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Resumen: Introduccidn: Los pacientes en hemodialisis representan una poblacion altamente
vulnerable, dado que la condicion de tratamiento altera y modifica su interaccién diaria con
su medio, limitando sus actividades. Objetivo: Establecer la relacion entre las
complicaciones poshemodialisis y la calidad de vida en pacientes de un hospital nacional de
Perd, en la ciudad de Huancayo. Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo y de alcance
correlacional, con participacion de 140 personas por tipo de muestreo censal, que garantizo
la representatividad de la muestra al recopilar todas las unidades poblacionales que se
realizan hemodialisis en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo. Se aplicé el
cuestionario de Salud SF-36 y se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos a modo de
autorreporte para evaluar las caracteristicas de la poshemodidlisis como hipertension arterial,
hipotension arterial, nduseas, vomitos, cefalea y calambres. Resultados: El estudio encontrd
que existe una correlacion significativa moderada entre las variables (p = 0.000; Rho = -
0.451), lo que indica que a medida que los pacientes presentan mayores complicaciones, su
percepcion de calidad de vida es menor. Ademas, se encontraron correlaciones significativas
entre las complicaciones del paciente en hemodiélisis y su salud fisica (p = 0.000; Rho = -
0.479), y mental (p = 0.000; Rho =-0.366). Conclusiones: Mayores indicadores de
complicaciones poshemodialisis tuvieron una repercusion negativa en la percepcion de
calidad de vida, lo que recalca la necesidad de desarrollar y programar campafas enfocadas
en fortalecer la calidad de vida en términos fisicos y mentales para facilitar la adherencia al
tratamiento.

Palabras clave: unidades de hemodialisis en hospital; insuficiencia renal cronica; calidad de
vida.

Abstract: Introduction: Hemodialysis patients represent a highly vulnerable population,
given that the treatment condition alters and modifies their daily interaction with their
environment, limiting their activities. Objective: To establish the relationship between post-
hemodialysis complications and quality of life in patients in a national hospital in Peru, in
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the city of Huancayo. Materials and Methods: Quantitative approach and correlational scope,
with participation of 140 people by census sampling type, which guaranteed the
representativeness of the sample by collecting all the population units that undergo
hemodialysis in the Daniel Alcides Carrion Hospital of Huancayo. The SF-36 Health
Questionnaire was applied, and a self-report data collection form was used to evaluate post-
hemodialysis characteristics such as arterial hypertension, arterial hypotension, nausea,
vomiting, headache and cramps. Results: The study found that there is a moderate significant
correlation between the variables (p = 0.000; Rho = -0.451), indicating that as patients
present greater complications, their perception of quality of life is lower. In addition,
significant correlations were found between hemodialysis patient's complications and their
physical health (p = 0.000; Rho = -0.479), and mental health (p = 0.000; Rho = -0.366).
Conclusions: Higher indicators of post-hemodialysis complications had a negative impact
on the perception of quality of life, which underscores the need to develop and program
campaigns focused on strengthening quality of life in physical and mental terms to facilitate
adherence to treatment.

Keywords: hemodialysis units; chronic renal insufficiency; quality of life.

Resumo: Introducédo: Os pacientes em hemodidlise representam uma populacéo altamente
vulneravel, uma vez que a condicdo de tratamento altera e modifica sua interacdo diaria com
0 meio, limitando suas atividades. Objetivo: Estabelecer a relagdo entre as complicagdes
pos-hemodidlise e a qualidade de vida em pacientes de um hospital nacional do Peru, na
cidade de Huancayo. Materiais e Métodos: Enfoque quantitativo e de alcance correlacional,
com participacdo de 140 pessoas por tipo de amostragem censitaria, 0 que garantiu a
representatividade da amostra ao coletar todas as unidades populacionais que fazem
hemodialise no Hospital Daniel Alcides Carrion, em Huancayo. Aplicou-se o questionario
de Saude SF-36 e utilizou-se uma ficha de coleta de dados em forma de autorrelato para
avaliar as caracteristicas da pds-hemodialise, como hipertensdo arterial, hipotensdo arterial,
nauseas, vomitos, cefaleia e cdibras. Resultados: O estudo constatou que ha uma correlacao
significativa moderada entre as variaveis (p = 0,000; Rho = -0,451), indicando que, a medida
que os pacientes apresentam maiores complicacGes, sua percepc¢do de qualidade de vida é
menor. Além disso, foram encontradas correlacdes significativas entre as complicacfes dos
pacientes em hemodidlise e sua saude fisica (p = 0,000; Rho = -0,479) e mental (p = 0,000;
Rho =-0,366). Conclus6es: Indicadores mais altos de complicacGes pds-hemodialise tiveram
um impacto negativo na percepcdo de qualidade de vida, ressaltando a necessidade de
desenvolver e programar campanhas focadas no fortalecimento da qualidade de vida em
termos fisicos e mentais para facilitar a adeséo ao tratamento.

Palavras-chave: unidades de hemodialise em hospital; insuficiéncia renal cronica; qualidade
de vida.
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Introduccion

En las Gltimas décadas, los sucesivos cambios en el estilo de vida de los adultos
contemporaneos han traido consecuencias significativas caracterizadas por la reduccién de
actividad fisica, restriccion en las dietas, desbalance en la proporcion de alimentacion y
aumento de la masa corporal.

La enfermedad renal crénica (ERC) es una reduccion en la funcion renal con una tasa
de filtracion glomerular estimada (TFG) inferior a 60 mL/min por 1,73 m?, o la presencia de
marcadores de dafio renal como albuminuria, hematuria o anomalias detectadas mediante
pruebas de laboratorio o estudios de imagen, que estén presentes durante al menos 3
meses.

A nivel mundial, se estima que alrededor del 9 % de la poblacion padece ERC @y
también representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, contribuyendo
a mas de 1 millon de muertes al afio, lo que la convierte en una de las 15 principales causas
de muerte a nivel mundial. ® Sin embargo, durante la pandemia de COVID-19, se evidencio
que los pacientes con ERC tuvieron altos indices de mortalidad (OR = 5.81; p = 0.000). @

La prevalencia en América Latina y el Caribe se estima en alrededor del 10 %, cifra
ligeramente superior al promedio mundial, ® lo cual es preocupante ya que la ERC exacerba
directamente la carga econémica de la enfermedad para los deficientes presupuestos en salud
publica. ® Los estudios han demostrado que su prevalencia es notablemente mayor entre los
adultos mayores y aquellos con un nivel socioecondmico mas bajo, siendo la pobreza un
factor que contribuye significativamente al aumento de la incidencia de la ERC en paises
con dificultades econdmicas. ©

En Perd, los reportes indican que la prevalencia general de ERC varia del 11 % al
13.2 % entre la poblacion general, () mientras que, en regiones urbanizadas, se identifican
significativamente mayores indices de prevalencia, alcanzando un 20.7 %. ® Asimismo, la
ERC ha provocado la pérdida de 31,924 afios de vida debido a muertes prematuras, calculada
a partir de la multiplicacion de las muertes registradas por la expectativa de vida, causando
aproximadamente 16,117 afios vividos en estado de discapacidad, determinado por la
multiplicacion del nimero de casos por la severidad y por la duracién de la discapacidad. ©

Al respecto, la comunidad cientifica se ha dirigido a comparar las intervenciones para
evaluar la calidad de evidencia para su implementacién en el tratamiento de la ERC a partir
de metaandlisis de ensayos clinicos aleatorizados, demostrando que la hemodialisis fue un
procedimiento con altos niveles de credibilidad para reducir la mortalidad. ™ No obstante,
la exposicion prolongada a las sesiones de hemodialisis regulares y mayor tasa de
hospitalizacién han repercutido en la salud de los pacientes con ERC, representando un
desafio para la salud pablica. V)
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En ese sentido, los pacientes en terapia sustitutiva renal pueden experimentar una
serie de complicaciones despueés de la hemodidlisis, como complicaciones cardiovasculares
que pueden surgir debido a desequilibrios electroliticos y sobrecarga de liquidos @2 y
afecciones secundarias como trastornos minerales y 0seos, que pueden derivar en afecciones
como la osteodistrofia renal, lo que afecta significativamente su calidad de vida y
movilidad. ¥

Han surgido numerosos estudios dirigidos a dilucidar los determinantes de la
insuficiencia renal cronica atribuidos a los factores biologicos. @ Asi mismo, los factores
biopsicosociales que reportan al estrés, la salud mental y el apoyo social pueden afectar a la
calidad de vida y al acceso a la atencion de manera bidireccional en la salud fisica del
paciente durante su proceso de enfermedad.

En el centro de las vertientes explicativas de las complicaciones derivadas de la ERC,
el modelo biopsicosocial ha representado el foco de analisis de la comunidad interdisciplinar
debido a la integracion de la calidad de vida, pues posibilita que los individuos tengan la
facultad para percibir y realizar diversas actividades, y esta asociada a un estado de salud
favorable. ‘® Esta calidad de vida se basa en dos dimensiones interrelacionadas: la salud
fisica y la salud mental. ) En relacion con la salud fisica, se centra en el funcionamiento del
cuerpo e incluye aspectos como la funcion fisica, el rol fisico, el dolor corporal y la salud
general. % 1) Por otro lado, la salud mental se enfoca en la comprension y exploracion de
la experiencia humana. 617

A pesar de su importancia como problema de salud publica, los hospitales peruanos
no tienen suficiente capacidad resolutiva para cubrir la alta demanda de pacientes con
insuficiencia renal, por lo que varias clinicas privadas del Peri han sido contratadas
directamente por Ministerio de Salud (MINSA), a través del Fondo Intangible Solidario de
Salud (FISSAL), para brindar servicio de hemodialisis a los pacientes. A pesar de estos
esfuerzos, entre 2015 y 2022 solo se ha logrado trasplantar a 1,009 pacientes, mientras que
actualmente 727 pacientes esperan un trasplante.

A raiz del estudio de las complicaciones derivadas de la ERC y su implicancia en la
calidad de vida, se han direccionado investigaciones para cubrir los vacios tedricos.
Bodessova et al. *® sefialaron que las actividades fisicas, severidad de la enfermedad y la
situacion sociolaboral de los pacientes con hemodialisis son complicaciones significativas,
que afectan directamente a la calidad de vida.

En esa linea, Lovaton y Chalco ®® concluyeron que la mayoria de los pacientes con
mas de dos afios de tratamiento de hemodiélisis mostraban un nivel de calidad de vida entre
buena a regular, resaltando la importancia de factores protectores como la familia y los
amigos, y del papel crucial de los profesionales de la salud.

Bayhakki et al. ® sefialaron que las complicaciones intranemodialisis tienen un
efecto significativo y negativo en la calidad de vida de los pacientes con ERC (p = 0.015).
Armiyati et al. @D confirman los hallazgos, sefialando que comprometen integralmente la
condicion de los pacientes y disminuye significativamente su calidad de vida.

Por su parte, Ali et al. ?? sefialaron que los procedimientos poshemodialisis pueden
provocar un aumento de la ansiedad y la depresion, que se correlacionan con puntuaciones
de calidad de vida més bajas; por lo tanto, el impacto psicologico de estas complicaciones
subraya la necesidad de estrategias de tratamiento holistico que aborden tanto la salud fisica
como la mental. Similar informacion fue corroborada por Jafari et al. ®® quienes reportaron
que la carga de cuidados que experimentan los cuidadores en hemodialisis puede afectar
indirectamente la calidad de vida de los pacientes.
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El objetivo del presente trabajo es establecer la relacion entre las complicaciones
poshemodialisis y la calidad de vida en pacientes de un hospital nacional de Perd, en la
ciudad de Huancayo.

Metodologia

Participantes

La conformacion de las unidades muestrales en el presente estudio se baso en 140
pacientes prevalentes con ERC en hemodiélisis del Hospital Daniel Alcides Carrion de la
ciudad de Huancayo, financiados por el FISSAL, que acudieron entre el 13 de febrero del
2023 al 17 de agosto del 2023. Se considerd como criterios de inclusion para la muestra:
presencia de historial médico, que se encontraran expuestos a procedimientos de
hemodialisis diligentemente, rango de edad superior a 18 afios y firma de consentimiento
informado. En consideracion a los criterios de exclusion, se delimité en aquellos casos que
no completaron los instrumentos de medicion y que no se encontraran recibiendo
constantemente los procedimientos de intervencion. Se establecié un tipo de muestreo
censal, dado que consignoé el total de la poblacién para garantizar la representatividad,
facilitada por las condiciones logisticas, econdémicas y practicas.

Disefio del estudio

El presente estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, dado que se establecen
hipotesis basadas en datos objetivamente medibles como representacion concreta de la
realidad a partir de la verificacién empirica de los hechos para calcular la probabilidad
estadistica de su ocurrencia. ¥ De esta manera, se empled una tipologia analitica situada en
descomponer las complicaciones intra o poshemodialisis y la calidad de vida en dimensiones
para establecer relaciones y los parametros de interaccion entre si. ?®

En ese sentido, se consolido el estudio como un disefio de investigacion transversal,
ya que se realiza las mediciones en un tiempo, lugar y espacio especifico para las unidades
muestrales que configuran los participantes.

Instrumentos de medicion

En la evaluacion de la calidad de vida se emple6 el Cuestionario de Salud SF-36
desarrollado por Ware y Sherbourne @8 con el objetivo de medir la funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y la salud mental a
partir de 36 items en muestras de personas mayores de 14 afios, cuya administracion es
individual o colectiva.

El SF-36 ha sido validado por Bartolo y Limaylla " en la provincia de Huancayo,
en pacientes con enfermedad renal cronica mediante criterio de cuatro jueces especializados
con promedios de 91.5, 90.5, 79.5 y 84.5, situdndose en la categoria “muy buena” como
aseveracion de la aplicabilidad del instrumento en la poblacion clinica. En dicho estudio, se
corrobord la fiabilidad por consistencia interna y se obtuvo un coeficiente o equivalente a
0.935, por lo cual, tiene una fiabilidad aceptable.

En lo concerniente a la evaluacion de las complicaciones poshemodialisis se elabord
una ficha de registro de informacion durante las sesiones de dialisis en el periodo de un mes
a partir de la consignacidn de presencia de hipertension arterial, hipotension arterial, nuseas,
vomitos, cefalea y calambres. De esta manera, los datos fueron registrados por el personal
de enfermeria y médico en la historia clinica de cada paciente.
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La evaluacion de la fiabilidad de la ficha de registro de informacion fue realizada a
partir de la estandarizacion binaria de los reactivos de la ficha para realizar una sumatoria de
sintomas por sesion para el calculo de la fiabilidad por consistencia interna a partir del
coeficiente a, el cual fue equivalente 0.710, reflejando una fiabilidad aceptable para la
aplicacion del instrumento en el presente estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion fue llevada a cabo en las instalaciones del Hospital
Daniel Alcides Carridn de la ciudad de Huancayo, en Per(, mediante la anuencia del personal
administrativo. Se les indico a los profesionales a cargo que les soliciten a los pacientes el
llenado del consentimiento informado y la aplicacion del SF-36 en el inicio de las sesiones
y que completen la ficha de registro de informacion durante las sesiones. Luego, se
almacenaron los instrumentos en un paquete para cada paciente para su traslado y
digitalizacion en una hoja de calculo en Microsoft Excel en su version 2023. Posteriormente,
se realizo la depuracion de base de datos a través de reglas de decision para detectar valores
faltantes y datos que se encontraran fuera del margen establecido para cada instrumento de
medicion.
Anélisis de datos

En primer lugar, se trasladé la hoja de célculo al software estadistico SPSS 23.0 para
realizar los procedimientos estadisticos. En segundo lugar, se realiz6 un andlisis exploratorio
de datos para describir las caracteristicas de la muestra. En tercer lugar, se estimd la prueba
de normalidad Kolmogdrov-Smirnov, dada la robustez de la prueba estadistica frente a
tamafos de muestra superiores a las 50 unidades, teniendo como resultado la ausencia de
normalidad, por lo tanto, la pertinencia de utilizar pruebas no paramétricas para el analisis
inferencial. En cuarto lugar, se empled la prueba de correlacion no paramétrica Rho de
Spearman mediante los siguientes puntos de corte propuestos por Akoglu (2018): espurico
(Rho = 0); débil (+ 0.1 a £ 0.3); moderado (+ 0.4 a + 0.6), fuerte (+ 0.7 a £ 0.9), y perfecto
(Rho = +1.00). ?®

Aspectos éticos

El estudio fue supervisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Continental Oficio n.° 0206-2022-VI-UC. Se obtuvo autorizacion para realizar las encuestas
en la Clinica San Andrés, Centro Médico Especializado en Rifion, y en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, con la aprobacion de las respectivas
gerencias. Los participantes fueron informados sobre el estudio y firmaron el consentimiento
informado, garantizando la confidencialidad y privacidad de sus datos.

Resultados

Participantes

Los pacientes encuestados se encontraban en un rango de edad entre 18 a 83 afios
(M (X) £ 1 DE 54.16 * 13.32), 79 (56.43 %) eran del género masculino. En la Tabla 1 se
describen las caracteristicas poblaciones en relacion con el nivel de instruccion, estado civil,
y distribucién de tipo de acceso vascular.
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Tabla 1 — Caracteristicas generales

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 79 56.43
Femenino 61 43.57
Instruccion
Primaria 26 18.57
Secundaria 57 40.71
Sin grado 17 12.14
Superior no universitario 30 2143
Universitario 10 7.14
Estado civil
Casado 34 24.30
Conviviente 31 22.10
Divorciado 8 571
Soltero 45 32.19
Viudo 22 15.70

Tipo de acceso vascular
Catéter venoso central de larga permanencia (CVCLP) 84 60
Cateter venosos central temporal (CVCT) 25 17.86
Fistula arterio-venosas (FAV) 31 2214

Analisis descriptivo

Se evidenci6 relacion entre el grado de instruccion y la calidad de vida percibida en
favor de una mejor percepcion en niveles de educacion més elevados (p < 0.05). La Tabla 2
muestra este resultado.

Tabla 2 — Relacién entre grado de instruccion y calidad de vida percibida

Calidad de vida percibida
Calidad de vida  Calidad de Calidad de
comprometida vida moderada vida estable

n (%) n (%) n (%)
Sin grado 6(4.3) 6(4.3) 5(3.6)
Primaria 9(6.4) 17 (12.1) 0 (0)
Grado de  Secundaria 12 (8.6) 37 (26.4) 8(5.7) 0.002
instruccion Superior no universitario 1(0.7) 24 (17.1) 5(3.6) .
Universitario 0(0) 10 (7.1) 0(0)

Las etiologias mas comunes de la ERC fueron la diabetes y la hipertension arterial,
sumando 56 % de los casos, siendo inferior el recuento de otras causas (Tabla 3).
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Tabla 3 — Frecuencia de etiologia

Etiologia N %
Hipertensién 40 29
Diabetes 38 27
Otras causas 17 12
Enfermedad quistica hereditaria congénita 13 9
Nefritis intersticial pielonefritis 13 9
Neoplasia tumores 10 7
Glomerulonefritis secundaria 8 6
Glomerulonefritis primaria 1 1
Total 140 100

Anélisis relacional

El analisis de correlacion de Spearman determind que existe una correlacién
moderada y negativa (Rho = -0.451) significativa entre las variables de estudio (p = 0.000),
lo cual indica que las complicaciones poshemodialisis podrian repercutir en niveles
deteriorados de calidad de vida para suplir sus actividades cotidianas (Tabla 4).

Tabla 4 — Relacion entre complicaciones poshemodidlisis y calidad de vida

Calidad de vida Complicaciones
Calidad de vida Rho 1.000 -451
p-valor - .000

El andlisis de las esferas fisica y mental mostraron coeficientes de correlacion con
relacion moderada y negativa con la salud fisica (Rho = -0.479), y débil y negativa con la
salud mental (Rho = -0.366). Asi, mayores complicaciones poshemodialisis repercuten en
menor percepcion de salud fisicay mental. Este resultado sugiere que la salud fisica y mental
de los pacientes tienden a mejorar a medida que disminuyen las complicaciones percibidas
(Tabla 5). No obstante, se evidencié que hubo mayor repercusion en la esfera fisica, por lo
cual mas complicaciones pueden repercutir en menor percepcién de salud fisica.

Tabla 5 — Relacidn entre complicaciones poshemodialisis y salud fisica/mental

Salud fisica Salud mental
Complicaciones Rho -479 -.366
p-valor .000 .000

El andlisis de la puntuacion global de la calidad de vida mostro correlaciones
negativas significativas en varias dimensiones del test SF-36 (Tabla 6). La salud general
presenta una correlacion de -0.504, la funcidn fisica de -0.432, el rol fisico de -0.440, el rol
emocional de -0.361 y la salud mental de -0.407. La vitalidad tiene una correlacién de -0.287
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con una significancia de 0.001. Sin embargo, la funcion social y el dolor corporal muestran
correlaciones més débiles, de -0.120 y -0.164 respectivamente; la funcién social no alcanza
significancia estadistica (p = 0.156) y el dolor corporal esta en el limite (p = 0.052).

Tabla 6 — Relacion entre las complicaciones y las dimensiones del SF-36

SG FF RF RE FS DC \4 SM

Complicaciones ~ Rho -504 432 -440 -361 -120 -164 -287 -407

p-valor .000 .000 .000 .000 .156 .052 .001  .000

Nota. SG: salud general; FF: funcién fisica; RF: rol fisico; RE: rol emocional; FS: funcion
social; DC: dolor corporal; V: vitalidad; SM: salud mental.

La Tabla 7 muestra como ciertas complicaciones en pacientes con hemodialisis se
relacionan con la calidad de vida percibida. La hipotension arterial (p = .014), nauseas
(p = .020) y cefalea (p = .038) muestran una relacion estadisticamente significativa con la
calidad de vida, sugiriendo que estas complicaciones pueden influir en la percepcion de
bienestar de los pacientes. Por otro lado, la hipertension arterial (p =.407), vomitos (p =.720)
y calambres (p =.193) no presentan una correlacién significativa con la calidad de vida
percibida, indicando que tuvieron un impacto menor que las anteriores en la percepcion por
parte del paciente.

Tabla 7 — Relacion entre complicaciones en hemodidlisis y calidad de vida percibida

Calidad de vida percibida
Calidad de vida  Calidad de vida  Calidad de

comprometida moderada vida estable

1 (%) 1 (%) n (%)

Hipertension N0 15(10.7) 57 (40.7) 867
arterial S 13 (9.3) 37 (26.4) 10 (7.1)

Hipotension ~ No 9 (6.4) 58 (41.4) RICORE

arterial Si 19 (13.6) 36 (25.7) 6(4.3)

N 5(.6 40 (28.6 10 (7.1

Néuseas (,) (3.6) (28.6) 7.1) .020
Complicacién Si 23 (16.4) 54 (38.6) 8 (5.7)
N 20 (14.3 74 (52.9 14 (10

Voémitos ? (143) (529) (10) 720
Si 8(5.7) 20 (14.3) 4(2.9)
N 8 (5.7 44 (31.4 12 (8.6

Cefalea ? 6.7 (G1.4) (8.6) .038
Si 20 (14.3) 50 (35.7) 6(4.3)
N 11 (7.9 47 (33.6 12 (8.6

Calambres ? (7-9) (33.6) (8.6) 193
Si 17 (12.1) 47 (33.6) 6(4.3)
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Discusién

La evidencia cientifica desarrollada ha posicionado a la evaluacion de la calidad de
vida como un elemento transversal para amortiguar el impacto de las complicaciones de
pacientes en proceso de hemodialisis.

Los pacientes de esta muestra fueron mayormente de género masculino (56.43 %) y
mas jovenes que en otras series (M 54.16 afios). En cuanto al nivel educativo, el 40.71 %
habia completado la educacién secundaria y el 7.14 % habia terminado o estaba cursando
estudios universitarios. El tipo de acceso vascular mas predominante fue el catéter venoso
central de larga permanencia (CVCLP).

Los hallazgos descriptivos sefialaron que la diabetes y la hipertensién arterial, que
representan cada una el 27 % y el 29 % de los casos, respectivamente, se destacan como las
principales causas de la ERC. Este resultado estd en consonancia con la literatura existente,
que identifica a estas dos condiciones como las etiologias predominantes de la ERC, ¢
subrayando la importancia de la prevencién y el manejo eficaz de las estas enfermedades
cronicas para prevenir la progresion hacia una ERC.

Asimismo, se identifico otras causas menos comunes en la ERC, incluyendo nefritis
intersticial pielonefritis (9 %), enfermedades quisticas hereditarias congénitas (9 %) y otras
condiciones (9 %).

En relaciéon con el tipo de acceso vascular utilizado en la hemodidlisis, nuestra
muestra se caracterizd por una elevada tasa de uso de catéteres venosos centrales y muy baja
de accesos venosos definitivos. Si bien los catéteres son un recurso Gtil para su uso
inmediato, ¥ las potenciales complicaciones (infecciones de orificio de catéter, trombosis
o tunelitis, bacteriemia relacionada a catéteres venosos, etc.) no fueron el objeto de este
estudio.

La alta prevalencia de catéter venoso central de larga permanencia (CVCLP) se basa
en su facilidad de manejo de forma efectiva en términos de control de infecciones y
mantenimiento, particularmente en pacientes con opciones de acceso vascular limitadas, ¢
en comparacion con el uso de fistula arterio-venosas (FAV) con problemas latentes como
falla de maduracion y trombosis, que pueden limitar su efectividad. G

Con respecto al objetivo del estudio —el andlisis de la relacion entre la calidad de
vida y las complicaciones en hemodialisis— esta investigacion proporciona una perspectiva
valiosa sobre el impacto de las complicaciones de salud en la vida de los pacientes con ERC.
Se encontro un coeficiente de influencia moderado y negativo (Rho = -0,429), lo que indica
que a medida que disminuyen las complicaciones de salud percibidas por los pacientes, la
calidad de vida percibida mejora.

Este hallazgo es coherente y se alinea con los resultados de investigaciones previas
gue han encontrado que las complicaciones estan asociadas con una disminucion en la
calidad de vida en pacientes en hemodialisis. P Ademas, se evidenci6 que existe un efecto
significativo e inverso en la calidad de vida y las complicaciones intrahemodialisis en 105
pacientes de hemodialisis regulares de tres centros de hemodialisis en la provincia de Riau
de Indonesia (p = 0.015). 9

Las complicaciones de salud pueden afectar a los pacientes de diversas maneras,
incluyendo el deterioro de su estado fisico, la limitacion de sus actividades diarias y
comprometen integralmente la condicion de los pacientes con ERC en proceso de
hemodialisis, reduciendo directamente su expectativa de vida. ¢
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Complementariamente a los principales resultados ha demostrado que el apoyo
psicosocial y las estrategias de afrontamiento mejoran la calidad de vida de los pacientes con
ERC, siendo un aspecto crucial que se ha destacado en este estudio. De esta manera, se
destaca que las experiencias psicosociales de los pacientes jovenes con ERC pueden influir
significativamente en su calidad de vida. ** Esto sugiere que, ademas de las intervenciones
médicas, es esencial proporcionar apoyo psicosocial a estos pacientes para ayudarles a
manejar su enfermedad.

Este estudio también subraya la importancia de utilizar escalas validadas para evaluar
la calidad de vida en personas con ERC avanzada, " lo que permite una comparacion mas
precisa entre diferentes grupos de pacientes y a lo largo del tiempo a fin de identificar areas
especificas de necesidad y a dirigir las intervenciones de manera mas efectiva.

El anlisis de los hallazgos permite establecer una serie de aspectos metodoldgicos
que podrian reducir la probabilidad de replicabilidad. En ese sentido, se puede sefialar el
ausente control de las variables independientes que permitiria identificar el efecto
experimental de las complicaciones en las dimensiones de la calidad de vida frente a
pacientes.

De igual forma, el tamafio de muestra para estudio transversal representa un
componente metodoldgico directriz, dado que proporciona la potencia y robustez de las
pruebas inferenciales para contrastar las hipotesis estadisticas. Estas limitaciones demarcan
la necesidad de contextualizar los hallazgos para la interpretacion conjunta de los datos.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion demostraron que las complicaciones
poshemodialisis tuvieron un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, lo cual
implica que mientras mas presencia de indicadores como hipertension arterial, hipotension
arterial, nduseas, vomitos, cefalea y calambres, hubo menor percepcion de calidad de vida.
Estas pruebas respaldan la importancia de prevenir y controlar las complicaciones en la
atencion de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis, con el fin
de mejorar su calidad de vida.

Las implicancias practicas de las conclusiones radican en la necesidad de promover
procedimientos de intervencidn enfocados en la calidad de vida para amortiguar el avance o
deterioro de los pacientes con ERC en hemodidlisis. En un plano metodologico, permite
reconocer un antecedente directo para la estimacion predictiva de la implicancia de las
complicaciones en la calidad de vida y proporcionar informacién cientifica para el desarrollo
de herramientas preventivas en un nivel moderado.

En consecuencia, se recomienda estimular el desarrollo de investigaciones
experimentales con grupos controles para evaluar el efecto estadistico de las complicaciones
en la calidad de vida de los pacientes con ERC en hemodialisis. Asimismo, incrementar el
tamafo de muestra permitiria aumentar la eficacia de las pruebas estadisticas inferenciales
para obtener un coeficiente de determinacion como base para estudios de regresion lineal
que comprueben el rol de las variables de estudio.
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