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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la asociacion entre la calidad de vida, el nivel de discapacidad Recibido: 03-10-2025
y la fuerza de agarre manual en pacientes bajo tratamiento de hemodialisis en Aceptado: 29-11-2025

un servicio de didlisis en Lima, Perd. Materiales y métodos: Estudio transversal
analitico basado en datos secundarios provenientes de un programa piloto de fisio-
terapia y ejercicios, entre enero y junio de 2025. La calidad de vida se evalué con el
Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36)y la discapacidad con el World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). En una submuestra se
midié la fuerza de agarre manual mediante dinamometria. Se realizaron analisis des-
criptivos, correlaciones de Spearmany Pearson, y regresién logistica ordinal ajustada
por edad, sexo y tipo de acceso vascular. Resultados: Se incluyeron 51 pacientes
adultos en hemodialisis. La edad media fue de 52,6 + 15,4 afios y el 58,8 % fueron
hombres. El 90,2 % presentd puntuaciones <50 en el componente de salud fisica
del KDQOL-36. El 64,7 % evidenci¢ algun grado de discapacidad, principalmente, en
participacién social (58,8 %) y movilidad (49 %). Se observé una correlacion signifi-
cativa entre la salud fisica, la discapacidad y la fuerza de agarre manual (p < 0,05).
Limitaciones como subir escaleras, realizar actividades moderadas, los quehace-
res del hogar o trabajar, asi como presentar dolor muscular, dolor en el pecho
0 mareos, se asociaron con mayores probabilidades de discapacidad (p < 0,05).
Conclusiones: Se encontré un mayor deterioro de la salud fisica y una alta preva-
lencia de discapacidad. La fuerza de agarre manual se asocié con la salud fisica y
la discapacidad. Las limitaciones funcionales y sintomas que se relacionaron con
mayores probabilidades de discapacidad respaldan la incorporacién de programas

de fisioterapia y ejercicios en el manejo integral de la enfermedad renal crénica.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; dialisis; hemodialisis; calidad de vida; © 2025 La autora. Publicado por la
discapacidad; fuerza de agarre manual. Revista Herediana de Rehabilitacion.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between quality of life, level of disability, and handgrip strength in patients un-
dergoing hemodialysis at a dialysis service in Lima, Peru. Materials and methods: An analytical cross-sectional study
based on secondary data derived from a pilot physical therapy and exercise program conducted between January
and June 2025. Quality of life was assessed using the Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36), and disability
was measured with the World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). In a subsample,
handgrip strength was measured using dynamometry. Descriptive analyses, Spearman and Pearson correlations,
and ordinal logistic regression adjusted for age, sex, and type of vascular access were performed. Results: A total
of 51 adult patients undergoing hemodialysis were included. The mean age was 52.6 + 15.4 years, and 58.8% were
male. 90.2% scored <50 on the physical health component of the KDQOL-36. 64.7% reported some degree of dis-
ability, primarily in social participation (58.8%) and mobility (49%). A statistically significant correlation was observed
between physical health, disability, and handgrip strength (p < 0.05). Limitations such as climbing stairs, performing
moderate activities, doing household chores or working, as well as symptoms including muscle pain, chest pain,
or dizziness, were associated with higher odds of disability (p < 0.05). Conclusions: Greater impairment in physical
health and a high prevalence of disability were identified. Handgrip strength was associated with both physical health
and disability. Functional limitations and symptoms linked to higher odds of disability support the incorporation of
physical therapy and exercise programs into the comprehensive management of chronic kidney disease.

Keywords: chronic kidney disease; dialysis; hemodialysis; quality of life; disability; handgrip strength.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a qualidade de vida, o nivel de incapacidade e a forca de preensdao manual em
pacientes em tratamento de hemodialise em um servico de didlise em Lima, Peru. Materiais e métodos: Estudo
transversal analitico baseado em dados secundarios provenientes de um programa piloto de fisioterapia e exerci-
cios, realizado entre janeiro e junho de 2025. A qualidade de vida foi avaliada por meio do Kidney Disease Quality
of Life-36 (KDQOL-36) e a incapacidade pelo World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0). Em uma subamostra, a forca de preensdo manual foi medida por dinamometria. Foram realizados analises
descritivas, correla¢es de Spearman e Pearson, e regressao logistica ordinal ajustada por idade, sexo e tipo de
acesso vascular. Resultados: Foram incluidos 51 pacientes adultos em hemodialise. A idade média foi de 52,6
+ 15,4 anos e 58,8% eram do sexo masculino. 90,2% apresentaram escores <50 no componente de saude fisica
do KDQOL-36. 64,7% evidenciaram algum grau de incapacidade, principalmente na participagao social (58,8%)
e mobilidade (49%). Observou-se uma correlagdo significativa entre a saude fisica, a incapacidade e a forca de
preensdao manual (p < 0,05). Limitagdes como subir escadas, realizar atividades moderadas, executar tarefas
domésticas ou trabalhar, assim como apresentar dor muscular, dor toracica ou tontura, estiveram associadas
a maiores probabilidades de incapacidade (p < 0,05). Conclusées: Verificou-se maior comprometimento da
saude fisica e alta prevaléncia de incapacidade. A forca de preensdo manual esteve associada a salde fisica e
a incapacidade. As limitagdes funcionais e os sintomas associados a maiores probabilidades de incapacidade
sustentam a incorporac¢do de programas de fisioterapia e exercicios no manejo integral da doenca renal cronica.

Palavras-chave: doenca renal cronica; didlise; hemodialise; qualidade de vida; incapacidade; forca de
preensao manual.

INTRODUCCION Perd, se estima que esta patologia alcanza al menos al
10 % de los adultos, lo que supone una elevada carga
La enfermedad renal crénica (ERC) representa un econdmica para el sistema sanitario (1, 2). Cuando la

problema de salud publica que afecta, en promedio, funcionrenal se reduce al 15 % o menos, la supervivencia
al 10 % de la poblacién mundial, con una tendencia del paciente dependera de una terapia de reemplazo:
creciente vinculada al envejecimiento poblacional. En el trasplante o dialisis.
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En este contexto, la hemodialisis constituye la modalidad
mas frecuente. Se calcula que, en el pais, el 90 % los
pacientes en dicha condicion reciben este tratamiento,
siendo el catéter el acceso vascular predominante (3).
Este procedimiento requiere que la persona asista a
un centro especializado tres veces por semana para
sesiones con una duracién media de tres horas. Si bien
el tratamiento de hemodialisis reduce la mortalidad,
sus efectos y asociacidén con otras patologias crénicas
derivan en una mayor carga de enfermedad por disca-
pacidad (4, 5).

Dicha abordaje terapéutico demanda un enfoque mul-
tidisciplinario para tratar comorbilidades, polifarmacia
y sintomas tanto fisicos como psicoldgicos (6, 7). Entre
los principales factores asociados a la ERC se han iden-
tificado la hipertension arterial, la diabetes mellitus y
el sobrepeso u obesidad (8). Al respecto, las Guias de
Practica Clinica de la Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) respaldan la prescripcién del ejercicio
fisico como intervencidon no farmacoldgica de primera
linea, incluso ante la coexistencia de condiciones crénicas
como las mencionadas (9-11).

Debido a que la didlisis genera efectos percibidos directa-
mente por el sujeto, resulta imperativo conocer las con-
secuencias del tratamiento en los ambitos fisico, mental
y social, esto es, su impacto en la calidad de vida (12).
Bajo esta premisa, las directrices de la KDIGO sefialan
que los resultados reportados por los pacientes, como
el bienestar percibidoy la sintomatologia, poseen mayor
relevancia que los indicadores clinicos (11). Por tanto, es
fundamental comprender como se relaciona la calidad
de vida percibida con la discapacidad fisica, factor que el
sistema de salud peruano ha desatendido durante afios.

La discapacidad engloba las deficiencias, restricciones
o limitaciones que impiden a una persona realizar sus
actividades habituales (13). Es frecuente que los usuarios
busquen atencion médica ante la discapacidad generada
por la enfermedad, mas que por la afeccion en si, debido
a que estarepresenta una dificultad para su desempefio
cotidiano. Por consiguiente, medir la discapacidad es
tan relevante como monitorizar la mortalidad, ya que
permite evaluar el impacto de las intervenciones sani-
tarias y predecir desenlaces (14).

Como parte de la mejora continua de los servicios orien-
tados a brindar una atencidn integral y centrada en el
paciente, seimplementd un programa piloto de fisiotera-
piay ejercicio en un centro de dialisis en Lima, Pert. Dicha
iniciativa inicidé con una valoracion integral realizada por
una fisioterapeuta para determinar el estado funcionaly
clinico basal de los participantes. La evaluacion incluyo,
entre otras pruebas, un cuestionario de calidad de vida,
un instrumento de nivel de discapacidad y una prueba
de dinamometria para medir la fuerza de agarre manual.
Con el propésito de garantizar la sostenibilidad y esca-

labilidad de esta intervencion, se analizé su impacto
potencial en la calidad de vida de los pacientes.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la aso-
ciacion entre la calidad de vida, el nivel de discapacidad
y la fuerza de agarre manual en el marco del referido
programa piloto durante el periodo enero-junio de 2025.
Determinar la magnitud de esta relaciéon permite abrir
una nueva linea de investigacion para generar evidencia
sobre la efectividad de los programas de fisioterapia y
ejercicio en el manejo integral de los pacientes con ERC
en las unidades de didlisis.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal analitico basado en
datos secundarios de un programa piloto de fisioterapia
y ejercicio desarrollado en un centro de dialisis en Lima,
Perd, durante el afio 2025.

La poblaciéon de estudio comprendié a pacientes con ERC
en terapia dialitica evaluados en el referido programa
entre enero y junio de 2025. La muestra se conformé
con los registros de sujetos mayores de 18 afios que reci-
bieron hemodidlisis; a su vez, se excluyeron expedientes
con datos incompletos sobre las variables de calidad de
vida y discapacidad.

La calidad de vida se midié mediante el Cuestionario de
Calidad de Vida en Enfermedad Renal (Kidney Disease
Quiality of Life Instrument [KDQOL-36]), instrumento de
especial utilidad en estadios avanzados (15-17). Consta
de 36 items distribuidos en cinco subescalas: compo-
nente de salud fisica, componente de salud mental, carga
de la enfermedad renal, sintomas o problemas, y efectos
de la patologia. Los primeros 12 items corresponden al
cuestionario de salud SF-12, los cuales permiten calcular
los puntajes de salud fisicay mental. Las puntuaciones de
cada item y el subtotal de cada subescala se establecen
enunrango de 0a 100, donde valores mas altos reflejan
una mejor percepcion de la calidad de vida.

Por su parte, la discapacidad se evalu6 con el Cuestiona-
rio para la Evaluacion de Discapacidad de la Organizacion
Mundial de la Salud (World Health Organization Disability
Assessment Schedule [WHODAS 2.0]). Este consta de 12
ftems que exploran seis dominios: movilidad, actividades de
la vida diaria, participacién social, comunicaciény compren-
sién, autocuidadoy relaciones interpersonales. La puntua-
cion global y por dominios oscila entre 0 a 100; a mayor
puntaje, mayor nivel de discapacidad. Con el fin de facilitar
la interpretacion clinica, los resultados se categorizaron
segun la Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud en cinco niveles: ninguna
(0-4 %), leve (5-24 %), moderada (25-49 %), severa (50-95 %)
y extrema (96-100 %) (13). Para el analisis estadistico, estos
valores se codificaron del 0 (ninguna) al 4 (severa).
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Igualmente, se identificd una submuestra con pruebas de
dinamometria para la fuerza manual. Esta medicién se
efectud con el dispositivo ActivForce 2, programado para
dos intentos en 6 segundos cada uno. Se calculd larelacion
fuerza/peso a partir de la fuerza maxima de agarre de la
mano dominante y el peso seco (poshemodialisis).

Las variables de interés se consolidaron en una base de
datos anonimizada para garantizar la confidencialidad.
El procesamiento se realizd con el programa estadis-
tico STATA v. 14.2 (StataCorp®, College Station, Texas,
EE. UU.). La distribucién se verific6 mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. En el analisis descriptivo, las variables
continuas con distribucién paramétrica se expresa-
ron como media y desviacion estandar, mientras que
aquellas de distribucidon no paramétrica se presentaron
como mediana y rango intercuartilico. Las variables ca-
tegdricas se resumieron mediante frecuenciasy porcen-
tajes. En cuanto al andlisis multivariado, se emple6 una
regresion logistica ordinal ajustada por edad, sexo y tipo
de accesovascular (fistula arteriovenosa o catéter venoso
central). La validez del modelo se corroboré evaluando
el supuesto de proporcionalidad de los odds mediante la

Registros identificados en la base de datos (n =171)

!

Registros elegibles (n = 154)

WV

!

Incluidos en el estudio (n =51)

Analizados (n = 51)
* Submuestra con dinamometria (n = 43)

WV

inspeccién de la consistencia de los coeficientes a través
de modelos binarios paralelos.

El protocolo del presente estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Marfa Auxiliadora (Lima,
Peru). Los datos fueron tratados de forma anénima, en
cumplimiento de los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki y en conformidad con las normas éticas y
legales vigentes en el pais.

RESULTADOS

En la base de datos del programa piloto se identifica-
ron inicialmente 171 registros. Tras aplicar los criterios
de seleccidn, 154 pacientes resultaron elegibles; sin
embargo, se excluyeron 103 de estos por informacién
incompleta en las variables principales, dado que las
evaluaciones integrales aun se ejecutaban al momento
del analisis. La muestra final se conformo por 51 par-
ticipantes, de los cuales 43 contaban con medicion de
dinamometria. El proceso de seleccion se detalla en el
diagrama de flujo de la figura 1.

Excluidos por criterios (n =17)

* Menor de 18 afios (n = 5)
+ Dialisis peritoneal (n = 12)

Excluidos por datos incompletos (n = 103)

+ Sin WHODAS 2.0 (n = 102)
* KDQOL incompleto (n = 1)

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacién de estudio.

Laedad promediodelos participantesfuede 52,6 + 15,4 afios
(rango: 24-87), con un 58,8 % de hombres. Esta distribucion
resulté comparable a la de los registros elegibles (n = 154),
cuya media de edad fue 55 + 15,8 afios (rango: 18-88) y
un 60,4 % de varones, lo que sugiere una composicién de-
mografica comparable entre ambos grupos. Respecto al
acceso vascular, el 54,9 % utilizaba fistula arteriovenosa. En
la submuestra evaluada, la relacion fuerza-peso de lamano
dominante presenté una media de 19,1 + 9%, con valores
comprendidos entre el 1,6 %y el 44,9 %.

Las puntuaciones del cuestionario KDQOL-36 mostraron
una distribucion paramétrica. En la tabla 1 y la figura
2 se detallan las medias y desviaciones estandar por
dominios. Se observé que el 90,2 % de los participantes
obtuvo una puntuacion <50 en el componente de salud
fisica, mientras que en el de salud mental dicha propor-
cion fue del 43,1 %. Por el contrario, en la subescala de
sintomas o molestias no se registraron valores iguales
o inferiores a 50.
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Tabla 1. Puntuacion por subescalas del KDQOL-36 en pacientes en hemodialisis.

% de participantes

Variables Media + DE Min. Max. con puntuacién <50
CSF 37,4+10,0 15,4 54,1 90,2
CSM 52,4+9,6 31,5 70,5 43,1
CER 67,0 + 26,8 0,0 100,0 31,4
SIN 82,4+10,6 56,3 100,0 0,0
EER 67,8 16,8 21,9 93,8 13,7

CSF: componente de salud fisica; CSM: componente de salud mental; CER: carga de enfermedad renal; SIN: sintomas o problemas; EER: efectos

de la enfermedad renal.

-
I
0 20 40 60 80 100

CSF: componente de salud fisica; CSM: componente de salud
mental; CER: carga de enfermedad renal; SIN: sintomas o
problemas; EER: efectos de la enfermedad renal.

Figura 2. Distribucion de los puntajes del cuestionario
KDQOL-36 seguin subescalas en pacientes en hemodialisis.

Al analizar los items del SF-12, el 11,8 % percibio su salud
general como «pasable» o «malax». Asimismo, el 62,7 %
reportd limitaciones para realizar actividades moderadas
y el 56,9 % refiri¢ dificultades para subir escaleras debido
a su condicidn fisica. Como consecuencia de su estado de
salud, el 76,5 % realiz6 menos actividades de las deseadas,
y el 56,9 % manifestd restricciones para desempefiar su
trabajo u otras ocupaciones. Adicionalmente, el 72,5%
experimento dolor que interfirié en sus labores domés-
ticas o profesionales. Los sintomas mas prevalentes
fueron dolores musculares (70,6 %), sequedad cutanea
(68,6 %), agotamiento (56,9 %) y calambres (52,9 %).

En cuanto al WHODAS 2.0, tanto el puntaje global como
los dominios especificos presentaron una distribucion
no paramétrica. El 64,7% de los participantes evidencid
alguin grado de discapacidad, siendo la participacién social
(58,8 %), la movilidad (49,0 %) y las actividades de la vida
diaria (35,3%) las areas mas afectadas. Se observa que
cinco de los seis dominios registraron una mediana de 0.
Las medianasy los rangos intercuartilicos (P25-P75) de los
puntajes —globaly por dominios—, asi como la proporcién
de sujetos con alguin grado de discapacidad, se detallan en
la tabla 2. Su distribucidn grafica se presenta en la figura 3.

Tabla 2. Puntaje global y por dominios del WHODAS 2.0 en pacientes en hemodialisis.

% de participantes con algin

Variables Mediana (P25-P75) Min. Max. grado de discapacidad
Global 6,25 (2,1-15,7) 0,0 50,0 64,7 %
PS 12,5 (0-25,0) 0,0 62,5 58,8 %
MOV 0(0-37,5) 0,0 100,0 49,0%
AVD 0(0-37,5) 0,0 100,0 353%
co 0 (0-0) 0,0 37,5 15,7%
AC 0 (0-0) 0,0 100,0 23,5%
RI 0 (0-0) 0,0 25,0 7,5%

PS: participacién social; MOV: movilidad, AVD: actividades de la vida diaria; CO: comunicaciény comprensiéon; AC: autocuidado; Rl: relaciones

interpersonales.
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MOV: movilidad; AVD: actividades de la vida diaria; PS: participa-
cioén social; CO: comunicaciény comprension; AC: autocuidado;
RI: relaciones interpersonales.

Figura 3. Distribucion del puntaje global y por dominios del
cuestionario WHODAS 2.0 en pacientes en hemodialisis.

Para evaluar la asociacién entre calidad de vida y dis-
capacidad, se empled la prueba de correlaciéon de
Spearman. Se hallé una correlacién negativa entre el com-
ponente de salud fisica y el puntaje global del WHODAS
2.0, asi como con los dominios de movilidad, actividades
de la vida diaria, participacion social y autocuidado. En
particular, la participacién social se asocio significativa-
mente con las cinco subescalas del KDQOL-36.

Por otro lado, larelacion entre los puntajes de calidad
de vida y la fuerza de agarre manual dominante se
analizé mediante la prueba de correlacién de Pearson,
donde se observd una asociacién significativa con el
componente de salud fisica. Igualmente, la relacidn
fuerza-peso se vinculé significativamente con el
puntaje global de discapacidad y los dominios de
movilidad, actividades de la vida diaria y autocuidado
(tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones de Spearman y Pearson entre el KDQOL-36, el WHODAS
2.0y la relacién fuerza-peso de la mano dominante.

WHODAS 2.0 F/P

p de Spearman

dominante

Global Mov AVD co AC RI r de Pearson

KDQOL-36

CSF -0,59%**  -0,62%**  -0,69%**  -(,38%** 0,08 -0,48%** 0,13 0,62%**

CSM -0,32% 0,03 -0,14 -0,63%%* -0,08 0,06 -0,16 0,03

CER -0,25 -0,18 -0,14 -0,47%%%* -0,02 -0,04 0,04 -0,18

SIN -0,48%** 0,07 -0,43%%*%  -0,49%** -0,18 -0,19 -0,13 0,07

EER -0,21 -0,07 -0,09 -0,42%%* -0,19 0,05 -0,14 -0,07
F/P

Dominante -0,35* -0,50** -0,39* -0,06 -0,27 -0,37* 0,16

p = coeficiente de correlacién de Spearman; r = coeficiente de correlacién de Pearson.

F/P: relacion fuerza-peso; CSF: componente de salud fisica; CSM: componente de salud mental; CER: carga de enfermedad renal; SIN:
sintomas o problemas; EER: efectos de la enfermedad renal; MOV: movilidad; AVD: actividades de la vida diaria; PS: participacién social;
CO: comunicacién y comprension; AC: autocuidado; RI: relaciones interpersonales.

*p <0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

Debido a la marcada correlacién entre el puntaje global
del WHODAS 2.0 y las subescalas de salud fisica y
sintomas del KDQOL-36, se realizé un andlisis detallado
de sus items, categorizando la discapacidad en cinco
niveles (ninguna, leve, moderada, severa y extrema).

En el analisis del componente de salud fisica, una
peor percepcién de la salud general se asocié con
mayores probabilidades de discapacidad global
(ORc = 4,19; IC 95%: 1,90-9,24; p < 0,001), vinculo que

se mantuvo tras ajustar por edad, sexo y tipo de acceso
vascular (ORaj = 4,15; IC 95 %: 1,86-9,22; p < 0,001). Por
otro lado, las personas con limitaciones laborales o do-
mésticas mostraron una probabilidad siete veces mayor
de presentar un nivel superior de discapacidad (ORc:
7,61; 1C 95%: 2,29-25,32; p < 0,001); dicha relacién con-
servo su significativa tras el ajuste (ORaj = 7, 02; I1C 95 %:
2,02-24,44; p < 0,01). En la misma linea, quienes repor-
taron dificultades para realizar actividades moderadas
0 subir escaleras presentaron mayores probabilidades
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de presentar discapacidad (ORc = 3,41; IC 95%: 1,64-
7,06; p<0,001,y ORc = 3,66; IC 95 %: 1,74-7,69; p < 0,01,
respectivamente). Estas asociaciones se mantuvieron
significativas en el modelo ajustado por edad, sexo y
tipo de acceso vascular (ORaj = 3,01; IC 95 %: 1,38-6,58;
p < 0,01, en ambos casos).

Los coeficientes de correlaciéon de Spearman, los odds
ratio crudos y ajustados, junto con sus respectivos
valores de p, se detallan en la tabla 4. Los resultados
cumplieron con el supuesto de proporcionalidad de
odds, lo que respalda la validez del modelo ordinal
empleado.

Tabla 4. Correlacion de Spearman y analisis de regresion logistica ordinal entre los niveles de discapacidad
segun el WHODAS 2.0 y los items del componente de salud fisica (SF-12) del KDQOL-36.

items del SF-12

WHODAS 2.0 Global

p de Spearman

ORCc (IC 95 %) ORaj (IC 95 %)

1. Percepcion del estado de salud general

2. Limitacion para realizar actividades moderadas
debido al estado de salud

3. Limitacidon para subir las escaleras por motivos de
salud

4. Realizacién de menos actividades de las deseadas
a causa de la salud fisica

5. Limitaciones en el trabajo y quehaceres del hogar
por la salud fisica

6. Realizacidn de menos actividades de las deseadas
debido a la salud mental

7. Limitaciones en el trabajoy quehaceres domésticos
por la salud mental

8. Dolor quelimita el trabajo o los quehaceres domés-
ticos

9. Sensacion de tranquilidad y sosiego
10. Presencia de mucha energia
11. Presencia de desanimo o tristeza

12. Dificultad para participar en actividades sociales
debido a la salud fisica o mental

0,50%+* 4,19 (1,90-9,24)*** 4,15 (1,86-9,22)***
0,46+ +* 3,41 (1,64-7,06)*** 3,01 (1,38-6,58)**
0,46%+* 3,66 (1,74-7,69)** 3,01 (1,38-6,58)**
0,24
0,48%** 7,61 (2,29-25,32)%** 7,02 (2,02-24,44)**
0,25
0,13
0,36%* 1,88 (1,16-3,06)* 1,93 (1,17-3,20)*
0,24
0,46%+* 1,90 (1,31-2,77)* 1,79 (1,23- 2,62)**
0,05
0,41%* 1,97 (1,26-3,10)** 1,93 (1,23-3,03)*

ORCc: odds ratio crudo; ORaj: odds ratio ajustado por edad, sexo y tipo acceso vascular.

*p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Respecto a la asociacién entre los niveles de discapaci-
dad y los 12 items de sintomas, se identificaron cinco
sintomas con significancia estadistica: dolor muscular,
dolor de pecho, mareos, sequedad y falta de apetito.
No obstante, dicha asociacién perdio relevancia para la
sequedad y la falta de apetito al aplicar el modelo de
regresion. La presencia de mareos o desmayos se vinculd
con una mayor probabilidad de discapacidad (ORc = 5,20;
IC 95%: 1,76-15,34; p < 0,01), relacién que permanecio
significativa tras ajustar por edad, sexo y tipo de acceso
vascular (ORaj = 5,20; IC 95%: 1,76-15,39; p < 0,01).
Por su parte, quienes reportaron dolor muscular o de

pecho también mostraron mayores probabilidades de
discapacidad (ORc = 2,21; IC 95%: 1,35-3,63; p < 0,01,
y ORc = 2,66; IC 95%: 1,19-5,98; p < 0,05, respectiva-
mente), estas asociaciones se mantuvieron tras el ajuste
multivariado (ORa = 2,58; IC 95%: 1,47-4,51; p< 0,01,y
ORa =3,40; IC 95 %: 1,34-8,64; p < 0,05).

Los coeficientes de correlacion de Spearman y los odds
ratio crudos y ajustados, junto con sus valores de p, se
muestran en la tabla 5. Estos resultados cumplieron con
el supuesto de proporcionalidad de odds, lo que sustenta
la validez del modelo ordinal.
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Tabla 5. Correlacién de Spearman y analisis de regresion logistica ordinal entre los niveles
de discapacidad segin el WHODAS 2.0y los items de sintomas del KDQOL-36.

items de sintomas

WHODAS 2.0 Global

p de Spearman

ORCc (1C 95 %) ORaj (IC 95 %)

17. Dolor muscular
18. Dolor en el pecho
19. Calambres

20. Picazén

21. Sequedad

22. Falta de aire
23. Mareos

24. Falta de apetito
25. Agotado

26. Hormigueo

27. Nauseas

28. Problemas con el acceso vascular

0,39*%* 2,21 (1,35-3,63)** 2,58 (1,47-4,51)**
0,39** 2,66 (1,19-5,98)* 3,40 (1,34-8,64)*

0,01

0,12

0,30* 1,47 (0,95-2,28)

0,24
0,47*** 5,20 (1,76-15,34)** 5,20 (1,76-15,39)*
0,36** 1,95 (1,00-3,78)

0,27

-0,03

-0,17

0,02

ORCc: odds ratio crudo; ORa: odds ratio ajustado por edad, sexo y tipo acceso vascular.

*p <0,05; **p < 0,01; ***p <0,001.

DISCUSION

El presente estudio hallé que la salud fisica percibida
se asocia significativamente con la discapacidad y la
fuerza de agarre manual, lo que sugiere que el compo-
nente funcional desempefia un papel determinante enla
calidad devida. Igualmente, este trabajo aporta evidencia
local sobre la necesidad de integrar programas de fisio-
terapia en el manejo de pacientes en hemodialisis, dada
la elevada prevalencia de discapacidad observada. Estos
hallazgos concuerdan con las recomendaciones de socie-
dades de nefrologia en Polonia, Italia y Chile, las cuales
impulsan programas de ejercicios intradialisis supervisa-
dos por fisioterapeutas y profesionales responsables de
evaluar y disefiar dichas intervenciones (18-20).

En estainvestigacion, la subescala con menor con menor
puntuacion fue el componente de salud fisica, seguido
del mental. Este resultado es consistente con diversos
reportes sobre calidad de vida en hemodialisis, donde
se evidencia que la dimension fisica suele ser la mas
afectada, incluso de forma independiente a la presencia
0 ausencia de depresién o ansiedad (21, 22). Por otra
parte, se observo una correlacidn significativa entre la
salud fisicay cuatro dominios de discapacidad, mientras
que la salud mental solo se vinculé con uno. Tales datos
refuerzan la importancia de abordar la funcionalidad

fisica de manera sistematica para optimizar el bienestar
de quienes padecen ERC.

En el ambito nacional se han reportado tendencias
similares. Enun hospital de Lima, el 27 % de los pacientes
calificé su salud fisica como mala o deficiente, frente
a un 10% que evaludé de la misma manera su salud
mental (23). En Huancayo se documenté que la salud
fisica percibida era inferior a la mental, independiente-
mente del tipo de terapia de reemplazo; alli, el 42 % de los
sujetos manifestd limitaciones para realizar actividades
moderadas y el 33% dificultades para caminar mas de
un kilémetro (24). En la misma linea, otra investigacion
efectuada en dicha localidad hallé que las complicacio-
nes poshemodialisis se asociaron mas estrechamente
con la salud fisica que con la salud mental (25).

A pesar de que en este estudio la mayoria de los partici-
pantes obtuvieron puntuaciones elevadas en la subescala
de carga de la enfermedad, otras investigaciones que
emplearon el KDQOL-36 han reportado valores muy bajos
(26-28). Tal hallazgo podria atribuirse al modelo de atencion
del servicio de didlisis donde se ejecutd el programa piloto,
el cual pertenece a una institucion sujeta al Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS) del Pert, marco que
garantiza la cobertura integral de diversas prestaciones
relacionadas con la enfermedad renal. Por afiadidura,
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el modelo de atencidn de dicho servicio dispone de un
equipo multidisciplinario que integra psicélogos y traba-
jadores sociales, factor que contribuye a mitigar la carga
de la enfermedad percibida por los pacientes.

Pese a esto, la ausencia de un fisioterapeuta en el equipo
interdisciplinario podria explicar los resultados obtenidos
en la dimension fisica. La correlacion observada entre
dicho componente y los dominios de movilidad y activi-
dades de la vida diaria resalta la importancia del movi-
miento en la funcionalidad diaria. Igualmente, se iden-
tificd una correlacién con la participacién social, lo cual
resulta consistente con la asociacion descrita entre el
involucramiento en actividades sociales y el deterioro
fisico progresivo (29). La correlaciéon con el autocuidado
concuerda con investigaciones previas, como aquella que
lo posiciona como un predictor de la discapacidad (30).

En este estudio se observo una distribucién asimétrica
en cinco dominios del WHODAS 2.0 con medianas de 0,
lo cual podria obedecer a un efecto suelo y no necesa-
riamente a la ausencia de discapacidad. Se ha reportado
este mismo fenédmeno en investigaciones que analizan
las propiedades psicométricas de dicho instrumento o
en aquellas que lo aplican en pacientes con dolor lumbar
crénico (31, 32). Dado que este cuestionario fue disefiado
para pacientes con enfermedades graves o cronicas, es
posible que, en el caso de pacientes con dolor lumbar
o en hemodidlisis, algunas preguntas sobre movilidad
resulten «faciles». Tal coincidencia sugiere que este
instrumento carece de la sensibilidad necesaria para
detectar limitaciones fisicas sutiles.

Respecto a larelacion observada entre sintomas y disca-
pacidad, los dominios que conservaron dicha correlacién
fueron la participacién social y las actividades de la vida
diaria. Este hallazgo concuerda con una investigacion en
la cual se observd que la hemodialisis afecta en mayor
medida la funcién fisica y la participacién social en com-
paracién con la dialisis peritoneal (33). La ausencia de
asociacion con el dominio de movilidad podria obedecer
aquelos 12 sintomas evaluados en el KDQOL-36 abarcan
distintos sistemas organicos y no se limitan al ambito
del sistema musculoesquelético. En suma, los resultados
corroboran que la salud fisica constituye un predictor
relevante para evaluar la eficacia de las intervenciones
y sus posibles efectos adversos (15).

Se observd que los pacientes que reportaron dolor
muscular y de pecho presentaron una mayor probabili-
dad de padecer discapacidad. De igual manera, quienes
manifestaron limitaciones para subir escaleras o desem-
pefiar sus actividades laborales y domésticas tuvieron
mas probabilidad de presentar mayor discapacidad. Por
consiguiente, la sintomatologia somatica constituye un
elemento esencial en el monitoreo de la ERC, dado que
ha demostrado ser un predictor robusto de la salud fisica
y la calidad de vida (34).

El dolor parece ser un factor relevante en este contexto.
En un estudio previo, el 89,7 % de los pacientes manifestd
dolor posdialisis, mientras que el 65,4 % presentd sinto-
matologia osteoarticular (35). Asimismo, en una poblacién
de adultos mayores en hemodialisis, se hallo una estrecha
relacién entre la calidad de vida, el dolory la fragilidad (36).
Por otra parte, se ha encontrado que la elevada prevalen-
ciade dolorlumbary en las extremidades inferiores suele
asociarse directamente con la preexistencia de enferme-
dades musculoesqueléticas (29, 37, 38). Por esto, la iden-
tificaciéon y el tratamiento oportuno del dolor somatico
resultan esenciales para optimizar la calidad de vida y
favorecer la adherencia al tratamiento dialitico (39).

El abordaje farmacolégico del dolor somatico constituia
la Unica intervencidn observada en este centro antes
de iniciar el programa piloto. Se ha reportado que el
709% de los casos de dolor somatico suele tratarse con
analgésicos; entre estos, el paracetamol es el farmaco
mas utilizado para aliviar el dolor (29, 40). Pese a que
el ejercicio fisico ha mostrado ser mas efectivo que los
medicamentos —incluso en condiciones como la hiper-
tension y la diabetes—, su inclusiéon en el manejo del
dolor aun es limitada (9, 10). Investigaciones recientes
respaldan los efectos metabdlicos y fisiolégicos de la
actividad fisica en personas con ERC (41, 42). En esta
linea, el ejercicio intradialisis no solo potencia la funcion
fisicay la fuerza muscular, sino que también optimiza la
eficacia de la didlisis (43, 44).

Por otra parte, se hallé una correlacion significativa de la
salud fisica con el dolor de pecho y mareos. Al conside-
rar la hipotension descrita en otros estudios, es posible
que esta sintomatologia se vincule con la presencia o
el desarrollo de aturdimiento cardiaco (45). Dado que
tales manifestaciones —al igual que el aturdimiento— se
asocian con complicaciones cardiovascularesy el riesgo
de caidas, seria importante investigar si el ejercicio in-
tradialisis constituye una intervencidn preventiva y te-
rapéutica efectiva (46-48). En tal sentido, se recomienda
promover intervenciones centradas en la actividad fisica
para esta poblacién, dado que dicha practica constituye
un fuerte predictor de la mejora en su calidad de vida (49).

Las principales guias internacionales que recomiendan
fomentar la actividad fisica y el ejercicio supervisado
en pacientes con ERC —incluso durante la hemodiali-
sis— sefialan que la disponibilidad de fisioterapeutas y
programas de ejercicio en los servicios de didlisis cons-
tituye un criterio de calidad (50). Si bien la recomenda-
cién general para esta poblacion es realizar al menos
150 minutos de actividad fisica moderada por semana,
tales programas deben integrar ejercicios aerdbicos y
anaerobicos, bajo la supervision de fisioterapeutas para
garantizar la seguridad del usuario (51, 52).

Lainclusion de lafuerza de agarre manual como variable
funcional permitié identificar un posible indicador clave
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para el monitoreo de la calidad de vida en esta poblacion.
Al respecto, una investigacién en Medellin, Colombia,
también encontré una asociacién significativa entre la
fuerza de agarre manual y el componente de salud fisica,
evaluado mediante el cuestionario KDQOL SF-36 (53).
En pacientes con enfermedades crénicas —incluida la
ERC—, la fuerza de agarre se ha identificado como un
buen predictor de mortalidad y morbilidad, indepen-
dientemente de la masa muscular (54, 55). Es por eso
que esta medida podria constituir unindicador funcional
determinante para la supervivencia de los pacientes en
hemodialisis.

Alaluz de experiencias internacionales, resulta prioritario
conformar un equipo multidisciplinario —que integre un
fisioterapeuta— para implementar protocolos y actuali-
zar las guias nacionales de manejo de la ERC en el Perd.
Por afiadidura, se sugiere el desarrollo de plataformas
de formacién continua orientadas a la promocion de la
actividad fisicay a la derivacién oportuna de los pacientes
hacia programas especializados de fisioterapia y ejerci-
cios (56). Debido a que el plan nacional para el manejo
de la ERC ya contempla el fomento del ejercicio, resul-
taria pertinente iniciar la monitorizacién de la funcion
fisicay el dolor somaético. Ello permitiria generar modelos
predictivos para optimizar el manejo de complicaciones,
prevenir la discapacidad y, en ultima instancia, elevar la
calidad de vida de esta poblacion.

Entre las limitaciones de este estudio debe considerarse
que su disefio transversal impide establecer relaciones
de causalidad entre las variables analizadas. Por otra
parte, el empleo de una base de datos secundaria, al no
contar con acceso a la historia clinica detallada, restrin-
gio la inclusién de otras variables clinicas y bioquimicas
relevantes, asi como de comorbilidades que podrian
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