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Calidad de vida de enfermos renales cronicos sometidos a hemodialisis
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RESUMEN

Introduccion: en el mundo, aproximadamente 10,00% de la poblacion adulta sufre enfermedad renal
crénica; por tanto, es un problema de salud publica global. En Nicaragua se dificultan el acceso oportuno
a los tratamientos, y su continuacién; especialmente en regiones rurales y poblaciones vulnerables.
Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los enfermos renales cronicos sometidos
a hemodialisis.

Meétodos: el afio 2024 se realizd un estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo, en el
Hospital “Gaspar Garcia Laviana” (Managua). De 63 enfermos adultos en hemodialisis, se seleccion6
una muestra de 55 mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizd el instrumento
Kidney Disease Quality of Life-36. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Se
cumplieron los preceptos éticos de la investigacion cientifica.

Resultados: predominaron los pacientes de sexo masculino (60,00%), y mayores de 55 afios (49,00%).

La mayoria era desempleada, casada, con educacion primaria, y residente en area rural. EI componente
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fisico fue el mas afectado (71,00%), seguido del mental (29,00%). La calidad de vida se deterioré mas
en los enfermos en hemodialisis por tiempo prolongado (mas de 11 afios).

Conclusiones: las afectaciones de la calidad de vida relacionada con la salud fueron mayoritarias en el
componente fisico, y moderadas en el mental. Los periodos largos en hemodilisis causaron deterioros
crecientes de la calidad de vida. La investigacion aporto evidencias cientificas para comprender las
consecuencias de la insuficiencia renal cronica y la terapia hemodialitica mas alla de los indicadores
clinicos tradicionales.

Palabras clave: calidad de vida; dialisis renal; hipertension; insuficiencia renal cronica; terapia de

reemplazo renal.

ABSTRACT

Introduction: worldwide, approximately 10.00% of the adult population suffers from chronic kidney
disease; therefore, it is a global public health problem. In Nicaragua, timely access to and continuation
of treatment are difficult, especially in rural areas and among vulnerable populations.

Objective: to evaluate the health-related quality of life of chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis.

Methods: in 2024, a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach was carried out at the
“Gaspar Garcia Laviana” Hospital (Managua). A sample of 55 patients was selected from 63 adult
hemodialysis patients using non-probability convenience sampling. The Kidney Disease Quality of Life-
36 instrument was used. The data were analyzed using descriptive statistics. The ethical principles of
scientific research were fulfilled.

Results: male patients predominated (60.00 %), and those over 55 years of age (49.00%). The majority
were unemployed, married, had a primary education, and lived in rural areas. The physical component
was the most affected (71.00 %), followed by the mental component (29.00 %). Quality of life
deteriorated more in patients on hemodialysis for a long time (more than 11 years).

Conclusions: the negative impacts on health-related quality of life were primarily in the physical
component and moderate in the mental component. Longer periods on hemodialysis caused increasing
deterioration in quality of life. The research provided scientific evidence to understand the consequences

of chronic kidney failure and hemodialysis therapy beyond traditional clinical indicators.
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of life.

RESUMO

Introducdo: no mundo, aproximadamente 10,00% da populacdo adulta sofre de doenca renal crénica;
portanto, é um problema de salde pablica global. Na Nicaragua, 0 acesso oportuno aos tratamentos e sua
continuidade sdo dificultados, especialmente em regides rurais e populacfes vulneraveis.

Obijetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a salde de pacientes com doenca renal crénica
submetidos & hemodialise.

Meétodos: em 2024, foi realizado um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, no
Hospital “Gaspar Garcia Laviana” (Managua). De 63 pacientes adultos em hemodidlise, foi selecionada
uma amostra de 55 por meio de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Utilizou-se o
instrumento Kidney Disease Quality of Life-36. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Cumpriram-se 0s preceitos éticos da pesquisa cientifica.

Resultados: predominaram pacientes do sexo masculino (60,00%) e com idade superior a 55 anos (49,00
%). A maioria era desempregada, casada, com ensino fundamental, e residente em éarea rural. O
componente fisico foi o mais afetado (71,00%), sequido do componente mental (29,00%). A qualidade
de vida deteriorou-se mais nos pacientes em hemodialise de longo prazo (mais de 11 anos).
ConclusBes: As alteracdes na qualidade de vida relacionada a saiude foram predominantemente no
componente fisico, e moderadas no componente mental. Periodos prolongados em hemodialise causaram
deterioracOes crescentes na qualidade de vida. A pesquisa trouxe evidéncias cientificas para compreender
as consequéncias da insuficiéncia renal cronica e da terapia hemodialitica além dos indicadores clinicos
tradicionais.

Palavras-chave: qualidade de vida; dialise renal; hipertensdo; insuficiéncia renal cronica; terapia de

substituicdo renal.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal.
Segun la International Society of Nephrology,® en el mundo aproximadamente 10,00% de la poblacion
adulta la sufre; por tanto, es un problema de salud publica global.

En América Latina, la incidencia y prevalencia de la enfermedad renal cronica se han incrementado de
forma sostenida en las Gltimas décadas. Por lo cual aumenta la demanda de terapias de reemplazo renal,
en particular la hemodialisis.>® En Nicaragua se han fortalecido los programas de atencion a pacientes
renales. No obstante persisten las dificultades para acceder oportunamente a los tratamientos y
continuarlos, especialmente en regiones rurales y poblaciones vulnerables.®

La hemodialisis es la modalidad principal de terapia sustitutiva renal. Contribuye a prolongar la vida de
los enfermos, pero a la par los afecta fisica, emocional, social, y econémicamente. Comparados con
aquellos sometidos a dialisis peritoneal o trasplante renal, los pacientes en hemodialisis ven afectado su
bienestar percibido y dificultada su adaptacion al proceso terapéutico. En ello influyen de manera
significativa diversos factores: comorbilidades, tiempo en tratamiento, estatus socioeconémico, y acceso
a servicios especializados.® En este sentido, el analisis de la calidad de vida posibilita comprender de
forma integral el impacto real de la enfermedad, mas alla de los indicadores clinicos tradicionales.

La calidad de vida relacionada con la salud se define como la percepcion subjetiva del individuo sobre
el impacto de su estado de salud, la enfermedad, y el tratamiento, en su bienestar fisico, mental y social,
y en sus capacidades para desempefiar actividades de la vida diaria. Este concepto abarca dimensiones
funcionales, emocionales, y sociales que reflejan de manera integral la experiencia de vivir con una
enfermedad cronica.®

En el contexto de la enfermedad renal cronica, la calidad de vida relacionada con la salud tiene
importancia vital, debido a las cargas fisicas y psicologicas que implican someterse a las terapias de
reemplazo renal, particularmente la hemodidlisis. El instrumento Kidney Disease Quality of Life-36
(KDQOL-36) posibilita evaluarla con regularidad, y obtener una vision aproximada y multidimensional
de la calidad de vida de estos pacientes.®

En el Hospital Militar Central COSSMIL (Corporacién del Seguro Social Militar) de Bolivia, mediante

un estudio observacional se evalué la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en
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hemodialisis. Para ello se empled el instrumento KDQOL-36. Las puntuaciones bajas en los componentes
fisico y mental, demostraron el impacto negativo de la carga de la enfermedad renal sobre el bienestar
general de los enfermos.®

En Nicaragua, una investigacion comparé las calidades de vida de pacientes sometidos a hemodialisis y
dialisis peritoneal. Los resultados probaron que los segundos tenian mejor calidad de vida, mientras que
los primeros sufrieron afectaciones en diversos aspectos de su salud fisica y mental.(?” El estudio
documental del peruano Pérez-Aldana® revel¢ datos semejantes, al comparar la hemodialisis con otras
terapias de reemplazo renal.

No obstante, estos antecedentes, persiste la necesidad de evidencias cientificas contextualizadas en
distintos escenarios asistenciales. Las condiciones socioecondmicas, el acceso a los servicios de salud,
la organizacion de las unidades de hemodialisis, y los entornos geograficos varian significativamente
entre regiones. Todo ello puede influir de manera directa en la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud.

En particular, el Hospital “Gaspar Garcia Laviana de Rivas” (Managua) atiende una poblacién
predominantemente rural, con tasas de desempleo altas, y niveles educativos bajos; estas caracteristicas
no siempre aparecen en los estudios previos. La evaluacion de la calidad de vida en este contexto
especifico permitiria identificar necesidades invisibilizadas, aportar informacion relevante para la
planificacion de intervenciones integrales centradas en los pacientes, y disponer de argumentos para las
decisiones médicas y de salud publica general en enfermos de poblaciones vulnerables, sometidos a
terapias de reemplazo renal.

Por tanto, el objetivo del presente estudio es evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los

enfermos renales crénicos sometidos a hemodialisis.

METODOS

Durante el afio 2024 se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo, en el servicio
de hemodialisis del Hospital “Gaspar Garcia Laviana de Rivas”. La poblacion estuvo conformada por 63
enfermos adultos activos en el programa de hemodialisis; de los cuales se selecciond una muestra de 55

mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios, en tratamiento de hemodialisis al momento del estudio,
que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado, y sin
diagndstico previo de trastornos psiquiatricos. Se excluyeron aquellos en didlisis peritoneal, y los
diagnosticados de enfermedades psiquiatricas que pudieran interferir en las percepciones informes
personales de sus calidades de vida.

La informacién se obtuvo a través de un cuestionario estructurado con variables sociodemogréaficas
(edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion, y area de residencia), y clinicas (comorbilidades, y
tiempo en tratamiento con hemodidlisis). La calidad de vida relacionada con la salud se evalu6 mediante
el instrumento Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36™), validado como medida psicométrica
autoinformada para personas con enfermedad renal crénica.®

El KDQOL-36™ evalda cinco dimensiones: resumen del componente fisico, resumen del componente
mental, carga de la enfermedad renal, efectos de la enfermedad en la vida cotidiana, y carga de sintomas
y problemas asociados a la enfermedad renal. Cada dimension se puntta en una escala de cero a 100,
cuyos valores mas altos indican que la calidad de vida se percibe como mejor, y el impacto de la
enfermedad como menor.

Para el analisis integral se construyo la variable calidad de vida relacionada con la salud, a partir del
promedio de puntuaciones de las dimensiones evaluadas con el instrumento KDQOL-36. La calidad de
vida se clasificd en categorias, segun las puntuaciones observadas en la muestra, y de acuerdo a los
conceptos conocidos en la literatura cientifica: alta (>75), media (50-74), baja (25-49), y muy baja: (<25).
Mediante esta categorizacion se describio y analizo de forma individualizada la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes, segun los periodos de su permanencia en hemodialisis.
También, facilitd la interpretacion clinica de los resultados presentados.

Los datos se procesaron inicialmente mediante el Kidney Disease Quality of Life Instrument KDQOL-
36™ Scoring Program v1.3® y Microsoft Excel. Posteriormente, la informacion se exportd y analizo en
el software IBM SPSS Statistics 28.0. Se utilizd la estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes,
medias, y desviacion estandar) para caracterizar las variables sociodemograficas, clinicas, y de calidad
de vida de los enfermos.

El estudio se desarrolld conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.?

Se mantuvo la confidencialidad y anonimato sobre los datos de los pacientes, y la informacion se utilizo
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Unicamente para fines académicos y cientificos. Todos los participantes otorgaron su consentimiento
informado antes del inicio de la investigacion.

RESULTADOS

En la muestra estudiada predominaron los pacientes de sexo masculino, y mayores de 55 afios. La

mayoria era desempleada, casada, con educacion primaria, y residente en area rural (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en hemodialisis

Variable No. %
Desempleado 49 89,00
Sexo masculino 33 60,00
Nivel educativo primario 32 58,00
Residencia en érea rural 29 53,00
Mayor de 55 afios 27 49,00
Estado civil casado 26 47,00
n=5s5

Fuente: cuestionario.

En cuanto a las caracteristicas clinicas predominantes en los pacientes, 45,50 % permanecian en
hemodialisis; 45,50 % padecian hipertension arterial, y 36,40 % diabetes mellitus. Los que sufrian
cardiopatias fueron minoria (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas clinicas de los pacientes

Variable No. %
Tiempo en hemodialisis (1-2 afios) 25 45,50
Hipertension arterial 25 45,50
Diabetes mellitus 20 36,40
Cardiopatias 7 12,70
n=>55

Fuente: cuestionario.

Las puntuaciones medias del instrumento KDQOL-36™ mostraron valores mas bajos en los componentes

fisico y mental, en comparacion con las dimensiones especificas relacionadas con la enfermedad renal.
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Lo cual indica que en estas areas de la calidad de vida relacionada con la salud las afectaciones son

mayores (Tabla 3).
Tabla 3 -Resultados del cuestionario KDQOL-36™
Dimension evaluada (KDQOL-36™) Media (desviacion estandar) Rango teoérico
Resumen del componente fisico 39,5 (10,2) 0-100
Resumen del componente mental 45,8 (9,5) 0-100
Carga de la enfermedad renal 60,2 (15,1) 0-100
Efectos de la enfermedad en la vida cotidiana 55,6 (12,8) 0-100
Carga de sintomas y problemas asociados 58,1 (13,4) 0-100

Fuente: cuestionario KDQOL-36™.

Nota: las puntuaciones mas altas indican que la calidad de vida relacionada con la salud se percibe como mejor.

La distribucion de las calidades de vida relacionadas con la salud (construida a partir del promedio de las
dimensiones del KDQOL-36™, presentd un gradiente desfavorable conforme aumento el tiempo de
permanencia de los pacientes en hemodialisis. Los que estuvieron por periodos cortos en hemodiélisis se
ubicaron, predominantemente, en las categorias de calidad de vida media o baja; mientras que aquellos

con mas tiempo en tratamiento, en las de baja y muy baja (Tabla 4).

Tabla 4 -Distribucién de los pacientes de acuerdo al tiempo en hemodidlisis y su calidad de vida

Tiempo en hemodidlisis No. % Calidad de vida relacionada con la salud
Menos de 11 meses 7 12,7 Baja
1-2 afos 25 45,5 Media
3-5 afios 19 345 Baja
6-10 afios 2 3,6 Baja
Mas de 11 afios 2 3,6 Muy baja

Fuente: cuestionario KDQOL-36™,

DISCUSION

Entre los pacientes estudiados predominaron los desempleados, el sexo masculino, con niveles
educativos bajos, y residentes en areas rurales. La mayoria presentaba comorbilidades, concretamente

hipertension arterial y diabetes mellitus. Este perfil sociodemogréafico y clinico es comparable con otros

Esta obra esta bajo una licencia CreativeCommons Attribution4.0/International/Deed



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila Editorial Ciencias Médicas

- - A 2026;32: 4300 A
M REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2026:32; €430 t\“i
CIEGO DE AVILA RNPS: 1821 eCIMED

reportados en pacientes en hemodialisis;***® caracterizados por las condiciones sociales desfavorables
y una carga de comorbilidad elevada. Lo cual contextualiza el escenario en el que se evalla la calidad de
vida relacionada con la salud.

Segun los resultados del KDQOL-36™, el componente fisico fue el mas afectado, mientras el mental
sélo lo fue moderadamente. Este patron es consistente con lo descrito por Pretto y cols.*V y Marin-Lopez
y cols.(*? Seguin estos autores, se debe a la carga funcional que implica la hemodidlisis: limitaciones de
movilidad, fatiga, dependencia de horarios, y restricciones para las actividades cotidianas. Estos aspectos
los pacientes los perciben como deterioros de su bienestar fisico. El impacto moderado observado en el
componente mental, puede relacionarse con el estrés cronico asociado a la enfermedad y al tratamiento,
junto con la adaptacion psicoldgica a un régimen terapéutico sostenido.®?

Las dimensiones especificas relacionadas con la enfermedad renal (carga de la enfermedad, sus efectos
sobre la vida cotidiana, y sintomas o problemas asociados) tuvieron puntuaciones relativamente mas altas
que los componentes fisico y mental. Sin embargo, reflejan un impacto notable en las experiencias diarias
de los pacientes. En concordancia con Ramos-Alcocer y cols.,*® la dependencia econdmica, el
aislamiento social, y la percepcion de pérdida de roles pueden contribuir a la carga percibida y al deterioro
del bienestar. Estos elementos adquieren un peso mayor en contextos con limitaciones de acceso a
recursos y apoyo sociales.

Se observé que el tiempo de permanencia en hemodialisis fue directamente proporcional al deterioro
progresivo de la calidad de vida relacionada con la salud, particularmente en los enfermos con méas de 11
afios en el programa. Este hallazgo es coherente con lo descrito por Ramirez-Reyes y Tejeda-Diaz.¥
Segun estos autores, la exposicion prolongada al tratamiento se asocia a mas desgaste fisico acumulado,
aparicion de complicaciones cronicas, y carga emocional persistente. Estos dafios repercuten
negativamente en la percepcion global de bienestar.

Es importante sefialar que, aunque en este estudio se describieron variables sociodemograficas y clinicas
(edad, empleo, escolaridad, area de residencia, y comorbilidades), no se realizd un analisis comparativo
gue permita establecer asociaciones entre las variables y la calidad de vida relacionada con la salud. Por
tanto, no es posible afirmar que la calidad de vida de los enfermos con determinadas caracteristicas
sociodemograficas o clinicas, sea peor. Este aspecto debe explorarse en investigaciones futuras, con

disefios analiticos y estrategias estadisticas especificas.®?
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En términos de implicaciones —sin estar en el objetivo del presente estudio, ni ser parte de su analisis—,
la literatura recoge intervenciones dirigidas a la funcionalidad, que pueden mejorar el bienestar de los
pacientes en hemodialisis. Esteve-Simo y cols.!> concluyeron que el ejercicio fisico de baja intensidad
durante la sesion de hemodiélisis es beneficioso en ancianos, y repercute directamente en sus capacidades
funcionales y percepciones de bienestar. Estos hallazgos deben considerarse Unicamente como referencia
para lineas de intervenciones y evaluaciones futuras; nunca como evidencia derivada de los resultados

del presente estudio.

CONCLUSIONES

En los enfermos renales cronicos sometidos a hemodialisis se constataron afectaciones de su calidad de
vida relacionada con la salud; mayoritarias en el componente fisico, y moderadas en el mental. Lo cual
demuestra los impactos que la enfermedad y su tratamiento tienen sobre el bienestar de los pacientes. Es
importante reconocer que los periodos largos en hemodialisis se relacionaron con deterioros crecientes
de la calidad de vida. La investigacidn aport6 evidencias cientificas para comprender las consecuencias
de la insuficiencia renal cronica y la terapia hemodialitica mas alla de los indicadores clinicos
tradicionales. Estos datos pueden ser puntos de partida para desarrollar estudios futuros, y elaborar

estrategias de atencion de salud integrales de los enfermos.
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