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Resumen

Introduccién: Las personas en tratamiento renal susti-
tutivo en edad laboral presentan tradicionalmente tasas
de empleo significativamente mas bajas que la poblacion
general.

Objetivo: Describir la situacion laboral de las personas
con enfermedad renal crénica en tratamiento renal susti-
tutivo en Espafia e identificar los factores asociados mas
significativos.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo
trasversal comparativo de personas en los diferentes tra-
tamientos renales sustitutivos, en edad laboral de 16 a
64 afios. Se analizé su situacion laboral y otros factores
socio-demograficos y socio-econdmicos, mediante la ad-
ministracion de un cuestionario ad hoc.

Resultados: En 437 personas con enfermedad renal cré-
nica avanzada en tratamiento con hemodialisis, dialisis
peritoneal o trasplante. La tasa de empleo fue del 27%,
un 84,21% de personas tenian certificado de discapaci-
dad y un 46,45% de incapacidad laboral reconocida. Las
personas trasplantadas presentaron mayores ingresos
econdémicos mensuales y las que estaban en dialisis domi-
ciliarios tenian la mayor tasa de empleo (37,64% frente
al 27,89% de las personas trasplantadas y el 20,37% de
las personas en hemodialisis en centro).

Conclusiones: Las personas en tratamiento renal sus-
titutivo en edad laboral tienen importantes limitaciones
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en su acceso al empleo, sin embargo, existen diferencias
importantes seglin sea la opcion elegida de tratamiento.
La informaciéon y toma de decisiones respecto opcion del
tratamiento renal sustitutivo son claves para el mante-
nimiento u obtencion de un empleo, para su situacion
econdmica futura e incluso para el reconocimiento de la
incapacidad laboral.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis; didlisis peritoneal;
trasplante renal; empleo; discapacidad; incapacidad labo-
ral.

Factors associated with the labor integration of
people on renal replacement therapy in Spain

Abstract

Introduction: People on renal replacement therapy
at working age traditionally have significantly lower
employment rates than the general population.

Objective: To describe the employment situation of people
with chronic kidney disease on renal replacement therapy
in Spain and to identify the significant associated factors.

Material and Method: Observational, descriptive,
cross-sectional and comparative study of people in
the different renal replacement treatments, during
the work period of 16 to 64 years. Their employment
situation and other socio-demographic and socio-
economic factors were analysed through the use of an
ad hoc questionnaire.

Results: In 437 people with advanced chronic
kidney disease on haemodialysis, peritoneal dialysis

176 Enferm Nefrol. 2020 Abr-Jun;23(2):176-183



Julian-Mauro JC et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842020017

Originales

or transplantation. The employment rate was 27%,
84.21% of people had a certificate of disability
and 46.45% had a recognized incapacity for work.
The transplanted persons presented higher monthly
economic income. Patients receiving home dialysis
had a higher employment rate (37.64% compared to
27.89% of transplant recipients, and 20.37% of people
on centre haemodialysis).

Conclusions: People in renal replacement therapy at
working age have significant limitations in access to
employment. Although, there are important differences
depending on the treatment option chosen. Information
and decision-making regarding the option of renal
replacement treatment are key for maintaining or
obtaining a job, for the future economic situation, and
even for the recognition of incapacity for work.

KEYWORDS: haemodialysis; peritoneal dialysis; kidney
transplant; employment; disability; incapacity for work.

Introduccion

Las personas en tratamiento renal sustitutivo (TRS) en
edad laboral presentan tradicionalmente tasas de empleo
significativamente mas bajas que la poblacion general*?,
muy proximas al resto de personas con discapacidad®®.
La integracion laboral de las personas con discapacidad
es uno de los retos que nuestra sociedad Ileva afrontando
desde hace décadas y dénde las personas en TRS tienen
especiales dificultades.

La poblacién espafiola presenta una de las tasas de en-
vejecimiento mas altas del mundo, con una poblacién en
edad laboral muy reducida? y donde se plantea como reto
incorporar a las personas con enfermedad y patologias
croénicas en edad laboral al mercado de trabajo. Las nue-
vas tecnologias y procesos industriales hacen cada vez
mas viables las posibilidades de que estas personas se
incorporen al proceso productivo. Existen programas fi-
nanciados por la unién Europea que tratan de informar a
los empleadores sobre la capacidad de los pacientes cro-
nicos para poder ser contratados y trabajar’. En contra de
esta integracion juegan las altas tasas de desempleo que
arrastramos en Espafa.

Los tratamientos renales sustitutivos han permitido alar-
gar la supervivencia de las personas de forma considera-
ble, pero suponen un alto coste para el sistema publico de
salud® (alrededor de un 2,5% del coste total para sélo un
0,1% de la poblacion). A ello se afiaden los costes socia-
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les afadidos® que estan relacionados con la condicion de
pensionista, en personas en edad laboral. Por todo ello
resulta necesario conocer cuales son los factores que in-
fluyen en el acceso al empleo de estas personas, sus tasas
de discapacidad e incapacidad laboral y qué influencia
tienen los diferentes tratamientos sustitutivos en las ta-
sas de empleo y en sus ingresos econémicos.

En estudios previos se han identificado las técnicas do-
miciliariast®! y el tratamiento de la anemia predialisis'?
como factores clave en el mantenimiento del empleo en
las personas que comienzan TRS. En anteriores estudios
de nuestro grupo son las personas en tratamiento domi-
ciliario con dialisis peritoneal las que presentaban mayor
tasa de empleo?.

Los profesionales enfermeros son tradicionalmente los
encargados de realizar los procesos informativos y edu-
cativos sobre las opciones de TRS y también los que mas
proximos estan a los pacientes®. Habitualmente ofrecen
también apoyo e informacién en ambitos socio-sanita-
riost*, que pueden influir en la toma de decisiones del
paciente respecto a su futura actividad.

Por todo ello, consideramos que es importante conocer
qué factores influyen en la integracion laboral de las per-
sonas en TRS y qué servicios existen para ayudarles. Esta
informacion puede ayudarles a mantener o encontrar un
empleo y mejorar su situacion socioecondémica y de cali-
dad de vida.

Los objetivos de nuestra investigacion fueron describir
la situacion laboral de las personas con enfermedad re-
nal crénica en tratamiento renal sustitutivo en Espafia e
identificar los factores mas significativos que determinan
su integracion socio-laboral.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo trasversal comparativo
de personas en las siguientes modalidades de TRS: hemo-
dialisis en centros sanitarios, dialisis domiciliaria (dialisis
peritoneal o hemodialisis domiciliaria) o trasplante renal.

El ambito de estudio fue estatal, desde enero de 2018
hasta marzo de 2019, colaborando las Asociaciones
para la Lucha Contra las Enfermedades Renales (AL-
CER) de las provincias de Alicante, Badajoz, Barcelo-
na, Caceres, Ciudad Real, Corufia, Lugo, Pontevedra,
Ourense, Sevilla, Granada, Illes Balears, Jaén, Madrid,
Malaga, Huelva y Toledo.
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Como criterio de inclusién para participar en el estudio se
definié las personas con enfermedad renal crdénica avan-
zada, en TRS y en edad laboral (entre 16 y 64 afios). Se
descartaron aquellos casos que, hubieran comenzado un
proceso de pre-jubilacion laboral.

Para la realizacion de este estudio se disefidé un cuestio-
nario ad-hoc, validados por expertos, donde se ha recogi-
do informacion sobre las siguientes variables:

® Demograficas (edad, sexo).

m Socio-econémicas (actividad,

prestaciones sociales).
= Laborales (en activo, incapacidad laboral).
= Sanitarias: (tipo de TRS, grado discapacidad).

ingresos econémicos,

La Federaciéon Nacional de Asociaciones ALCER distri-
buyé los cuestionarios entre las personas participantes
que desearon participar, cumplimentandolos solos o con
la ayuda del trabajador/a social de la entidad.

Para la inclusion en el estudio se recab6 consentimien-
to verbal, después de la lectura del texto que apare-
ce al inicio del cuestionario y entendiendo que la auto
cumplimentacion del mismo implicaba la aceptacion de

Tabla 1. Caracteristicas socio-laborales de la muestra.

participar en el estudio. No se han incluido datos de ca-
racter personal que pudieran identificar a los pacientes,
respetando los principios éticos y universales, asi como
las normas internacionales de proteccion de datos y la
legislacion espafiola vigente.

El analisis estadistico se hizo mediante el paquete SPSS
v.24 para generar una de tablas y correlaciones que per-
mitié comparar la situacién de la persona con ERC con
otros grupos y subgrupos sociales, atendiendo a distintas
categorias de analisis. Se han utilizado pruebas t de Stu-
dent de comparacion de medias de dos muestras inde-
pendientes para el estudio de la relacion con variables
continuas. Se ha considerado un p valor <0,05 como es-
tadisticamente significativo.

Resultados

Respondieron al cuestionario 437 sujetos en edad labo-
ral, socia/os y usuaria/os de los servicios provistos por AL-
CER. En la Tabla 1 se puede consultar las caracteristicas
principales de los sujetos participantes.

T fewmw | Muemo | oww | tmeo

Edad 16-35 aios
36-55 afios
56-64 afios

Sin Estudios
Primaria
Secundaria
Universitaria
NS/NC

TRS HD en Centro
Dialisis Domiciliaria
Trasplante renal
Sin Certificado
33%-64%
65%-74%

75% 6 mas

Sin Ingresos
Menos 300€

De 301€ a 500€
De 501€ a 1000€
De 1001€ a 1500€
De 1501€ a 2000€
Mas de 2001€
NS/NC

Situacién Socio-laboral PC
PNC
Trabajando
Desempelado/a
NS/NC

Formacion

Discapacidad

Ingresos netos mensuales

10,07%
151 111 262 59,95%
80 51 131 29,98%

5 11 16 3,66%
99 70 169 38,67%
% 56 152 34,78%
59 40 99 22,65%

1 0 1 0,23%
103 59 162 37,07%
48 37 85 19,45%
109 81 190 43,48%
48 21 69 15,79%
83 49 132 30,21%
97 81 178 40,73%
32 26 58 13,27%

7 23 30 6,86%

3 6 9 2,06%
27 38 65 14,87%
87 67 154 35,24%
78 29 107 24,49%
29 12 41 9,38%
23 1 24 5,49%

6 1 7 1,60%
133 70 203 46,45%
13 20 33 7,55%
74 44 118 27,00%
40 39 79 18,08%

0 4 4 0,92%
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ElI 51,25% de los participantes habian obtenido la cali-
ficacion de incapacidad laboral tras haber iniciado TRS,
en la Figura 1, puede observarse la distribucion de los
tipos de incapacidad, destacando la incapacidad perma-
nente absoluta (69,73%).

25,87%
0,87%
69,73%
1,78%
1,78%
mw IPP IPT IPA mmGI = NS/NC

Figura 1. Distribucion segun tipo de incapacidad laboral.

IPP: incapacidad permanente parcial; IPT: incapacidad permanente total; IPA:
incapacidad permanente absoluta; GI: gran incapacidad; NS/NC: no sabe/no
contesta.

El 84,21% poseia certificado de discapacidad igual o
superior al 33% (minimo legal para ser considerada
persona con discapacidad) y atendiendo al grado de
discapacidad el 36,86% tenian un grado de discapaci-
dad entre el 33 y 64%, el 48,36% entre 65-74% y el
15,76% mas del 75% (Tabhla 2).

Dentro de los subgrupos de incapacidad la situacion la-

boral es la siguiente:

® Con incapacidad permanente parcial (IPP) trabajaba
el 100%.

= Con incapacidad permanente total (IPT) trabajaba
el 13,55%.

= Con incapacidad permanente absoluta (IPA) traba-
jaba el 0,62% mientras que el 99,38% no lo hacia.

= Con gran incapacidad (GI) no trabajaba el 100%.

Los resultados en funcién de su situacién laboral y su
certificado de discapacidad, estan representados en la
Figura 2, las personas con certificado de discapacidad,
mayoritariamente perciben una pension. La poblacién
activa laboralmente tiene mayor niimero de personas
sin discapacidad, en comparacion con las personas que
cobran pensiones. La poblacién activa laboralmente,
tienen mayor nimero de personas sin discapacidad, en
comparacion con las personas que cobran pensiones.
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PC PNC Trabajando BAE NS/NC

B Con Discapacidad 183 33 81 68 3

Sin Discapacidad 20 0 37 11 1

Figura 2. Discapacidad reconocida segtin Situacion Laboral.

PC: pension contributiva, PNC: pension no contributiva, BAE: biisqueda activa
de empleo y NS/NC no sabe, no contesta.

Tahla 2. Incapacidad laboral y grado de discapacidad segtin tipo de tratamiento renal sustitutivo.

‘ HD en Centro

Dialisis Domiciliaria

Trasplante Renal

Mujeres Hombres Mujeres Total Tasa
() (n) () (n) (%)

16 5 15

16 34 11

54 15 19
17 5 3
0 0 0

12 7

45 22 12
3 0 0
2 0 1

2 17 42 97 22,20
24 56 23 164 37,53
0 24 11 123 28,15
11 12 5 53 12,12
0 1 1 2 0,88

23 5 59 25,88
14 48 18 159 69,74
0 0 1 4 1,75
0 0 1 4 1,75
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Comparando los ingresos mensuales con la situacion
del paciente en relacion al tipo de TRS (Tabla 3), los
sujetos trasplantados son los que mas ingresos medios
perciben (el 53,2%, mas de 1.000 € mensuales), se-
guidos por los que estan en tratamiento de hemodiali-
sis en centro sanitario (45,1%) y, por tltimo, aquellos
en tratamiento de dialisis domiciliario (41,2% mas de
1.000€ mensuales). Existen diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,05) entre los ingresos de las
personas en trasplante renal y las que se encuentran
en tratamientos de dialisis, no encontrandose diferen-
cias estadisticamente significativas en los ingresos de
las personas en tratamiento de HD en centro sanitario
versus dialisis domiciliaria.

Al estudiar la relacion entre discapacidad reconocida e
ingresos netos mensuales, parece apreciarse una ten-
dencia de a mayor ingresos mayor porcentaje de perso-
nas con discapacidad reconocida.

En cuanto a la situacién laboral de las personas en TRS,
son las personas en dialisis domiciliaria las que mayor
tasa de empleo tienen (37,64%), seguidas de las que
esta con trasplante renal funcionante (27,89%) y por
ltimo las que se encuentran en hemodialisis en centro
(20,37%). Encontramos que las diferencias son esta-
disticamente significativas (p<0,05) entre las tasas de
empleo de las personas en dialisis domiciliaria y tras-
plante renal frente a las personas en HD en centro,
no habiendo significacion entre las tasas de empleo de
personas en dialisis domiciliaria y personas trasplan-
tadas renales. Por Ultimo, sefialar que el 74,75% de
nuestra muestra indica haber dejado su puesto de tra-
bajo anterior por motivos directamente relacionados
con la ERC.

Tabla 3. Ingresos econdmicos segiin tratamiento renal sustitutivo.

Discusion

Si comparamos nuestros resultados con los del Informe
del Mercado de Trabajo de las Personas con Discapaci-
dad®, observamos coémo la poblacion activa de personas
con discapacidad, independientemente de si tienen ERC
0 no, es practicamente la misma, aunque la tasa de paro
de los sujetos con discapacidad y ERC es diez puntos
porcentuales mas alta que la de los sujetos con discapa-
cidad y sin ERC.

Si comparamos algunas de las cifras presentadas con el
Informe Olivenza® observamos como nuestros datos son
similares a la situacién general de las personas con dis-
capacidad en Espafia. Por una parte, encontramos mas
hombres con discapacidad y ERC que mujeres. Se trata
de una poblacion con una edad media de 49 afios, siendo
la poblacién mas joven la que mas trabaja, pero por una
diferencia poco significativa.

También encontramos ciertas particularidades que di-
ferencian a nuestro grupo de grandes estudios relativos
a la situacioén de las personas con discapacidad®?, a) en
nuestra muestra la media del grado de discapacidad se
sitia en los grados comprendidos entre el 65-75%, y
mas alta que en otros estudios, h) la tasa de paro es
mas elevado, tanto en el caso de pacientes con ERC con
certificado de discapacidad como sin él y ¢) las cifras
estimadas de salario anual bruto de nuestra poblacién,
tanto con o sin certificado de discapacidad, se sitiian
por debajo de la media recogida por los citados estu-
dios 2.

Son muchas las barreras a las que se enfrentan las
personas en TRS en edad laboral para mantener o

TIPO TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

HD en centro (n)

INGRESOS <300€ 5
301-500 € 30
501-1000 € 54
1001-1500 € 36
1501-2000 € 14
>2001€ 12
No tiene ingresos 8
NC 3

Total 162

Dialisis Domiciliaria (n) Trasplante Renal (n) Total (n)
2 2 9
13 22 65
35 65 154
18 53 107
6 21 41
10 24
7 15 30
2 7
85 190 437
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conseguir un empleo y mas de la mitad de la muestra
(46,45%) tiene alguna incapacidad que le impide ac-
ceder a un puesto de trabajo. Se trata de un colectivo
que recibe mayoritariamente pensiones y ayudas socia-
les y con niveles de ingresos bajos. En esta situacion
destacan las personas en HD en centro son la poblacién
con mayores porcentajes de discapacidad, con mas in-
capacidad laboral, con menos ingresos y menos pobla-
cién activa y empleada tienen.

Sabemos que las personas en TRS de dialisis tienen al-
tas tasas de problemas emocionales y que ello afecta a
su calidad de vida y que uno de los factores que influyen
en ésta Ultima es precisamente la actividad laboral*>-".

Es probable que el mal estado emocional (ansiedad/
depresion/estrés) esté detras de la baja tasa de empleo
de las personas en tratamiento de HD en centro y que
ésta también sea causa de su peor calidad de vida. Se
ha evidenciado que uno de los problemas es que las
personas estan desempleadas antes de entrar en dia-
lisis y que, por tanto, un factor clave es no perder el
empleo antes de iniciar dialisis'®.

No todo es negativo y, por ejemplo, el analisis de series
histéricas en EE UU, muestran que las tasas de empleo
de las personas en tratamiento de dialisis van crecien-
do década a década’®, probablemente influido por la
mayor calidad de vida que ofrecen las técnicas de diali-
sis, las cada vez mejores opciones de dialisis domicilia-
rias y la mayor atencién a los problemas emocionales
en las personas en TRS. Se ha relacionado también el
mantenimiento del empleo al inicio de la dialisis, con
disponer de opcion de HD por la tarde, después de las
17 horas y con el acceso a opciones domiciliariast®?,
este hecho es compatible con nuestros datos, donde las
opciones domiciliarias alcanzan las mayores tasas de
empleo (34,9%) significativamente mayores que en
HD en centro y que trasplante renal.

Si parece claro que la propia técnica de HD en cen-
tro sanitario es una barrera para la consecucion de un
empleo, siempre con tasas menores que el resto de op-
ciones de tratamiento como muestran de manera sig-
nificativa varios estudios'182%2! pero ofrecer horarios
flexibles (y mas atencion a las necesidades laborales y
emocionales, ansiedad/depresion, pueden ser de gran
ayuda®??3, En este sentido, el creciente analisis por
parte de los profesionales de la enfermeria de estos
aspectos emocionales y su interferencia en la calidad
de vida de las personas en TRS?425, muestra el interés
en la necesidad de integracion laboral.
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Aunque la poblacién activa es practicamente la misma
en el tratamiento de dialisis domiciliaria y de trasplante
renal, las personas trasplantadas tienen mayor dificul-
tad en encontrar empleo y por ello presentan una tasa
de paro mayor y son los que engloban a mas sujetos en
busqueda activa de empleo.

Este estudio presenta algunas limitaciones que debe-
mos informar: el estudio se realiza sobre las personas
que se acercan a las asociaciones ALCER, con indepen-
dencia si son socios 0 no, pero que puede suponer un
sesgo de seleccion. Por otro lado, analizamos la situa-
cién laboral en funcidn del TRS, pero sin explorar cémo
ha sido la situacién previa, lo que puede repercutir en la
interpretacion de las conclusiones, ya que el estado ini-
cial de empleabilidad puede influir en el mantenimiento
del empleo con independencia de la opcion de TRS de la
que se trate, especialmente en la transicién de dialisis
a trasplante renal.

Como conclusién podemos afirmar que las personas en
TRS en edad laboral tienen importantes limitaciones
en su acceso al empleo, sin embargo, existen diferencias
importantes segiin sea la opcion de tratamiento elegida.
Por ello los procesos de informacién y toma de decisio-
nes al inicio del TRS podrian ser aspectos claves para el
mantenimiento u obtencion de un empleo, para su situa-
cioén econdmica futura e incluso para el reconocimiento
de su incapacidad laboral.
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