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RESUMEN

La calidad de vida es un constructo multidimensional influenciado por el apoyo
social, el cual actiia como un factor protector en pacientes con enfermedad renal
croénica.

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida y el apoyo social en
pacientes en tratamiento de hemodiélisis en la IPRESS Cipreses de EsSalud, Lima,
Perd, durante el afo 2025.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, de disefio no
experimental, tipo descriptivo-correlacional y de corte transversal, realizado en 76
pacientes en tratamiento de hemodidlisis. La calidad de vida se evalué mediante
el cuestionario WHOQOL-BREF y el apoyo social mediante la escala MOS. El
analisis estadistico incluyé el coeficiente de correlacién de Pearson, considerando
un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: Se identifico una correlacion positiva, débil y estadisticamente
significativa entre el apoyo social y la dimension ambiental de la calidad de vida
(r = 0,297; p = 0,010). No se observaron asociaciones significativas con las
dimensiones de salud fisica (p = 0,110), salud psicoldgica (p = 0,281) ni relaciones
sociales (p = 0,075). El mayor puntaje transformado correspondié a la dimension
psicolégica (61,35), mientras que el menor se registré en la dimension de
relaciones sociales (51,31).

Conclusiones: Se identifico una correlacion positiva, débil y estadisticamente
significativa entre el apoyo social y la dimensién ambiental de la calidad de vida
(r = 0,297; p = 0,010). No se observaron asociaciones significativas con las
dimensiones de salud fisica (p = 0,110), salud psicoldgica (p = 0,281) ni relaciones
sociales (p = 0,075). El mayor puntaje transformado correspondié a la dimension
psicolégica (61,35), mientras que el menor se registré en la dimension de
relaciones sociales (51,31).

Palabras clave: Calidad de vida; Apoyo social; Hemodialisis. (DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Quality of life is a multidimensional construct influenced by social support, which acts as a protective factor in patients with chronic
kidney disease.

Objective: To determine the relationship between quality of life and social support in patients undergoing hemodialysis treatment
at IPRESS Cipreses—EsSalud, Lima, Peru, in 2025.

Materials and methods: A quantitative, observational, non-experimental, descriptive-correlational, cross-sectional study was
conducted in 76 patients undergoing hemodialysis. Quality of life was assessed using the WHOQOL-BREF questionnaire, and social
support was measured with the MOS scale. Statistical analysis was performed using Pearson’s correlation coefficient, with a
significance level of p < 0.05.

Results: A positive, weak, and statistically significant correlation was found between social support and the environmental dimension
of quality of life (r = 0.297; p = 0.010). No significant associations were observed with the physical health (p = 0.110), psychological
health (p = 0.281), or social relationships (p = 0.075) dimensions. The highest transformed score corresponded to the psychological
dimension (61.35), while the lowest was observed in the social relationships dimension (51.31).

Conclusions: Social support was significantly associated only with the environmental dimension of quality of life, suggesting its
influence on material conditions, access to services, and environmental resources. The lack of association with other dimensions
highlights the need for comprehensive, family-centered interventions aimed at improving the biopsychosocial well-being of patients
undergoing hemodialysis.

Keywords: Quality of life; Social support; Hemodialysis.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) afecta aproximadamente entre el 10 % y el 15 % de la poblacidon adulta a nivel mundial y
constituye un importante problema de salud publica debido a su alta asociacién con mortalidad cardiovascular y su considerable
impacto econdémico en los sistemas sanitarios’. Ademas de los factores de riesgo bioldgicos tradicionales, como la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus y la obesidad, el desarrollo y la progresion de la ERC estan fuertemente influenciados por determinantes
sociales, econdmicos y ambientales, entre ellos la pobreza, el bajo nivel educativo, las condiciones laborales adversas y el acceso
desigual a los servicios de salud™.

En América del Sur, la prevalencia de la hemodialisis presenta una marcada heterogeneidad, siendo mayor en paises como Chile y
menor en Colombia, Perli y Paraguay®. La hemodiélisis continta siendo la modalidad de tratamiento renal sustitutivo predominante
en la region, representando aproximadamente el 87 % de los casos, con cerca del 45 % de los pacientes concentrados en Brasil®.
Asimismo, la incidencia y prevalencia de la ERC se correlacionan con el producto interno bruto de los paises, lo que podria explicar,
en parte, la variabilidad epidemiolégica observada. A nivel global, la ERC representa el 4,67 % de las muertes, el 1,11 % de los afios
de vida perdidos y el 2,77 % de los afios de vida ajustados por discapacidad, proyectdndose como la quinta causa de muerte para
el afio 20403,

En el Perq, la carga de la ERC continGia en aumento en un contexto en el que la terapia de reemplazo renal permanece fuera del
alcance financiero de una proporcion significativa de la poblacion®. Entre 2010 y 2018, esta enfermedad ocasion6 22 801 muertes,
segun datos oficiales®. El incremento sostenido de pacientes que requieren hemodialisis —procedimiento destinado a sustituir la
funcion renal mediante la depuracion extracorpdrea de la sangre—® hace necesario abordar no solo los aspectos clinicos, sino
también la calidad de vida de los pacientes durante el tratamiento.

La calidad de vida en pacientes en hemodialisis es un constructo multifactorial que abarca dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales
y ambientales, y se encuentra estrechamente influenciado por el apoyo social, considerado un factor protector frente al deterioro
progresivo de la salud. Este deterioro suele verse exacerbado por complicaciones y comorbilidades que demandan cuidados
complejos y un elevado consumo de recursos sociosanitarios. En este contexto, los pacientes requieren apoyo continuo del entorno
familiar, donde con frecuencia un miembro asume el rol de cuidador principal, influyendo en el bienestar emocional, las relaciones
interpersonales y la satisfaccion de necesidades basicas tanto del paciente como del propio cuidador”.
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El apoyo social ejerce una influencia directa sobre el bienestar emocional, la adaptacién al tratamiento y la percepcion de eficacia
terapéutica. Se trata de un constructo multidimensional que abarca desde las necesidades bioldgicas, econdmicas y psicoldgicas a
nivel individual hasta su expresion en el ambito comunitario®. No obstante, la limitada implementacidon de politicas publicas
orientadas a integrar de manera efectiva al entorno familiar como componente esencial del cuidado continda siendo una barrera
significativa. A pesar de la existencia de estrategias dirigidas a grupos de alto riesgo, estas no han logrado contener el incremento
de la ERC ni mitigar de manera sustancial su impacto sobre la calidad de vida®.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida y el apoyo social en
pacientes en tratamiento de hemodialisis en la IPRESS Cipreses de EsSalud, Lima, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, con disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y de
corte transversal. Este disefio se consider6é adecuado para describir la calidad de vida y analizar su relacion con el apoyo social en
pacientes en tratamiento de hemodialisis. Al tratarse de un estudio no experimental, no se manipuldé ninguna de las variables de
interés, y el caracter transversal implicé que las mediciones se realizaron en un Unico momento. La relacién entre el apoyo social y
las dimensiones de la calidad de vida se evalué mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, considerando tanto los puntajes
globales como los puntajes por dominios de los instrumentos MOS y WHOQOL-BREF.

El estudio se llevo a cabo en la IPRESS Cipreses SAC, institucién que brinda servicios de hemodiélisis al Seguro Social de Salud
(EsSalud), ubicada en Lima, Perd. Esta institucion fue seleccionada por conveniencia, debido a la accesibilidad y facilidades para la
ejecucion del estudio. La poblacidon estuvo conformada por pacientes en tratamiento de hemodidlisis que asistian en los distintos
turnos y frecuencias de atencién durante el afio 2025. La recoleccién de datos se realizé en un periodo de cuatro dias, incluyendo
Unicamente a los pacientes que se encontraban recibiendo sesién de hemodialisis al momento de la aplicacién de los instrumentos.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyeron pacientes que asistieron durante el periodo de recoleccién de datos, que aceptaron participar voluntariamente y
firmaron el consentimiento informado. Asimismo, se incluyd a aquellos que requirieron apoyo para la lectura o comprension de los
items debido a limitaciones visuales o dificultades fisicas.

Se excluyeron los pacientes que no aceptaron participar o que no estuvieron presentes durante el periodo de recoleccion de datos
por hospitalizacion, viajes u otras causas.

Muestra

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, con enfoque censal, al intentar incluir a la totalidad de la poblacién
accesible. La muestra final estuvo conformada por 76 pacientes en tratamiento de hemodialisis, de los cuales 42 fueron hombres y
34 mujeres. Asimismo, se recolectaron variables sociodemograficas, como edad, sexo y nivel educativo, con el fin de caracterizar a
la poblacion de estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccién de la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

El cuestionario MOS de Apoyo Social (Medical Outcomes Study-Social Support Survey)™ es un instrumento multidimensional que
evalla la percepcion del apoyo social. Fue adaptado y validado al castellano en Espafia, identificAndose tres dimensiones: apoyo
emocional/informacional, apoyo afectivo y apoyo instrumental, con coeficientes alfa de Cronbach de 0,941; 0,855 y 0,870,
respectivamente™. En el Per(, su confiabilidad y validez han sido evaluadas en pacientes con cancer, reportandose un alfa de
Cronbach global de 0,94 y una estructura trifactorial que explicé el 54,24 % de la varianza total®?. El instrumento consta de 19 items
con escala tipo Likert de cinco puntos (1 = nunca a 5 = siempre), con puntajes que oscilan entre 19y 95; valores mas altos indican
mayor percepcion de apoyo social.

La calidad de vida se evalué mediante el cuestionario WHOQOL-BREF*3, validado en poblacién peruana. Este instrumento consta
de 26 items con escala tipo Likert y evalUa cuatro dominios: salud fisica (7 items), salud psicoldgica (6 items), relaciones sociales (3
items) y ambiente (8 items). Las puntuaciones de cada dominio se calcularon como el promedio de los items correspondientes,
multiplicado por un factor de cuatro y posteriormente transformado a una escala de 0 a 100, donde valores mas altos indican mejor
calidad de vida. Los items 3, 4 y 26 fueron invertidos segun las recomendaciones del manual.
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Ambos instrumentos presentan adecuada validez y confiabilidad, lo que respalda su uso en la poblacién de estudio..
Procedimientos

La recoleccién de datos se realizd de forma presencial mediante cuestionarios impresos, previa obtencién del consentimiento
informado. La investigadora principal fue responsable de la aplicacion de los instrumentos, garantizando la confidencialidad y el
anonimato de los participantes. No se registraron datos personales que permitieran su identificacion.

Analisis estadistico

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y posteriormente analizados en el software estadistico SPSS version 29. Se realizd
una depuracion previa para verificar la consistencia, codificacion adecuada y ausencia de valores perdidos relevantes. Las variables
sociodemograficas se analizaron mediante estadistica descriptiva. Los puntajes de los dominios de la calidad de vida y del apoyo
social se resumieron utilizando medidas de tendencia central y dispersién, y se representaron mediante diagramas de caja. Para
evaluar la relacién entre el apoyo social y las dimensiones de la calidad de vida se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson,
considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

RESULTADOS
Participaron 76 pacientes en tratamiento de hemodidlisis en la IPRESS Cipreses (Lima, Peru).
Caracteristicas sociodemograficas

« LaTabla 1 presenta las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra. El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 60 afios
a mas (48,68%), seguido del grupo de 30 a 44 afios (46,05%) y el grupo de 18 a 29 afos (5,26%). No se registraron pacientes
entre 45 y 59 afios. Predomind el sexo masculino (55,30%). En cuanto al nivel educativo, la mayor proporcion correspondi6 a
secundaria completa (34,21%) y educacion superior completa (30,26%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en hemodialisis (n = 76)

‘ Categorias “ Subcategorias ‘|FrecuenciaHPorcentaje‘
[Edad (afios)  ||18-29 |4 526% |
\ |[30-44 |35 |l46,05% |
| 160 a més 137 |l4s.68% |
‘Sexo “Masculino H42 H55,30% ‘
| |[Femenino |34 |l44,70% |
‘Nivel educativo“Primaria completa H12 H15,79% ‘
| ||Secundaria completa||26 ||34,21% |
‘ “Superior completa H23 H30,26% ‘
| ||Superior incompleta ||3 3,95% |
‘ HTécnica completa H‘l‘l H14,47% ‘
‘ “Técnica incompleta H1 |1,32% ‘

Las caracteristicas sociodemogréficas de los 76 pacientes en tratamiento de hemodialisis en la IPRESS Cipreses se presentan en la
Tabla 1. El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 60 aflos a mas (48,68%), seguido del grupo de 30 a 44 afios (46,05%); el
grupo de 18 a 29 afos representd el 5,26% de la muestra. Predomind el sexo masculino (55,30%). En cuanto al nivel educativo, la
mayor proporciéon correspondié a secundaria completa (34,21%), seguida de educacién superior completa (30,26%). La menor
frecuencia se observo en técnica incompleta (1,32%).

Apoyo social percibido (MOS)

La Tabla 2 muestra la distribucién de respuestas por item del cuestionario MOS. Las mayores frecuencias se concentraron en la
categoria "Siempre”, especialmente en los items relacionados con apoyo afectivo e instrumental.
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TABLA 2. Distribucién de respuestas por item de la escala MOS (n = 76)

itemn Afirmacion Nunca F || Pocas veces || Algunas veces || La mayoria de las || Siempre F
(%) F (%) F (%) veces F (%) (%)

o |Queleayudecuandotengaque .1 70 ll4q (145  |ls (10,5) 8(10,5) 28 (36,8)
estar en la cama
Con quien pueda contar cuando

30 | recito pabiar 10 (13,2) ||7 9.2) 9.(11,8) 16 (21,1) 33 (43,4)

4 ||Que le aconseje cuando tenga 9(11,8 |9(11,8) 18 (23.7) 13 (17,1) 27 (35,5)
problemas

5 Que I(.e lleve al médico cuando lo 709.2) 33,9) 9(118) 11 (14,5) 45 (59.2)
necesite

6 |lQue le muestre amoryafecto |0 0,00 |5 (66) |l8 (10,5) 13 17,1 |50 65.8) |

‘7 ”Con quien pasar un buen rato H3 3.9 HZ (2,6) “14 (18,4) “14 (18,4) ”43 (56,6) |

g |Queleinformeyayudeaentender |, oo 5 66 17 (22,4) 10 (13,2) 37 (48,7)
la situacion

g ||En quien confiar o con quién hablaril, ;1) o) |17 g ) 10 (13,2) 12 (15,8) 36 (47,4)
de si mismo

[10 ||Que le abrace 1463 702 |10 (13.2) 18 23.7) |37 487 ]

[11||con quien pueda relajarse l6 7.9 |5 66) 119 (25,0 115 (19,7) 31 408 |
Que le prepare la comida si no

12 |lpuede hacerlo 702 14063) 8(10,5) 11(14,5) 46 (60,5)

|13 ||Cuyo consejo realmente desee ||9 (11,8) ||9 (11,8) ||17 (22,4) ||12 (15,8) ||29 (38,2) |

14 Con quien hacer cosas para olvidar 8105 |I7092) 15 (19,7) 18 (23,7) 28 (36,8)
problemas

15 Que Ife ayude en tareas domésticas 709,2) 709,2) 5 (6,6) 13 (17.1) 44 (57.9)
si esta enfermo
Alguien con quien compartir

16 [ 16 (21,1) 2 2.6) 9(11,8) 13 (17,1) 36 (47,4)

17 ||Que le aconseje comoresolver 1\, o) Nlag (a5 |h3 (17,1) 10 (13,2) 30 (39,5)
problemas personales

[18° ||con quién divertirse 702 805 484 13 17.1) |34 447 ]

119 |lQue comprenda sus problemas  |[792) |6 7.9 120 (26,3) 110 (13,2) |33 434) |
A quien amar y hacerle sentirse

20 | serido 679 339 7(92) 15 (19,7) 45 (59,2)

Los resultados de la Escala de Apoyo Social (MOS) muestran que las mayores frecuencias se concentraron en la categoria “Siempre”,
especialmente en los items relacionados con el apoyo emocional, afectivo e instrumental. Destacaron las proporciones de pacientes
que refirieron contar con alguien que les muestre amor y afecto (65,8%), que les prepare la comida si no pueden hacerlo (60,5%),
que los lleve al médico cuando lo necesiten (59,2%), con quien puedan amar y sentirse queridos (59,2%), que los ayude en sus tareas
domésticas en caso de enfermedad (57,9%) y con quien pasar un buen rato (56,6%) (Tabla 2).

Calidad de vida (WHOQOL-BREF)

Los estadisticos descriptivos de los dominios del WHOQOL-BREF se presentan en la Tabla 3. El mayor puntaje transformado
correspondié al dominio psicolégico (61,35), mientras que el menor se observé en relaciones sociales (51,31).
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los dominios del WHOQOL-BREF (n = 76)

| Dominio ||Media|| DE ||Minimo||Méximo||Puntaje transformado (0—100)|
|salud fisica 87,68 |158252  |l136  |[s3,29 |
[Psicolégico 82,89 179932 l120 61,35 \
[Relaciones sociales|[61,08 |[17,97]20 100 51,31 |
lAmbiente |l10805|1886|64  |l152  |[59,42 |

Enla Tabla 3 se presentan los puntajes de los dominios del WHOQOL-BREF. En la escala transformada (0-100), el dominio psicolégico
obtuvo el puntaje mas alto (61,35), seguido del dominio ambiente (59,42). El dominio salud fisica alcanzé un puntaje de 53,29,
mientras que el puntaje mas bajo correspondioé al dominio de relaciones sociales (51,31).

Distribucién de puntajes por dominios

La Figura 1 muestra la dispersion de los puntajes por dominios del WHOQOL-BREF, observandose variabilidad y valores atipicos en
el dominio psicoldgico.

Figura 1

Dispersion de la variable calidad de vida en sus cuatro dominios WHOQOL BREF
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Dimensiones

El analisis de diagramas de caja muestra las dimensiones de la calidad de vida, donde cada caja representa la variabilidad de las
percepciones de calidad de vida en la muestra evaluada.

Se observa que la dimensién ambiental presenta la mediana mas alta, asi como una mayor dispersion, lo que sugiere una percepcion
relativamente favorable pero heterogénea respecto a las condiciones materiales, seguridad, acceso a servicios y entorno fisico. En
contraste, la dimensién de relaciones sociales muestra la mediana maés baja y una distribucion méas compacta, lo que podria reflejar
limitaciones en el apoyo afectivo, la satisfaccion con las relaciones personales o la vida sexual, segun los items que la componen.
Las dimensiones fisica y psicoldgica presentan medianas similares, cercanas al rango superior, aunque la dimensién psicolédgica
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evidencia la presencia de valores atipicos bajos, lo que indica que algunos participantes reportan niveles significativamente
reducidos de bienestar emocional, autoestima o sentido de propdsito.

TABLA 4. Distribucion de respuestas de la dimension psicolégica (WHOQOL-BREF)

item Nada F || Poco F || Lo normal F || Bastante satisfecho/a||Muy satisfecho/a F
(%) (%) (%) F (%) (%)
;Cuénto disfruta de la vida? laG3) o1 31408 20263 112 (15,8) |
¢En qué medida siente que su vida
tiene sentido? 339 10 (13,2) ||26 (34,2) 23 (30,3) 14 (18,4)
¢Cudl es su capacidad de
concentracion? 1(1,3)  ||8(10,5) |34 (44,7) 21 (27,6) 12 (15,8)
1fiiiscz:;paz de aceptar su apariencia 339 679 |22 289 22 (28.9) 233033)
;Cuén satisfecho/a esta de si mismo? |1 (1,3) |[16 21,1 [[23303) |21 27.6) 115 (19,7)
:Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos? 369 13 (17,1) 1128 (36,8) 2431,

La dimension psicolégica mostré una distribucion heterogénea de respuestas, con predominio de las categorias “Lo normal” y
“Bastante satisfecho/a”. El 44,7% de los pacientes reportd una capacidad de concentracion “lo normal”, mientras que el 40,8% indico
un disfrute de la vida en el mismo nivel. En cuanto a los sentimientos negativos, el 31,6% refirié experimentarlos con frecuencia.
Asimismo, el 30,3% calificé como "bastante satisfecho/a” la percepcion de que su vida tiene sentido (Tabla 4).

TABLA 5. Distribucion de respuestas de la dimension relaciones sociales (WHOQOL-BREF)

item Nada F || Poco F ||Lo normal F Bastante Muy satisfecho/a
(%) (%) (%) satisfecho/a F (%) F (%)

;Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones 113 lloe |29 382 24 (31,6) 13 (17.1)
personales?
;Cuan satisfecho/a esta con su vida 24 31,6) [15 (19,7120 (26,3) 11 (14,5) 6 (7.9)
sexual?
gCuAan satlsfecho/a. esta con el apoyo que 5 (6,6) 19 (25,0)|126 (34,2) 10 (13,2)
obtiene de sus amigos?

En la dimension de relaciones sociales, la mayor proporcion de respuestas se concentré en la categoria “Lo normal”, con un 38,2%
en satisfaccion con las relaciones personales y un 34,2% en el apoyo recibido de los amigos. En contraste, el 31,6% de los pacientes
reporto estar “Nada” satisfecho con su vida sexual (Tabla 5).

TABLA 6. Distribucién de respuestas de la dimensién salud fisica (WHOQOL-BREF)

item Nada F || Poco F ([Lo normal F Bastante Muy satisfecho/a
(%) (%) (%) satisfecho/a F (%) F (%)
(En qué med.lda el dolor le impide hacer 702 |18@37|k2 289 19 (25,0) 10 (13.2)
lo que necesita?
gCugnto necesita tratamiento médico para 113 8105 21 27,6 29 (38,2) 17 22.4)
funcionar?
é':'::ir;e? energia suficiente para la vida 369 |16@11|34 @47) 20 (26,3) 33,9)
iEs capaz de desplazarse de un lugar a
otro? 4 (5.3) |12 (15,8)|25 (32,9) 16 (21,1) 19 (25,0)
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item Nada F || Poco F (|Lo normal F Bastante Muy satisfecho/a
(%) (%) (%) satisfecho/a F (%) F (%)
;Cuén satisfecho/a esta con susuefio?  |[3(39) |[27 35,5)]28 36,8) |16 21,1) 12 2.6) |
;Cuan satisfecho/a esta con su habilidad 4(53) 16 21,137 48,7) 13 (17.1) 6(7.9)

para actividades diarias?

¢Cuan satisfecho/a esté con su capacidad

de trabajo? 11(14,5) |17 (22,4)||27 (35,5) 16 (21,1)

En la dimensidn de salud fisica predomind la categoria “Lo normal” en la mayoria de los items. El 48,7% de los pacientes reportd
satisfaccion “lo normal” con su habilidad para realizar actividades de la vida diaria, y el 44,7% indicé tener energia suficiente para
la vida diaria en el mismo nivel. Asimismo, se observaron proporciones relevantes de respuestas en niveles bajos de satisfaccion
en aspectos como el suefio, la energia y la capacidad de trabajo (Tabla 6).

TABLA 7. Distribucion de respuestas de la dimension ambiental (WHOQOL-BREF)

item Nada F || Poco F ||Lo normal F Bastante Muy satisfecho/a
(%) (%) (%) satisfecho/a F (%) F (%)

éiCaur?an?ta seguridad siente en su vida 103 e @1.0lBo z9s) 22 (28,9) 709.2)
;Cuan saludable es el ambiente fisico a su
¢
alrededor? 0(00) (339 129(382) 29 (38,2) 15 (19,7)
¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus 8105 |15 (19,741 (53,9 5 (6,6) 709.2)
necesidades? ' ' ' ' '
¢Que disponibilidad tiene de la 1013) |8(105) (27355  [29382) 11(14,5)
informacion que necesita?
é(c)iz?rtunldad para realizar actividades de 2026 14018434 @47) 19 (25,0) 79.2)
;Cuan satisfecho/a esta con las
condiciones del lugar donde vive? 0000) |4 G3) 126 (34.2) 28 (36,8) 18237
¢Cuan satisfecho/a esta conelaccesoa |13 3 31 lly5 (197)l26 342) |20 (26.3) 14 (18,4)
servicios sanitarios?
;Cuén satisfecho/a esta con su transporte? |2 2,6) |[15(19.7)][30 39,5 |19 25,0 110 (13,2)

En la dimensién ambiental predominé la categoria “Lo normal” en la mayoria de los items. El 53,9% de los pacientes indicé tener
dinero suficiente para cubrir sus necesidades, mientras que el 44,7% reportd contar con oportunidades para realizar actividades de
ocio. Asimismo, se observaron proporciones relevantes de respuestas en niveles bajos de satisfaccién en aspectos como seguridad,
acceso a servicios sanitarios y transporte (Tabla 7).

Relacién entre apoyo social y calidad de vida

La Tabla 8 presenta las correlaciones entre el apoyo social (MOS) y los dominios del WHOQOL-BREF. Se identificd una correlacion
positiva y significativa entre apoyo social y el dominio ambiente (r = 0,297; p = 0,010). No se hallaron asociaciones significativas con
los dominios salud fisica, psicoldgico ni relaciones sociales.
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TABLA 8. Correlaciones entre apoyo social (MOS) y dominios del WHOQOL-BREF

Variables I:z:i);? Salud fisica Psicologico Ambiente Relaciones sociales
. r=0187 (p = a _ r=0,297 (p = _ _
Apoyo social 1 0,110) r=0,127 (p = 0,281) 0,010) r = 0,208 (p = 0,075)
.. N r=0,646 (p < r=0,511(p < r=0,586 (p <
Salud fisica 1 0,001) 0,001) 0,001)
P - - r=0,537 (p < r=0,617 (p <
Psicologico 1 0,001) 0,001)
. r=0,468 (p <
Ambiente 1 0,001)
Relaciones - B B - 1
sociales

El andlisis de correlacion de Pearson mostré asociaciones positivas y estadisticamente significativas entre los dominios del
WHOQOL-BREF. La relacion mas fuerte se observo entre salud fisica y psicoldgico (r = 0,646; p < 0,001), seguida de las correlaciones
entre salud fisica y ambiente, psicoldgico y ambiente, y psicoldgico y relaciones sociales (p < 0,001).

En cuanto al apoyo social, no se encontraron correlaciones significativas con los dominios de salud fisica (p = 0,110), psicolégico (p
= 0,281) ni relaciones sociales (p = 0,075). Sin embargo, se identificd una correlacion positiva y significativa con el dominio ambiente
(r=0,297; p = 0,010) (Tabla 8).

Consideraciones éticas y financiamiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La participacion fue voluntaria,
previa obtencion del consentimiento informado por escrito, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los participantes.
La informacién recolectada fue codificada y almacenada de manera segura, sin incluir datos que permitieran la identificacion
individual.

El estudio fue autofinanciado y las autoras declaran no tener conflictos de interés.
DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la calidad de vida y el apoyo social en pacientes en tratamiento
de hemodialisis en la IPRESS Cipreses de EsSalud, Lima, durante el afio 2025. La poblacién estuvo conformada por 76 pacientes, con
predominio de adultos mayores y del sexo masculino, lo que es consistente con la distribucién epidemioldgica reportada para la
enfermedad renal crénica. Asimismo, los niveles educativos observados favorecieron la adecuada comprensiéon de los instrumentos
aplicados.

El hallazgo principal fue la existencia de una correlacion positiva, débil pero estadisticamente significativa entre el apoyo social y la
dimensién ambiental de la calidad de vida. Este resultado sugiere que una mayor percepcion de apoyo social se asocia con una
mejor valoracién del entorno fisico, la seguridad, el acceso a servicios y los recursos materiales, lo cual coincide con estudios que
destacan el rol del apoyo social como factor protector frente a condiciones ambientales adversas®.

En contraste, no se evidenciaron asociaciones significativas entre el apoyo social y las dimensiones de salud fisica, psicolégica y
relaciones sociales. Este hallazgo difiere de investigaciones previas que han reportado asociaciones mas amplias entre el apoyo
social y el bienestar integral en pacientes con enfermedades crénicas'®™'”. Una posible explicacion radica en las caracteristicas
propias del tratamiento de hemodialisis, el cual impone limitaciones fisicas, dependencia terapéutica y restricciones en la vida
cotidiana, factores que podrian modular la influencia del apoyo social sobre distintas dimensiones de la calidad de vida.

A pesar de la ausencia de significancia estadistica en algunas dimensiones, las correlaciones observadas fueron positivas, lo que
sugiere una tendencia hacia una relacién favorable entre el apoyo social y la calidad de vida. En este sentido, el apoyo social continta
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siendo un recurso relevante para la adaptacion del paciente a su entorno y al tratamiento, tal como ha sido documentado en
poblaciones similares®®.

Por otro lado, los resultados evidencian que los pacientes mantienen una percepcion relativamente favorable de su bienestar
psicoldgico, a pesar de las limitaciones asociadas al tratamiento. Este hallazgo podria estar relacionado con procesos de adaptacion
progresiva, estrategias de afrontamiento y el acompafiamiento familiar. Sin embargo, la variabilidad observada en esta dimensién
sugiere la presencia de subgrupos con mayor vulnerabilidad emocional, lo que coincide con estudios que reportan alta prevalencia
de sintomas depresivos y ansiosos en pacientes en hemodidlisis'®.

La ausencia de asociacién significativa entre el apoyo social y la dimension de relaciones sociales del WHOQOL-BREF podria
explicarse por diferencias conceptuales entre los instrumentos utilizados. Mientras que la escala MOS evalla la percepcion de
disponibilidad de apoyo, la dimensién de relaciones sociales del WHOQOL-BREF se centra en la satisfaccién con relaciones
personales, vida sexual y apoyo de amistades, aspectos que no necesariamente se corresponden de manera directa. Asimismo, las
limitaciones fisicas y el desgaste asociado al tratamiento podrian afectar negativamente la vida social del paciente,
independientemente del nivel de apoyo percibido.

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones causales entre
las variables, permitiendo Unicamente identificar asociaciones. En segundo lugar, el muestreo no probabilistico por conveniencia,
restringido a una sola institucion, limita la generalizacion de los resultados.

Asimismo, la informacion fue obtenida mediante autorreporte, lo que puede introducir sesgos de deseabilidad social.
Adicionalmente, no se incluyeron variables clinicas relevantes, como tiempo en hemodidlisis, comorbilidades, estado funcional o
adherencia terapéutica, las cuales podrian influir en la calidad de vida y el apoyo social. Finalmente, no se evaluaron factores
familiares, laborales o econdémicos que podrian enriquecer la comprensién del fendmeno estudiado. Se recomienda que futuras
investigaciones incorporen disefios longitudinales y variables clinicas y psicosociales adicionales.

Fortalezas del estudio

Entre las principales fortalezas del estudio destaca el uso de instrumentos validados y ampliamente utilizados, como el WHOQOL-
BREF y la escala MOS, lo que garantiza la calidad de la medicién y la comparabilidad de los resultados. Asimismo, el estudio aporta
evidencia local actualizada sobre un grupo clinicamente vulnerable y poco estudiado en el contexto peruano.

Adicionalmente, la inclusion de multiples dimensiones de la calidad de vida permitié un andlisis integral del bienestar de los
pacientes, identificando areas prioritarias de intervencidn, como las relaciones sociales y el entorno ambiental.

CONCLUSIONES

El estudio evidenci6 que el apoyo social se asocia de manera significativa Unicamente con la dimension ambiental de la calidad de
vida en pacientes en tratamiento de hemodialisis, lo que sugiere su influencia sobre el entorno fisico, el acceso a servicios y los
recursos materiales necesarios para afrontar el tratamiento.

No se identificaron asociaciones significativas entre el apoyo social y las dimensiones fisica, psicoldgica y de relaciones sociales, lo
que indica que estos componentes del bienestar podrian estar determinados por factores adicionales no evaluados en el presente
estudio.

Asimismo, la dimension de relaciones sociales presenté los puntajes mas bajos, evidenciando una menor satisfaccion en este dmbito,
posiblemente relacionada con las limitaciones propias del tratamiento, la reduccién de la interaccion social y la carga fisica asociada
a la enfermedad.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar intervenciones integrales orientadas al fortalecimiento del apoyo
social, con énfasis en la promocion de redes de apoyo y la mejora de la integracion social, a fin de contribuir al bienestar
biopsicosocial de los pacientes en hemodialisis.
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