiimina >3,5mg/dl; fosforo <4,5mg/dl; proteinas >6g/d| y cifras de calcio de 8,4-9,5 mg/dI.

177 Enferm Nefrol. 2021 Abr-Jun;24(2):175-182




Pelayo-Alonso R et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842021016

Originales

Tabla 2. Valores medios de los diferentes parametros de cumplimiento terapéutico establecidos segtn el nivel de Alfabetizacién en Salud.

Indice p Subindice p Subindice Subindice
Parametro General Atencion y Prevencion Promocion
Cuidado de Enfermedades de la salud
AD INAD AD INAD AD INAD AD INAD
GPI 1642 1822 NS 1558 1849 NS 1704 1805 NS 1545 1822 NS
% GPI <2300 gr 781 70,3 NS 80,8 69,3 NS 76,3 70,9 NS 81,4 70,4 NS
Potasio 54 54 NS 52 5,4 NS 53 54 NS 51 54 NS
% potasio <5,5mEg/L 67 56 NS 71 54 NS 75 55 NS 81 88 NS
Albimina 37 36 NS 3,7 6,6 NS 3,7 3,6 NS 3,7 3,6 NS
% albimina 23,5 g/dI 83 72 NS 86 71 NS 80 73 NS 75 74 NS
Proteinas 61 6,7 NS 6,1 6,3 NS 5,9 6,4 NS 6,1 6,3 NS
% proteinas >6gr/dl 67 76 NS 71 75 NS 60 77 NS 75 74 NS
Fosforo 55 4,6 NS 5,4 4,6 NS 53 4,7 NS 6,1 4,6 0,035
% fosforo <4,5 mg/dl 17 49 NS 14 50 NS 20 47 NS 0 49 NS
% fosforo >4,5 mg/dl 83,3 51,44 0,042 857 49,7 0,034 NS 100 51,3 <0,001
Calcio 91 87 NS 9,1 8,5 0,027 9 8,6 NS 9,3 8,6 NS
% calcio 8,4-9,5 mg/dI 65 49 NS 70 47 NS 63 50 NS 66 50 NS

GPI: ganancia de peso interdialisis. Indicadores: GPI <2300 g, potasio <5,5 mEq/L; albimina >3,5mg/dl; fosforo <4,5mg/dl; proteinas >6g/dl y cifras de calcio de 8,4-9,5 ma/dl.

Tabla 3. Valores medios de los diferentes parametros y del porcentaje de cumplimiento terapéutico establecidos segtin el sexo.

HOMBRE

PARAMETRO Media

Puntuacion general AeS 25,9 6,01 28,1 8,7 NS
GPI (g) 1865 763,3 1615 758,7 NS
% GPI <2300 g 67 26,8 77,8 239 NS
% GPI 223009 33 20,8 22,2 23,9 NS
Potasio (mEg/L) 5,4 11 53 0,6 NS
Nuimero ocasiones K+ <5,5 mEq/L 19 16 2,3 15 NS
% Potasio <5,5 mEg/L 55 43,2 61,1 29,5 NS
% Potasio >5,5 mEg/L 45 43,2 38,9 29,5 NS
Albimina (g/dl) 3,7 0,3 3,5 0,3 NS
% Albiimina 23,5 g/dI 84,2 32,2 60 42,2 0,045
Proteinas (g/dl) 6,4 0,5 6,2 0,6 NS
% Proteinas >6 gr/dl 77,9 39,4 69,4 40,8 NS
Fosforo (mg/dl) 4,4 11 5,4 1,4 0,037
% fosforo <4,5 mg/dl 55,5 35,9 26,7 42,2 0,023
% fésforo >4,5 my/dl 44,6 38,9 73,3 42,2 0,023
Calcio (mg/dl) 8,5 0,9 8,8 0,7 NS
% Calcio 8,4-9,5 my/dl 48,3 42,2 56,5 41,1 NS

AeS: Alfabetizacion en Salud; GPI: Ganancia de peso interdialitica. NS: no significativo (p >0,05).
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Tabla 4. Valores medios de los diferentes parametros y del porcentaje de cumplimiento terapéutico establecidos segiin edad.

269 afios
PARAMETRO
indice general AeS 25,1
GPI (9) 1536,1
% GPI <2300 gr 79,1
% GPI >2300 gr 19,2
Potasio (mEqg/L) 5.3
Numero ocasiones potasio <5,5mEq/L 1,9
% Potasio <5,5mEgq/L 59,3
% Potasio >5,5mEq/L 40,7
Albtimina (g/dl) 3,6
% albiimina >3,5 g/di 76,8
Proteinas (g/dl) 6,2
% proteinas >6g/dl 72,2
Fosforo (mg/dl) 4,3
% fosforo <4,5 mg/dl 56,1
% fosforo >4,5 mg/dl 44
Calcio (mg/dl) 8,7
% calcio 8,4-9,5 mg/dl 51,8

<69 ainos
Media

6,3 28,5 7,9 NS
683,6 1992,6 786,6 NS
22,4 63,8 27,5 NS
22,8 36,2 27,5 0,059

0,8 54 1,1 NS

1,2 2,2 1,9 NS
33,8 55,9 42,2 NS
33,8 44,1 42,2 NS

0,2 3,6 0,3 NS
34,8 70,6 42,3 NS

0,4 6,4 0,6 NS
40,52 76,5 40,4 NS

11 5,4 13 0,041
41,2 29,4 36,6 0,055
41,2 70,6 36,6 0,055

0,8 8,6 0,8 NS
38,4 51,8 45,3 NS

AeS: Alfabetizacion en Salud, GPI: ganancia de peso interdialisis, DE: desviacion tipica.

Discusion

Los datos alcanzados en nuestro estudio revelan un bajo
nivel de AeS de nuestros pacientes, similares a los resul-
tados obtenidos en otras muestras de poblacioni®?, lo
que dificulta el entendimiento, la comprension e inter-
pretacion de la informacion relacionada con su estado
de su salud y los cuidados que puedan precisar. Estudios
previos*'? ya objetivaron asociaciones entre el nivel de
autocuidados deficientes y un bajo nivel de AeS, debido
a la falta de comprensién de las informaciones que los
profesionales sanitarios proporcionamos acerca del es-
tado de salud de los pacientes.

La HD es una terapia que conlleva varias adaptacio-
nes importantes del estilo de vida del paciente!, que
implica la realizaciéon de una serie de autocuidados y
requiere la adherencia a un régimen terapéutico, inclu-
yendo restricciones dietéticas, restricciones en la inges-
ta de liquidos y toma de farmacos de forma regular3.
Los pacientes con AeS limitada tienen dificultad para
realizar tareas de autocuidados para las enfermedades
crénicas'®. En nuestro estudio, aquellos pacientes con
un nivel de AeS limitada presentaron menor tasa de
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cumplimiento terapéutico. Este mismo comportamiento
se objetiva en la publicacion de Greeny cols**, en la que
pacientes con AeS limitada tienen menos capacidades
para seguir las restricciones dietéticas y de ingesta de
liquidos prescritas, incluso objetivan un 0,6% de sesio-
nes perdidas frente a 0,3% en el grupo de pacientes con
AeS adecuada, aunque este parametro no se analizé en
nuestra muestra.

Jia y cols. en su articulo® refieren que la restriccion
hidrica es el aspecto del tratamiento mas dificil de
cumplir, siendo necesarios conocimientos y habilidades
adecuadas para implementar dicha recomendacién. En
nuestra muestra la ingesta hidrica no es un parametro
con alto grado de IT, Gnicamente un 28,36%. Sin em-
bargo, Mellon y col.®> en su muestra determinan que
el grado de IT para la ingesta hidrica es del 62%. La
diferencia puede estar en el punto de corte, donde han
establecido 2000 g, mientras que en nuestro estudio se
ha aumentado esa cifra hasta los 2300 g, ya que hemos
tenido en cuenta la GIP en los periodos de fin de sema-
na que en nuestra Unidad se ha establecido en 2500
g. Lo mismo ocurre con el fésforo. EIl grado de IT en
el estudio de referencia® es del 28% mientras que, en
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nuestra muestra, alcanza un 57%. Sin embargo, la uni-
dad de medida empleada para el fésforo es diferente, lo
que puede explicar la diferencia de cumplimiento entre
ambos estudios.

En nuestro estudio, los pacientes de mayor edad presen-
tan un grado de cumplimiento terapéutico superior al de
los pacientes mas jévenes, datos que concuerdan con los
obtenidos en otras investigaciones'>'. Esto puede ex-
plicarse por la dificultad que perciben los pacientes mas
jovenes para integrar las restricciones necesarias a su
estilo de vida'®. Una reciente revision sobre los factores
que influyen en la adherencia terapéutica a las restric-
ciones de la dieta en los pacientes en HD, explica este
fenémeno por una mayor vida social de los jéovenes (con
mayor niimero de ocasiones para realizar transgresio-
nes); y un menor consumo de sodio en los mas mayores
(que contribuye a una menor GPI) y mejor manejo de
la autoeficacia de los mas mayores por tener mas expe-
riencia en adaptar su estilo de vida a sus comorbilida-
des?®. Sin embargo, una reciente revision sistematica,
sobre AeS en pacientes con enfermedad renal cronica,
no encontré relacion entre la edad y bajos niveles de
AeSY. Esta revision indica una prevalencia media de
AeS limitada en pacientes en dialisis del 27% (IC 95%
de 19 a 35%), muy inferior a la de nuestra muestra (in-
adecuada 51,43%)'7. Estas diferencias pueden deberse
a la heterogeneidad de instrumentos utilizados en los
distintos estudios. En nuestro caso decidimos utilizar el
HLS-EU-Q, por estar validado en poblacion espafiola
y haber sido utilizado por otros estudios en pacientes
crénicos de nuestro pais. La revision de Taylor y cols
achaca esta heterogeneidad al uso de versiones abre-
viadas, que cuando se comparan prevalencias entre si,
no se detecta esta heterogeneidad'’.

El parametro con mayor grado de IT en nuestra mues-
tra es el fosforo sérico presente casi en un 57% de los
casos, cifra superior a la que refiere la bibliografia®s.
El paciente en HD debe adaptarse a restricciones die-
téticas y presentar una buena adherencia tanto al tra-
tamiento farmacol6gico como a las sesiones dialiticas?.
La restriccion dietética ha sido en el abordaje terapéu-
tico clasico de la hiperfosfatemia, aconsejandose una
restriccion del aporte alimentario de fésforo a 800-
1000 mg/diat®. Sin embargo, el calculo de esta dosis
diaria en muchos casos es dificultosa, y en mayor medi-
da con los habitos alimenticios actuales, con el abuso de
alimentos procesados, con un alto contenido en fosforo
inorganico (con una alta tasa de absorcion intestinal); y
las dificultades que comporta un inadecuado etiquetado
y la falta de cultura en nuestro entorno de consultar los

mismos2®22. Millazi y cols'® en su revision sistematica
demuestran que las intervenciones educativas y conduc-
tuales redujeron de forma significativa los niveles de
fosforo sérico en una media de -0,23 mmol/L.

La falta de conocimientos por parte del paciente dificul-
ta que éstos comprendan la importancia de adherirse a
dichos regimenes de tratamiento, de ahi, que el fomento
de la AeS sea un objetivo cada vez mas frecuente para
los pacientes con Enfermedad Renal Croénica®, ya que
las personas con bajos niveles de AeS presentan peores
indicadores de salud. Si el nivel de AeS no es adecuado,
los pacientes careceran de las habilidades y los conoci-
mientos necesarios, lo que evitara su plena participa-
cién en la toma de decisiones’.

Como limitaciones del estudio, comentar que una varia-
ble que no se ha tenido en cuenta en nuestro estudio es
la valoracion del estado de ansiedad y depresion de los
pacientes, variables que pueden influir sobre el cumpli-
miento o la adherencia terapéutica. Por eso es necesa-
rio seguir realizando estudios con muestras mayores y
teniendo en cuenta estos aspectos.

No hemos encontrado otros estudios que evalien la re-
lacion entre la adherencia terapéutica medida por re-
sultados clinicos y el nivel de AeS.

Segln nuestros datos, concluimos que aquellos pacien-
tes con un mayor nivel de AeS tienen menor grado de
IT, con excepcion del fésforo, que es el parametro con
menor tasa de adherencia. Ademas de la AeS, tanto la
edad como el sexo, también son factores que influyen
en el cumplimiento del régimen terapéutico. Serian ne-
cesarios mas estudios en poblaciones mas amplias, que
permitan generalizar o contradecir nuestros resultados.
Del mismo modo, se requieren programas educativos
que capaciten al paciente a tomar decisiones informa-
das sobre su autocuidado, mejorando la alfabetizacion
en salud®.
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