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RESUMEN

Ante la necesidad de disponer de instrumentos que permitan medir calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de una manera agil y rdpida, nos plantea-
mos estudiar, en un grupo de pacientes en hemodidlisis, las propiedades de me-
dicion de las laminas Coop-Wonca con el objetivo de establecer si rednen las con-
diciones para su uso rutinario en este tipo de pacientes.

Métodos: Estudio transversal en 163 pacientes de hemodiélisis (106 varones y
57 mujeres) procedentes de 3 centros. Para medir la CVRS de la poblacién estu-
diada se ha utilizado la version validada espafola de las laminas Coop-Wonca
completa. Este cuestionario comprende nueve dimensiones de funcién y bienes-
tar de un dnico item: 1.—Forma fisica; 2.-Sentimientos; 3.—Actividades cotidianas;
4.~Actividades sociales; 5.—Cambio en el estado de salud; 6.—Estado de salud;
7.—Dolor; 8.—Apoyo social; y 9.—Calidad de vida en general. Las posibles respues-
tas se puntian de 1 a 5, siendo las puntuaciones mayores las que reflejan una
peor salud percibida. El instrumento permite la obtencion de un indice (Coop
total) que es un sumatorio de las puntuaciones de todas las dimensiones salvo la
5 (Cambio en el estado de salud).

Resultados: El tiempo medio de cumplimentacion del cuestionario fue inferior
a 5 minutos. Las laminas resultaron facilmente comprensibles para los pacientes y
la autoadministracion de las mismas no planted problemas. Las puntuaciones mads
altas (peor CVRS) se obtuvieron en las dimensiones «forma fisica» (3,66 = 0,8) y
«estado de salud» (3,43 + 0,8), y la menor (mejor CVRS) en la dimension «acti-
vidades sociales» (1,98 + 1,3). Entre los principales factores asociados a un peor
estado de salud percibida figuran el sexo (mujer), la comorbilidad (presencia de
diabetes y/o hepatopatia), la situacion laboral (pensionista) y el medio de trans-
porte (taxi-ambulancia). Un mayor tiempo en hemodialisis se asocié a peores pun-
tuaciones en las dimensiones «calidad de vida en general» y «Dolor». Los pa-
cientes que se trasladaban en taxi o ambulancia presentaban peores puntuaciones
en las dimensiones «Forma fisica», «Actividades cotidianas» y «Estado de salud>.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN HD

Una mayor se asocio a peor puntuacion en «Forma fisica». Un nimero elevado
de farmacos prescritos (mds de seis) se asocio a peor puntuacion en las dimen-
siones «Forma fisica», «Actividades sociales» y «Apoyo social». Los varones, los
viudos y los solteros puntuaron peor en «Apoyo social». Los pacientes con mayor
nivel de estudios mostraron puntuaciones mas altas (peor CVRS) en la dimension
«Forma fisica».

Conclusiones: Las ldminas Coop-Wonca podrian ser un buen instrumento de me-
dida de CVRS en los pacientes de hemodidlisis, por la rapidez de su cumplimen-
tacion y por ser de facil comprension lo que favorece la autoadministracion que
evita el posible sesgo del entrevistador.

Todo ello favoreceria su uso rutinario como indicador par valorar la evolucion
en el tiempo de la CVRS de los pacientes en hemodidlisis. No obstante, se preci-
san estudios ulteriores que permitan evaluar en mayor profundidad las propieda-
des psicométricas del instrumento en este tipo de pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida. Hemodialisis. Laminas Coop-Wonca. Indicati-
vo de calidad.

EVALUATION OF HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE (HRQL) BASED ON
INFORMATION FROM COOP/WONCA SHEETS IN HEMODIALYSIS PATIENTS

SUMMARY

There has been increasing interest to find instruments to assess the HRQL quickly
and easily in daily clinical practice. The main objective of this study is to measu-
re the HRQL inhemodialysis patients using the Coop-Wonca Charts and to analy-
se whetherthey can be a useful instrument to assess the patient functional status
and the HRQL in this population.

Methods: A descriptive cross-sectional study was performed between march
2003 and may 2003 in 163 hemodialysis patients (106 males and 57 females).
The HRQL has been measured according to the validated Spanish version of the
Coop-Wonca Charts. The questionnaire has nine different scales with a single-item.
The answers score from 1 to 5 with the higher scores indicating the worst health
or functional problems.

Results: The filling middle time of Coop-Wonca charts was less than five minu-
tes. The charts were easily understood for the patients and can be self-administe-
red. The dimensions of «Physical fitness» (3.66 + 0.8) and «Overall health» (3.43
+ 0.8) showed the higher score, and the item «Social activities» showed the lower
scores (better quality of life) (1.98 + 1.3). The factors related to the worse health
state are the variables: sex (females), the comorbility (diabetes and/or hepato-
pathy), the labour status (retired) and the way of transport (taxi/ambu lance). The
time in hemodialysis was an independent variable and showed the worse score
in the «general quality of life» (p < 0.05) and in the «perception of pain» (p <
0.01). The way of transport used (ambulances) was also an independent variable
with worse scores for the dimensions «Physical fitness» (p < 0.01), «Daily activi-
ties» (p < 0.05) and «Health status» (p < 0.05). The older patients showed a
worse score in the dimension «Physical fitness» (p < 0.01) and the patients with
more than prescribed medicines scored worse in «Social activities» (p < 0.01).
Males (p < 0.05), widows and single (p < 0.05) scored worse in social support.

Conclusions: The Coop-Wonca Charts could be a good instrument to measure
of HRQL in the HD patients. Their application is easy, fast (less than 5 minutes),
easily understood, and can be self-administered.

Key words: Quality of life. Hemodialysis. Coop-Wonca Charts. Quality indica-
tors.
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INTRODUCCION

La importancia de incluir indicadores de calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) en el se-
guimiento de los enfermos de hemodialisis viene
dada, no sélo por ser una parte basica del concep-
to de salud, sino por la estrecha relacion que exis-
te entre la CVRS y la morbi-mortalidad’. En el se-
guimiento de los enfermos de hemodialisis no sélo
interesa conocer los resultados obtenidos en medi-
das referidas a la adecuacioén, niveles de fosforo o
hemoglobina, etc., sino también en otras que refle-
jen la repercusion sobre la CVRS de los pacientes.
En la actualidad disponemos de una amplia colec-
cion de instrumentos que nos informan de como se
siente el paciente, cudl es su estado funcional y
cémo percibe su propia salud?.

Sin embargo, evaluar adecuadamente todos estos
aspectos requiere un tiempo precioso en nuestra ya
sobrecargada actividad rutinaria. Las escalas de me-
dida deben tener validez, fiabilidad y sensibilidad al
cambio, y si se pretende realizar valoraciones cada
cierto tiempo es importante, ademas, disponer de un
instrumento que sea rapido, sencillo, comprensible
y atractivo para el paciente.

Uno de los instrumentos genéricos de medida di-
sefiados para evaluar CVRS son las laminas Coop-
Wonca (C/W). En la actualidad se dispone de una
version castellana adaptada con suficientes garantias
métricas de calidad®>® y con las que ya existe ex-
periencia en otros grupos poblacionales’.

En este estudio nos planteamos describir, median-
te las laminas Coop-Wonca, la capacidad funcional
y la CVRS de un grupo de pacientes en hemodiali-
sis, y valorar si podrian ser un buen instrumento para
su uso rutinario en clinica.

PACIENTES Y METODOS
Pacientes

Estudio transversal (datos recogidos entre marzo y
mayo de 2003), en una poblaciéon de 163 pacientes
(106 varones y 57 mujeres) en programa de hemo-
dialisis de 3 centros.

Todos los pacientes se dializaban con membranas
de polisulfona de diferentes coeficientes de ultrafil-
tracion y recibian tratamiento con eritropoyetina.

En todas las unidades se realizaba aislamiento en
salas independientes de los pacientes con anticuer-
pos frente al virus de la hepatitis C (VHC) y los por-
tadores del antigeno de superficie de la hepatitis B
(VHB) (definidos en este estudio como portadores de
hepatopatia).
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Criterios de inclusion y exclusion

La muestra, seleccionada durante el periodo com-
prendido entre marzo y mayo de 2003, incluy6 todos
aquellos pacientes en programa de HD en nuestras
unidades, que tras ser informados de la naturaleza y
objetivos del estudio, aceptaron participar. Se exclu-
yeron aquellos pacientes que previamente hubieran
sido diagnosticados de trastorno psicético, neurol6-
gico o retraso mental, y los que hubiesen padecido
una descompensacion en su estado fisico que moti-
vase un ingreso hospitalario o la presencia de un
acontecimiento vital estresante (muerte de un fami-
liar/amigo, enfermedad personal, accidente propiol-
ser cercano, cambio de situacion financiera, cambio
de trabajo/casa, divorcio/separacién, matrimonio,
pérdida de trabajo) en los 30 dias previos al estudio.

Instrumento de medida de CVRS

Para medir la CVRS de la poblacion estudiada se
utilizé la version espanola validada de las laminas
Copp-Wonca® en su version completa. Este cuestio-
nario comprende 9 escalas distintas de un Gnico
item. Cada una de las escalas presenta un titulo y
plantea una pregunta que hace referencia a lo su-
cedido en o durante las dos Gltimas semanas. A estas
preguntas se contesta con una de cinco posibles al-
ternativas acompanadas de una vifeta o signo (figs.
1y 2). Las posibles respuestas se puntian de 1 a 5,
siendo las puntuaciones mayores las que reflejan una
peor salud percibida. Los titulos de las dimensiones
son: 1.—Forma fisica, 2.-Sentimientos, 3.—Actividades
cotidianas, 4.—Actividades sociales, 5.—Cambio en el
estado de salud, 6.—-Estado de salud, 7.-Dolor,
8.—Apoyo social y 9.-Calidad de vida en general.

Aunque se ha usado poco en la bibliografia, por
la merma de informacién que supone si no va acom-
panada de las puntuaciones individuales de cada
una de las laminas, se ha aceptado la posibilidad de
utilizar un indice (Coop total) que sea el sumatorio
de todas las vinetas, a excepcion de la lamina 5
(cambio en el estado de salud), que al poseer una
estructura bipolar tiene una lectura diferente a las
demas®. La fiabilidad test-retest (a las 2 semanas) de
las laminas Coop/Wonca, evaluada por medio de los
coeficientes de Spearman, varia en 0,52-0,72 en la
version espaiola, y si se repite el andlisis solo en
aquellos individuos que se encuentran igual que en
las 2 semanas anteriores (vifieta n.2 5 = 3), los co-
eficientes varian entre 0,66 y 0,81, lo que indica que
las laminas son estables durante periodos de tiem-
po relativamente cortos®'. El alfa de Cronbach de
estimacion de consistencia interna para la version
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W1 FORMA FiSICA

Durante las 2 ultimas semanas...
sCual ha sido la maxima actividad que pudo realizar
durante al menos 2 minutos?

Muy intensa
(Por ejemplo, correr deprisa)

Intensa
(Por ejemplo, correr con suavidad)

Moderada g 3
(Por ejemplo, caminar a paso rapido)

Ligera
(Por ejemplo, caminar despacio)

Muy ligera
(Por ejemplo, caminar lento
0 no poder caminar

W4 ACTIVIDADES SOCIALES
Durante las 2 Gltimas semanas...

sSu salud fisica y estado emocional, han limitado sus
actividades sociales con la familia, amigos, vecinos o grupos?

£ 198
13 ¥

No nada en absoluto

Ligeramente 2
Moderadamente $ %ﬁ 3
Bastante ? m 4
Muchisimo ? ﬁ m 5

Fig. 1.—Vinetas Coop-Wonca numero 1 (Forma fisica).

espanola fue de 0,73. En diferentes estudios las la-
minas Coop-Wonca han demostrado tener validez
y una moderada sensibilidad al cambio® '°.

Variables sociodemograficas

En cada paciente se ha utilizado una hoja estan-
darizada para recoger informacion sobre edad, sexo,
estado civil (soltero, casado o viviendo con pareja
estable, separado-divorciado, y viudo), nivel de es-
tudios (analfabetos, primarios, secundarios y supe-
riores), tipo de transporte (medios propios o trans-
porte colectivo: ambulancia o taxi), y situacion
laboral (activo o pensionista, dentro de estos se in-
clufan tanto los que eran pensionistas por edad y los
que lo eran debido a enfermedad).

Variables médicas

Se incluyeron: tiempo (meses) que llevaba el pa-
ciente en tratamiento con hemodialisis, la duracion
de la sesion de hemodialisis (horas), el nivel medio
de KTV y hemoglobina (g/dl), ganancia de peso in-

Fig. 2.—Vifetas Coop-Wonca ndmero 4 (Actividades sociales).

terdialisis, nimero de farmacos diferentes prescritos
diariamente, existencia de hepatopatia por VHC o
VHB vy presencia de diabetes mellitus.

Procedimiento

Todos los participantes fueron informados de la
naturaleza y los objetivos del estudio y firmaron
hojas de consentimiento informado. Las laminas
Coop-Wonca se cumplimentaron durante una de las
sesiones de HD, estando el paciente en situacion cli-
nica estable, y fueron autoadministradas, salvo en
54 casos (33%) en los que, debido a la dificultad
para leer por ceguera o por escasos estudios, las |a-
minas fueron administradas por personal de enfer-
meria entrenado para ello. Las variables sociode-
mogréficas y las relacionadas con la hemodialisis se
obtuvieron de la historia clinica de los pacientes.

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se empled el paque-
te estadistico SPSS 11.5. Los resultados se expresan
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la po-
blacién estudiada

Tabla Il. Variables médicas y relacionadas con el pro-
ceso de hemodidlisis

N.2 pacientes Porcentaje N.2 pacientes Porcentaje
Sexo Ganancia de peso interdialitica
Femenino 57 34,9% <25 kg 83 50,9%
Masculino 106 65% > 2,5 kg 80 49,1%
Estado civil Nivel de hemoglobina
Casado 115 70,6% > 12 g/l 114 69,8%
Soltero, viudo, divorciado 48 29,4% < 12 g/l 49 30,2%
Nivel de instruccion KTV
Analfabetos-primarios 135 82,8% > 1,2 146 89,6%
Secundarios 22 13,5% <1,2 17 10,4%
Superiores 6 3,7%
Duracién de la sesion de HD
Situacion laboral > o igual de 4 horas 100 61,3%
Activo 24 14,7% < de 4 horas 63 38,7%
Pensionista 139 85,3%
N.¢ de farmacos prescritos
Medio de transporte a HD <6 42 25,7%
Ambulancia-taxi 102 62,6% > 6 121 74,2%
Medios propios 61 37,4%
Hepatopatia
Si 35 21,5%
No 128 78,5%
en porcentajes, medias y desviaciones estandar. Para ., 0
el anéalisis de las variables cualitativas se ha utiliza- s 46 28,2%
do el test estadistico de chi cuadrado y la prueba No 17z 71,8%

exacta de Fisher, y para variables cuantitativas se
emple6 el método de regresion simple (Pearson) o
el calculo del coeficiente de correlaciéon de Spear-
man y la comparacion de medias mediante el test
de Anova. Para conocer las variables asociadas de
forma independiente en la percepcion del estado de
salud y la capacidad funcional se realizé un anali-
sis de regresion lineal mdltiple por pasos, en el que
se compararon todas las variables (hemoglobina, dia-
betes mellitus, estado civil, situaciéon laboral, KTV,
nimero de farmacos prescritos, hepatopatia, ganan-
cia de peso interdialisis, duracion de la sesion, sexo,
tipo de transporte, edad y tiempo en hemodialisis)
con cada una de las 9 dimensiones de las laminas
de Coop-Wonca (variable dependiente). Se conside-
r6 significacion estadistica si p < 0,05.

RESULTADOS

Los pacientes estudiados tenian una media de
edad de 62,5 + 14,3 afos y llevaban un tiempo
medio en hemodialisis de 88,08 meses (rango 1,13
y 364,5 meses). El tiempo medio de duracién de la
sesion de hemodiéalisis fue de 3,8 horas (rango 3-5
horas), la media de KTV (Daugirdas 22 generacion)
de 1,54 = 0,22 y los niveles medios de hemoglobi-
na de 12,03 = 1,07 g/dl.
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Las caracteristicas demogréficas y relacionadas con
la enfermedad y la técnica de hemodialisis se mues-
tran en las tablas | y Il. En la tabla Ill se muestran
las medias y las desviaciones estandar de todas las
laminas en el conjunto de pacientes, asi como la dis-
tribucion de los mismos seglin su CVRS fuese buena
o muy buena (0-2), regular (3) o mala o muy mala
(4-5). Las puntuaciones mas altas se obtuvieron en
las dimensiones de «Forma fisica» (3,66 + 0,8) y «Es-
tado de salud» (3,43 + 0,8), y la menor puntuacién
en la dimension «Actividades sociales» (1,98 = 1,3).

Variables sociodemograficas
Edad

Los pacientes de mayor edad presentaban peor
puntuacién en la dimensién «Forma fisica» (p <
0,001), no mostraban diferencias en el resto de las
dimensiones de CVRS analizadas (fig. 3).

Sexo

Las mujeres presentaron un peor nivel de funcio-
namiento que los hombres en lo referente a «Acti-
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Tabla Ill. Puntuaciones del cuestionario de salud Coop/Wonca en la poblacién a estudio (N = 163 pacientes)

Laminas Muy buena o Regular Mala o muy Puntuacion
Coop-Wonca buena CVRS CVRS mala CVRS media
0-2 3 4.5
Dimensiones N pac. % N pac. % N pac. % Media = DS
Forma fisica 12 7,3% 55 33,7% 96 58,8% 3,66 + 0,8
Ser:/:?:nientos 110 67,4% 26 15,9% 27 16,5% 2,17 = 1,2
Ac:/i\\//?dades cotidianas 107 65,6% 19 11,6% 37 22,6% 2,29 + 1,3
Ac\t/i\\//?dades sociales 116 71,1% 16 9,8% 31 19,0% 1,98 = 1,3
Ca\rf\w/sio en el estado de salud 40 24,5% 104 63,8% 19 11,6% 2,83 = 0,7
Est\;\(/i?) de salud 18 11,0% 67 41,1% 78 47,8% 3,43 +£0,8
Do\l/\é? 90 55,2% 25 15,3% 48 29,4% 2,53 +1,4
Ap\c/)\;; social 105 64,4% 34 20,8% 24 14,7% 2,30 = 1,1
Vi(;/e\l/ggeneral 94 57,6% 54 33,1% 15 9,2% 2,46 = 08
W9

vidades cotidianas» (2,60 = 1,35 vs 2,13 = 1,39; p
< 0,05) y «Percepcion del dolor» (2,89 = 1,48 vs
2,34 = 1,34; p < 0,05). No existian diferencias sig-
nificativas entre hombres y mujeres en cuanto a edad
y tiempo en hemodialisis.

Estado civil

Los viudos y los solteros presentaban mayores
puntuaciones (peor CVRS) que los pacientes casados
en la dimension «Apoyo social» (2,61 = 1,23 vs 2,14
+ 1,01; p < 0,01).

Edad (afios)

Laminas Coop-Wonca

CVRS buena o muy buena (punt. 1-2)
mCVRS regular (punt. 3)
OCVRS mala o muy mala (punt. 4-5)

Fig. 3.—Comparacion entre la edad y la calidad de vida medida
por las ldaminas Coop-Wonca.

No existian diferencias significativas entre ambos
grupos en cuanto a edad y tiempo en hemodialisis.

Nivel de estudios

Los pacientes con mayor nivel de estudios (secun-
darios y superiores) mostraron puntuaciones mas altas
en la dimension «Forma fisica» de la laminas C/W
que los pacientes analfabetos o sélo con estudios pri-
marios (3,76 + 0,81 vs 3,14 = 1,08; p < 0,01). En el
resto de las dimensiones de las laminas C/W no se
encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos. No se analiz6 de forma aislada los pacien-
tes analfabetos por ser una muestra muy pequena
(s6lo 2 pacientes no sabian ni leer ni escribir).

Situacion laboral

Ciento treinta y nueve pacientes eran pensionistas
y obtuvieron puntuaciones méas altas (peor funcio-
namiento) que los pacientes que se mantenian acti-
vos en las dimensiones «Forma fisica» (3,74 + 0,86
vs 3,17 £ 0,82; p < 0,01); «Actividades cotidianas»
(2,42 £ 1,41 vs 1,54 £ 0,93, p < 0,01) y «Percep-
cion del dolor» (2,63 + 1,45 vs 2,0 = 1,1; p < 0,05).
Los pacientes pensionistas eran mayores que los que
se mantenian activos (63,5 + 17,7 vs 48,0 = 12,8
afos; p < 0,001), no existiendo diferencias en cuan-
to al tiempo de permanencia en hemodiélisis (93,6
+ 76,9 vs 87,12 £ 92,9 meses).
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Medio de transporte

Los pacientes que precisaban medios de transpor-
te colectivo para ser trasladados al centro presenta-
ban puntuaciones mas altas que los que se trasla-
daban en medios propios en las dimensiones «Forma
fisica» (3,91 = 0,78 vs 3,23 = 0,86, p < 0,001), «Ac-
tividades cotidianas» (2,58 + 1.51 vs 1,82 = 1,01, p
< 0,001) y «Estado de salud» (3,59 + 0,80 vs 3,18
+ 0,87, p < 0,01). La edad media de la poblacion
que se trasladaba en medio colectivo fue superior
(65,9 £ 17,3 anos) a la de los que se trasladaban en
medios propios (53,4 + 16,2 anos; p < 0,001), no
existiendo diferencias entre ambos grupos en cuan-
to al tiempo de permanencia en hemodiélisis.

Variables médicas y relacionadas con la
hemodialisis

Tiempo en hemodialisis

Los pacientes que llevaban un mayor tiempo en
hemodiélisis mostraron un peor nivel de funciona-
miento general con puntuaciones mas altas en «Sen-
timientos» (p < 0,05), «Percepcion de dolor» (p <
0,001) y «Calidad de vida en general» ( p < 0,001)
(fig. 4).

Duracion de la sesion de hemodialisis, ganancia
de peso interdialitica, KTV y nivel de hemoglobina

Ni la duracion de la sesion, ni la dosis de hemo-
dialisis medida por el KTV, ni los niveles de hemo-
globina influyeron en las puntuaciones obtenidas en
las distintas dimensiones de las laminas C/W. Los
pacientes que ganaban mas de 2,5 kg de peso in-
terdialisis mostraban peores puntuaciones en forma
fisica (3,77 + 0,89) que los pacientes que ganaban
menos de 2,5 kg (3,59 + 0,85) (p < 0,05).

Numero de farmacos prescritos

Los pacientes con mas de seis farmacos diferen-
tes prescritos mostraban peores puntuaciones en las
dimensiones de «Forma fisica» (3,79 + 0,87 vs 3,26
+ 0,81; p < 0,001), «Actividades cotidianas» (2,43
+ 1,39 vs 1,90 + 1,32; p < 0,05), y «Apoyo social»
(2,62 + 1,25 vs 2,15 + 1,03; p < 0,01).

Hepatopatia
Los 46 pacientes con hepatopatia (serologia viri-

ca para el VHC o VHB positiva) que eran significa-
tivamente mas jovenes (53,3 + 22,3 afios) y lleva-
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Laminas Coop-Wonca
BCVRS buena o muy buena (punt. 1-2)
ECVRS regular (punt. 3)
OCVRS mala o muy mala (punt. 4-5)

Fig. 4.—Comparacion entre el tiempo en hemodiélisis y la cali-
dad de vida medida por las laminas Coop-Wonca.

ban mas tiempo en hemodiélisis (155,2 = 117,8
meses) que los pacientes con serologia virica nega-
tiva (64,3 £ 15 aflos y 61,6 + 59,8 meses; p < 0,001),
presentaban puntuaciones mas altas en las dimen-
siones «Sentimientos» (2,50 + 1,31 vs 2,05 = 1,14;
p < 0,05), «Actividades cotidianas» (2,78 = 1,40 vs
2,10 = 1,34; p < 0,01), «Percepcién del dolor» (2,98
+ 1,50 vs 2,36 = 1,35; p < 0,05) y «Calidad de vida
en general» (2,67 = 0,94 vs 2,38 + 0,74; p < 0,05).

Diabetes Mellitus

Los pacientes con Diabetes Mellitus que no mos-
traron diferencias en cuanto a edad media (65,8 +
10,5 vs 60 = 19,3 afos, p = NS) y llevaban menos
tiempo en hemodialisis que los no diabéticos (45,1
+ 69,1 vs 99,8 + 92,3 meses; p < 0,001), tenian
puntuaciones mas altas en «Forma fisica» (3,91 +
0,85 vs 3,59 = 0,87; p < 0,05)

Estudio de regresion lineal

La edad y el medio de transporte se asociaban de
forma independiente con la dimensién «forma fisi-
ca» (r2: 0,27; p < 0,01) y este Gltimo también se
asocio con la dimension «actividades cotidianas»
(r2: 0,21; p < 0,05) y «estado de salud» (r2: 0,08;
p < 0,05). Un nlmero prescrito de farmacos dife-
rentes superior a seis se asocié de forma indepen-
diente con la dimensién «actividades sociales» (r2:
0,15; p < 0,01) y «apoyo social» (r2: 0,12; p < 0,05).
Con la dimensién «dolor» se asocié de forma inde-



pendiente el tiempo en hemodialisis (r2: 019; p <
0,01) y con «apoyo social» el estado civil (r2: 0,12,
p < 0,05).

La «calidad de vida en general» mostré asocia-
cion con el tiempo en hemodialisis (r2: 012; p <
0,05) y la puntuacion total de las laminas también
(r2: 0,15, p < 0,05)

DISCUSION

Las vifietas C/W han sido ampliamente utilizadas
en diversos grupos poblacionales: pacientes de aten-
cioén primaria, sus acompanantes, familiares, cuida-
dores de enfermos de Alzheimer, mujeres embara-
zadas y personas adictas a drogas’. Se han utilizado
en la medicion del impacto sobre la CVRS de dife-
rentes diagnésticos y gravedad de patologias en la
calidad de vida relacionada con la salud, tanto en
pacientes con problemas agudos o crénicos'* 4.
También se han utilizado como un indicador de re-
sultado de salud en pacientes con infarto agudo de
miocardio' y cancer'®.

En los pacientes con patologia renal se han em-
pleado muy diversos cuestionarios de CVRS, tanto
especificos (KDQ, KDQOL-SF)!'7' '8, como genéricos
(Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profi-
le'9:20 SF-3621-22), pero existe poca experiencia con
las laminas Coop-Wonca.

En los estudios comparativos entre las laminas
C/W y el SF-36, uno de los cuestionarios genéricos
mas usados en la actualidad, utilizando la matriz
multirasgo multimétodo (MTMM), la cual analiza si
los componentes de instrumentos que miden cons-
tructos similares se correlacionan con mayor inten-
sidad que aquellas otras dimensiones no relaciona-
das conceptualmente, se encuentra que el SF-36 y
las vinetas ofrecen una validez convergente (media
de las dimensiones equivalentes) del 0,68, practica-
mente el doble que la validez discriminante (media
de dimensiones diferentes) que fue del 0,3223-%4,
existiendo una sensibilidad al cambio similar de
ambos cuestionarios. Por otra parte, las vinetas de-
mostraron ser mas sensibles al estado funcional que
no era detectado por otros instrumentos, como el
Perfil de Salud de Nottingham (PSN)%.

Comparativamente con otros cuestionarios, las |a-
minas CM aportan varias ventajas: por un lado la
sencillez y claridad que facilita su cumplimentacion,
ya que la informaciéon visual es rapidamente inte-
grada y propicia una participaciéon mas atractiva y
agradable; y por otro la brevedad (son uno de los
cuestionarios mas breves para medir CVRS) y la ra-
pidez de cumplimentacién, que permiten su uso cli-
nico rutinario, y favorecen la realizacion de medi-
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das repetidas en la misma poblacién en diferentes
momentos a lo largo del tratamiento. Por otra parte,
si bien la mayoria de los cuestionarios de CVRS
estan disenados para ser autoadministrados, evitan-
do asi el posible sesgo debido al entrevistador?®, en
muchos casos resultan complejos y dificiles de con-
testar para pacientes con un nivel cultural bajo, por
lo que se hace necesario recurrir a un entrevistador
entrenado. En nuestro estudio, pese a que el 82%
de los pacientes eran analfabetos o sélo llegaban a
estudios primarios, sélo en un 33% de los pacien-
tes hubo que recurrir a un entrevistador, y algunos
de estos casos fueron debidos a la ceguera del pa-
ciente.

Nuestro estudio, ha mostrado resultados similares
a los obtenidos en pacientes en hemodialisis en los
que se han utilizado otros cuestionarios de calidad
de vida. Como ya se ha publicado en otros estudios,
los pacientes afiosos en hemodialisis tienen una
CVRS similar a la de los pacientes mas jovenes, ex-
cepto en la dimension de funcion fisica'”. El sexo
femenino, en nuestro estudio, también mostré pero
CVRS (puntuaciones mas altas) que los varones en
las dimensiones relacionadas con la percepcion del
dolor y la realizacion de las actividades cotidianas.
Este hallazgo ha sido descrito con anterioridad en
diversas publicaciones, que muestran que las muje-
res tienen peor CVRS que los hombres, tanto en la
poblacion general como en la que esta en trata-
miento con terapia sustitutiva renal?”-2,

Los viudos, divorciados y solteros mostraron una
peor CVRS en la dimensién «Apoyo social». Ha sido
descrito que los pacientes en hemodiélisis que no
estan casados presentan con el tiempo mas altera-
ciones psicosociales que los pacientes en tratamien-
to que tienen pareja, probablemente debido al apoyo
social que estos Ultimos reciben de sus compaiie-
ros3Y. Los pacientes pensionistas mostraron puntua-
ciones mas altas (peor CVRS) que los que mantenian
su trabajo en las dimensiones «forma fisica», «acti-
vidades cotidianas» y «percepcién del dolor», al
igual que ya se ha referido en otros estudios®'. Hay
que considerar que estos pacientes tenian una edad
superior a los que se mantenian activos, lo cual
puede influir en las mayores puntuaciones (peor
CVRS) obtenidas en «forma fisica». De hecho en el
estudio de regresion fue la edad, y no la situacion
laboral, la que se comporté como variable inde-
pendiente en esta dimension.

Los niveles de hemoglobina, en muchos estudios,
ha demostrado su impacto en la CVRS?2. La no in-
fluencia en nuestro estudio podria ser explicada por
los altos niveles de hemoglobina de toda la pobla-
cion estudiada. Tampoco el nivel de KTV mostr6 di-
ferencias significativas en CVRS, aunque otros estu-
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dios han publicado que al estudiar una poblacién
de pacientes en hemodialisis a lo largo de 4 anos,
existia correlacion entre los niveles de KTV y la pun-
tuaciones sociales y emocionales de calidad de vida,
medidas con KDQ y SF-363.

Los pacientes que llevaban mas tiempo en hemo-
dialisis presentaban un peor nivel de funcionamien-
to en general, con puntuaciones mas altas (peor
CVRS) en sentimientos, percepcion del dolor y cali-
dad de vida en general. Es posible que este hallaz-
go guarde relacion con la comorbilidad anadida con
el paso del tiempo en diélisis y con la aparicion de
determinados sintomas fisicos, que se ha descrito
que se asocian con los trastornos emocionales de
estos pacientes, los cuales a su vez influyen en el
estado de salud percibida.

En nuestro estudio los pacientes que eran capaces
de ir en su propio vehiculo tenian puntuaciones mas
bajas (mejor CVRS) que los que precisaban traslado
en vehiculo colectivo o ambulancia, en las dimen-
siones «Forma fisica», «Actividades cotidianas» vy
«Estado de salud», esto podria deberse a que los pri-
meros, presumiblemente, tuviesen menos comorbili-
dad. Es evidente que su situacion le permitia man-
tener su autonomia en el desplazamiento hasta la
unidad de hemodialisis. De hecho, la comorbilidad
asociada es una variable con una influencia muy
significativa sobre la CVRS de esos pacientes'>17/19:27-29,
Asi en este estudio, los pacientes con hepatitis B o
C vy los diabéticos tenian puntuaciones més altas en
varias de las dimensiones de CVRS, aunque estas va-
riables no aparecen posteriormente en el estudio de
regresion como variables independientes. Hay que
sefalar que los pacientes con hepatopatia por VHC
y/o por VHB eran pacientes que llevaban mas tiem-
po en hemodialisis y la hepatopatia, en la mayoria
de ellos cursaba de forma asintomatica, de manera
que probablemente en ellos, sea el tiempo en he-
modialisis y la comorbilidad asociada a éste, la que
tenga una influencia mayor en su CVRS, como se
deduce del estudio de regresion.

Llama la atencién que los pacientes en hemodia-
lisis presentan, en general, una buena CVRS si se
compara con otros grupos poblacionales, como pa-
cientes de atenciéon primaria o sus acompanantes
(fig. 5)7. Este hallazgo podria guardar relacién con
una escasa capacidad discriminativa de las laminas
C/W.

En conclusion, los pacientes que llevaban mas
tiempo en hemodialisis presentaban un peor nivel
de funcionamiento en general, con puntuaciones
mas altas en sentimientos, percepcion del dolor y
calidad de vida en general. Los pacientes de mayor
edad s6lo mostraron una peor CVRS en la dimen-
sion «forma fisica». Otros factores relacionados con
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Fig. 5.—Puntuacion media por ldmina Coop-Wonca en hemodia-
lisis y en otros grupos poblacionales.

un peor estado de salud percibida fueron el sexo
(mujer), la comorbilidad (presencia de diabetes y/o
hepatopatia), la situacion laboral (pensionista), el es-
tado civil (soltero, viudos y separados) y el medio
de transporte (taxi-ambulancia).

Las laminas Coop-Wonca obtienen resultados si-
milares a otros cuestionarios que miden calidad de
vida en pacientes en hemodialisis y podrian ser un
buen instrumento de medida de CVRS para esta po-
blacioén, por la rapidez de su cumplimentacion (tiem-
po medio de cumplimentacién inferior a 5 minutos)
y por ser de facil comprensiéon lo que permite la au-
toadministracion que evita el posible sesgo del en-
trevistador. Todo ello favoreceria su uso rutinario
como indicador para valorar la evolucion en el tiem-
po de la CVRS en estos pacientes. No obstante, se
precisan estudios ulteriores de seguimiento longitu-
dinal que permitan confirmar su sensibilidad a los
cambios y evaluar en mayor profundidad las pro-
piedades psicométricas del instrumento. Seria inte-
resante validar estas laminas en una poblacion am-
plia de pacientes en hemodialisis, contrastando con
otros cuestionarios ya conocidos y con validez com-
probada en pacientes renales, como el KDQL-SF.
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