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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal créonica impacta notable-
mente en el bienestar psicosocial. En hemodidlisis, la cronici-
dad de la enfermedad y la dependencia del tratamiento incre-
mentan la vulnerabilidad emocional. El objetivo fue analizar
el grado de bienestar personal en personas en hemodialisis y
su relacion con variables sociodemograficas, clinicas y la ade-
cuacion en didlisis.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo, trans-
versal unicéntrico realizado en el Hospital Universitario de
la Princesa (octubre 2024-enero 2025). Se emplearon el in-
dice de bienestar personal y el modelo circunflejo de Russell.
Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos y analiticos.
Analisis estadistico mediante SPSS v.28.0.

Resultados: De los 50 participantes, el 66% eran hombres
y tenian una edad media de 74+12 afos. La puntuaciéon me-
dia del indice de bienestar personal fue de 45+12 puntos
(medio-alto), siendo las relaciones personales de las mejor
valoradas (8+2 puntos). Se observd correlacion positiva de
baja magnitud entre la edad y el indice de bienestar perso-
nal (r=0,17; p=0,003). La prevalencia de desnutricion fue del
70%, una mediana del indice de comorbilidad de Charlson
de 9 puntos (RIQ: 7-11) y dependencia funcional del 52%. El
indice de bienestar personal no tuvo asociacién significativa
con variables clinicas, analiticas o de adecuacién de diélisis.

Conclusiones: El bienestar personal de las personas en he-
modidlisis se relaciona con la edad avanzada y el soporte so-
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ciofamiliar. Se requieren estudios multicéntricos que evalien
el bienestar psicosocial como indicador clinico de la calidad
asistencial.
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ABSTRACT

Personal well-being and clinical and psychosocial factors
in people on haemodialysis: cross-sectional observational
study

Introduction: Chronic kidney disease has a significant impact
on psychosocial well-being. In haemodialysis, the chronic
nature of the disease and dependence on treatment increase
emotional vulnerability. The aim was to analyse the level
of personal well-being in people on haemodialysis and its
relationship with sociodemographic and clinical variables, as
well as dialysis adequacy.

Material and Method: Descriptive, cross-sectional, single-
centre observational study conducted at Hospital Universitario
de la Princesa (from October 2024 through January 2025).
The Personal Wellbeing Index and Russell’s circumplex model
were used. Sociodemographic, clinical, and analytical data
were collected. Statistical analysis was performed using SPSS
v.28.0.
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Results: Of the 50 participants, 66% were men and had a
mean age of 74+12 years. The mean Personal Wellbeing
Index score was 45+12 points (moderate-high), with personal
relationships being among the most highly rated (8 £ 2 points).
A low-magnitude positive correlation was observed between
age and the Personal Wellbeing Index (r=0.17; P=0.003). The
prevalence of malnutrition was 70%, with a median Charlson
Comorbidity Index of 9 points (IQR, 7-11) and functional
dependence of 52%. The Personal Wellbeing Index showed
no significant association with clinical, analytical, or dialysis
adequacy variables.

Conclusions: Personal well-being in people on haemodialysis
is associated with advanced age and sociofamily support.
Multicentre studies are required to evaluate psychosocial
well-being as a clinical indicator of quality of care.

Keywords: nursing care; subjective well-being; quality of life;
chronic kidney disease; haemodialysis; mental health.

— ]
INTRODUCCION

En los ultimos anos, el binomio felicidad-salud ha adquirido
una especial relevancia al identificarse como un factor deter-
minante en el prondstico y evolucién clinica de diversas en-
fermedades®?. En el &mbito de la salud, el término “felicidad”
se define como la percepcién de la persona del bienestar sub-
jetivo. Es la valoracién que la persona hace de su propia vida,
integrando tanto juicios cognitivos de satisfaccion como la
evaluacion afectiva del estado de d&nimo y de las emociones®4.
Por tanto, su valoracion y el andlisis del bienestar personal
son un indicador de salud esencial en |la atencién y el cuidado
de cualquier enfermedad.

La teoria de las emociones de Ekman definié la felicidad como
una emocion positiva universal, independientemente de la
cultura o el origen geografico®, subrayando que el enfoque
saludable consistia en no evitar expresar las emociones y
aprender a vivir con ellas. Adicionalmente, Edgerton et al.,
describieron el bienestar como un indicador de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de una sociedad. Desde
esta perspectiva, el bienestar personal permite evaluar el ni-
vel de satisfaccion de las necesidades basicas de la sociedad,
proporcionando en conjunto, unavisién mas amplia de los fac-
tores Unicamente objetivos.

A nivel nacional, la Constitucién espanola de 1978 reconoce
el bienestar como un derecho fundamental de las personas fi-
sicas’. Paralelamente y proyectandose en el futuro, la Red Es-
pafiola para el Desarrollo Sostenible lo ha identificado como
un pilar esencial, siendo incluido dentro de los objetivos estra-
tégicos parala Agenda 20308,

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), afecta ostensiblemen-
te tanto al bienestar fisico y psiquico como a la CVRS de la
personay de su entorno familiar?°, En este contexto clinico,

las personas en hemodialisis (HD) presentan mayor vulne-
rabilidad, enfrentandose a una tormenta de emociones, que
produce alteraciones emocionales en todas las esferas de la
vida que afectan al bienestar personal'**3, Diversos estudios
describen factores como la dependencia del tratamiento de
didlisis, alteracion de la imagen corporal, limitaciones labora-
les y cambios en el rol social y familiar, que contribuyen a la
sobrecarga emocional y deterioran el bienestar psicosocial de
estas personas!#+?,

Dada la complejidad y el caracter progresivo de la ERC hacen
imprescindible la implementacion de un abordaje interdiscipli-
nar orientado a garantizar una atencion integral y personaliza-
da'’. En este contexto, los cuidados de enfermeria constituyen
un marco esencial para promover el bienestar en esta pobla-
cion. El personal de enfermeriatiene como objetivo acompanar
y ayudar al paciente a mitigar el impacto emocional que genera
la HD'#22 y facilitar la adaptacion del paciente a su nueva rea-
lidad, promoviendo el afrontamiento eficaz de la enfermedad.

Aunque existen estudios sobre la CVRS en HD, son escasos
los que analizan especificamente el bienestar personal como
constructo independiente y su relacion con factores clinicos
y psicosociales. Ante la necesidad de profundizar en esta di-
mension, el presente estudio se plantea con el objetivo de
analizar el grado de bienestar personal en personas en HD y
surelacion con variables sociodemograficas, clinicas y de ade-
cuacion en didlisis.

MATERIAL Y METODO

Disefno y ambito de aplicacion

Se realizd un estudio observacional descriptivo y correlacional,
de corte transversal, realizado en la unidad de HD del Hospital
Universitario de la Princesa (HULPR), en condiciones de practi-
ca clinica habitual por el personal de enfermeria. El estudio se
llevé a cabo desde octubre de 2024 hasta enero de 2025.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio fueron personas prevalentes en HD
periddica en la unidad de crénicos de HD del HULPR. Para
el reclutamiento de los voluntarios, se utiliz6 un muestreo
no probabilistico de tipo intencional y por conveniencia, una
decisién metodolégica, que al carecer de aleatorizacion tiene
limitaciones de generalizacion de los resultados.

Los criterios de inclusién fueron adultos prevalentes en HD
(tiempo en HD=3 meses) que aceptaron voluntariamente par-
ticipar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.
Se excluyeron personas en HD con trastornos psiquiatricos,
alteraciones neuropsicoldgicas y/o déficit cognitivo de grado
moderado/severo, o con barreraidiomatica que imposibilitaba
cumplimentar los cuestionarios. Se excluyeron aquellos pa-
cientes con patologia aguda o crénica que afectara a la dimen-
sion fisica y/o la capacidad funcional, con ingresos hospitala-
rios en los Ultimos 6 meses y/o con baja expectativa de vida.
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Variables de estudio

La variable principal fue el bienestar subjetivo medido me-
diante el indice de bienestar personal (IBP). Se recogieron
variables sociodemograficas (edad, género, nacionalidad,
estructura familiar y estado civil), asi como el nivel socioeco-
némico y educativo. Se recogio la informacion de los habitos
téxicos, estilo de vida, creencia religiosa y voluntades antici-
padas. La etiologia de la ERC primaria se clasificé de acuer-
do con la European Renal Association (ERA)?. Se evaluaron
parametros analiticos (hemoglobina, hierro sérico, albimina,
prealbimina, y proteina C reactiva) y de adecuacion de la dia-
lisis (Kt/V urea, tiempo en HD y acceso vascular). Asimismo,
se registraron los sintomas y los efectos adversos durante las
sesiones de HD.

Instrumentos de medida y recogida de datos

Para larecogida de los datos se disefié un cuestionario ad hoc
para el estudio. El cuestionario incluia datos sociodemografi-
cos, econdémicos, sociofamiliares y del estilo de vida. Los da-
tos clinicos y/o analiticos, se obtuvieron a partir de la historia
clinica digital y el software de gestion Nefrosoft®. La comor-
bilidad se midié por el indice de comorbilidad de Charlson
(ICC)#. Para identificar el riesgo de desnutricion, se utilizé la
escala de malnutricion-inflamacion (MIS)?°. El grado de de-
pendencia se midié mediante el indice de Barthel, de acuerdo
con el informe espaiiol de prevencién de fragilidad en el adul-
to mayor?.

Para medir el grado de bienestar personal, se aplico la escala
validada en espanol del IBP1%?227 | 3 escala consta de 7 domi-
nios (satisfaccion con el nivel de vida, salud, realizacién perso-
nal, relaciones personales, sentimiento de seguridad, conexion
con la comunidad y seguridad en el futuro). El cuestionario
integra una escala tipo Likert, valorandose cada dominio de O
(extremadamente insatisfecho) a 10 (extremadamente satis-
fecho) (tabla 1). La puntuacion final del indicador se obtuvo a

Tabla 1. Indice de bienestar personal.

partir de la media de cada item. La escala IBP en la version es-
panola tiene un valor de alfa de Cronbach de 0,85.

Para explorar las emociones se aplicd el modelo circunflejo de
Russell?8?? (figura 1). Se solicité a los participantes que seleccio-
naran dentro del diagrama circular, las emociones con las que
se identificaban en el momento del estudio. Las respuestas se
categorizaron segun su valencia afectiva en positivas (alegria,
felicidad, ilusién), negativas (tristeza, soledad, miedo, enfado,
aburrimiento, fatiga, asco, ira, ansiedad) y neutras (calma, tran-
quilidad, serenidad), y se analizaron de forma descriptiva, ex-
presando los resultados en frecuencias absolutas y porcentajes.

ALEGRIA
ILUSION

Activacion

FELICIDAD

ASCO Modelo
IRA Circunflejo del CALMA
MIEDO Afecto Russell TRANQUILIDAD
ANSIEDAD (1980) SERENIDAD

ENFADO

Placer

Displacer

SOLEDAD

Desactivaciéon JREIEY

ABURRIMIENTO
FATIGA

Figura 1. Modelo Circunflejo de Russell.

Adaptacion de la fuente: Posner J, Russell JA, Peterson BS. The circumplex
model of affect: an integrative approach to affective neuroscience, cognitive
development, and psychopathology. Dev Psychopathol. 2005;17(3):715-734.

¢Esta usted 0 1 2 3
satisfecho con... Extremadamente

insatisfecho
Su nivel de vida 0 1 2 8
Su salud actual 0 1 2 8
Realizacion
personal 0 1 2 3
Relaciones
personales 0 1 2 3
Sentimiento
de seguridad 0 1 2 8
Conexién con
la comunidad 0 1 2 3
Seguridad
de su futuro 0 1 2 8

5 7 10
Extremadamente
satisfecho

4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10

Adaptacion de la fuente: Oyanedel JC, Vargas S, Mella C, Paez D. Validacion del indice de bienestar personal (PWI) en usuarios vulnerables de servicios de salud

en Santiago, Chile. Rev méd Chile. 2015; 143(9):1144-51.

Enfermeria Nefrolégica 2026. Ene-Mar;29(1):47-55




ORIGINAL

Pardo-Vicastillo V, et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842026006

n=65 pacientes

=

Barreraidiomatica (n=2)

Pacientes en Hemodialisis

Pacientes que no Deterioro cognitivo (n=1)
cumplieron criterios Problema neuropsicoldgico (n=1)
deinclusion Patologia psiquitrica activa (n=1)

Ingresos repetidos en los tltimos 6 meses (=3)

n= 9 pacientes
Negativa a participar (n=1)

1 Criterios

de elegibilidad
n= 56 pacientes

Trasplante renal (n=1)
Dialisis peritoneal (n=1)

Traslado de centro (n=1)
Fallecidos (n=3)

Muestra final n= 50 pacientes

Figura 2. Diagrama de flujo del estudio en 50 pacientes en hemodidlisis.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresan como media * desvia-
cién estandar o mediana y rango intercuartilico (RIQ), mien-
tras que las variables cualitativas se presentan en valores ab-
solutos y frecuencias. Dado el tamaifio muestral reducido y la
ausencia de normalidad en la distribucion de los datos, se optd
por un andlisis inferencial mediante pruebas no paramétri-
cas. Se utilizaron las pruebas de U de Mann-Whitney y Krus-
kal-Wallis para comparar las variables cuantitativas para gru-
posindependientes, y el coeficiente de Spearman para evaluar
la asociacion entre variables continuas, sin registrar datos
perdidos en las variables principales. Para el andlisis estadis-
tico de las variables se utilizé el software IBM SPSS v. 28.0. El
p-valor <0,05 se consideré estadisticamente significativo.

Cuestiones éticas

Antes de comenzar el estudio, se explicéd detalladamente a los
voluntarios el objetivo y las caracteristicas del estudio me-
diante la hoja informativa del paciente. Aquellos voluntarios
que cumplian con los criterios de inclusién y aceptaron parti-
cipar, firmaron el consentimiento informado antes de iniciar
el estudio. Los datos personales se anonimizaron mediante un
codigo numérico y se almacenaron en una base de datos en
Excel. La informacién recogida se custodiara en una carpeta
cifrada durante un periodo de 5 afos (articulo 17.1 de la Ley
41/2002, del 14 de diciembre, Ley basica reguladora de la au-
tonomia del paciente)®.

Los datos registrados cumplen con las garantias del Regla-
mento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Conse-
jo, de 27 de abril del 2016 (General de Proteccién de Datos,
RGPD), para la proteccion de las personas fisicas de datos
personalesy lalibre circulacion de datos, complementado con
la Ley Organica 3/201831, del 5 de diciembre de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y ac-

tualmente modificada por la Ley 11/2023, del 8 de mayo.
El estudio cumple con la Ley 14/2007, de 3 de julio, de In-
vestigacién Biomédicay la Declaracion de Helsinki (1964)
sobre principios éticos en seres humanos y en la investi-
gacion biomédica. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion Clinica con Medicamentos (CEIm)
del HULPR (n°: 5725). Los autores declaran no tener con-
flictos de intereses en el estudio ni haber recibido finan-
ciacion externa.

RESULTADOS

En las 65 personas seleccionadas de la unidad de HD, el
13,8% (n=9) no cumplian los criterios de inclusién del es-
tudio. De las 56 personas reclutadas para el estudio, el
10,7% (n=6) de los pacientes abandonaron la unidad de
HD por diferentes causas (trasplante renal, cambio de
técnica a didlisis peritoneal, traslado a centro de didlisis o
exitus). Finalmente, 50 personas en HD participaron en el
estudio. En la figura 2, se muestra el diagrama de flujo del
estudio.

Descriptivo global de la poblacién de estudio
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas de la muestra. De los 50 participantes del estu-
dio, el 66% (n=33) eran hombres, y la edad media erade 74 +
12 aios. El 94% (n=47) profesaba la religion catdlica y, habia
formalizado voluntades anticipadas el 14% (n=7). La propor-
cion de participantes con nivel educativo medio o superior
fue del 68 % (n=34). En relacion con la ocupacioén principal, el
64% (n=32) estaba jubilado y el 18% (n=9) tenia incapacidad
laboral. EI 68% (n=34) tenia nivel socioeconémico medio-alto.
El 92% (n=46) de los participantes contaba con apoyo sociofa-
miliar y un 56% (n=28) estaban casados.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en 50
personas en hemodialisis.

Hombre n (%) 33 (66)
Edad (afios), mediana (RIQ) 74,6 (64,9-81,8)
Religion Catdlica n (%) 47 (94)
Voluntades anticipadas n (%) 7 (14)
Nivel de estudios

Sin estudios o primarios n (%) 16 (32)

Secundarios o universitarios n (%) 34 (68)
Ocupacion

Estudiante n (%) 4(8)

Jubilado n (%) 32 (64)

Ama de casa n (%) 5(10)

Incapacidad laboral/Discapacidad n (%) 9(18)
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Nivel socioeconémico
<500 €-1000 € n (%) 16(32)
1000-2000 € n (%) 22 (44)
>2000€ n (%) 12 (24)
Apoyo social
Familiar y/o cuidador n (%) 42 (84)
Sin apoyo n (%) 4(8)
Institucion sanitaria n (%) 4(8)
Estado civil
Solteron (%) 4(8)
Casado y/o pareja n (%) 28 (56)
Separado n (%) 6(12)
Viudo n (%) 12 (24)
N¢ hijos (media+DE) 1,6+1,3
Habitos toxicos n (%) 11(22)
Actividad fisica regular n (%) 30 (60)
Actividades de Ocio n (%) 18(36)
IMC (kg/m?)
Peso insuficiente n (%) 7 (14)
Sobrepeso-Obesidad n (%) 18 (36)
Etiologia de laERC*
Nefropatia diabética n (%) 11(22)
Glomerulopatias n (%) 12 (24)
Nephroangiosclerosis n (%) 5(10)
No filiada/Otras n (%) 13(26)
Nefropatia intersticial n (%) 7 (14)
Hereditaria n (%) 2(4.0)
Trasplante renal previo n (%) 6(12)
Tiempo en HD mediana (RIQ) 95,17 (63,59-140)
FAV n (%) 21(42)
Comorbilidades frecuentes
Enfermedad cardiovascular n (%) 34 (68)
Hipertension arterial n (%) 41(82)
Diabetes mellitus n (%) 19(38)
Dislipemia n (%) 37 (74)
Tratamiento farmacolégico
Ansioliticos n (%) 8(16)
Antidepresivos n (%) 3(6)
Inductores del suefio n (%) 15 (30)
Analgésicos n (%) 18 (36)
Hierro intravenoso n (%) 23(46)
Eritropoyetina n (%) 36(72)
Suplementacion nutricional n (%) 16 (32)

*Clasificacion de la etiologia de la enfermedad renal crénica segtin la European
Renal Association; FAV, fistula arteriovenosa; IMC, indice de masa corporal;
HD, hemodidlisis; RIQ, rango intercuartilico.

En relacién con los habitos y el estilo de vida, el 22% (n=11)
tenia habitos téxicos y el 40% (n=20) era sedentario. Sin em-
bargo, tan solo el 36% (n=18) de los participantes realizaba
regularmente alguna actividad de ocio.

La prevalencia de sobrepeso fue del 36% (n=18), mientras que
el 14% (n=7) de los participantes tenia peso insuficiente (IMC:
<18,5 kg/m?).

Caracteristicas clinicas generales

Las causas mas frecuentes de ERC fueron las glomerulopatias
(24%; n=12) y la nefropatia diabética (22%; n=11). En este es-
tudio, el 12% (n=6) de los participantes habia recibido previa-
mente un trasplante renal.

La mediana del tiempo en HD fue de 95,17 meses. El 58%
(n=9) de los participantes era portador de catéter venoso
central tunelizado. La adecuacién de didlisis medida por el
Kt/V urea fue de 1,6£0,3. La puntuacién del ICC mostré una
alta comorbilidad en la muestra, con una mediana de 9 puntos
(RIQ: 7-11). Las comorbilidades mas prevalentes fueron prin-
cipalmente de etiologia cardiovascular (hipertension arterial
y dislipemia) y, diabetes mellitus tipo 2. El indice de Barthel
mostroé que el 52% (n=26) de los participantes, tenia un grado
de dependencia de moderada a grave.

La sintomatologia referida por los participantes durante la se-
sion de HD mostré que el 76% (n=38) presentaba algln sinto-
ma. Los sintomas intradidlisis mas frecuentes fueron calambres
(38%; n=19), prurito (14%; n=7) y cefalea (12%; n=6). Alrededor
del 46% (n=23) tenia episodios de hipotension intradidlisis y el
30% (n=15) refirid astenia al finalizar la sesién de HD.

Se encontré un alto porcentaje de desnutricién en la muestra,
70% (n=35), de los cuales un 54% (n=27) de los participantes,
tenian desnutricion de moderada a extremadamente grave.
El 32% (n=16) estaba en tratamiento con suplementacion nu-
tricional via oral. Globalmente, el consumo de psicofarmacos
representaba el 52% (n=26) en la muestra. El 72% (n=36) de
los participantes estaban en tratamiento con agentes estimu-
lantes de la eritropoyesis.

Pardmetros analiticos

Los resultados de los parametros analiticos mostraron que
la hemoglobina (11,3+1,4 g/dL) y el hierro sérico (66,7+31,5
ug/dL) estaban dentro del rango de normalidad en el control
mensual de la anemia. La mediana de albimina fue de 3,8 g/
dL (RIQ: 3,4-3,9), prealbiiminade 24,5 mg/dL (RIQ: 13-29) y la
proteina C-reactiva (PCR) de 0,55 mg/dL (RIQ: 0,20-1,3) esta-
ban dentro de los rangos de normalidad.

Evaluacion del bienestar

La puntuacion media del IBP fue de 45+12 puntos (nivel me-
dio-alto). El dominio mejor valorado fueron las relaciones per-
sonales y el peor la salud actual. En la figura 3, se muestra la
puntuacion media obtenida en los diferentes dominios del IBP
de los participantes.
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dimensiones del cuestionariodel IBP (todas, r>0,50; p<0,001).
Aunque la puntuacion total del IBP se correlacione como cabe
esperar con todas las dimensiones, en este trabajo se explo-
roé si el coeficiente de correlacion de cada dimension diferia.
La puntuacion total del IBP se correlacioné positivamente
para cada una de las dimensiones de la escala con: vida actual
(r=0,73), salud actual (r=0,72), realizacién personal (r=0,52),
relaciones personales (r=0,57), sentimientos de seguridad
(r=0,69), conexion con la comunidad (r=0,58), y seguridad en
el futuro (r=0,81). Por tanto, estos hallazgos permitieron co-
nocer la fuerza de asociacion en la muestra del IBP con cada
unade las dimensiones.

Dimensiones del indice de bienestar (puntos)

Al explorar las emociones mediante el modelo circunflejo
de Russell, el 68% (n=34), refirié sentir emociones positivas
como alegria, felicidad o ilusion, mientras que el 54% (n=23)
sentia calma, tranquilidad o serenidad. Por el contrario, el
24% (n=12) sentia tristeza y soledad, y el 14% (n=7) sentia
emociones negativas como miedo o enfado. Algunos partici-

pantes reconocian sentir simultdneamente mas de una emo-
Figura 3. Puntuaciones medias de los dominios del indice de cién positiva y negativa.
bienestar personal.

En la figura 4, se muestran los resultados del mapa de corre-  DISCUSION
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_o Indice de Barthel los resultados de este estudio son novedosos
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en el bienestar fisico y emocional. Hasta el mo-
Figura 3. Mapa de correlaciones de las variables analizadas en 50 pacientes en mento, existen estudios publicados®?*%* que
hemodialisis. HD, hemodidlisis; IBP, Indice de bienestar personal (subjetivo); MIS, han evaluado la CVRS en personas en dialisis.
malnutricién-inflamacion. Sin embargo, aun son limitados los trabajos
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gue se enfocan especificamente en el bienestar personal, lo
que supone una limitacion importante para la comparabilidad
de los resultados de este estudio.

En el presente estudio, se encontré que determinadas varia-
bles sociodemograficas como el género influian en las relacio-
nes sociales, esto concuerda con trabajos previos?!4?2 que re-
portaron mayor grado de felicidad en los hombres. Ademas, se
encontroé una correlaciéon positiva entre la edad avanzaday el
IBP. Algunos estudios previos realizados en HD°2* mostraron
que las personas mayores desarrollan mecanismos de adap-
tacion mas efectivos que los jovenes frente a la enfermedad
crénica, logrando mantener niveles de bienestar medio-altos
a pesar del deterioro fisico. Por lo que, promover el bienestar
en personas de edad avanzada en dialisis puede impactar po-
sitivamente en el grado de bienestar y, por ende, en la CVRS
de las personas en HD.

La pluripatologia y la polifarmacia se han asociado negativa-
mente con el estado de bienestar y la CVRS. Algunos estu-
dios'**¢ describen que la dependencia continuada del consu-
mo de ansioliticos y antidepresivos impacta en el bienestar,
pero en nuestra muestra, no se encontrd asociacion entre el
consumo de psicofarmacos y el IBP. Sin embargo, a pesar de
la presencia de sobrepeso, factores de riesgo cardiovascular
y alta comorbilidad, tampoco se asociaba con reduccién sig-
nificativa de la sensacion de bienestar. Estos resultados son
similares a los obtenidos en la poblacién general sin ERC??%2,
aunque difieren de varios estudios publicados en HD?%7:2%,

Por el contrario, la desnutricién constituye un factor pronds-
tico de morbilidad que impacta negativamente en el bienes-
tar, la capacidad funcional, la CVRS y la supervivencia. En el
presente estudio, el 70% de los participantes tenian desnu-
tricién, una proporciéon comparable a estudios previos donde
la prevalencia puede alcanzar hasta el 75% en personas en
HD3. Ademds cabe mencionar, que en personas que reciben
HD periddica, los sintomas intradialisis son frecuentes, y
afectan al bienestar durante las sesiones de HD. Los sinto-
mas detectados mas frecuentes fueron calambres, prurito y
cefaleas.

Anteriormente, ya hemos mencionado que el grado de bien-
estar esta relacionado con factores sociales, emocionales, y
de la percepcion de salud. En este estudio, las personas en HD
periddica tenian una alta puntuacion del grado de bienestar,
medido por el IBP. Asimismo, el IBP tenia correlacion signifi-
cativa con los 7 dominios de la escala de bienestar. Al analizar
los diferentes dominios del IBP, se encontré que las relaciones
personales tenian alta puntuacién, mientras que la salud ac-
tual fue peor valorada. Estos resultados concuerdan con es-
tudios previos'®1®y difieren de otros trabajos en personas en
HD?2%, Ademas, existen estudios”*>'?! que han demostrado
que el grado de bienestar en ERC esta comprometido incluso
antes de iniciar la HD.

El estudio presenta fortalezas y limitaciones. Este trabajo es
uno de los escasos estudios publicados que evaltdan la dimen-

sion bienestar psicosocial y sus dominios en condiciones de
practica clinica habitual en personas en HD. Ademas, ha per-
mitido identificar la asociacién del grado de bienestar con las
caracteristicas sociodemograficas, sociofamiliares y clinicas,
ofreciendo una vision multidimensional del paciente. Sin em-
bargo, existen limitaciones inherentes al disefio metodolégico.
El disefio del estudio de corte transversal y unicéntrico, no im-
plica causalidad. Ademas, el muestreo no probabilistico de con-
veniencia con un tamafo muestral limitado a un centro estaba
condicionado por la disponibilidad de los pacientes, y sin un
calculo muestral a priori, limita la validez externa de los resulta-
dos. Finalmente, los resultados de este estudio no son genera-
lizables a personas con ERC estadios 1-5 sin didlisis, en terapia
domiciliaria con didlisis peritoneal o HD diaria domiciliaria.

Los resultados del estudio permiten mejorar los cuidados en-
fermeros en el marco de la atencion del modelo psicosocial en
personas en HD. La enfermeria, como profesional sanitario
especializado en el cuidado de las personas con ERC y en dia-
lisis, desempeiia un papel esencial en este proceso. Su labor va
mas alla de la practica habitual, extendiéndose su labor asis-
tencial a factores que influyen en el bienestar, la autonomia
y el autocuidado del paciente. En este contexto, los cuidados
enfermeros promueven la atencién y el cuidado integral de la
persona, sin limitarse Unicamente al espacio fisico de cuidado.

En conclusién, los datos analizados sugieren que profundizar
en el grado de bienestar personal en las unidades de HD, per-
mitird conocer mejor el proceso de vivir en dilisis, asi como el
impacto en la evolucion y prondstico de las personas en HD.
Por todo ello, se evidencia la necesidad de realizar estudios
multicéntricos que incluyan el bienestar como indicador cli-
nico de la calidad asistencial y evaltien el impacto de la didlisis
en la calidad de vida en personas en HD.
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