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Niveles de adherencia en una intervencion de ejercicio guiada
por enfermeria en pacientes en dialisis

Levels of adherence of dialysis patients to an exercise program run

by nursing

Borja Pérez-Dominguez, José Casana-Granell

RESUMEN

Introduccién: Todavia existen
numerosas barreras al momento de
implementar rutinas de ejercicio en el
tratamiento habitual de didlisis, a pesar
de que los beneficios sean conocidos.
Desarrollar estrategias costo-efectivas
resulta necesario para solventar estas
barreras e incluir el ejercicio como un
complemento terapéutico en didlisis.
El personal de enfermeria tiene un rol
de vital importancia en estas unidades,
por lo tanto, explorar la adherencia
podria ser interesante para facilitar
el ejercicio. Material y métodos:
Fueron asignados 71 participantes,
tanto a un programa intradialitico
como a un programa domiciliario
de ejercicio. Realizaron ejercicio
durante 16 semanas. Las enfermeras
guiaron el programa intradialitico y
los domiciliarios fueron auténomos.
Se registré el niimero total de sesiones
realizadas para obtener los niveles de
adherencia al ejercicio. Resultados: En
el grupo de ejercicio intradialitico un
25% de los participantes mostraron
adherencia baja, un 50% adherencia
media y un 25% adherencia alta. En
el grupo domiciliario un 49% mostré
adherencia baja, un 9% adherencia
media y un 42% adherencia alta.
Conclusiones:  Existen = mayores
niveles de adherencia en el grupo
intradidlisis frente al domiciliario y
los niveles de alta adherencia fueron
mayores en el grupo domiciliario,
mostrando un mayor impacto en los
de adherencia baja.
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ABSTRACT

Introduction: There are still
several barriers against establishing
exercise routines in regular dialysis
treatments despite their well-known
benefits. Developing cost-effective
strategies is necessary to overcome
these barriers and include exercise as
a complement to dialysis treatment.
Nurses play a central role in these
units; therefore, examiningadherence
may be interesting to make exercise
implementation easier. Methods: 71
subjects were randomized either into
an intradialytic or a home exercise
program. They did exercise for 16
weeks. Nurses ran the intradialytic
exercise program and the home
exercise program was autonomous.
The total number of sessions carried
out was recorded in order to obtain
the levels of adherence to the
exercise. Results: In the intradialytic
exercise group, 25% of participants
showed low adherence; 50% had
medium adherence, and 25%, high
adherence. In the home group, 49%
showed low adherence; 9% exhibited
medium adherence, and 42%, high
adherence. Conclusions: There are
higher levels of adherence in the
intradialytic group when compared
to the home group, but the levels of
high adherence were more significant
in the home group, showing a greater
impact in those with low adherence

KEYWORDS: adherence; renal
dialysis; intradialysis; exercise;
nursing; rehabilitation
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una
enfermedad que muestra altos niveles de prevalencia
en todo el mundo, especialmente en paises como
Espana, mostrando niveles de crecimiento de
casos del 15,1% en el 2018.1? Los pacientes con
ERC, atin recibiendo la atencién médica adecuada,
siguen experimentando afecciones secundarias a su
enfermedad y derivadas de las complicaciones por
el tratamiento en si. Estas complicaciones incluyen
una afectacién de la funcién fisica,® altos niveles
de mortalidad y morbilidad® y una reduccién
tanto de los niveles de actividad fisica como de la
calidad de vida relacionada con la salud.®

El ejercicio ha sido ampliamente probado
en la literatura como una intervencién efectiva
en multiples poblaciones, como en pacientes
diabéticos® y pacientes de la tercera edad.”’ Estas
poblaciones ademds comparten rasgos clinicos
similares con aquellos pacientes que sufren ERC
bajo tratamiento de didlisis.

A pesar de que existe una cantidad considerable
de estudios que analizan intervenciones de
ejercicio en pacientes con ERC,%*® las rutinas
de ¢jercicio no son habitualmente implementadas
en muchos paises. Esto puede ser debido a que
todavia existen numerosas barreras y limitaciones
para implementar el ejercicio durante la didlisis,”
como el miedo a complicaciones médicas, una baja
educacién acerca de los beneficios del ejercicio en
estos pacientes y una falta de motivacién por parte
del personal sanitario y médico.

Debido a esto, nuestro estudio sobre
intervenciones de ejercicio en pacientes en didlisis
incluye soluciones a estas barreras. Empoderar al
personal de enfermerfa de la unidad de didlisis
es una estrategia novedosa que estd mostrando
resultados esperanzadores'’. Las enfermeras no
solo estdn a cargo de sus responsabilidades bdsicas,
también actiian como guifas dentro de las unidades
de didlisis. Involucrar al personal de enfermeria en
las intervenciones de ejercicio podria suponer una
alternativa coste-efectiva dentro del tratamiento
dialitico, que se podria mantener a largo plazo. De
ahi la propuesta de este estudio, para analizar los
diferentes niveles de adherencia a los programas de
ejercicio propuesto que tienen estos pacientes.

METODOS
Disefo del estudio
El estudio fue un ensayo de dos grupos
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paralelos con aleatorizacién equilibrada (1:1). La
asignacion a cada uno de los grupos fue realizada
por un investigador independiente utilizando
aleatorizacién simple mediante una lista a través de
un programa informdtico. Las sesiones de ejercicio
se registraron diariamente y los datos sobre los
niveles de adherencia se recogieron a las 16 semanas.

Participantes

Los participantes pertenecieron a un centro
hospitalario privado y padecian ERC que se
trataba con hemodidlisis. Cada participante recibié
informacién para participar en las sesiones por
parte del jefe de nefrologia del centro para asegurar
que estuviesen es una condicién médica estable.

También aportaron consentimiento verbal y
escrito para participar, previo al inicio del estudio,
y fueron informados en todo momento de que su
participacion era voluntaria y que podrian retirarse
del mismo en cualquier momento.

Los criterios de inclusién fueron que el parti-
cipante estuviese bajo tratamiento de hemodidlisis
por un periodo igual o superior a tres meses y que
tuviese una condicién médica estable. Los criterios
de exclusién fueron (1) haber sufrido un infarto de
miocardio en las 6 semanas previas a la intervencién,
(2) padecer una enfermedad cardiovascular inestable
que pudiese empeorar con el ejercicio, (3) amputa-
cién de miembro inferior, (4) enfermedad cerebral
isquémica, (5) condicién musculo esquelética que
pudiese empeorar con el ejercicio y/o (6) inhabili-
dad para realizar las sesiones de ejercicio, por ejem
plo, por barreras idiomticas.

Descripcién de los programas de ejercicio

Un Fisioterapeuta, actuando como el
investigador principal, y el personal de enfermeria
realizaron este estudio. El investigador principal
fue ciego a la asignacién de grupo por parte de los
pacientes, y el personal de enfermeria sirvié como
nexo, implementando la intervencién de ejercicio,
registrando los datos y guiando la progresién del
programa.

Previo al inicio del estudio, el personal de
enfermerfa recibi6 durante dos semanas una
simulacién de lo que tendrian que hacer a modo
de entrenamiento, para poder familiarizarse con la
intervencién y con el equipamiento. El investigador
principal, un Fisioterapeuta especializado en
ejercicio terapéutico, fue el encargado de estas
sesiones de entrenamiento. Una vez finalizadas
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estas sesiones, los pacientes fueron asignados a uno
de dos grupos, uno intradialitico (ID) que realizé
el ejercicio durante la didlisis y otro domiciliario
(HB) que actué como grupo control y realizaron
ejercicios en casa.

Ambos programas de ejercicio incluyeron
sesiones de 1 hora que se realizaron 3 veces a la
semana hasta un total de 48 sesiones, e incluyeron
ejercicios aerébicos y de fortalecimiento, con
progresion de las cargas de ejercicio a cargo del
personal de enfermeria como del investigador
principal, tomando como referencia el esfuerzo
percibido del paciente medido mediante la escala
de Borg, en donde los participantes debian alcanzar
alrededor de 12 puntos en esta escala, equivalente a
un esfuerzo “algo duro”.

El programa de ejercicio ID instruido y guiado
por lasenfermeras se realizé en las dos primeras horas
de la didlisis, para evitar posibles complicaciones
médicas como cuadros de hipotensién o calambres
musculares. El investigador principal, ciego en el
estudio, se situaba en una sala anexa a la unidad
de didlisis para no saber a qué grupo pertenecian
los pacientes, y el personal de enfermeria le podia
consultar dudas en todo momento. Las sesiones
de ejercicio empezaron con un calentamiento de
5 minutos consistente en movilizaciones activas
articulares, especialmente centradas en miembros
inferiores.

Después el participante realizé ejercicios
isométricos e isoténicos de fortalecimiento con el
uso de bandas de resistencia y lastres de peso para
los grupos musculares de los miembros inferiores y
del miembro superior donde estaba la fistula (por
las posibles complicaciones que podria ocasionar).
La sesién continué con hasta un total de 30
minutos de ejercicio aerébico con el uso de un
cicloergémetro adaptable. Para finalizar la sesién,
los participantes realizaron otra vez estiramientos
y movilizaciones activas articulares como “vuelta a
la calma”.

En el programa de ejercicio HB se les pidié a los
participantes que realizasen 3 sesiones de ejercicio
semanales en dias separados de su eleccién. Se
les entregd una guia de ejercicios con imdgenes
y explicaciones de cémo realizar cada uno de los
ejercicios, ademds de un diario donde poder anotar
las series, repeticiones, y esfuerzo percibido de cada
sesién realizada. Los pacientes realizaban las sesiones
de ejercicio por su cuenta y se les explicé c6mo
funcionaba la escala de Borg para que registrasen
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su esfuerzo percibido correctamente. Las sesiones
comenzaban con movilizaciones activas articulares
a modo de calentamiento, seguidas de ejercicios de
fortalecimiento adaptados que se pareciesen a los
realizados por los del grupo ID y que no requiriesen
de coste adicional en material, y finalizaron con
hasta un total de 30 minutos de deambulacién para
entrenar la resistencia cardiovascular. Las sesiones
finalizaron con estiramientos y movilizaciones
activas articulares como “vuelta a la calma”. En este
grupo no hubo complicaciones, y a los pacientes
se les daba total independencia para que hicieran
las sesiones, el personal de enfermeria no les alent6
durante el programa.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico
del Hospital de Manises en Valencia, Espafa
(nimero de registro 2015/0193).

La  exclusion de  participantes  por
complicaciones médicas y/o negativa a participar
en el estudio podria provocar que la muestra no
fuese verdaderamente representativa. También,
no disponer de un grupo control para cada
intervencién de ejercicio puede suponer una mayor
dificultad a la hora de interpretar la adherencia de
ambas intervenciones.

Variables

Para cada participante se extrajo informacién
clinica y antropométrica. La informacién registrd
la edad, género, peso seco, indice de masa corporal,
niveles de albimina, creatinina y hemoglobina, la
etiologia de la enfermedad renal, si el participante
era diabético o fumador, el tipo de dializador
utilizado y el indice de comorbilidad de Charlson.
Cada sesién de ejercicio tanto ID como HB fue
registrada en un diario de ejercicio. El personal
de enfermeria registré el nimero de repeticiones
y series de cada ejercicio y el esfuerzo percibido
utilizando la escala de Borg en el grupo ID. Los
participantes del grupo HB eran auténomos para
implementar el ejercicio y registrar los datos. La
adherencia al ejercicio fue la variable principal que
se extrajo de la informacién registrada.

Anadlisis estadistico

La adherencia se registré como un porcentaje
extraido del total de sesiones realizadas frente a
las ofrecidas tras 16 semanas de intervencién. Se
clasificaron los participantes en tres categorias en
base a este porcentaje. Aquellos con adherencia
baja realizaron entre un 0-33% de las sesiones,
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aquellos con adherencia media entre un 34-66% de
las sesiones y aquellos con adherencia alta aquellos
entre un 67-100% de las sesiones ofrecidas.

RESULTADOS

Los resultados de la intervencién se muestran
en la Tabla 1 y en la Figura 1. Los participantes

Rev Nefrol Dial Traspl. 2021;41(3):166-72

aleatoriamente a uno de dos grupos; 36
participantes en el grupo ID y 35 en el grupo
HB. La adherencia a las sesiones de ejercicio fue
analizada para ambos grupos. Las caracteristicas
de base fueron resumidas en la Tabla 1. Los
resultados en la Figura 1 muestran los diferentes
niveles de adherencia para ambos grupos.

fueron incluidos en la intervencién y asignados

Tab la 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de los participantes al inicio del estudio

Variable Grupo de ejercicio intra- | Grupo de ejercicio do-
didlisis (n=36) miciliario (n=35)
Edad, mediana (SD) (afios) 67,2 (13,3) 67,2 (15,9)
Género, n (%)
Varén 24 (67) 22 (65)
Mujer 12 (33) 12 (35)
Peso, mediana (SD) (kg) 73,4 (14,1) 76,4 (17,1)
Altura, mediana (SD) (cm) 162,6 (8,9) 163,7 (11,0)
Indice de Masa Corporal, mediana (SD) (kg/m2) 27,5 (4,8) 28,7 (6,9)
Albimina, mediana (SD) (mg/dL) 3,9 (0,3) 3,8 (0,3)
Creatinina, mediana (SD) (mg/dL) 7,0 (2,0) 6,5 (2,2)
Hemoglobina glicosilada, mediana (SD) (g/dL) 6,1 (0,9) 5,8 (1,7)
Diagnéstico ERC
Diabetes mellitus 4 5
Glomerulonefritis 3 5
Lupus 1 0
Pielonefritis 0 3
Poliquistosis 1 2
Otras 26 16
Hipertensién 1 3
Diabetes
No 19 20
Diabetes Tipo I 5 4
Diabetes Tipo 11 12 10
Fumador
No 26 29
Si 10 5
Dializador
FX100 5 11
FX80 17 12
FX60 Classix 10 8
E70S 2 1
FX10 2 2
Indice de Charlson
2 4 5
3 1 1
4 3 1
5 4 5
6 6 4
7 7 6
8 6 7
9 3 3
10 2 1
11 0 1
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Figura 1. Grifico de niveles de
adherencia para ambos grupos

Niveles de adherencia grupo de ejercicio

intradialisis

m Adherencis ba)a (0-35%)
O Adherencis media [34-67%
B Adherencis atts (55-100%)

Niveles de adherencia grupo de ejercicio

El grupo ID incluyé 36 participantes, de
los cuales 9 mostraron adherencia baja (25%),
18 adherencia media (50%) y los 9 restantes
adherencia alta (25%). El grupo HB incluyé 35
participantes, 16 de ellos mostraron adherencia
baja (46%), solo 2 mostraron adherencia media
(6%) y 17 mostraron adherencia alta (48%).
No se evidencié ninguna relacién significativa
entre alguno de los datos clinicos y los niveles de
adherencia encontrados.

DISCUSION

Los resultados en este estudio mostraron
que tras 16 semanas de intervencién hubo
diferencias entre los niveles de adherencia del
grupo ID y del grupo HB. El grupo ID mostré
altos niveles de adherencia medio-alta y bajos
niveles de adherencia baja, mientras que el grupo
HB mostré niveles altos tanto de adherencia
alta como de adherencia baja. Estos resultados
pueden remarcar la importancia de implementar
intervenciones de ejercicio guiadas y supervisadas,
y la factibilidad para introducir el ejercicio dentro
del cuidado rutinario de didlisis.

A pesar de que existe una amplia variedad de
estudios que analizan intervenciones de ejercicio
en pacientes con ERC, muy pocos de ellos se
centran en el abordaje multidisciplinar que
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aportamos en este estudio. Una de las principales
limitaciones que se encuentran a la hora de
implementar programas de ejercicio en didlisis
es la combinacién de una necesidad de tiempo,
falta de conocimiento y el temor a la aparicién de
complicaciones médicas.

Este estudio buscé superar esas limitaciones,
empoderando al personal de enfermeria para que
fuesen ellos los que implementasen y guiasen
los programas de ejercicio. Estas sesiones se
realizaron durante la didlisis, ahorrando tiempo,
y se realizé por personal médicamente preparado
para asistir ante la aparicién de complicaciones
médicas.

Similar a este estudio encontramos el
propuesto por Tao er al."” A pesar de que en
este estudio se contd con una muestra superior
de 113 participantes, su intervencién fue
mds corta (12 semanas) y se centraron en un
programa de ejercicios domiciliario, supervisado
por el personal de enfermeria después de una
intervencién inicial intradialitica; la propuesta de
intervencién fue diferente a la de este estudio. A
pesar de esto, ellos encontraron lo que definieron
como unos “niveles decentes de adherencia” que
acompafaron a mejorfas en otras variables, asi
que podemos comparar los resultados positivos
que ellos mostraron con los de este estudio.
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Painter ¢t al"V también contaron con el
apoyo de personal entrenador para implementar
su intervencién. Combinaron un entrenamiento
domiciliario inicial seguido de entrenamiento ID
con cicloergémetro para un total de 16 semanas,
encontrando mejorias en multiples variables. Este
estudio refuerza el rol potencial del personal de
la unidad de didlisis una vez mds para este tipo
de intervenciones, a pesar de que no se informara
sobre los niveles de adherencia.

Storer et al"? mostraron altos niveles de
adherencia en su intervencién (general del
88%), pero las intervenciones de ejercicio fueron
supervisadas por un entrenador experimentado,
asi que no podemos comparar del todo estos
niveles con los de este estudio, puesto que no era
el personal de enfermeria el que implementaba la
intervencién. En este estudio se necesitd personal
externo a la unidad para realizar el ejercicio, y en el
nuestro quisimos utilizar una intervencién lo mds
coste-efectiva posible. A pesar de esto, los altos
niveles de adherencia evidencian la factibilidad de
incluir el ejercicio en la didlisis diaria.

En conclusién, podemos encontrar tanto
estudios que tratan sobre niveles de adherencia,
aunque las sesiones de entrenamiento sean
administradas por otros profesionales de la
salud, como estudios implementados por el
personal de la unidad de didlisis que se centran
mds en programas domiciliarios. Nuestro estudio
combiné ambos elementos, mostrando niveles de
adherencia positivos en programas de ejercicio
administrados por el personal de enfermeria. Esto
refuerza la idea de afadir estas intervenciones
como alternativa coste-efectiva en el tratamiento
diario de didlisis.

CONCLUSIONES

Una intervencién de ejercicio intradidlisis
guiada por el personal de enfermeria muestra
mayores niveles de adherencia que un programa
domiciliario. Estos resultados evidencian que
existen alternativas para implementar programas
de ejercicio terapéutico en esta poblacién, y
que esto podria solventar los problemas que hay
actualmente para introducir estas intervenciones
en el tratamiento rutinario de didlisis. El
personal de enfermeria, previamente entrenado y
preparado, es absolutamente capaz de guiar una
intervencién de ejercicio terapéutico durante la
didlisis.
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