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RESUMEN

INTRODUCCION La calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en hemodilisis crénica, se ha convertido en un criterio
fundamental para evaluar la efectividad de los tratamientos promoviendo el bienestar integral de esta poblacion. El objetivo del
estudio es identificar los factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodialisis en Huancayo, Pert, desde septiembre hasta noviembre del afio 2022.

METODOS Estudio observacional, descriptivo unicéntrico y transversal, en el que se identificaron datos sociodemograficos asociados
a la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en hemodialisis, utilizando el instrumento SF-36.

RESULTADOS Se aplicé el cuestionario SF-36 sobre calidad de vida relacionada con la salud a 88 pacientes en hemodidlisis, de los
cuales el 68,2% eran hombres. El 87,5% de los pacientes se dializaban de manera ambulatoria. La principal causa de enfermedad renal
crénica fue la hipertension arterial, que afecté al 46,6% de los participantes. Ademas, el 80,7% habia estado en tratamiento de
hemodidlisis por menos de cinco afios. En el andlisis bivariado, se observaron diferencias significativas respecto a la dimensién de
vitalidad en relacién con el nivel educativo (p = 0,011) y el sexo (p = 0,049) respectivamente. Asimismo, se evidencié una diferencia
significativa entre los promedios de los valores de la dimensién rol emocional (p = 0,038) del SF-36 en los niveles del estado
nutricional y diferencia significativa entre los promedios del puntaje total del SF-36 en los niveles de salarios (p = 0,048). En el analisis
multivariado, se identificaron correlaciones entre el estado nutricional y el dolor; el nivel educativo y la vitalidad; el estado nutricional
y el rol fisico; los salarios econémicos; el nivel educativo y la funcién social; y el estado nutricional y el rol emocional.

CONCLUSIONES Los pacientes en hemodidlisis presentan un puntaje total de calidad de vida relacionada con la salud que, en su
mayoria, varia de baja a moderada (90,8%). Los factores que se asocian negativamente con la calidad de vida son el sexo masculino,
una baja nutricién, un nivel educativo bajo y un mal estado emocional. La identificacion temprana de estos factores permitira
desarrollar intervenciones en el futuro que optimicen la calidad de vida de estos pacientes. Es crucial disefnar intervenciones
enfocadas en la mejora nutricional y la prevencién de trastornos de salud mental, prestando especial atencién a los hombres con bajo

nivel educativo.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es considerada un problema de
salud publica a nivel mundial [1]. Se estima que mas de
850 millones de personas se ven afectadas por enfermedades
renales en todo el mundo, la mayoria de las cuales padecen
de enfermedad renal crénica . La prevalencia mundial estimada
de enfermedad renal crénica es del 8 al 16% [2]. Los datos
de la Global Burden of Disease (GBD) revelan un incremento
significativo en la incidencia de esta enfermedad, pasando
de 11 millones a 21 millones de casos (89%), y un aumento
en su prevalencia de 147 millones a 275 millones de casos
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Factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en hemodialisis

IDEAS CLAVE

+ Lacalidad de vida relacionada con la salud en pacientes sometidos a hemodidlisis crénica es un tema complejo que
abarca multiples dimensiones, incluyendo aspectos fisicos, emocionales, sociales y psicoldgicos.

+ Este trabajo presenta elementos que permitirian mejorar el manejo clinico de los pacientes en dialisis, adoptar un
enfoque integral hacia la persona con enfermedad renal crénica y proporcionar informacién que empodere al paciente

sobre los factores que impactan en su calidad de vida.

« Unalimitacién del estudio es que solo se incluyeron pacientes en tratamiento de hemodidlisis del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé en la regién de Huancayo, Junin, Peru.

(87%) en 26 afos [3]. Aunque en Perl no se disponga de
estudios de prevalencia de enfermedad renal crénica a nivel
nacional, investigaciones en grupos poblacionales especificos
muestran que el 18% de la poblacion peruana con esta
patologia requiere terapia de reemplazo renal como tratamiento
principal [4]. Segun datos de la Global Burden of Disease a 2024,
la enfermedad renal crénica produciria el 5,28% de muertes
totales en Perd [5]. Ademas, solo el 30% de peruanos puede
acceder a una terapia de reemplazo renal [6]. Asimismo, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Pert (CDC-Pert) describe que entre 73 y
89% de los pacientes inician didlisis en forma no planeada,
en situacién grave y por emergencia, evidenciando falta de
manejo oportuno y mayor costo de atencioén [7]. En las ciudades
fuera de la capital de Pery, la disponibilidad de centros de
hemodidlisis es limitada, lo que obliga a los pacientes que
necesitan tratamiento dialitico a viajar de forma urgente de 2
a 6 horas en promedio [8].

La hemodiilisis es una terapia de reemplazo renal que consta
de un circuito extracorpéreo compuesto por el filtro (dializador)
y un sistema de lineas (arterial y venosa) para el transporte de
la sangre y del dializado en contracorriente (solucion de dialisis),
cuyo objetivo es restaurar la homeostasis del liquido extra e
intracelular [9].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994, definié
la calidad de vida relacionada con la salud como “la percep-
cion personal de la salud fisica y mental que tiene cada
persona a lo largo del tiempo, segun el ambiente en el que
vive, teniendo en cuenta sus objetivos, expectativas, valores
e intereses personales” [10]. Sin embargo, al tratarse de una
alteracion croénica, el concepto mas adecuado para definir la
calidad de vida relacionada con la salud se describe como la
evaluacién subjetiva de cdémo el estado de salud actual, los
cuidados sanitarios y la promocién de la salud influyen en
la capacidad del individuo para alcanzar y mantener un nivel
global de funcionamiento que le permita realizar actividades
importantes para él, y que impactan en su bienestar general
[11]. Al ser esta una definicidn muy subjetiva, surgen instru-
mentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud
y poder obtener resultados mas objetivos sobre la base de
los componentes multidimensionales que posee. El concepto
de calidad de vida relacionada con la salud se compone de
diferentes situaciones en las que el paciente ve alteradas ciertas

dimensiones corporales, como funcionamiento fisico, bienestar
psicolégico, estado emocional, dolor, funcionamiento social,
percepcidon general de la salud, el grado de satisfaccion con la
vida, el impacto sobre la productividad laboral y las actividades
de la vida diaria [12].

La calidad de vida relacionada con la salud de las per-
sonas sometidas a hemodialisis engloba aspectos fisioldgicos,
psicolégicos, econdmicos y sociales. Segun Huaynate et al, se
observé que niveles mas altos de hemoglobina estén asociados
con una mejora en el puntaje de la dimensién de rol emocional,
segln el cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQOL)
disefiado para pacientes con enfermedad renal [13]. Ademas,
la adherencia al tratamiento también influye positivamente, ya
que "la falta de adherencia parece aumentar la percepcion de
sentirse saludable entre los pacientes y refuerza el control que
el individuo tiene sobre su enfermedad y tratamiento, lo cual
puede tener un impacto en los aspectos emocionales y fisicos"
[12].

Es crucial investigar los factores asociados a la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad
renal crénica sometidos a hemodilisis en la sierra peruana. Esto
permitird mejorar el manejo clinico de los pacientes en didlisis,
adoptar un enfoque integral hacia la persona con enfermedad
renal crénica y proporcionar informacién que empodere al
paciente sobre los factores que impactan en su calidad de
vida. Ademads, facilitara la evaluaciéon futura de los resultados
de intervenciones clinicas desde la perspectiva del paciente.
El objetivo del estudio es identificar los factores asociados
a la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis
en Huancayo, Pery, en el periodo de septiembre a noviem-
bre del afio 2022. Especificamente, se busca determinar los
factores psicoldgicos y socioeconémicos asociados a la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis. Tenemos la hipdtesis de que
existen factores psicoldgicos, socioecondmicos y estilos de vida
vinculados a la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodidlisis.

METODOS
Disefio y fuente de datos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal,
utilizando datos proporcionados por pacientes en hemodialisis
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en Huancayo, Perd durante el periodo de septiembre a
noviembre del afo 2022. Para el informe de este estudio se
siguieron las pautas Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) para estudios observacionales
[14].

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio se compuso de pacientes diag-
nosticados con enfermedad renal crénica que se sometian a
hemodiélisis en la Unidad de Nefrologia del Hospital Nacio-
nal Ramiro Prialé Prialé) durante tres meses en el afo 2022.
Se contabilizaron a 125 pacientes, de los que finalmente se
logré enrolar a 88 pacientes. Este tamafio seria suficiente para
detectar una diferencia minima entre 9y 10 puntos en la calidad
de vida relacionada con la salud entre grupos iguales con una
potencia aproximada de 80% y un valor de a de 5% cuando las
desviaciones estandar estan alrededor de 15 puntos (OpenEpi:
Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Version.
www.OpenEpi.com, actualizado 2013/04/06).

Criterios de seleccion

Para el presente estudio, se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis, con diagnéstico médico confirmado e
independencia fisica, mayores de 18 afios y que aceptaron
participar mediante la firma del consentimiento informado. Se
excluyeron 37 pacientes debido a la presencia de alteraciones
auditivas o dificultades para completar el cuestionario, asi como
a la existencia de patologias graves descompensadas en los tres
meses previos a la entrevista personalizada (Figura 1).

Luego de obtener la aprobaciéon del comité de ética del
estudio, se solicité permiso a las autoridades del hospital para la
recoleccion de datos. Para la recoleccion se explicd previamente
el proposito del estudio a aquellos pacientes que acudian a su
terapia de reemplazo renal, dejando a su eleccién la opcién de
participar en el estudio. Asimismo, se les brindé una descrip-
cién del contenido del cuestionario dada por el investigador
principal a través de una sesién presencial de aproximadamente
45 minutos. Durante esta sesion, se entregaron instrucciones
detalladas sobre la correcta administracion del cuestionario, la
interaccion adecuada con los participantes para resolver dudas
y la presentacion del estudio para obtener el consentimiento
informado.

La recoleccién de datos se llevé a cabo de manera presen-
cial en la unidad de hemodialisis del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé. Los autores asumieron el rol de encuestadores,
siendo externos al equipo clinico que atiende a los pacientes en
hemodialisis. Se aplicé una encuesta que, mediante la técnica
documental, abordé una ficha de recolecciéon de informacion
relevante y datos sociodemogréficos, asi como el cuestionario
SF-36 a través de la técnica PAPI (Paper And Pencil Interviewing,
entrevistas personales con papel y lapiz) [15].

Antes del reclutamiento de pacientes, se realizé una prueba
piloto en otro hospital nacional con unidad de hemodialisis. Este

centro no participo en el estudio final, debido a que pertenece
a un sistema de salud diferente. En la prueba piloto se identifi-
caron areas de mejora a partir de las recomendaciones de los
participantes, lo que permitié realizar ajustes en el instrumento
final.

La encuesta se aplicé a los pacientes al momento de su
llegada a la unidad de hemodialisis, independientemente de si
provenian de su domicilio o estaban hospitalizados por causas
no renales. La realizacion de la encuesta tuvo lugar durante la
sesion de hemodidlisis, cumpliendo con todas las medidas de
bioseguridad establecidas. El tiempo estimado para completar
la encuesta fue de 20 a 25 minutos.

Una vez recolectada la informacion de los pacientes, esta
fue ingresada en una base de datos de Microsoft Excel por los
autores, preparandose para las etapas posteriores de analisis.
En caso de identificarse alguna inconsistencia en los datos,
un segundo autor fue responsable de revisar las encuestas
originales para asegurar la exactitud de la informacion.

Instrumentos y variables

La primera pagina de la encuesta impresa presentada a los
participantes contenia la solicitud de consentimiento infor-
mado, donde se detallaron aspectos de la investigacion vy la
importancia de su contribucion al responder la encuesta.

El cuestionario constd de seis secciones que recolectaron
diversas variables. La variable dependiente fue la calidad de vida
relacionada con la salud, mientras que las variables indepen-
dientes incluyeron determinantes psicoldgicos y socioecondmi-
cos, que se detallan a continuacion:

1. Informacién general

Incluia datos sociodemogréficos y una ficha de recoleccién de
datos, donde se describieron la edad (en aios), el sexo biolégico
(femenino o masculino), el tipo de recinto (paciente hospitali-
zado o ambulatorio) para la dialisis, la causa de la enfermedad
renal y los afios de tratamiento en hemodialisis.

2. Determinantes socioecondmicos

Se registraron los salarios econémicos (menos del salario
minimo vital, salario minimo vital o mas del salario minimo
vital), la situacién laboral (trabajador independiente, depend-
iente o desempleado) y el nivel educativo (primaria, secundaria
o superior).

3. Suefio
Se evaluaron las horas de suefio (menor o mayor a seis horas).
Ademas, se utilizaron los siguientes instrumentos:

Inventario de Depresién Rasgo-Estado (IDERE)

Este inventario autoevaluativo esta disenado para estimar
dos formas relativamente independientes de la depresion: la
depresién como estado (condicion emocional transitoria) y la
depresién como rasgo (propension a sufrir estados depresivos).
Consta de 20 items en los que el encuestado debe indicar la
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Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes en el estudio.

Paciente con ERC en hemodialisis cronica en
el HNRPP , 2022 (n=125)

Total de pacientes incluidos en el estudio
(n=88)

ERC: enfermedad renal crénica.
HNRPP: Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
Fuente: preparada por los autores sobre la base de los datos del estudio.

opcion que mejor describe su situacion, con cuatro opciones
de respuesta: “No en absoluto” (1 punto), “Un poco” (2 puntos),
“Bastante” (3 puntos) y “Mucho” (4 puntos). Este instrumento
permite clasificar los niveles de depresién-rasgo como bajo,
medio o alto. La calificacién se obtiene mediante la suma de las
puntuaciones de los items directos e inversos, a cuyo resultado
se le suma el valor 50 para lograr que todos los valores sean
positivos. Las puntuaciones oscilan entre 20 y 80 puntos para la
escala estado; y entre 22 y 88 puntos para la escala rasgo [16].

Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA® SF)

Esta mini escala tiene como objetivo el tamizaje de desnutri-
cién en pacientes en didlisis cronica y consta de siete items.
Segun la puntuacién obtenida, los pacientes se clasifican como
malnutridos (0 a 7 puntos), en riesgo de desnutriciéon (8 a
11 puntos) o con estado nutricional normal (12 a 14 puntos)
[17,18].

Total de pacientes excluidos del estudio (n=37)
n=22 presentaron alteraciones auditivas para el
cuestionatrio
n=15 presentaban patologias graves en los ultimos
3 meses.

SF-36

Este cuestionario evalla la calidad de vida relacionada con
la salud a partir de ocho dimensiones (funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental) y 36 items. Evalta tanto estados
positivos como negativos de la calidad de vida relacionada con
la salud fisica y psicoldgica. Las caracteristicas métricas incluyen
diferentes escalas de puntuacién, donde un mayor valor indica
una mejor calidad de vida. Se categorizaron las variables en bajo
(menos de 25 puntos), moderado (entre 25 y 75 puntos) y alto
(mas de 75 puntos) [19].

La variable “calidad de vida relacionada con la salud” se
estudié con el SF-36, el cual estd validado en espafiol y en
Peru [19]. La dimensién de depresion se evalué mediante el
IDERE de Martin [16], mientras que la dimensién de alimenta-
cién se analizé con el MNA® SF [17]. El nivel socioeconémico se
recopilé utilizando una ficha de recoleccion de datos disefada
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por los autores, en la cual se clasificé segun la cantidad de
salario y se categoriz6 para facilitar el agrupamiento. Se calculé
el coeficiente a de Cronbach para el puntaje total del SF-36 y se
obtuvo un valor de 0,82. Para las dimensiones el a de Cronbach
estuvo entre 0,66 y 0,92, indicando una buena consistencia
interna para el cuestionario aplicado.

Anilisis estadistico

Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel y luego
procesados en STATA versidon 17. Se realizé un analisis descrip-
tivo de las variables categdricas a través de frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables numéricas se descri-
bieron utilizando medidas de tendencia central y dispersion.
Se llevd a cabo la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smir-
nov (p < 0,05) para los valores del SF-36 totales y todas sus
dimensiones. En todos los casos se rechazé la hipdtesis de
normalidad. Por lo tanto, las comparaciones entre los gru-
pos dados por las variables independientes se realizaron con
pruebas no paramétricas. Se realizd6 un analisis bivariado para
comparar las distribuciones de las dimensiones del SF-36 entre
los grupos definidos por variables categdricas como sexo, nivel
educativo y estado nutricional, utilizando la U de Mann-Whitney
para dos grupos y Kruskal-Wallis para mas de dos grupos. Por
ultimo, Se utilizé6 un modelo de regresién lineal multiple para
identificar los factores asociados de forma independiente con
las dimensiones del SF-36.

Aspectos éticos

La presente investigacion recibié la aprobacién del Com-
ité Institucional de Etica en Investigacion de la Universi-
dad Continental y de la Red Asistencial Junin del Seguro
Social EsSalud (Constancia N°28-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022). La
participacion en el estudio fue completamente voluntaria,
y todos los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado de manera previa. Para asegurar la privacidad y confi-
dencialidad, todos los datos recolectados fueron anonimizados
y codificados, lo que permiti6 un andlisis y procesamiento
detallado sin poner en riesgo la identidad de los participantes.
Estos datos se almacenaron de forma segura y solo estu-
vieron disponibles para el equipo de investigacién autorizado.
Ademads, la investigacion se llevd a cabo en cumplimiento
de los principios éticos de autonomia, beneficencia y justicia,
garantizando un manejo responsable y ético de la informacion
sensible.

RESULTADOS

De los 88 encuestados, 60 (68,2%) eran varones y 28
(31,8%) eran mujeres. La edad promedio fue de 63,5 afos,
con una desviacién estandar de 9,32. Las principales causas de
enfermedad renal crénica fueron la hipertensién arterial, que
afectd a 41 pacientes (46,6%), seguida de la diabetes mellitus en
30 pacientes (34,1%), uropatia obstructiva en cuatro pacientes
(4,5%) y causas no filiadas en seis pacientes (6,8%). Respecto
a la duracion del tratamiento en hemodialisis, 71 pacientes

(80,7%) llevaban menos de 5 afios en hemodidlisis, 13 pacientes
(14,8%) de 6 a 10 aios, y 4 pacientes (4,5%) habian estado en
tratamiento entre 11y 15 afos (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra los factores estudiados en relacién con los
resultados medidos que indican calidad de vida relacionada con
la salud usando las pruebas no paramétricas U de Mann Whitney
o Kruskal Wallis; de tal manera, que con respecto al desen-
lace vitalidad se observa diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los grupos de personas estratificadas segun sexo (p
= 0,049) y nivel educativo (p = 0,01). Al evaluar el outcome
rol emocional se encuentra diferencia entre los grupos segun
estado nutricional (p = 0,038). Con la muestra incluida no se
logré encontrar otras diferencias significativas entre los grupos
dados por el resto de las variables independientes respecto a los
puntajes del SF-36 total o sus dimensiones.

Debido a las caracteristicas del estudio y la multiple
interaccion entre variables se decidié incluir en el modelo
multivariado a todas las variables independientes incluidas en
el estudio. La regresién resultado del analisis multivariado se
muestra en la Tabla 3. Al analizar los grupos que previamente
mostraron tener diferencia estadistica se observo que al analizar
el desenlace vitalidad segun nivel educativo, los pacientes
con estudios secundarios se estima que tienen 17,3 puntos
menos de vitalidad en promedio, que los que tuvieron estudios
primarios o menores. No se obtuvo diferencia estadistica
significativa entre sexos en el analisis multivariado. Con respecto
al rol emocional segun estado nutricional, los pacientes con un
estado nutricional normal se estima que tienen 37,1 puntos mas
en promedio, del rol emocional que los pacientes en desnu-
tricion. Otras variables que mostraron significancia estadistica
(p < 0,05) en el andlisis multivariado fueron el dolor y el rol
fisico segun estado nutricional. También se identificé que los
pacientes en riesgo de desnutricion tuvieron una diferencia
estimada promedio de 16,8 puntos mas en la dimensién dolor
que los que sufrian desnutricién, y se estima que los pacientes
con estado nutricional normal tienen 26,5 puntos menos en
promedio en el rol fisico que los pacientes con desnutricion.
Es importante resaltar que estos ultimos dos resultados no
mostraron significancia estadistica en el andlisis bivariado, valor
que podria cambiar si se incluyen mas sujetos en el estudio.

DISCUSION

Diversos estudios como los realizados en Brasil y en los
paises del grupo PDOPPS (Peritoneal Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study) que incluyen a Australia, Canada, Japon,
Reino Unido y Estados Unidos demuestran que las mujeres
en terapia de reemplazo renal presentan una baja calidad de
vida relacionada con la salud en comparacién con los hom-
bres. Esto podria deberse a que las mujeres soportan una
mayor carga social que los hombres, asumiendo mas respon-
sabilidades dentro de su circulo social. Esta carga social se
agrava con la edad, ya que las generaciones posteriores suelen
depender de ellas para su cuidado. Este fenédmeno se observa
tanto en pacientes en terapia de reemplazo renal como en
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Tabla 1.. Andlisis univariado de las caracteristicas de pacientes con ERC.

Variables N %
Sexo

Femenino 28 31,8
Masculino 60 68,2
Tipo de recinto

Ambulatorio 77 87,5
Hospitalizado 11 12,5
Causa de ERC

HTA 41 46,6
DM 30 34,1
Uropatia 4 4,5
No afiliada 6 6,8
Otros 7 8,0
Afos en dialisis

<5 71 80,7
6al0 13 14,8
11a15 4 4,5
Horas de suefo

<6h 41 46,6
>6h 47 53,4
Nivel educativo

Primaria o menor 18 20,5
Secundaria 31 35,2
Superior 39 443
Estado nutricional

Desnutricion 35 39,7
Riesgo desnutricién 34 38,6
Normal 19 21,7
Salarios econémicos’

<MV 35 42,7
MV 30 36,6
> MV 17 20,7
Situacion laboral

Independiente 8 9,1
Dependiente 17 19,3
No trabaja 63 71,6

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud. ERC: enfermedad renal
crénica. MV: minimo vital. HTA: hipertension arterial. DM: diabetes
mellitus.

! Minimo vital equivale a 930.00 nuevos soles (251,3 USD) a enero de
2022.

Pacientes con ERC tratados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
2022.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

la poblacién general [20-22]. En Peru, especificamente en Ica,
Gadea y Campos describen que los pacientes en hemodialisis
obtuvieron calificaciones que oscilaron entre regulares y bajas
en las dimensiones del estado funcional de la calidad de vida
relacionada con la salud, asi como en las dimensiones fisica,
social y emocional [23]. Sin embargo, no describen diferencia-
cién de sexo. En investigaciones recientes, se ha evidenciado
que el género masculino influye positivamente en la calidad
de vida relacionada con la salud y los cuidados en hemodia-
lisis, por lo que en general presentan una mejor calidad de
vida en comparacién con las mujeres [22,24]. Empero, en la
presente investigacion no se presenta el mismo escenario, ya
que estadisticamente no se encontré una correlacién alguna
entre el sexo y las dimensiones del SF-36.

El 9,7% de los pacientes son independientes laboralmente,
mientras que los demas son dependientes o no laboran. Este
resultado probablemente se deba a que la enfermedad renal
crénica es una condicién discapacitante que limita la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes, ademas de
hacerles perder afos de vida productiva [25].

La causa principal de enfermedad renal crénica en este
estudio fue la hipertension arterial con 46% de los pacientes,
hallazgo encontrado también en otro estudio realizado en
Huancayo [26], seguida de la diabetes con un 34,1%. Esta ultima
patologia, probablemente esté asociada a factores fisiologicos
de la altura, ya que en altura se tiene una mayor efectividad de
la insulina y se tiende a la hipoglucemia. Es por esta razén que
se sugiere a los pacientes diabéticos que disminuyan la dosis
de insulina cuando se desplazan a altura, para evitar el posible
riesgo de hipoglucemia [26,27].

Un hallazgo importante en el presente estudio es que el
80,7% de los pacientes llevan menos de 5 aflos en hemodialisis,
el 14,8% entre 6 y 10 afos, y solo el 4,5% mas de 10 afos. Esto
puede explicarse por el alto riesgo de mortalidad en este tipo
de pacientes. Estudios realizados en Espafa y Estados Unidos
indican que la supervivencia a los cinco afios es del 42% [28,29].

El presente estudio encontré que los pacientes en hemo-
didlisis tienen un puntaje total promedio del SF-36 entre 45
y 52 puntos, indicando un nivel regular de calidad de vida
relacionada con la salud. Ademas, se observé que las catego-
rias mas bajas se encuentran en las dimensiones de salud
general, rol emocional y rol fisico, con promedios de 43,5; 42,0y
25,7 respectivamente. Otros estudios respaldan estos hallazgos,
sefialando que el rol fisico es la dimensién mas deteriorada, ya
que estos pacientes perciben que su salud fisica interfiere en
sus actividades diarias, disminuye su rendimiento y limita su
capacidad para realizar otras actividades [30].

El nivel educativo mostrd asociacion significativa con la
vitalidad tanto en el andlisis bivariado como multivariado.
Esta observaciéon coincide con los hallazgos de Ebrahimi et
al, quienes mencionan el impacto positivo de la educacién
sobre la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
en terapia dialitica [31]. Ademas, varios estudios han encon-
trado una correlacién negativa entre baja educacién, menor
salario y condiciones socioeconémicas desfavorables, factores
que pueden afectar negativamente la adherencia al tratamiento
y la comprensién de este [32,33].

Se ha encontrado una asociacién estadisticamente significa-
tiva entre el estado nutricional y la dimensién del rol emocional.
Esta observacion se respalda en estudios previos realizados por
Cepeda et al en Republica Dominicana [34], Yixin et al en China
[35] y Visiedo et al en Espafia [36], entre otros. En general, estos
estudios indican que los pacientes con un estado nutricional
normal tienden a mostrar una mejoria en su rol emocional, lo
cual podria contribuir a una mejor funcionalidad en aquellos
sometidos a hemodialisis [37].

Se establecié una relacién entre las horas de suefio y
el rol emocional, ya que una calidad adecuada de suefio
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es fundamental como factor determinante de salud y como
componente esencial para una buena calidad de vida relacio-
nada con la salud. Esto no se limita solo a dormir bien durante la
noche, sino que también implica un buen funcionamiento
durante el dia. Se encontré que las alteraciones del suefo
pueden tener un impacto directo en la salud mental de los
pacientes, provocando sintomas de depresién o ansiedad, lo
cual a su vez puede afectar el rol emocional [38]. Por otra parte,
Ynga Hidalgo resalta que los pacientes en hemodialisis enfren-
tan diversas fuentes de estrés que provocan sintomas desagrad-
ables, tanto por la enfermedad como por el tratamiento, lo que
debilita la percepcion de su calidad de vida relacionada con la
salud mostrando un promedio bajo de calidad de vida relacio-
nada con la salud [39], resultados que son similares a este
estudio. Es por ello que se sugiere terapia no farmacoldgica
adyuvante como cognitivo-conductual, técnicas de relajacion,
ejercicio regular [40-42], para la mejora de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con hemodialisis.

Marin Lopez llevdé a cabo un estudio en Espafa que rev-
elé que la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes en hemodialisis se ve principalmente influenciada
por factores como la depresion, la actividad, la edad vy las
comorbilidades. Por consiguiente, las intervenciones dirigidas a
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada, deberian enfocarse en
fomentar la actividad fisica y en la atencién a la salud mental de
los pacientes [43].

Es importante considerar que dentro de las limitaciones
de este estudio se evidencia el tamafio de muestra reduc-
ido, y la posibilidad de otras variables no consideradas como
factores psicolégicos (ansiedad, depresién) o factores vincula-
dos con el tratamiento renal. Es por ello que se recomienda
realizar investigaciones adicionales con modelos ajustados para
validar y ampliar estos hallazgos. En el andlisis bivariado,
algunas asociaciones no alcanzaron significancia estadistica. Sin
embargo en el modelo multivariado, al controlar por varia-
bles adicionales, estas relaciones resultaron estadisticamente
significativas.

De igual forma, el tamafio muestral reducido también podria
limitar la generalizacién de los hallazgos. Ademas, la falta de
normalidad de las variables podria haber afectado la interpreta-
cién de los resultados.

Uno de los principales desafios en este estudio fue el uso
de la regresion multiple que no sigue una distribucién normal.
Para futuros trabajos, seria recomendable explorar modelos
estadisticos alternativos o realizar transformaciones en las
variables.

CONCLUSIONES

La presente investigacion muestra hallazgos significativos
sobre la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
sometidos a hemodidlisis, quienes en general presentan un
puntaje total de calidad de vida relacionada con la salud de
bajo a moderado.

En estos pacientes se identifican factores que se correlacionan
de forma negativa con la calidad de vida relacionada con la
salud, como el sexo masculino, nivel educativo bajo, desnutri-
cién y mal estado emocional.

Estos resultados son utiles para informar intervenciones y
politicas en salud dirigidas a mejorar la calidad de vida de los
pacientes en hemodidlisis.
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Rojas Aliaga et al.

Factors associated with health-related quality of life in
hemodialysis patients in a Peruvian hospital: A cross-sectional
study

ABSTRACT

INTRODUCTION Health-related quality of life in patients undergoing chronic hemodialysis has become a fundamental criterion for
evaluating the effectiveness of treatments, promoting the overall well-being of this population. The study aims to identify the factors
associated with health-related quality of life in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis in Huancayo, Peru, from
September to November 2022.

METHODS Observational, descriptive, single-center, cross-sectional study in which sociodemographic data associated with health-
related quality of life in hemodialysis patients were identified using the SF-36 instrument.

RESULTS The SF-36 questionnaire on health-related quality of life (HRQoL) was administered to 88 hemodialysis patients, of whom
68.2% were men, and 87.5% were undergoing outpatient dialysis. The main cause of chronic kidney disease was hypertension,
affecting 46.6% of participants. Additionally, 80.7% had been on hemodialysis treatment for less than five years. In the bivariate
analysis, significant differences were observed in the vitality dimension concerning educational level (p = 0.011) and sex (p = 0.049).
Likewise, there was a significant difference between the average values of the emotional role dimension (p = 0.038) of the SF-36 in the
nutritional status levels and a significant difference between the average total scores of the SF-36 in the salary levels (p = 0.048). The
multivariate analysis identified correlations between nutritional status and pain; educational level and vitality; nutritional status and
physical role; economic income; educational level and social function; and nutritional status and emotional role.

CONCLUSIONS Patients on hemodialysis have a total health-related quality of life score ranging from low to moderate (90.8%). The
factors associated with a lower quality of life are being male, poor nutrition, low educational level, and a poor emotional state. Early
identification of these factors will allow the development of interventions to improve these patients' quality of life. It is crucial to
design interventions focused on improving nutrition and preventing mental health disorders, paying special attention to men with
low educational levels.
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