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Resumen

Ohjetivo: Evaluar la influencia de factores socio-
I6gicos sobre la calidad de vida relacionada con la
salud percibida por los pacientes en hemodialisis de
nuestra unidad.

Material y método: Estudio prospectivo, descrip-
tivo transversal sobre pacientes en hemodialisis
que hubiesen permanecido al menos 3 meses en
tratamiento como crénicos. Como instrumento de
medida se utilizé el Eurogol-5D. Como variables
sociolégicas dependientes se estudiaron: edad, sexo,
estado civil, convivencia, nivel de estudios y nivel de
ingresos mensuales.

Resultados: Se estudiaron 47 pacientes: 67%
fueron hombres, con una edad media de 62+15
anos. El 63% padecia algin tipo de dolor/malestar
moderado, y el 49% estaba ansioso/deprimido en
distinto grado. Ni el sexo ni el nivel de estudios se
correlaciond con ninglin parametro del Euroqol-5D.
Los casados presentaron peores puntuaciones en
cuanto a la EVA (p=0,012), ansiedad/depresion
(p=0,002) y percepcion del estado de salud en el
ultimo afio (p=0,016). Los que vivian solos presen-
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taron mejores puntuaciones en la EVA (p=0,062)
y menor dolor/malestar (p= 0,075). El nivel de
ingresos se correlaciono inversamente con problemas
en el aseo personal (p=0,016). Los mayores de 65
afios presentaban peor percepcion de su estado de
salud que los menores de 65 afios (p=0,006).

Conclusiones: Casi el 70% de los pacientes pre-
senta dolor/malestar y casi la mitad se encuentra
ansioso o deprimido. Las variables sociolégicas que
mas influyen en la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes en hemodialisis son la edad, el
estado civil, la convivencia y el nivel de ingresos.

PALABRAS CLAVE:

- CALIDAD DE VIDA

- HEMODIALISIS

- INDICADORES SOCIALES
- CUESTIONARIOS

Sociological factors and health related quality
of life to in hemodialysis patients.

Abstract
Objective: To evaluate the influence of sociological

factors on the perceived health related quality of life
among hemodialysis patients in our unit.
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Methodology: Prospective, descriptive and cross-
sectional study in hemodialysis patients who had been
at least 3 months on chronic treatment. EuroQol-5D
was used as a measuring instrument. As sociological
dependent variables were studied: age, sex, marital
status, cohabitation, educational level and monthly
income.

Results: Forty-seven patients were studied: 67%
men, mean age 62 + 15 years. Sixty-three per-
cent suffered some type of moderated pain / dis-
comfort, and 49% were anxious / depressed to
varying degrees. Neither sex nor educational level
correlated with any parameter of the EuroQol-5D.
Married people had worse scores in terms of VAS
(p = 0.012), anxiety / depression (p = 0.002) and
perceived health status in the past year (p = 0.016).
Those who lived alone had better scores on the VAS
(p =0.062) and less pain / discomfort (p = 0.075).
Income level was inversely correlated with personal
hygiene problems (p = 0.016). Patients over 65
years had poorer perception of health status that
patients under 65 years (p = 0.006).

Conclusions: Nearly 70% of patients have pain /
discomfort, and nearly half are anxious or depressed.
Sociological variables that influence the quality of
life related to health in hemodialysis patients are
age, cohabitation, marital status and income level.

KEY WORDS:

- QUALITY OF LIFE

- HEMODIALYSIS

- SOCIAL INDICATORS
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Introduccion

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) aparece en las sociedades occidentales en un
momento en que la esperanza de vida ha aumentado
sensiblemente y en el que predomina la conviccion de
que el papel de la medicina no debe ser Ginicamente el
de proporcionar muchos afios de vida a las personas,
sino, sobre todo, el de aportar una mejora en la calidad
de los afios vividos!.

Para ser mas precisa la CVRS, designa los juicios de valor
que un paciente realiza acerca de las consecuencias de su
enfermedad o tratamiento. Es un concepto unipersonal,
multideterminado (actitud frente a la vida, creencias,
actividad laboral, etc.) y que no siempre coincide con las
estimaciones realizadas por el médico'. La OMS define
calidad de vida como la “'percepcion del individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objeti-
vos, expectativas, estandares y preocupaciones’?. Las
personas que padecen una enfermedad crénica como la
enfermedad renal crénica suelen estar mas interesadas
en conseguir la mejor calidad de vida posible que en
buscar la curacion, ya que saben que quizas tengan que
vivir mucho tiempo con la enfermedad?.

Los pacientes que deben someterse a tratamientos
sustitutivos altamente invasivos involucran cambios de
vida en los ambitos fisico, psicolégico y social para el
paciente y su familia. Las diferentes modalidades de
tratamiento renal sustitutivo (hemodialisis y dialisis
peritoneal), tienen diferentes repercusiones en las
personas®. Para las personas en hemodialisis (HD), la
dialisis se convierte en el eje de su vida, implicando
grandes restricciones. Las personas tratadas con dia-
lisis peritoneal tienen mas flexibilidad en horarios y
menos restricciones para los desplazamientos, pudiendo
alcanzar una mayor compatibilidad con otras responsa-
bilidades. La dialisis conlleva cambios adversos, ante
los cuales las personas ponen en marcha pensamientos
y acciones para afrontarlos, unos consiguen encontrar
una vida mas o menos satisfactoria mientras que otros se
sumen en el pesimismo y el abandono. Estas diferencias
se pueden explicar por las [lamadas estrategias que
Lazarus y Folkman han definido como los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que un individuo realiza para “manejar” las demandas
externas e internas y que son evaluadas como algo que
agrava o excede los recursos de la persona®.

Algunos estresores en la vida de los pacientes en HD
pueden causar cambios en diferentes contextos del
estado de los pacientes, como la vida familiar, mari-
tal, social u ocupacional. Algunos de estos estresores
son: efectos de la enfermedad, dinamicas familiares,
restricciones de la dieta, horarios, limitaciones funcio-
nales, limitaciones econdmicas, cambios en el empleo,
relaciones con el personal de HD, cambios en el rol,
cambios en la funcién sexual, efectos de la medicacion
y conocimientos para afrontar la muerte’.
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El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia
de factores socioldgicos sobre la CVRS percibida por
los pacientes en HD de nuestra unidad.

Pacientes y método

Estudio prospectivo, descriptivo transversal sobre pa-
cientes en HD crénica. Como criterio de inclusidn se
fij6 que los pacientes hubiesen permanecido al menos
3 meses en tratamiento con HD como crénicos. Se ex-
cluyeron a aquellos pacientes que su estado cognitivo
no les permitia contestar el instrumento de medida de
CVRS. El instrumento utilizado para evaluar la CVSR
fue el Euroqol-5D (EQ-5D): se trata de un cuestionario
autoadministrado, validado para poblacién espafiola
por Badia y cols® y utilizado con anterioridad para
evaluar la CVRS en pacientes en HD7. El EQ-5D es
una medida genérica multidimensional de la CVRS
que puede expresarse como un perfil del estado de
salud o como un valor indice. Consta esencialmente
de dos partes:

1) La primera de ellas, es una descripcion del estado
de salud en cinco dimensiones: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion. Cada una de estas dimensiones
tiene tres items que definen tres niveles de grave-
dad: ningtin problema, algunos problemas y muchos
problemas. El individuo sefiala el nivel de cada
dimensién que le es aplicable en el “dia de hoy”.

2) En la segunda parte, el individuo puntiia su estado
de salud en una escala visual analégica milimetrada
o termémetro (EVA) de 20 mm cuyos extremos son
0: peor estado de salud imaginable y 100: mejor
estado de salud imaginable. El individuo sefiala la
puntuacién que otorga a su estado de salud en el
“dia de hoy”. El valor asignado en la EVA puede
ser usado como indicador cuantitativo del estado
general de salud de un individuo.

Agregamos al instrumento una tercera parte, en la
que se pedia al entrevistado que evalle su estado de
salud con respecto a los tltimos 12 meses como igual,
mejor 0 peor.

Como variables socioldgicas dependientes se estudiaron

la edad, sexo, estado civil (soltero, casado, viudo, divor-
ciado, en unién/pareja estable), convivencia (familia,
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solos, en institucion sociosanitaria), nivel de estudios
(analfabeto, sin estudios, primer grado - estudios prima-
rios o cinco cursos aprobados de EGB o equivalentes-,
segundo grado - titulo de Bachiller elemental, Graduado
escolar, EGB completo, FP de 1°y 2° grado, Bachiller
superior-, tercer grado- Titulaciones de Escuelas Técni-
cas Superiores, Diplomados de Escuelas Universitarias
y Diplomados de Facultades o Colegios Universitarios,
Licenciatura-) y nivel de ingresos mensuales (< 500€,
entre 500 y 1000€, entre 1000 y 1500€, entre 1500
y 2000€ y >2000€).

El EQ-5D y el cuestionario respecto a las variables
sociolégicas fue autocumplimentado durante la sesion
de HD de forma anénima. Se solicité el consentimiento
informado a todos los pacientes que participaron en
el estudio.

El analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadis-
tico SPSS v.0.15.0 para Windows. Para la inferencia
estadistica se aplicaron los tests de Chi cuadrado y
Kruskal-Wallis. Los resultados se consideraron sig-
nificativos si el nivel critico observado era inferior al
5% (p< 0,05).

Resultados

De los 50 pacientes de nuestra unidad, se excluyeron
7 porque su estado cognitivo no les permitia contestar
al cuestionario empleado. De los 47 pacientes estudia-
dos, el 67% fueron hombres y el 33% mujeres, con
una edad media de 62+15 afios (rango 30-88 afios).
El tiempo medio en HD fue de 49+50 meses (rango
12-229 meses). Las nefropatias mas comunes fueron
la vascular, glomerular y sistémica (23% respectiva-
mente), sequidas de la diabética (13%) y la intersticial
y desconocida (9% respectivamente).

El 4% eran analfabetos, 14% sin estudios, 44,2%
estudios de primer grado, 25,6% estudios de segundo
gradoy 11,6% estudios de tercer grado. En cuanto al
estado civil: 60,5% casados, 18,6% solteros, 18,6%
viudos y 2,3% separado/divorciado. La mayoria de
los pacientes convivia con su familia (79%), un 14%
vivia solo y un 7% en una institucion sociosanitaria.
Respecto al nivel de ingresos mensuales, un 16,3%
recibia menos de 500€, 51,2% entre 500 y 1000€,
11,6% entre 1000 y 1500€, 16,3% entre 1500-
2000€y 4,7% mas de 2000€.
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En los graficos 1 a 3 se muestran la descripcion del es-
tado de salud para la totalidad de la muestra segtin las 5
dimensiones del EQ-5D. La puntuacién media de la EVA
fue de 56,84+20 puntos (rango 12-96). En el grafico 4 se
muestra la percepcion del estado de salud con respecto a
los tltimos 12 meses para la totalidad de la muestra.
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Grafico 1: Evaluacion de las dimensiones movilidad,
cuidado personal y actividades cotidianas del EQ5D
para la totalidad de la muestra.
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ONo tengo dolor 0 Tengo moderado dolor o malestar B Tengo mucho dolor o malestar

Grafico 2: Evaluacién respecto a la dimensién dolor/
malestar del EQ-5D para la totalidad de la muestra.
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Grafico 3: Evaluacion respecto a la dimensién ansiedad/
depresion del EQ-5D para la totalidad de la muestra.
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Grafico 4: Percepcion del estado de salud compara-
do con los tltimos 12 meses para la totalidad de la
muestra.
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Grafico 5: Puntuacion de la escala visual analédgica
(EVA) del EQ-5D en funcién del estado civil del pa-
ciente

El nivel de estudios no se correlacioné de forma esta-
distica con ninguna de las dimensiones del EQ-5D ni
con la puntuacion de la EVA.

El estado civil se correlaciond con la puntuacion de la
EVA (p=0,012), puntuando mejor los solteros (33,94
puntos) frente a los casados (19,17 puntos), los viudos
(21,56 puntos) y los separados (3,5 puntos) (grafico5).
También se correlacioné con un mayor grado de ansie-
dad/ depresién (p=0,002), presentando mayores niveles
de ansiedad/depresion los casados (moderadamente
ansioso/deprimido 42,3%, muy ansioso o deprimido
3,8%) frente a los solteros y viudos (moderadamente
ansioso/deprimido 50% respectivamente) y los separa-
dos/divorciados (100% muy ansiosos/deprimidos). En
cuanto a la percepcion de su estado de salud respecto
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a los tiltimos 12 meses, el estado civil también tuvo su
influencia (p=0,016), teniendo una mejor percepcion los
solteros (mejor 87,5%, peor 12,5%) que los casados
(mejor 38,5%, igual 30,8%, peor 30,8 %), que los
viudos (mejor 25%, peor 75%) y que los separados/
divorciados (100% peor).

El tipo de convivencia tuvo relacién, aunque no significati-
va (p=0,062), con la puntuacién de la EVA, considerando
mejor su estado de salud aquellos que vivian solos (31,5
puntos) frente a los que vivian con su familia (21,19
puntos) y en una institucion sociosanitaria (12,17 pun-
tos) (grafico 6). Aquellos que vivian solos presentaban
menores problemas con las actividades cotidianas (no
tengo problemas 83,3%, algunos problemas 16,7%), que
los que vivian en familia (no tengo problemas 26,5%,
algunos problemas 58,8%, soy incapaz 14,7%) y los
que vivian en una institucién sociosanitaria (algunos
problemas 100%) (p=0,037). Los que vivian en familia
presentaban mayor dolor/malestar (moderado 70,6%,
mucho 5,9%) que los que vivian en una institucion
sociosanitaria (moderado 66,7 %, mucho 0%) y solos
(moderado 16,7%, mucho 0%), pero sin llegar a ser
estadisticamente significativo (p=0,075).
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Grafico 6: Puntuacion de la escala visual analdgica
EVA del EQ-5D en funcién del tipo de convivencia
del paciente

El nivel de ingresos mensuales se correlaciond de
forma inversa con problemas en el cuidado personal
(p=0,016), el 100% de los que ingresaban menos de
500 € tenia algunos problemas; entre 500 y 1000
€ el 45% tenia algunos problemas; entre 1000 y
1500 €en 40% tenia algunos problemas y el 20%
era incapaz; entre 1500-2000 € el 14,3% tenia
algunos problemas. La edad se correlacion6 con una
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peor percepcion del estado de salud respecto a los
Ultimos 12 meses (p=0,006), siendo los mayores de
65 afios los que peor percepcion tenian (60% peor,
20% igual, 20% mejor) frente a los menores de
65 afios (17,4% peor, 17,4% mejor, 65,2% mejor)
(grafico 12). El sexo no se correlacioné de forma
estadisticamente significativa con ninguno de los
parametros del EQ-5D.

Discusion

Las puntuaciones generales en todas las dimensiones
del EQ-5D de nuestro estudio son mucho mejores que
las presentadas por Raimundo y cols’, donde el 80%
presentaban muchos problemas relacionados con el
autocuidado y actividades cotidianas, un 57% en la
movilidad y un 47 % referian su estado de salud como
peor comparado con el tltimo afio. Nuestras puntua-
ciones se asemejan mas a los resultados del grupo de
Wit que encontraron una asociacién negativa entre
la edad y el dominio fisico del cuestionario SF36 y
con la puntuacién de la EVA, como ocurre en nuestro
estudio. La edad ha sido uno de los parametros mas
estudiados en cuanto a la CVRS y los pacientes en HD.
Baltar y cols'! observaron que los pacientes mayores
de 65 afios obtuvieron puntuaciones significativamente
mayores (peor CVRS) que los menores de esa edad,
en las dimensiones del area fisica del Perfil de Con-
secuencias de la Enfermedad (PCE): funcionamiento
fisico, rol fisico, dolor y salud general. Las variables
que demostraron influir de forma independiente sobre
la puntuacion del PCE fueron: la mayor edad (aunque
hay que recordar que las puntuaciones del PCE no estan
estandarizadas); el sexo femenino; la puntuacién en
la Escala de Karnofsky menor o igual a 70; el mayor
indice de comorbilidad; y el nivel de educacion bajo.

En nuestro caso ni el sexo ni el nivel educativo se
correlacionaron con una peor percepcion del estado
de salud.

Rebollo y cols'? en un estudio sobre 170 pacientes
en HD, vieron que las puntuaciones del cuestionario
SF-36 eran mayores (mejor CVRS) para los pacientes
jovenes en cinco dimensiones: funcionamiento fisico,
dolor, vitalidad, funcionamiento social y salud mental,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa
en la dimensién funcionamiento fisico. En nuestro caso
los mayores de 65 afios presentaban peor percepcion
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de su estado de salud comparado con los filtimos 12
meses. Brown y cols®? inciden en su revision acerca de
la necesidad de cuidados paliativos en los pacientes en
HD mayores de 65 afios, ya que los estudios revisados
demuestran que son los que peor CV tienen, y que
los cuidados paliativos mejoran la percepcion de su
estado de salud.

Parece que lo que mas influia en la CVRS de nuestros
pacientes es con quien conviven, asociandose con peores
puntuaciones de la EVA, peor percepcion del estado
de salud en los tltimos 12 meses y mas problemas de
depresidn, de aquellos que viven en una institucion
sociosanitaria y en familia, que los que viven solos.
Esto se puede deber a que los que viven solos son
menos dependientes en cuanto a las actividades de
la vida diaria, lo que hace légicamente tengan una
mejor CVRS. EI estado civil también se asocié con
peor CVRS, sobre todo en cuanto a la depresion/an-
siedad. Los casados refieren peores puntuaciones en
la EVA 'y peor estado de salud percibido en el Gltimo
afio, probablemente debido a que por su enfermedad
se hacen mas dependientes de sus esposa-o0s. Kao y
cols'* estudiaron 861 pacientes en HD observaron que
unos ingresos mensuales mas altos y el aumento de
las actividades sociales estan asociados con la mejora
de la CVRS, mientras que una mayor preocupacion y
puntuaciones mas altas del Beck Depresion Inventory
se asocian con peor CVRS de los pacientes en HD. En
nuestro caso, el nivel de ingresos mensuales se corre-
lacion6 de forma inversa con problemas en el cuidado
personal. Para el grupo de Mufioz'>, la CVRS al afio de
comenzar en HD viene determinada de forma significa-
tiva por el estado de depresion, la edad y el grado de
comorbilidad, siendo las responsables del 67% de la
variabilidad del dominio funcién fisica del SF36. Los
pacientes de Barrenay cols también presentaban peor
CVRS a mayor edad, hasta los 80 afios, que tendian a
mejorar de nuevo'é.

Una limitacién de nuestro estudio ha sido no tener en
cuenta el grado de comorbilidad de los pacientes es-
tudiados, que aunque no era objeto de nuestro estudio,
influye de manera directa sobre la CVRS.

Conclusiones

Los mayores problemas relacionados con la CVRS
de los pacientes en HD se refieren a la movilidad y
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actividades cotidianas. Casi el 70% de los pacientes
presenta dolor/malestar y casi la mitad se encuentran
ansiosos o deprimidos. Las variables socioldgicas que
mas influyen en la CVRS de los pacientes en HD son la
edad, el estado civil, a convivencia y el nivel de ingre-
sos. Variables modificables como el nivel de ingresos
puede hacer que disminuyan estas desigualdades en
salud entre pacientes con una misma patologia, dotando
de mas recursos a los pacientes en HD. Los casados
presentan peor CVRS probablemente relacionado con
que la enfermedad les hace ser mas dependientes de
sus parejas.
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