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RESUMEN

Introduccién: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
es habitual en pacientes cronicos como los que reciben hemo-
didlisis. Sin embargo, muchos cuestionarios se basan en lenguaje
escrito, lo que dificulta su comprension y limita la fiabilidad de
las respuestas. Las laminas COOP/WONCA incorporan ilustra-
ciones que acompaiian a cada item, facilitando la identificacién
del estado de salud, especialmente en personas con bajo nivel
educativo, deterioro cognitivo o barreras idiomaticas.

Objetivo: Estudiar la utilidad de las [dminas COOP WONKA
para evaluar la calidad de vida en pacientes en hemodiélisis,
analizando su relacion con pardmetros clinicos, fisicos, emocio-
nales y sociales.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal en pacien-
tes en hemodidlisis de 15 centros (noviembre 2024). Se reco-
gieron variables sociodemograficas, clinicas y de tratamiento.
La calidad de vida se evalué con las laminas COOP/WONCA
(menor puntuacién=mayor calidad de vida) y se comparo con
las escalas FRAIL, Barthel, Lawton-Brody, PHQ-4 y Gijon.

Resultados: Se incluyeron 716 pacientes (68,2% hombres,
edad media 70+14,5 afos). Se hallaron peores puntuaciones
en mujeres, mayores, espanoles, con estudios primarios, ma-
yor comorbilidad, mas tiempo en didlisis y tres o mas sesio-
nes semanales (p<0,05). Las ldminas mostraron correlacion
significativa con fragilidad, dependencia fisica y peor estado
emocional, sin asociacién con riesgo social.

herramienta visual. Enferm Nefrol. 2025;28(4):291-300

Aceptacién: 20-10-25

Recepcioén: 14-08-25 I
Publicacién: 30-12-25

Conclusiones: Las ldminas COOP/WONCA son una herra-
mienta adecuada para evaluar la calidad de vida en hemodia-
lisis. Su formato visual facilita la comprension y expresion del
estado de salud, promoviendo una valoracién mas precisa y
centrada en la persona.

Palabras clave: hemodialisis; calidad de vida relacionada con
la salud; ldaminas COOP/WONCA; comorbilidad; fragilidad;
actividades de la vida diaria; estado emocional; riesgo social;
cuestionarios visuales.

ABSTRACT

Assessment of quality of life in haemodialysis using COOP/
WONCA charts: usefulness of a visual tool

Introduction: Assessing health-related quality of life is
common in patients with chronic conditions such as those
undergoing haemodialysis. However, many questionnaires
rely on written language, which hampers comprehension and
limits the reliability of responses. The COOP/WONCA charts
incorporate illustrations accompanying each item, facilitating
the identification of health status, especially in individuals
with low educational level, cognitive impairment or language
barriers.

Objective: To evaluate the usefulness of the COOP/WONCA
charts for assessing quality of life in haemodialysis patients
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and to analyse their relationship with clinical, physical,
emotional and social parameters.

Material and Method: We conducted a descriptive cross-
sectional study in haemodialysis patients from 15 centres
(November 2024). Sociodemographic, clinical and treatment-
related variables were collected. Quality of life was assessed
using the COOP/WONCA charts (lower score = better quality
of life) and vs the FRAIL, Barthel, Lawton-Brody, PHQ-4 and
Gijén scales.

Results: A total of 716 patients were included (68.2% men,
mean age 70+14.5 years). Worse scores were found in
women, older patients, Spanish nationals, those with primary
education, higher comorbidity, longer time on dialysis and
three or more weekly sessions (p<0.05). The charts showed
a significant correlation with frailty, physical dependence and
poorer emotional status, with no association with social risk.

Conclusions: The COOP/WONCA charts are an appropriate
tool for assessing quality of life in haemodialysis. Their visual
format facilitates comprehension and expression of health
status, promoting a more accurate and person-centred
assessment.

Keywords: haemodialysis; health-related quality of life;
COOP/WONCA charts; comorbidity; frailty; activities of daily
living; emotional status; social risk; visual questionnaires.

INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) constituye
un indicador clave en la atencién a pacientes con enfermeda-
des crénicas como la enfermedad renal crénica avanzada en
tratamiento con hemodidlisis (HD). Mas alla de los parametros
clinicos o analiticos, la percepcion subjetiva del estado de sa-
lud refleja el impacto real del tratamiento sobre la funcionali-
dad, el bienestar psicolédgico y la integracién social del pacien-
te'2 En la poblacién en HD, una CVRS baja se ha asociado con
mayor riesgo de hospitalizacién, abandono del tratamiento e
incremento de la mortalidad®*.

La evaluacion de la CVRS en HD suele realizarse mediante
cuestionarios estandarizados como el KDQOL-SF o el SF-36,
que, si bien aportan una visiéon amplia y validada, requieren un
nivel minimo de alfabetizacion, comprension lectora y tiempo
de administracién. Estas limitaciones pueden afectar la fiabi-
lidad de las respuestas en pacientes con bajo nivel educativo,
con deterioro cognitivo o en contextos multiculturales donde
el idioma acttia como barrera®®.

Las Idminas COOP/WONCA surgen como una alternativa para
la evaluacién de la CVRS. Se trata de un instrumento breve y
visual, desarrollado inicialmente en atencién primaria, que
combina una pregunta sencilla con ilustraciones que repre-
sentan distintas situaciones de salud. El cuestionario incluye

nueve dimensiones: forma fisica, sentimientos, actividades
cotidianas, actividades sociales, cambio en el estado de salud,
estado de salud general, dolor, apoyo social y calidad de vida
en general. Cada item se puntia de 1 a 5, donde valores mas
altos reflejan peor salud percibida”®. Su formato visual facilita
la identificacién del estado de salud incluso en pacientes con
dificultades de comprension escrita, deterioro cognitivo o ba-
rreras idiomaticas®*.

Diversos estudios han mostrado la utilidad y validez de las 1a-
minas COOP/WONCA en poblaciones de atencién primaria,
en pacientes ancianos y psiquiatricos, con buena correlacion
con escalas de calidad de vida mas extensas y alta aceptabili-
dad por parte de los pacientes'?%, En el ambito de la nefrolo-
gia, la evidencia aun es escasa, aunque trabajos preliminares
sugieren que puede ser una herramienta practica para la eva-
luacién de la CVRS en hemodialisis4*°.

Dado que los pacientes en HD presentan elevada prevalencia
de fragilidad, dependencia funcional, ansiedad-depresién y
riesgo social'¢'® es necesario validar herramientas que permi-
tan evaluar de manera integrada la CVRS y que sean factibles
en la practica clinica habitual. El presente estudio pretende
cubrir este vacio, analizando el rendimiento de las ldminas
COOP/WONCA en una cohorte multicéntrica de pacientes en
HD, y contrastando sus resultados con otras escalas que valo-
ran aspectos clinicos, fisicos, emocionales y sociales.

El objetivo fue por tanto estudiar la utilidad de las laminas
COOP WONKA para evaluar la calidad de vida en pacientes
en hemodiilisis, analizando su relacién con otros parametros
y escalas que valoran aspectos clinicos, fisicos, emocionales y
sociales.

MATERIAL Y METODO

Ambito del estudio

El estudio se desarrollé en 15 centros de hemodiilisis, tanto
hospitalarios como extrahospitalarios, de la Fundacion Renal
Espariola (FRE).

Diseiio del estudio y poblacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en noviembre de 2024, que incluyé a pacientes
en programa de hemodialisis periddica. Se recogieron datos de
forma consecutiva (a lo largo del mes de noviembre, tanto la
toma de datos de la historia clinica y pauta, como la realizaciéon
de los cuestionarios) en todos los pacientes adultos prevalen-
tes en tratamiento, sin aplicar criterios de exclusién adiciona-
les salvo la falta de datos a analizar en la historia clinica o falta
de realizacion de cuestionarios.

Procedimiento de recogida de datos

La informacion se obtuvo a partir de la historia clinica electro-
nicay del software Nefrosoft® empleado de forma rutinariaen
las unidades de dialisis para el registro de pardmetros clinicos,
analiticos y sociodemograficos.
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Se recogieron variables en tres grandes bloques:

Variables sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, nivel
de estudios, situacion laboral, condicién de migrante y etnia.

Variables clinicas y de enfermedad renal: indice de comor-
bilidad de Charlson (ICM), etiologia de la enfermedad re-
nal crénica, tiempo en didlisis, frecuencia de sesiones (<3
0 23/semana), presencia o no de diuresis residual, tipo de
acceso vascular (catéter, fistula o protesis).

Variables de estado de salud, funcionalidad y apoyo social,
obtenidas mediante diferentes escalas estandarizadas,
descritas a continuacion.

Escalas empleadas

Calidad de vida relacionada con la salud: COOP/WONCA

La variable principal fue la calidad de vida relacionada con la
salud, evaluada mediante las ldaminas COOP/WONCA’#, de-
sarrolladas por el Dartmouth COOP Project en colaboracion
con WONCA (World Organization of National Colleges, Aca-
demies and Academic Associations of General Practitioners/
Family Physicians).

Estas [dminas constituyen un cuestionario grafico que valora
la percepcion de salud en las dos Ultimas semanas a través de
nueve dominios:

1. Forma fisica.

2. Sentimientos.

3. Actividades cotidianas.

4. Actividades sociales.

5. Cambio en el estado de salud.
6. Estado de salud en general.
7.Dolor.

8. Apoyo social.

9. Calidad de vida global.

Cada dominio se representa mediante una pregunta sencilla
acompafada de cinco ilustraciones o vifietas, que ayudan al
paciente a identificar la opcion que mejor refleja su situacion.
La respuesta se puntta en una escala de 1 (mejor estado) a 5
(peor estado). La puntuacion total se obtiene sumando los
items (rango 9-45), de modo que valores mas altos indican
peor calidad de vida. Para facilitar la interpretacién, la muestra
se clasificé en tres grupos: Alta calidad de vida: 0-15 puntos,
Calidad de vida media: 16-30 puntos y Baja calidad de vida:
31-45 puntos.

Esta herramienta ha demostrado buena fiabilidad y validez
en distintos contextos clinicos y se ha validado previamente
en poblacion espafiola en hemodialisis****, donde su formato
visual constituye una ventaja para pacientes con bajo nivel
educativo, deterioro cognitivo o barreras idiomaticas, muy fre-
cuentes en este perfil clinico.

Fragilidad (FRAIL)
Se evalué la fragilidad mediante la escala FRAILY, que incluye
cinco items (fatiga, resistencia, deambulacién, enfermedades y

pérdida de peso). Cada item punttia 0-1 vy la clasificacion final
se establece en: no fragil (O puntos), pre-fragil (1-2 puntos) y
fragil (=3 puntos). Esta escala ha sido validada en poblacion
anciana y en pacientes con enfermedad renal, mostrando una
adecuada capacidad predictiva de complicaciones y mortali-
dad.

Dependencia funcional: ABVD y AIVD

indice de Barthel (ABVD)¥: valora el grado de autonomia en
actividades basicas de la vida diaria como comer, vestirse, mo-
vilizarse o controlar esfinteres. Las puntuaciones oscilan entre
0y 100; en este estudio se categorizaron como: sin problema
(100-96), problema ligero (76-95), moderado (51-75) o grave
(<50).

Escala de Lawton-Brody (AIVD)?': mide la capacidad pararea-
lizar actividades instrumentales (uso del teléfono, transporte,
manejo de medicacion, compras, etc.), con puntuaciones de O a
8. Se clasificé en: totalmente dependiente (0-1), dependencia
importante (2-3), moderada (4-5), ligera (6-7) e independien-
te (8).

Estado emocional: PHQ-4

El Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4)?2 es un cuestiona-
rioultrabreve de 4 items, con dos preguntas de ansiedad (GAD-
2)y dos de depresion (PHQ-2). La puntuacion total oscila entre
0y 12, estableciéndose cuatro categorias: sin sintomas (0-3),
sintomas leves (4-6), moderados (7-9) y graves (10-12).

Riesgo social: Escala de Gijon

La Escala sociofamiliar de Gijén® valora el riesgo social a partir
de cinco dimensiones: situacion familiar, relaciones sociales,
situacién econdémica, vivienda y apoyo social. Cada item pun-
tuade 1a5;lasumatotal oscilaentre 5y 25. Se categoriza en:
riesgo bajo (<10), riesgo medio (10-16) y riesgo elevado (217).
Se trata de una herramienta validada en poblacién espaiola
mayor de 65 afios.

La recogida de informacion se realizé durante el mes de no-
viembre de 2024. Los cuestionarios (COOP/WONCA, FRAIL,
Barthel, Lawton-Brody, PHQ-4 y Gijén) fueron administrados
por el personal de enfermeria de cada unidad de hemodialisis
durante las sesiones de tratamiento, utilizando un dispositivo
tablet especificamente habilitado para este fin. Las respuestas
seregistraron de formadirectaenlaplataforma digital con vol-
cado automatico a la base de datos central, evitando transcrip-
ciéon manual y reduciendo posibles errores. En aquellos casos
enlos que el paciente presentaba dificultades de lectura, vision
o comprension, laenfermera facilitd lalectura de las preguntas
y apoyo el proceso, manteniendo siempre la neutralidad para
no influir en las respuestas.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describieron como frecuencias
absolutas y porcentajes, y las cuantitativas como media *
desviacion estandar (DE) si seguian distribucién normal, o
como mediana y rango intercuartilico (RIC) si no cumplian
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normalidad. Para comparar medias se emplearon: t de
Student (dos grupos) y ANOVA (mas de dos grupos) en

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion en hemodidlisis (N=716).

variables paramétricas. U de Mann-Whitney y Krus- Variable Categoria Valor
kal-Wallis para variables no paramétricas. Las varia- Descriptivos generales
bles categoricas se analizaron mediante Chi-cuadrado Sexo Hombre 488 (68,2%)
de Pearson (?). Se considero estadisticamente signifi- (n=716) Mujer 228 (31,8%)
cativa una p=0,05. Los andlisis se realizaron con IBM Edad (afios) (n=716) — 70,0+14,5
SPSS® Statistics v29.0 y las representaciones graficas Charlson (n=711, perdidos=5) _ 7,842,9
H ®
con Microsoft Excel® 2021. Variables de Enfermedad Renal
Consideraciones éticas Eti_ologl'a ER(? . Diabetes ) 182 (25,4:/))
El estudio contd con la autorizacion de la FRE y fue (n=701, perdidos=15) Desconocida 150(20,9%)
. " . Vascular 108 (15,1%)
aprobado por el comité de ética de la Investigacién e o -
e P .. Nefritis/Pielonefritis | 51 (7,1%)
de la Fundacion Jiménez Diaz. Se garantizé la confi- .
.. A Glomerulonefritis/
dencialidad de los datos y el cumplimiento de la Ley .
. .. Nefropatia memb. 109 (15,2%)
Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales . L
. .. . . Rifones poliquisticos | 56 (7,8%)
y garantia de los derechos digitales. Todos los partici- o
L2, . Tumor/Otros 45 (6,3%)
pantes firmaron el consentimiento informado y con- - HD ( ) - i
. e 1empo en meses e edlana
servaron. 'sus dere.cl'.l(,)s ARCO (acceso, rectificacion, (=677, perdidos=39) (RIC 17-68)
cancelacion y oposicion). :
Sesiones/semana <3 64 (8,9%)
(n=710, perdidos=6) >3 646 (90,2%)
Diuresis residual Si 142 (44,0%)
RESULTADOS (n=323, perdidos=393) No 181 (56,0%)
. Acceso vascular Catéter 231(37,1%)
La muestra estuvo compuesta de 716 pacientes, ma- n S e o
yoritariamente hombres (68,2%), con una edad media (n=623, perdidos=93) EMREERE 392(62,9%)
de 70,0+14,5 afos. La etiologia mas frecuente de la Variables sociodemograficas
ERC fue la nefropatia diabética (25,4%), seguida de Etnia/raza Caucasiana 523 (73%)
causas desconocidas (20,9%) y glomerulares (15,2%). (n=591, perdidos=125) Arabe 10(1,4%)
La mediana de tiempo en dilisis fue de 36 meses (RIC Asidtica 5(0,7%)
17-68), y la gran mayoria recibia 23 sesiones sema- Negra 9(1,3%)
nales (90,2%). El IMC medio fue de 26,3+5,2 kg/m?. Otro 44(6,1%)
Entre los pacientes con datos disponibles, un 44% Migrante Si 115 (16,1%)
mantenia diuresis residual. El acceso vascular predo- (n=714, perdidos=2) No 599 (83,9%)
minante fue la fistula nativa o protesis (62,9%), frente Situacién laboral Activo 89 (12,4%)
al catéter (37,1%). En el perfil sociodemografico des- (n=614, perdidos=102) Jubilado 209 (29,2%)
tacé el predominio de poblacién caucasiana (73,0%), Pensionista 232 (32,4%)
con un 16,1% de migrantes, y una proporcién alta de Sin ocupacion 37 (5,2%)
pensionistas/jubilados (61,6%). Los datos sociode- Otros 47 (6,6%)
mograficos y de enfermedad renal se completan en la Nivel educativo Primarios 200 (27,9%)
tabla 1. (n=442, perdidos=274) Secundarios 158 (22,1%)
Superiores 84 (11,7%)
Enla ta!)!a 2 se presentan Ia.d‘escrlpaon de la muestra Estado civil Soltero 104 (14,5%)
en funcion de Ia§ escalas utilizadas para su compara- (n=587, perdidos=129) Casado 346 (48,3%)
cién con las l[dminas Coop/Wonca, que comprenden BhveraiEss 27 (3,8%)
dimensione§ clinicas, fisigas, psicolégjcas y soFiaIes. Separado 34(4,7%)
Mas de la mitad de los pacientes eran independientes Viudo 68(9,5%)
en ABVD (53,4%), aunque en AIVD un 39,1% presen- Unién libre 8(1,1%)

taba alguin grado de dependencia. En el ambito psico-
légico, 23,7% mostrd sintomas de ansiedad o depre-
sion en el PHQ-4. La fragilidad estuvo presente en la

puntos), 607 (84,8%) calidad de vida media (16-30 puntos) y
72 (10,1%) baja calidad de vida (31-45 puntos). El analisis por
esferas o dominios, expresados como la media de las puntua-
ciones en una escala de 1 a 5 (donde valores mas altos indican
peor calidad de vida), evidencié que las dreas mas deteriora-
das correspondieron a la funcion fisica (3,7) y a la salud general
(3,4). La limitacién social fue el dominio con mejor resultado

mayoria: 46,0% pre-fragilesy 26,5% fragiles. En el area social,
un 31,6% presentaba riesgo social medio o elevado segun la
escala de Gijon.

La figura 1 muestra la distribucién global de la calidad de vida
segln el sumatorio de las Idminas COOP/WONCA. De los 716
pacientes, 37 (5,2%) presentaron alta calidad de vida (0-15
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Tabla 2. Variables clinicas, funcionales, psicolégicas y sociales utilizadas para la validaciéon de COOP/WONCA.

Variable

Fragilidad (n=648, perdidos=68)

‘ Categoria (puntos)

No fragil (0)
Pre-fragil (1-2)
Fragil (>3)

‘ Valor (n,%)

178 (27,5%)
298 (46,0%)
172 (26,5%)

AIVD (Lawton-Brody) (n=659, perdidos=57)

ABVD (Barthel) (n=676, perdidos=40)

Totalmente dependiente (0-1)
Dependencia importante (2-3)
Dependencia moderada (4-5)
Dependencia ligera (6-7)
Independiente (8)

No hay problema (100-96)
Problema ligero (76-95)
Problema moderado (51-75)
Problema grave (<50)

22 (3,3%)
101 (15,3%)
135 (20,5%)
160 (24,3%)
241 (36,6%)
361 (53,4%)
192 (28,4%)
83(12,3%)
40 (5,9%)

Estado emocional (PHQ-4) (n=615, perdidos=101)

Sin sintomas (0-3)
Sintomas leves (4-6)
Sintomas moderados (7-9)
Sintomas graves (10-12)

469 (76,3%)
101 (16,4%)
38(6,2%)
7(1,1%)

Escala Gijén (n=478, perdidos=238)

Sin riesgo (<65 afos /0 pts.)
Riesgo social bajo (<10)
Riesgo social medio (10-16)
Riesgo social elevado (217)

68 (14,2%)
259 (54,2%)
145 (30,3%)
6(1,3%)

Media de resultados de las diferentes esferas

CW3_Actividades

Resultados globales COOP/WONCA (N=716)

700
607 (84.8%)
600 -
CWS5_Cambjo salud
500 -
400 -
300 A _Fisica
200 -
i 72 (10.1%)
100 37 (5.2%)
CW6_Salud\general
0 — : . [ | X B
Alta calidad Calidad media Baja calidad
(0-15 ptS.) (16-30 ptS.) (31-45 ptS.) CW9_Peglepcién global

CW8_Apoyo social

Figura 1. Resultados globales y perfil por dominios de las laminas COOP/WONCA en pacientes en hemodialisis (N=716).

La asociacion entre variables generales, de enfermedad renal y
socio demograficas y calidad de vida segin COOP/WONCA se
presenta en la tabla 3. La calidad de vida medida con las lami-
nas COOP/WONCA fue significativamente peor en mujeres
(24,6+5,5 vs 22,6+5,6 en hombres; p<0,001), en pacientes de

(1,8), mientras que el resto de dimensiones se situaron en valo-
res intermedios: estado emocional (2,0), actividades habitua-
les (2,1), dolor (2,4), apoyo social (2,5), percepcion global (2,5)
y cambio de salud (2,8).
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Tabla 3. Asociacién entre variables generales, de enfermedad renal y socio demograficas y calidad de vida segin COOP/WONCA.

Variable Categoria CW Pts. Total

media+zDE
media RIC

Sexo Hombre (n=488) 22,6+5,6
Mujer (n=228) 24,6+5,5
Edad
(n=716) —
Charlson
(n=711) -
Tiempo en HD —
(meses)(n=677)
Sesiones <3(n=64) 22,0+4,7
/semana >3 (n=646) 23,4+5,7
Diuresis residual Si(n=142) 22,3+5,5
No (n=181) 24,1+5,5
Acceso vascular Catéter (n=231) 23,9+5,7
FAV/Prétesis (n=392) 22,9+5,6
Migrante No (n=599) 23,5+5,7
Si(n=115) 22,3+5,4
Estado civil En pareja (n=354) —
Sin pareja (n=233) —
Situacion laboral Activo (n=89) —
Jubilado (n=209) —
Pensionista (n=232) —
Sin ocupacioén (n=37) —
Otros (n=47) —
Nivel educativo Primarios (n=200) —
Secundarios (n=158) —
Superiores (n=84) —

Alta calidad Media calidad Baja calidad

mediazDE media+DE mediaxDE

N (%) N (%) N (%)

_ — = <0,001*
60,0£15,5 67,7+14,4 71,2+13,7 0,001*
6,834 7,8+2,8 8,8+2,6 0,001*
34 34 51 0,041**
(RIC 20-57) (RIC 17-66) (RIC 26-80)

— — — 0,035*
— — — 0,003*
- — - 0,081*
— — — 0,025*
20 (5,6%) 296 (83,6%) 38(10,7%) 0,415***
11 (4,7%) 202 (86,7%) 20 (8,6%)

7(7,9%) 73(82,0%) 9(10,1%) 0,426
10 (4,8%) 183 (87,6%) 16 (7,7%)

8(3,4%) 195 (84,1%) 29(12,5%)

3(8,1%) 32(86,5%) 2(5,4%)

4(8,5%) 39 (83,0%) 4(8,5%)

8(4,0%) 168 (84,0%) 24 (12,0%) 0,549***
9(5,7%) 134 (84,8%) 15(9,5%)

7(8,3%) 70(83,3%) 7(8,3%)

P<0,005 en negrita. Estadisticos t/ANOVA*Kruskal-Wallis** Chi****,

mayor edad (60,0 + 15,5 en alta calidad vs 71,2+13,7 en baja;
p=0,001) y en aquellos con mayor comorbilidad (Charlson
6,8+3,4 vs 8,8+2,6; p=0,001). También se asocio a peor cali-
dad de vida el mayor tiempo en hemodiélisis (p=0,041), reci-
bir >3 sesiones semanales (p=0,035) y la ausencia de diuresis
residual (24,1+5,5 vs 22,3+5,5; p=0,003). El acceso vascular
con catéter mostrd una tendencia a peor puntuacién frente
a fistula/protesis (p=0,081). Por el contrario, no se hallaron
asociaciones significativas con estado civil, situacién laboral
ni nivel educativo.

En latabla 4 se presenta la relacion entre las distintas escalas
que miden estado clinico, situacion fisica, estado emocional y
riesgo social y su asociacion con calidad de vida segin COOP/
WONCA.

La calidad de vida mostré una asociacion estadisticamente
significativa con todas las dimensiones clinicas y funcionales
analizadas, salvo con el riesgo social medido por la escala de
Gijon. La proporcion de pacientes con baja calidad de vida
aumenté progresivamente a medida que se incrementaba
la fragilidad (19,8% en fragiles frente a 3,4% en no fragiles;
p<0,001). De manera similar, la dependencia en actividades

instrumentales (Lawton-Brody) y basicas (Barthel) se asocio
con una peor calidad de vida: los pacientes totalmente de-
pendientes en AIVD presentaron un 36,4% de baja calidad
de vida, frente al 5,8% de los independientes (p=0,001), y en
ABVD la prevalencia de baja calidad alcanzé el 30% en casos
graves, frente al 4,4% en quienes no presentaban problemas
(p<0,001).

El estado emocional se relacioné de forma muy marcada con
la calidad de vida: mientras el 6,2% de los pacientes sin sinto-
mas en PHQ-4 tuvieron baja calidad de vida, la cifra ascendio
al 57,1% en los que presentaron sintomas graves (p<0,001). En
cuanto al riesgo social (escala de Gijén), aunque se observé una
tendencia a mayor proporcion de baja calidad en los niveles in-
termedios, las diferencias globales no alcanzaron significacion
estadistica (p=0,115).

DISCUSION

En esta muestra multicéntrica de 716 pacientes en hemodiali-
sis, las laminas COOP/WONCA discriminaron niveles de cali-
dad de vida de forma coherente con el perfil clinico, funcional
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Tabla 4. Relacién entre las distintas escalas que miden estado clinico, situacion fisica, estado emocional y riesgo social y su asociacién con
calidad de vida segiin COOP/WONCA.

Variable Categoria (puntos) Alta calidad Media calidad Baja calidad P
N (%) N (%) N (%) (Chi?)

Dimension clinica
Fragilidad
(n=648, perdidos=68) No fragil (O) 18 (10,1%) 154 (86,5%) 6 (3,4%) <0,001
Pre-fragil (1-2) 10(3,4%) 263 (88,3%) 25 (8,4%)
Fragil (>3) 4(2,3%) 134 (77,9%) 34(19,8%)
Dimension Fisica
AIVD (Lawton-Brody) Totalmente dependiente (0-1) 0(0,0%) 14 (63,6%) 8(36,4%) 0,001
(n=659, perdidos=57) Dependencia importante (2-3) 2(2,0%) 87 (86,1%) 12 (11,9%)
Dependencia moderada (4-5) 10(7,4%) 109 (80,7%) 16 (11,9%)
Dependencia ligera (6-7) 9 (5,6%) 134 (83,8%) 17 (10,6%)
Independiente (8) 15 (6,2%) 212 (88,0%) 14 (5,8%)
ABVD (Barthel) No hay problema (100-96) 23(6,4%) 322(89,2%) 16 (4,4%) <0,001
(n=676, perdidos=40) Problema ligero (76-95) 10 (5,2%) 162 (84,4%) 20(10,4%)
Problema moderado (51-75) 3(3,6%) 60 (72,3%) 20 (24,1%)
Problema grave (<50) 0(0,0%) 28 (70,0%) 12 (30,0%)
Dimension Psicoldgica
Estado emocional (PHQ-4) | Sin sintomas (0-3) 29 (6,2%) 411 (87,6%) 29 (6,2%) <0,001
(n=615, perdidos=101) Sintomas leves (4-6) 1(1,0%) 82(81,2%) 18 (17,8%)
Sintomas moderados (7-9) 2(5,3%) 28(73,7%) 8(21,1%)
Sintomas graves (10-12) 0(0,0%) 3(42,9%) 4(57,1%)
Dimension Social
Escala Gijon Sin riesgo (<65 anos /0 pts.) 5(7,4%) 56 (82,4%) 7 (10,3%) 0,115
(n=478, perdidos=238) Riesgo social bajo (<10) 16 (6,2%) 217 (83,8%) 26 (10,0%)
Riesgo social medio (10-16) 1(0,7%) 123 (84,8%) 21(14,5%)
Riesgo social elevado (217) 0(0,0%) 6(100,0%) 0(0,0%)

P<0,005 en negrita. Chi%

y emocional de los pacientes, mostrando peores puntuaciones
en mujeres, en mayor edad, en quienes presentaban mayor co-
morbilidad segun el indice de Charlson, pacientes que llevan
mas tiempo en didlisis, ausencia de diuresis residual y pauta de
>3 sesiones semanales. Ademas, se observo un gradiente claro
de peor calidad de vida en presencia de fragilidad y de mayor
dependencia en las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, asi como en aquellos con sintomas de ansiedad o
depresion, mientras que no se hallé asociacion global con el
riesgo social medido por la escala de Gijén. Estos resultados
refuerzan la validez de constructo del instrumento en hemo-
didlisis y confirman su utilidad practica para la estratificaciéon
rapida del paciente, en linea con la evidencia que relaciona la
percepcion subjetiva del estado de salud con hospitalizacio-
nes, abandono del tratamiento y mortalidad en didlisis®*.

Las laminas COOP/WONCA fueron disenadas como herra-
mienta breve y visual en atencién primaria?* y su fiabilidad,
validez y sensibilidad al cambio han sido documentadas en
poblacién general, ancianos y pacientes con patologia psiquia-
trica'?132% Nuestros hallazgos reproducen esa consistencia en
poblacién en diélisis, reforzando lo ya apuntado por estudios
espafoles que demostraron la aceptabilidad y la correlacion
de las laminas con medidas mas extensas de calidad de vida en
hemodialisis#*°. La presencia de un gradiente claro entre fra-

gilidad (escala FRAIL) y peor COOP/WONCA resulta fisiopa-
tolégicamente plausible, ya que lafragilidad condensa vulnera-
bilidad clinica, declive funcional y riesgo de complicaciones, lo
que se traduce en peor percepcion subjetiva de salud®. De for-
ma similar, la dependencia para actividades basicas (Barthel)
e instrumentales (Lawton-Brody) mostré asociaciones consis-
tentes con peor calidad de vida, apoyando que el instrumento
refleja de manera adecuada la repercusion de la autonomia en
la vida diaria. Estos hallazgos concuerdan con la literatura que
relaciona fragilidad y dependencia funcional con peor calidad
de viday mayor mortalidad en pacientes en dilisis?’-*°,

El estado emocional fue uno de los dominios con mayor peso,
observandose un gradiente muy marcado entre sintomas
leves, moderados y graves en el PHQ-4 y peor puntuacion
en las laminas. La literatura en nefrologia muestra de forma
consistente que la ansiedad y la depresion son determinantes
centrales de la experiencia de la didlisis®! y de la adherencia
terapéutica®, lo que explica la fuerte convergencia encontra-
da. Asimismo, la presencia de diuresis residual y las pautas de
menos de tres sesiones semanales, se asocié con mejor calidad
de vida, hallazgo coherente con estudios que han vinculado la
preservacién de la funciéon renal residual y didlisis incremental
con mejor control de liquidos y toxinas, mayor libertad dieté-
ticay mejor supervivenciay calidad de vida en hemodialisis®.
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Respecto al acceso vascular, encontramos solo una tendencia
hacia peor calidad de vida en portadores de catéter frente a
fistula o proétesis. Si bien numerosos trabajos han demostra-
do la asociacion del catéter con mayor morbimortalidad34,
la traslacion a diferencias consistentes en calidad de vida no
siempre se ha confirmado, probablemente por la influencia de
multiples factores clinicos y sociales que actiian como confu-
sores. En cuanto a variables sociodemograficas, se confirmé
el patrén descrito en la literatura: peor calidad de vida en mu-
jeres, y deterioro progresivo con la edad y la comorbilidad, en
concordancia con grandes series y revisiones sistematicas®.

Por ultimo, la dimensién social medida por la escala de Gijén
no mostré asociacion estadisticamente significativa con la
calidad de vida global. Este resultado puede explicarse por la
pérdida de potencia estadistica debido al alto niUmero de da-
tos perdidos, por el hecho de que la escala fue disefiada para
poblacién anciana?® y puede no discriminar de igual modo en
pacientes mas jévenes, o porque mide condiciones estructu-
rales mas estables, mientras que COOP/WONCA refleja per-
cepciones mas inmediatas y cambiantes®®. Ademas, el propio
contexto de la hemodidlisis, donde existen redes de apoyo
profesional, podria amortiguar el impacto del riesgo social so-
bre la percepcion de salud?®®.

Este estudio presenta varias fortalezas, entre las que desta-
can el tamafo muestral amplio, el caracter multicéntricoy la
inclusion de dimensiones clinicas, funcionales, emocionales y
sociales en el andlisis, lo que permite una vision integral de la
calidad de vida en hemodidlisis. No obstante, deben recono-
cerse también algunas limitaciones: el disefio transversal im-
pide establecer relaciones de causalidad; la pérdida de datos
en determinadas variables, especialmente en el riesgo social,
puede introducir sesgos de interpretacién; y la ausencia de
comparacion directa con instrumentos mas extensos, como el
KDQOL o el SF-36, limita la capacidad de contrastar resulta-
dos en esta misma cohorte. De cara al futuro, seria necesario
evaluar la sensibilidad al cambio de las laminas COOP/WON-
CA en estudios longitudinales, analizar su valor predictivo
en relacién con hospitalizaciones y mortalidad, y comparar-
las directamente con cuestionarios de mayor extension para
determinar su concordanciay la carga de administracion que
implican.

En conclusién, las laminas COOP/WONCA se consolidan
como una herramienta visual para la evaluacion de la calidad
de vida en pacientes en hemodialisis. Su formato breve, que
combina texto e ilustracion, favorece la comprension y per-
mite un cribado rapido de pacientes con peor percepcién de
salud, especialmente en contextos de diversidad cultural, bajo
nivel educativo o deterioro cognitivo. Su aplicacién en la prac-
tica clinica puede facilitar la identificaciéon de necesidades,
orientar intervenciones centradas en la persona y contribuir
auna atencion mas integral y eficaz en hemodialisis.
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