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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), describir sus dimensiones
y explorar su probable asociacién con la hemoglobina, albumina sérica y adherencia al
tratamiento, en pacientes en hemodialisis cronica de la Red Asistencial de Huanuco — EsSalud.
Métodos: Estudio observacional descriptivo, prospectivo, serie de casos. Se evalud la CVRS
en 39 pacientes en hemodialisis cronica utilizando el cuestionario KDQOL-SF. Se recogieron
datos sociodemograficos, clinicos y laboratoriales. Se evalué la adherencia al tratamiento.
Se exploraron asociaciones bivariadas. Resultados:  La media de edad fue 51.44+17.81
anos. El 59 % no fue adherente. En el analisis CVRS, el puntaje total fue 54.14+12.14;
las dimensiones con las puntuaciones mas altas fueron sintomas/problemas (78.47+6.91)
y actitud del personal de hemodialisis (75.64+5.44) salud mental (71.79+8.75) y con las
puntuaciones mas bajas funcidon cognitiva (28.93+9.75) rol fisico (23.07+5.53) y calidad de
relaciones sociales (20.00+8.89). Se encontrd relacion entre el nivel de hemoglobina y el
rol emocional (rs=0.326 p=0.042); los no adherentes tienen mayores puntuaciones en las
dimensiones salud general (51.73£16.96 vs 39.06+15.72 p=0.023), PCS (52.22+17.28 vs
40.35+14.44 p=0.030) y la funcién social (73.91+£20.26 vs 53.12+33.38 p=0.020). No se
hallé relacion significativa respecto a la albdmina. Conclusiones: La poblacion estudiada tiene
mejor CVRS en las dimensiones sintomas y problemas, actitud del personal de hemodialisis,
salud mental y peor CVRS funcién cognitiva, rol fisico y calidad de relaciones sociales. A
mayor hemoglobina el puntaje en el rol emocional aumenta. Ademas el ser no adherente
esta relacionado con mejores puntajes en salud general, PCS y funcién social.

Palabras Clave: Calidad de vida, Didlisis renal; Adhesion al Tratamiento, Albumina sérica,
Hemoglobina (DeCS).

ABSTRACT

Objective: Assessing the health related quality of life (HRQOL), describe its dimensions
and explore their probable association with hemoglobin, serum albumin and adherence to
treatment in patients in chronic hemodialysis in the Huanuco Healthcare Network - EsSalud.
Methods: An observational, descriptive, prospective study, case series. It was assessed the
HRQOL in 39 patients with chronic hemodialysis using the KDQOL-SF questionnaire. Data were
collected sociodemographic, clinical and laboratory. It was assessed adherence to treatment.
Bivariate associations were explored. Results: The average age was 51.44+17.81 years old.
59% were not-adherent. In the HRQOL analysis, the total score was 54.14+12.14; the
dimensions with the highest scores were symptoms/problems (78.47+6.91) and the attitude
of the staff of hemodialysis (75.64+5.44) mental health (71.79 £ 8.75) and with the lowest
scores is cognitive function (28.93 £ 9.75) physical role (23.07+5.53) and quality of social
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relationships (20.00+8.89). It was found a relationship between the level of hemoglobin
and emotional role (rs=0.326, p=0.042), the non-adherent have higher scores on the
dimensions general health (51.73£16.96 vs. 39.06+15.72 p=0.023), PCS (52.22+17.28 vs.
40.35+14.44 p=0.030) and the social function (73.91+20.26 vs. 53.12+33.38 p=0.020). It
was not found a significant relationship with respect to albumin. Conclusions: The population
in study has a better HRQOL in the dimensions, symptoms and problems, hemodialysis staff
attitude, mental health and worse HRQOL cognitive function, physical role and quality of
social relationships. Higher hemoglobin in the emotional role score increases. Besides, being
non-adherent is associated with better general health scores, PCS and social function.

Key words: Quality of Life, Renal Dialysis, Medication Adherence, Serum Albumin,

Hemoglobin (MeSH).
INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) es un concepto multidimensional
que incorpora la percepcion del individuo
sobre su nivel de bienestar, derivado de la
evaluacion que la persona realiza de diversos
dominios de su vida (fisico, emocional o
social), considerando el impacto que en
éstos tiene su estado de salud (1).

En los Ultimos afos ha crecido la preocupacion
por el estudio de la CVRS, proliferando las
publicaciones relativas tanto a la poblacion
general como a grupos especificos de
pacientes, ademas de ser utilizado en la
formulacion de obijetivos, guias y politicas
para los cuidados en salud y de proporcionar
informacion acerca del impacto de la
enfermedad en la vida de los pacientes y
en la evaluacién de la efectividad de los
tratamientos (1, 2).

En la ERC la disminucion progresiva e
irreversible de la funcién renal desemboca
en una situacion terminal con alteraciones
en todos los sistemas organicos. Con la
Hemodialisis los enfermos renales tienen una
rehabilitacion y esperanza de vida razonables,
pero a cambio deben enfrentarse a una
situacion crénica que conlleva una pérdida
de su bienestar y una alteracion de todas
las areas de su vida, por tanto mejora la
sobrevida pero no necesariamente lo que la
persona considera calidad de vida. En estos
pacientes la evaluacion de la CVRS tiene una
creciente importancia como predictor de
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mortalidad, morbilidad y hospitalizacion (3-
6).

El objetivo del estudio fue evaluar la CVRS
utilizando el cuestionario Kidney Disease
Quality of Life Short-Form (KDQOL-SF),
describir sus dimensiones y explorar su
probable asociacion con la hemoglobina,
albumina sérica y adherencia al tratamiento,
en pacientes en hemodialisis crdnica de la
Red Asistencial de Huanuco — EsSalud.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrolld un estudio observacional,
descriptivo, serie de casos, en pacientes en
hemodidlisis crénica durante setiembre y
octubre del 2013.

Se definié hemodialisis cronica como aquella
permanencia en la terapia igual o mayor a 3
meses (7). La poblacion estuvo compuesta
por pacientes de la Red Asistencial de
Huanuco — EsSalud, especificamente del
Hospital Base II Huanuco, que se dializan
en el Centro de hemodialisis “Integral Renal
Care”, centro de hemodialisis privado que
brinda sus servicios a EsSalud.

Se contaban con 43 pacientes, los cuales
para efectos del estudio se les sometio a los
criterios de inclusion y exclusion, quedando
finalmente 39 pacientes. Los criterios de
inclusidon fueron: pacientes asegurados en
EsSalud, en hemodialisis > 3 meses, con
edad >18 afios, que aceptaban participar
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en el estudio y firmaban del consentimiento
Informado. Fueron criterios de exclusion:
deterioro intelectual severo (Demencia,
Patologia psiquiatrica severa, retraso mental,
etc), alteraciones auditivas severas, tener
diagndstico previo de cancer.

El protocolo investigacion fue evaluado
por los Comités de Etica e Investigacion de
EsSalud y la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco. La participacion
de cada persona fue previa explicaciéon
de los objetivos del estudio y la firma del
consentimiento informado. La investigacién
no implico ningun riesgo fisico potencial,
pues solo se obtuvo informacién a través de
una entrevista.

Se confecciond una ficha de recoleccion de
informacion, la cual consta de tres partes:
en la primera parte se recogen datos
sociodemograficos (edad, genero, grado de
instruccion, lugar de procedencia, estado
ocupacional, estado civil, convivencia
con familiares), clinicos (el tiempo en
hemodidlisis, didlisis adecuada, acceso
vascular, comorbilidades) y de laboratorio
(albumina sérica, hemoglobina). En la
segunda parte se determin la adherencia al
tratamiento, dada la complejidad de evaluar
esta variable, se prefirid6 la evaluacién
objetiva para la cual se tomaron los criterios
utilizados en otros estudios basados en
recomendaciones dadas por KDOQI. Estos
criterios fueron: [1] No asistencia a una o
mas sesiones de hemodialisis en el Ultimo
mes. [2] Acortamiento de 3 o mas sesiones
de hemodialisis por mas de 10 minutos en
el dltimo mes. [3] Nivel de fosfato >7,5 mg
/dL en su ultima medicién o [4] Aumento
de peso interdialitico (APID) >5,7% del
peso corporal en la Ultima sesion de
hemodialisis. EI cumplimiento de al menos
uno de estos criterios catalogaba al paciente
como no adherente. No asistir a una sesién
de hemodidlisis por estar hospitalizado
no se considerd no adherencia (8, 9). En
la tercera parte se valoro la CVRS a través
del Cuestionario KDQOL-SF traducida al

espanol (10), el cual se ha convertido en
un atil instrumento de medicién de calidad
de vida en este tipo de pacientes por su
doble condicién de instrumento genérico
y especifico y ha sido usado y validado en
grandes grupos de pacientes (11, 12). Las
opciones de respuesta forman escalas de tipo
Likert que evallan intensidad o frecuencia.
El procedimiento de puntuacién para el
KDQOL-SF en primera instancia transforma
los nimeros pre codificados crudos a una
escala de 0 — 100 en la cual las puntuaciones
transformadas mas altas siempre reflejan
un mejor estado de salud. Por lo cual los
valores mas altos indican en todos los casos
una mejor calidad de vida. La puntuacién
correspondiente a cada dimension del
KDQOL-SF se obtiene calculando la media de
las puntuaciones directas transformadas.

La validacién del cuestionario se realizd
en los pacientes del Programa de didlisis
peritoneal del mismo Hospital. En el analisis
de la fiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach
de 0,81 y un indice Kappa de 0,89, Se realizd
la validez de contenido a través del juico de
expertos obteniéndose para el cuestionario
un promedio de 89,20.

Los datos sociodemograficos fueron
recolectados por personal entrenado,
capacitados en el formato del cuestionario
KDQOL-SF, previa firma del consentimiento
informado. Para la recoleccién de los datos
clinicos, laboratoriales y de adherencia
al tratamiento, se utilizaron registros de
hemaodidlisis e historias clinicas.

Los datos obtenidos se registraron en una
base de datos elaborada en la hoja de
Calculo de Microsoft Office Excel, el analisis
descriptivo y analitico se realiz6 con el apoyo
del paquete estadistico SPSS v. 19, Se utilizo
la media y desviacidn estandar para describir
las variables cuantitativas. Las frecuencias
absolutas y relativas fueron empleadas para
la descripcion de las variables categoéricas.
Para evaluar la asociacion en el andlisis
bivariado, entre las variables cuantitativas y
la CVRS se utilizd correlacion de Pearson o de
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Spearman, y para las variables cualitativas
con la CVRS, t de Student o U de Mann-
Whitney segun correspondiera. El nivel de
significancia se establecié con un p <0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 39 pacientes que
recibian tratamiento en hemodialisis al menos
3 meses. La media de la edad fue 51,44 +
17,81 anos, el 76,9% fueron varones. Las
caracteristicas clinicas mostraron que el 59%
eran no adherentes al tratamiento, 89,7%
recibian una dialisis adecuada y la media de
tiempo en hemodialisis era de 42,41 + 39,10
meses. La media del nivel de hemoglobina
fue 11,32 £ 1,39 y de albumina sérica 4,21
+ 0,54, El resto de caracteristicas basales de
la poblacion se muestran en la tabla 1.

Las puntuaciones de las diferentes
dimensiones de la CVRS que mostraron
ser mas altas en la parte genérica fueron
salud mental 71,79 + 8,75 y funcion social
65,38 + 9,97 y las puntuaciones mas bajas
se obtuvieron en las dimensiones salud
general 46,53 + 11,31 vy rol fisico 23,07 *
5,53, En el cuestionario especifico KDQOL,
se obtuvieron las mejores puntuaciones en
las dimensiones Sintomas/problemas 78,47
+ 6,91 y Actitud del personal de hemodialisis
75,64 £ 5,44, y las puntuaciones mas bajas
en las dimensiones Calidad de relaciones
sociales 20,00 + 8,89 y Funcidon cognitiva
28,93 + 9,75, En general en el cuestionario
KDQOL-SF nuestra poblacion obtuvo una
puntuacion de 54,14 + 12,14.

En el andlisis bivariado se encontrd relacion
significativa entre el valor del nivel de
hemoglobina y el rol emocional rs = 0,32
p = 0,04. No se halld6 ninguna relacion
significativa entre ninguna de las dimensiones
de la CVRS y la albumina (Tablas 2 y 3). En
cuanto a la adherencia al tratamiento, los no
adherentes tienen mayores puntuaciones en
las dimensiones salud general 51,73 + 16,96
vs 39,06 £ 15,72 p = 0,02, componente
sumario fisico 52,22 + 17,28 vs 40,35 =+
14,44 p = 0,03 y funcién social 73,91 *
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20,26 vs 53,12 + 33,38 p = 0,02 (Tabla 2).
Dentro de los hallazgos se encontrd relacion
significativa entre, la edad y las dimensiones
salud general r = 0,76 y componente sumario
fisico r = -0,4360; el tiempo en hemodialisis
y la vitalidad r = 0,4831; el acceso vascular,
fistula arteriovenosa vs catéter venoso con
las dimensiones funcion fisica 68 + 27,83
vs 44,64 £ 29,31 y salud general 52,6 +
15,21 vs 35,71 £ 16,27; los pacientes sin
hipertension arterial tuvieron mayor puntaje
en la dimensidon funcidn cognitiva 42,96
+ 10,59 vs 24,72 = 18,71. Todos estos
hallazgos tuvieron un p < 0,05. El resto de
hallazgos se muestran en las tabla 3.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y de laboratorio de la poblacién
estudiada de la Red Asistencial de Huanuco
— EsSalud, 2013

(n=39)
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad
xt DS 51.44 +17.81
Sexo
Masculino 30 76.9
Femenino 9 231
Lugar de procedencia
Urbano 26 66.7
Rural 13 33.3
Grado de instruccion
Analfabeto 3 7.7
Primaria 12 30.8
Secundaria 8 20.5
Superior 16 41.0
Estado ocupacional
Desempleado 23 59.0
Empleado 16 41.0
Estado civil
Soltero 12 30.8
Casado 24 61.5
Divorciado 1 2.6
Conviviente 2 5.1
Dialisis adecuada
No Adecuada 4 10.3
Adecuada 35 89.7
Acceso vascular
Catéter venoso 14 35.9
Fistula arteriovenosa 25 64.1

(53)
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Adherencia al tratamiento Hemoglobina

No adherente |23 59,0 xt DS 11.32 +1.39
Adherente 16 41.0 Albumina

Hipertension arterial x+ DS 4.21+0.54
No E | 23.1

FUENTE: Elaboracion propia
+ DS: media + desviacion estandar

Si 30 76.9
Tiempo en hemodialisis

x+ DS

42.41
39.10

Tabla 2. Evaluacion de los scores de las dimensiones de la Calidad de vida relaciona a la
salud segun las caracteristicas clinicas y de laboratorio en la
poblacion estudiada de la Red Asistencial de Huanuco — EsSalud 2013

(n=39)
Calidad .
92 Componente Influencia 92
Funcion Salud o . Rol Salud de las Funcion KDQOL-
RARIBEIES fisica general Elmatoli SOl pvialldad emocional mental SIS0 relaciones Gl Sexual SF
(PCS) . enfermedad
r r r R r r r r r r r
s s
Edad -0.4887* | 0.7699* |  -0.4360* 202737 | 02970 | -0.0652 | -0.3804* | 0.01815 | -0.0628 | -0.489° | -0.3798*
Tiempo en
hemodia- | 0.4733* | 0.4494* 0.3248 0.4831* | -0.0029 | 0.3221* | 0.3182* | -0.3978* | 0.3282* | 02373 | 0.2968
lisis
Eif]';’ogb' -0.0253 | 0.0237 -0.1460 02089 | 032600 | 0.0062 | -0.2168 | -0.0737 0.0261 0.0202 | -0.1960
ﬁ‘é?;:'”a 02455 | 0.1923 0.1567 0.0866 | -00969 | -0.0862 | 0.0287 | -0.0435 201195 | 02037 | 0.0212
Numero de
comorbili- | 0.0016 | -0.0207 0.0234 01512 | -0.1104 | -0.2667 | -0.0686 | 0.0955 -0.0871 | -0.1071 | -0.0677
dades

FUENTE: Elaboracién propia
*p<0.05 con r de Pearson
ap<0.05 con r de Spearman

Tabla 3. Evaluacion de los scores de las dimensiones de la Calidad de vida relaciona a
la salud segun las caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y adherencia al
tratamiento en la poblacion estudiada de la Red Asistencial de Huanuco — EsSalud 2013

(n=39)
VARIABLES Funcion fisica | Rol Salud general | Componente | Vitalidad Funcién Salud mental | Sintomas/ Funcién Calidad KDQOL - SF
fisico Sumario Fisi- social problemas cognitiva de las
co (PCS) relaciones
sociales
n MEDIA RAN- MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
+DS GO +DS +DS +DS + DS +DS +DS +DS +DS +DS

PRO-

ME-

DIO

Género

Masculino 30 | 63.50 +29.30 | 20.95 48.66 £17.90 49.37 £17.72 | 58 £20.40 68.75+28.19 | 73.86 +£14.88 78.61 £12.81 28.49+18.60 17.56+15.99 54.91+12.17

Femenino 9 46.67 £31.22 16.83 39.4 +14.45 40.62 +£13.21 50.55£17.21 | 54.16 £25.76 | 64.88 +20.17 78.00+10.83 30.37£20.31 28.15+22.31 51.62£12.37

Lugar de procedencia

Urbano 26 | 60.19 +29.41 19.46 45.96 +17.60 47.28 £15.93 | 59.23 +18.45 | 67.30 £28.73 | 74.61 +15.26 80.61+11.47 25.38 +£19.14 | 20.00+17.89 55.30+£10.85

Rural 13 | 58.46 £32.93 21.07 47.69 £17.75 47.5+19.76 50.38 £19.41 | 61.53 £27.22 | 66.15 +17.78 74.19£13.11 36.03£16.38 19.99+18.66 51.84+14.57
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Estado ocupacional

Desem- 16 | 55.65 +28.61 16.82a | 45.21 £16.68 43.66 +18.17 | 54.56 +21.84 | 65.21 +29.42 | 70.43 +15.66 77.99 £13.25 27.54+20.72 19.42+17.97 51.42+12.85

pleado

Empleado 23 | 65.31 +32.42 24.56 48.43 +18.86 52.65 +14.16 58.75 +16.68 | 65.62 +26.80 | 73.75+17.76 79.17£11.05 30.94£15.92 20.83+18.36 58.07+10.16

Didlisis adecuada

Adecuada 4 50+ 33.91 21.43 50+ 16.83 41.7+ 14.44 42.5+ 8.66 75+ 28.86 72+ 8.64 75.52 £5.21 36.67 £15.87 | 16.67+16.78 53.59+3.33

No ade- 35 | 60.71+ 30.10 17.93 46.14+17.70 48+ 17.37 57.85+20.12 | 64.28+28.13 | 71.77+17.16 78.81 £12.82 28.05+19.05 | 20.38+18.22 54.21+12.79

cuada

Acceso vascular

Catéter 14 | 44.64+29.31* 18.07 35.71+ 16.27% | 37.99+£13.74* | 47.5+21.37* | 58.92+ 32.68 | 63.42+16.74* | 72.17 36.19+17.09 | 27.624+21.06* | 47.63+11.20*

Venoso +11.63*

Fistula AV 25 | 68+27.83 21.08 52.6+ 15.21 52.6+ 16.66 61.2+17.33 69+ 25.03 76.48+ 14.52 82 +11.33 24.87+18.72 15.73+14.64 57.79+11.25

Diabetes

No 30 | 61.66% 31.46 21.76a 47.83+19.01 49.37+18.25 57.66+ 18.78 | 69.58+27.40 | 73.6+ 16.56 78.61£13.16 28.49 £17.93 19.11+16.39 55.94+12.65

Si 9 52.77+ 25.99 14.11 42.22+10.34 40.62+ 10.27 51.66+23.31 | 51.38+26.84 | 65.77+ 15.24 78.01 £9.21 30.37 £22.39 | 22.96+23.12 48.18+8.23

HTA

No 9 34.44+26.15% | 17.94 34.44+ 18.10% | 3291+ 43.33+ 40.27+ 61.77+ 9.82* 70.14 + 42.96+10.59* | 27.4 £19.28 44.4249.95*
12.00* 14.79* 31.11* 13.42%

Si 30 | 67.16+27.40 20.61 50.16+ 15.78 51.68+16.02 | 60.16+19.58 | 72.91+22.52 | 74.8+ 16.91 80.97+10.91 24.72%18.71 17.78+17.18 57.07£11.29

Adherencia al tratamiento

No adhe- 23 | 66.95£28.94 21.43 51.73£16.96* | 52.22+17.28* | 60.21+22.68 | 73.91+ 76+ 15.67 81.16+12.88 27.03 £18.03 | 17.39+18.39 56.66+11.83

rente 20.26*

Adherente 16 | 49.06+29.67 17.93 39.06+15.72 40.35+14.44 50.62+ 13.27 | 53.12+ 33.38 | 65.75+15.99 74.61+ 10.49 31.67 £20.00 | 23.75+17.03 50.54+12.00

FUENTE: Elaboracion propia
*p<0.05 con t de Student

ap<0.05 con U de Mann Whitney

DISCUSION

La Red Asistencial de Huanuco (RAHU), forma
parte del sistema del Seguro Social de Salud
(EsSalud), ubicado en la regién centro del
Per(; dicha institucion brinda el servicio de
Hemodialisis a partir del afio 2004 mediante
un convenio con el Hospital Regional Hermilio
Valdizan y a partir de Octubre del afio 2009 el
Centro de Didlisis “Integral Renal Care” SAC.
tiene a cargo la prestacion de este servicio
a los pacientes asegurados, atendiendo
actualmente a 43 pacientes, entre ellos
trabajadores, derechohabientes, pensionistas
y otros, quienes tienen acceso a este servicio
sin la necesidad de viajar a otras ciudades
del Peru.

Con respecto a la CVRS de las ocho
dimensiones del cuestionario genérico SF-36,
las dimensiones que obtuvieron puntuaciones
mas altas fueron salud mental y funcién
social y las puntuaciones mas bajas se
obtuvieron en las dimensiones salud general
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y rol fisico, resultados similares obtenidos
en diversos estudios realizados en Brasil,
Colombia, Corea y paises Europeos (13-
16). Esta similitud encontrada en diferentes
paises con niveles econdmicos distintos,
podria demostrar que las dimensiones
mencionadas no estarian influenciadas por
el nivel econdmico sino mas bien serian
caracteristicas propias de la enfermedad.
Por otra parte Fukuhura et al. al evaluar la
CVRS en 7378 pacientes de Japdn, EEUU y
5 paises Europeos utilizando el cuestionario
KDQOL-SF, determind que las dimensiones
con puntuaciones mas altas fueron actitud
del personal de hemodidlisis, calidad de las
relaciones sociales, funcidon cognitiva, apoyo
social y sintomas/ problemas, asimismo
las puntuaciones mas bajas se dieron en
los dominios situacién laboral y carga de la
enfermedad (16), siendo estos hallazgos
muy parecidos a los nuestros, a excepcion
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de calidad de las relaciones sociales y
funcidn cognitiva que contrasté con nuestros
resultados. Probablemente esta diferencia
se deba a que el promedio de edad de
nuestros pacientes es menor comparada a
los paises de referencia, ya que pacientes
anosos ven menos afectada su vida laboral,
familiar y social debido a que en la unidad
de didlisis encuentran nuevas fuentes de
contacto social y se sienten mejor atendidos
por médicos y enfermeras; a diferencia de
los mas jovenes a quienes les es mas dificil
adecuarse a esta nueva situacion.

Los resultados de varios estudios indican que
tanto el hematocrito como la hemoglobina
tienen una relacion consistente con la CVRS
en la ERCT, las cuales estan altamente
correlacionado con los dominios de funcién
fisica y la vitalidad del SF-36. (17, 18). Al
respecto un estudio realizado en nuestro
pais, reveld6 que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los
pacientes que recibian eritropoyetina y
correccion de anemia a valores de 10 - 12
gr/dL de Hemoglobina y aquellos que no
la recibian sobre todo en las dimensiones
de trabajo, sueno y rol emocional (19), sin
embargo en nuestro estudio no hallamos
una relacion significativa de la hemoglobina
con los diferentes dominios del cuestionario
KDQOL-SF a excepcion de la dimension
rol emocional que si mostré una relacion
significativa. Esta falta de correlacion con
los demas dominios podria deberse a que
la mayoria de los pacientes se encuentran
en tratamiento con eritropoyetina y manejan
valores adecuados para la enfermedad
(11.326x 1.39), ademas tenemos que
considerar que diferentes estudios realizados
en Chile, Cuba y Espafa (20-22) tampoco
encontraron correlacion significativa.

La adherencia al tratamiento ha sido analizada
en nuestro estudio en base al cumplimiento
con las sesiones de dialisis, la ingesta de
liquidos y la toma de medicamentos; existen
muy pocos estudios que midan la relacion
entre la calidad de vida relacionada a la salud
y la adherencia al tratamiento. En nuestro
estudio encontramos que el 59% de los

participantes no era adherente al tratamiento.
En el andlisis bivariado se encontrd
que los pacientes no adherentes tenian
mejores puntuaciones en las dimensiones
genéricas: Salud General, Funcién Social
y el Componente Sumario Fisico y esta
relacion fue estadisticamente significativa.
Estos resultados coinciden con los hallados
por Contreras et al. quien en su estudio con
una muestra de 33 pacientes encontré que
los pacientes no adherentes tenian mejor
calidad de vida en las dimensiones Salud
general y Componente Sumario Fisico, no
asi en la Funcién Social y otros, sin embargo
estos resultados no fueron estadisticamente
significativos a excepcion de la Funcion Fisica
(p = 0.03), el cual en nuestro estudio coincide
en tener mejor score entre los no adherentes
pero el resultado no es estadisticamente
significativo (23). La no adhesion al
tratamiento parece fortalecer la percepcion
de sentirse sano en los pacientes y el control
que tiene el individuo sobre su enfermedad
y tratamiento, lo que puede tener incidencia
sobre los aspectos emocionales v fisicos, en
los que este grupo reporta también niveles
altos de calidad de vida a diferencia de
aquellos que son adherentes.

La albumina no resulto significativa para
ninguna de las dimensiones del cuestionario
KDQOL-SF, sin embargo se sabe que existe
una estrecha relacién entre las dimensiones
fisicas y esta variable, en nuestro estudio
se encontrd que los pacientes con menor
albumina sérica tenian mas bajos puntajes
en el PCS, resultado que se puede constatar
con los de otros estudios como el de
Lépez et al quienes al analizar la variable
dicotomizanda con un punto de corte de
3.5 encontrd una mejor puntaje para la
dimensidén PCS en los pacientes que tenian
albumina > 3.5 (36.5 £ 10.7 vs 32.4 + 10.4
p < 0.001) (24), Park et al encontraron la
misma relacion estadisticamente significativa
(40.6 £ 24.2 vs 55.7 £ 21.2 p < 0.05) con
un punto de corte de albumina de 4 (13). Del
mismo modo el estudio hecho en Cuba por
Capote et al reportd mejor calidad de vida
en la dimension PCS en los pacientes con
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valores normales de albumina, aqui también
se encontraron resultados estadisticos
significativos (r = 9,0; p = 0,003) (21).
Aungue ha habido también algunos estudios
en los que si bien se ha encontrado mejores
puntajes del PCS en pacientes con mayores
valores de albumina esto no ha resultado
estadisticamente significativo (20, 25, 26).
Esta relacién entre los dominios fisicos y
la CVRS se explicaria por la relaciéon de la
albumina con el estado nutricional, ademas
de ser un factor de estudio muy importante
por ser un factor potencialmente modificable
y poderse tratar sus niveles bajos tanto
farmacoldgica y no farmacoldgicamente.

En conclusion, la poblacion estudiada tiene
mejor CVRS en las dimensiones sintomas
y problemas, actitud del personal de
hemodialisis, salud mental y funcién social.
Tuvieron peor CVRS en las dimensiones
salud general, rol fisico y situacién laboral. Se
encontrd que a mayor nivel de hemoglobina,
el puntaje en la dimension rol emocional
aumenta. No ser adherente al tratamiento
esta relacionado con mejores puntajes en
salud general, componente sumario fisico
y funcién social. No se hallo relacion de
la albumina con ninguna dimensién de la
calidad de vida.

CONCLUSIONES

. La poblacion  estudiada tiene
mejor CVRS en las dimensiones sintomas
y problemas, actitud del personal de
hemodialisis, salud mental y funcién social.

. Tuvieron peor CVRS en las dimensiones
salud general, rol fisico y situacién laboral.
. Se encontrd que a mayor nivel de

hemoglobina, el puntaje en la dimensién rol
emocional aumenta.

. No ser adherente al tratamiento esta
relacionado con mejores puntajes en salud
general, componente sumario fisico y funcién
social.

. No se hall6 relaciéon de la albumina
con ninguna dimension de la calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Siendo la hemodidlisis la terapia sustitutiva
mas usada en nuestro pais, el desafio
actual es incorporar y desarrollar protocolos
para medir y mejorar la calidad de vida
de los pacientes, aumentar su adhesion al
tratamiento y facilitar e incorporar el apoyo
social y familiar en la terapia, pues como
se sabe la baja calidad de vida en estos
pacientes esta relacionado con mortalidad,
morbilidad y mayor estancia hospitalaria (2-
5).

Nuestro estudio valida la necesidad de un
enfoque terapéutico biopsicosocial y reafirma
la necesidad de integrar a otros profesionales
en las unidades de dialisis, como asistentes
sociales, psicélogos, nutricionistas que
apoyen y contribuyan en el logro de una
mejor calidad de vida de los pacientes.
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