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RESUMEN

Introducciéon. El acompafamiento clinico consta del
cumplimiento terapéutico, una dieta adecuada, medicamento
y estilos de vida evitan la progresion de la enfermedad. La
intervencion educativa desempefa un papel crucial para
informar y concientizar sobre la condicion médica del paciente,
asi como recalcar laimportancia de la adherencia al tratamiento.
Objetivo. Identificar la eficacia de las intervenciones educativas
en la adherencia al tratamiento en pacientes con sustitucion renal
Material y método. Se realizo un estudio clinico observacional
analitico de cohorte, donde se revisaron 150 expedientes de
pacientes que se encuentran en hemodialisis (HD), después
de aplicar criterios de inclusion (tener mas de 6 meses en HD,
ser mayor de edad, asistir 3 veces a la semana), se obtuvo una
muestra de 89 pacientes, a los cuales se aplicé consentimiento
informado y escala de 12 items tipo MBG (Martin-Barraye-Grau)
antes y un mes después de nuestra intervencién educativa para
valorar diversos aspectos relacionados con la adherencia al
tratamientoy la eficacia de la intervencion educativa, el material
utilizado para la intervencién educativa un fue triptico (autoria
del investigador principal) acompafado de explicacion oral.
Resultados. Se obtuvo un impacto positivo en la adherencia al
tratamiento después de la intervencion educativa, mostrando
un aumento del 45% de los pacientes en responsabilidad
y compromiso hacia el grado de adherencia, al igual que
un aumento significativo en su nivel de conocimiento al
proporcionar informacién clara y comprensible.
Conclusiones. Este estudio respalda la relevancia de continuar
implementando intervenciones educativas efectivas (adecuadas
y personalizadas) para promover la adherencia al tratamiento y
mejorar los resultados clinicos y calidad de vida de los pacientes,
asi como la futura investigacion en la adaptacion de recursos
educativos a las necesidades especificas de los pacientes con
diferentes niveles de educacion.
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ABSTRACT

Introduction. Clinical support consists of therapeutic
compliance, an adequate diet, medication and lifestyle
prevents the progression of the disease; educational
intervention plays a crucial role in informing and raising
awareness about the patient’s medical condition, as well as
emphasizing the importance of adherence to treatment.
Objective. Identify the effectiveness of educational
interventions on treatment adherence in patients with renal
replacement

Material and method. An observational analytical clinical
cohort study was carried out, where 150 records of patients
who are on hemodialysis (HD) were reviewed, after applying
inclusion criteria (having more than 6 months on HD, being
of legal age, attend 3 times a week), a sample of 89 patients
was obtained, to whom informed consent and a 12-item MBG-
type scale (Martin-Barraye-Grau) were applied before and one
month after our educational intervention to assess various
aspects related to treatment adherence and the effectiveness
of the educational intervention, the material used for the
educational intervention was a triptych (authored by the main
researcher) accompanied by oral explanation.

Results. A positive impact was obtained on treatment
adherence after the educational intervention, showing an
increase of 45% of patients in responsibility and commitment
towards the degree of adherence, as well as a significant
increase in their level of knowledge when providing clear and
understandable information.

Conclusions. This study supports the relevance of continuing
to implement effective educational interventions (appropriate
and personalized) to promote treatment adherence and
improve clinical outcomes and quality of life of patients, as well
as future research in the adaptation of educational resources to
the specific needs of patients with different levels of education.

Keywords: treatment adherence, hemodialysis, chronic kidney

disease, educational resources, educational intervention,
patient compliance.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una entidad clini-
ca bien identificada, secundaria o la via final comun de
multiples etiologias, con una caracteristica particular: la
existencia de la Terapia renal de reemplazo (TRR) por
didlisis o trasplante renal, ante el dafio funcional renal irre-
versible." Debido a la alta incidencia de ERC en México,
se estima que por cada paciente en programa de didlisis o
trasplante puede haber 100 casos menos graves en la po-
blacion general y como en otras patologias cronicas, uno
de los aspectos fundamentales para evitar la progresion de
la enfermedad es el acompanamiento clinico que consta
del cumplimiento terapéutico de la dieta, medicamento, y
por supuesto estilos de vida que impacten favorablemente.
Una de las mayores dificultades observadas en la ERC
se encuentra en la adherencia completa al tratamiento y
comportamiento del paciente, asi como en el seguimiento
de indicaciones médicas convenidas con el equipo de
salud.* En este sentido, la eficacia de la intervencion
educativa desempefia un papel crucial para informar
y concienciar sobre la condicién médica del paciente,
asi como fomentar la comprension de la importancia de
seguir adecuadamente el tratamiento prescrito y adoptar
habitos saludables.>® Podemos puntualizar que debido
a que este estudio clinico es desarrollado en la unidad
de hemodidlisis del Centro de Atenciéon Especializada
en Salud y Bienestar del Estado de Tlaxcala (CAESB),
el tipo de intervencion educativa ha sido en prevencion
secundaria y terciaria, es decir, las medidas orientadas a
detener el progreso de la enfermedad ya presente y las
medidas para evitar la aparicion de secuelas en la enfer-
medad, respectivamente. Los resultados de este estudio
pueden proporcionar informacion valiosa del impacto de
la eficacia de una intervencion educativa que mejore la
adherencia al tratamiento; lo cual adyuvaria en el desa-
rrollo de estrategias mas efectivas y personalizadas que
permitan mejorar los resultados de salud.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio: clinico observacional analitico de
cohorte con el objetivo de evaluar la adherencia al trata-
miento en pacientes en hemodialisis (HD) mediante una
intervencion educativa.

Poblacidn de estudio: pacientes bajo tratamiento de
hemodialisis.

Seleccidn de muestra: se revisaron 150 expedientes,
tras la aplicacion de los criterios de inclusion, se obtuvo
una muestra final de 89 pacientes. A cada participante se
le proporciond un consentimiento informado antes de su
inclusion en el estudio.

Criterios de inclusion: permanecer por 6 meses en
tratamiento, ser mayor de edad y recibir tres sesiones de
hemodialisis cada semana.

Criterios de exclusién: pacientes seleccionados que
no deseen participar en el estudio, pacientes que no
acepten firmar el consentimiento informado y condiciones
médicas que pudieran interferir con la participacion activa
en la intervencion educativa.

Instrumentos de medicion: se utilizé una escala de
12 items tipo MBG (Martin-Barraye-Grau)” para evaluar
diversos aspectos relacionados con la adherencia al
tratamiento, se aplicé de manera basal y al mes de la
intervencion educativa. (Cuadro 1).

Intervencién educativa: consistié en distribucion de un
triptico con disefo propio acompafado de una explicacion
verbal; con el objetivo de proporcionar informacién claray
precisa sobre la importancia de adherirse al tratamiento.
(Figuras 1y 2).

Procedimiento: los pacientes participaron voluntaria-
mente en la encuestay en la intervencion educativa. Tras
la intervencion, se administré nuevamente la escala MBG
para evaluar la eficacia de la intervencion en términos
de adherencia al tratamiento. Los datos recopilados se
analizaron por medio de una matriz en el programa de
Microsoft Office Excel, posteriormente para determinar la
comprension de las indicaciones médicas, la motivacion
para seguir el tratamiento y la capacidad para manejar
obstaculos potenciales.

RESULTADOS

Ochenta y nueve pacientes, 49 hombres (55.1%) y 40
mujeres (44.9%), la distribucion de los participantes por
grado de estudios fue 7% sin estudios, 38% de educacion
primaria, 36% educacion secundaria, 13% de bachillerato
y 6% con estudios universitarios. La distribucion de los
pacientes por grupos de edad fue de 18-25 afos (12%), de
74-78 anos (7%), de 42-49 anos (5%). La edad promedio
en la muestra de adherencia parcial y mala adherencia fue
de 26 a 33 afnos (26%), 34 a 41 afnos (10%), 42 a 49 afnos
36%, 50 a 57 afos (13%), y 58 a 65 afios (15%). Previo a
la intervencion educativa se determiné que 35% de muje-
res presentaba buena adherencia al tratamiento (n=14),
57.5% presentaba adherencia parcial (n=23) y 7.5% mala
adherencia (n=3); en hombres, 28.5% se encontré con
buena adherencia al tratamiento (n=14), 69.3% se con
adherencia parcial (n=34) y 2% mala adherencia (n=1).
Posterior a la intervencion educativa se obtuvo un impacto
positivo en la adherencia al tratamiento, mostrando un
aumento del 45% de los pacientes en responsabilidad
y compromiso hacia el grado de adherencia. (Figuras
3 y 4); y un aumento significativo en el nivel de conoci-
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Figura 1. Triptico educativo para el paciente en hemodialisis, recomen-
daciones generales, breve explicacion de los rifiones y la enfermedad
renal cronica, piramide de alimentacion saludable, medidas preventivas.
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Figura 3. Grado de adherencia al tratamiento, antes de la intervencion,
valoracién basal.
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Figura 4. Grado de adherencia al tratamiento, post intervencion.
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Figura 2. Triptico educativo para el paciente en hemodialisis,
restriccion de liquidos, cuidados principales y la importancia del
ejercicio.

miento al proporcionar informacion clara y comprensible,
mostrando una mejora en las mujeres ya que el 82.5%
presentd buena adherencia al tratamiento (n=33) y sélo
17.5% adherencia parcial (n=7); en los hombres, 73.46%
presentd buena adherencia (n=36) y 26.54% adherencia
parcial (n=13). Promedio de la medicion basal y final, 33.7
y 40.1; r 0.05, p: < 0.000000001.

DISCUSION

La ERC representa un desafio significativo en la atencién
médica, especialmente en México, donde la alta incidencia
sugiere una carga importante para el sistema de salud y
expone una problematica comun en las enfermedades
cronicas: la falta de adherencia al tratamiento.®® En el
contexto especifico de hemodialisis, la investigacion
revela que la mala adherencia al tratamiento es un obs-
taculo significativo para la gestion efectiva de la ERC. La
intervencion educativa, basada en la distribucion de ma-
terial informativo y explicacion verbal, se presenta como
un enfoque clave para mejorar la adherencia, asi como
cuestionarnos al momento de plantear las intervenciones
educativas si las diferencias en niveles de educacion y
edad influyen en la eficacia de la participacion, lo que da
pauta a especificarlas y adaptarlas a las caracteristicas
individuales de los pacientes.'®'' Es determinante con-
siderar la presencia de cuidadores primarios, especial-
mente en pacientes de diferentes rangos de edades que
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Cuadro 1. Instrumento evaluador. Escala MBG (Martin-Barraye-Grau)

Folio: Iniciales:
Nombre Edad
1. ¢ Toma los medicamentos en el horario establecido?
A.-Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre = 3 E.-Siempre = 4
. ¢, Toma todas las dosis indicadas?
A.- Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre =3 E.-Siempre = 4
. ¢, Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta?
A.- Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre =3 E.-Siempre = 4
. ¢ Asiste a las consultas de seguimiento programadas? (tanto de nutricion como de hemodidlisis)
A.- Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre = 3 E.-Siempre = 4
. ¢ Realiza los ejercicios fisicos indicados?
A.- Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre =3 E.-Siempre = 4
. ¢, Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades de su vida diaria?
A.- Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre = 3 E.-Siempre = 4
. ¢,Usted y su médico, deciden de manera conjunta, el tratamiento a seguir?
A.- Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre =3 E.-Siempre = 4
. ¢, Cumple el tratamiento sin supervision de su familia 0 amigos?
A.-Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre = 3 E.-Siempre = 4
. ¢Lleva a cabo el tratamiento de dieta sin realizar grandes esfuerzos?
A.-Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre = 3 E.-Siempre = 4
10. ¢ Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del tratamiento?
A.-Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- A veces =2 D.- Casi siempre = 3 E.-Siempre = 4
11. ¢ Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento?
A.-Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- Aveces =2 D.- Casi siempre = 3 E.-Siempre = 4
12. ; Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del tratamiento que ha prescrito su médico?
A.- Nunca =0 B.- Casi nunca = 1 C.- A veces =2 D.- Casi siempre = 3 E.-Siempre = 4
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experimentan pérdida de funciones debido a la propia
enfermedad o a enfermedades subsecuentes, la presen-
cia de un cuidador puede ser esencial para garantizar la
comprension de las indicaciones médicas, el seguimiento
adecuado del tratamiento y la adopcion de habitos salu-
dables, especialmente en pacientes mas jévenes o0 en
aquellos que experimentan deterioro cognitivo debido a
la enfermedad.

El enfoque centrado en el paciente y cuidador primario
puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de
vida de los pacientes con hemodidlisis. Asimismo, resalta
la importancia de considerar no solo al paciente individual-
mente, sino también su entorno de apoyo, especialmente en
situaciones donde la ERC impacta de manera significativa
en la autonomia y las capacidades funcionales del paciente
alo largo de diferentes etapas de la vida, en donde el siste-
ma de salud juega un papel determinante en proporcionar
los recursos necesarios y disponibles. %16

Los resultados de esta investigacion muestran un
impacto positivo después de la intervencion educativa,
indicando un aumento en la adherencia al tratamiento. No
obstante, las ausencias de un seguimiento a largo plazo
plantean interrogantes sobre la sostenibilidad de estos
resultados. Cémo se mantendra la adherencia al trata-
miento en el tiempo y qué factores podrian influir en ello?
Asi como preguntas para futuras investigaciones como si
¢ es suficiente la intervencion educativa para abordar la
complejidad de factores que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con hemodialisis? Se sugiere que
futuras investigaciones aborden con mayor profundidad la
adaptacion de los recursos educativos a las necesidades
especificas de los pacientes con diferentes niveles de
educacion, considerar redes de apoyo y abordar el como
mantener la adherencia al tratamiento a largo plazo, lo que
impactara en forma positiva en la evolucion y prondstico
de la enfermedad."”'8

CONCLUSION

Es necesario continuar implementando intervenciones
educativas efectivas para promover la adherencia al
tratamiento en pacientes en HD. Se recomienda que los
profesionales de la salud utilicen estrategias educativas
adecuadas y personalizadas para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de este grupo de pacientes.
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