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RESUMEN 

Fundamento: la evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud, ha adquirido cada vez más 

importancia en la práctica de la medicina como indicador reflejo de la calidad de los diferentes  

tratamientos y sus resultados. En pacientes con enfermedad renal crónica terminal, la hemodiálisis como 

terapia de reemplazo renal mejora la sobrevida, pero no lo que la persona considera como calidad de 

vida. 

Objetivo: determinar la percepción de la calidad de vida relacionada con la salud en  

pacientes con osteoartrosis de columna vertebral. 

Métodos: se utilizó un diseño no experimental, transversal, descriptivo. Se realizó un muestreo no  

probabilístico por conveniencia, que incluyó a 67 pacientes con enfermedad crónica terminal, inscritos en 

la unidad de hemodiálisis de un hospital público de la ciudad de Puebla. Se les aplicó el instrumento 

Whoqol-bref, para luego ordenar la información en Excel, se recurrió al programa SPSS para realizar 

pruebas estadísticas.  

Resultados: la calidad de vida de los pacientes bajo tratamiento de reemplazo renal con hemodiálisis 

tuvo una calidad baja (23, 88 %) y media (76, 12 %). El dominio menos afectado es el psicológico con 

67, 01 puntos y el mayor es el físico con 60, 76. El dominio relacionado con la calidad de vida fue las  

relaciones sociales (p=0.000).  

Conclusiones: los pacientes en hemodiálisis presentan una calidad de vida media -baja y el área 

más afectada es la física, pero existe mayor correlación con las relaciones sociales, a mejor relación  

social mejor calidad de vida percibe el paciente. 
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DeCS: INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA; DIÁLISIS RENAL; CALIDAD DE VIDA; ENFERMEDAD 

CRÓNICA; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

___________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

 

Introduction: the evaluation of the quality of life related to health has assumed importance in 

the practice of medicine, as an indicator of the different treatments’ qualities and their results. In  

patients with end-stage chronic kidney disease, hemodialysis as a kidney replacement therapy improves 

survival, but not necessarily what the person thinks about quality of life. 

Objective: to establish the level of quality of life in patients w ith chronic kidney disease on he-

modialysis and the area (physical, psychological health, social relations, the environment) in which low 

levels are presented. 

Methods: a non-experimental, transversal, and descriptive design was used.  A non-probabilistic sam-

ple of convenience was carried out. The study was composed of 67 patients with end-stage chronic  

kidney disease, admitted in a hemodialysis unit of a public hospital in Puebla. Whogol-bref instrument 

was applied to them. Information was ordered in Excel and SPSS program was used to do statistical 

tests. 

Results: patients w ith kidney replacement treatment on hemodialysis had a low  quality of life 

23, 88 % and a medium 76, 12 %. The less affected domain was the psychological with 67, 01 points 

and the most affected one was the physical with 60, 76 %. The domain strongly related to quality of life 

was social relations (p=0, 000). 

Conclusion: patients on hemodialysis have a middle-low quality of life and the most affected area 

is physical. However, there is more correlation with social relations. The better social relation is, the  

better quality of life the patient gains. 

DeCS: RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC; RENAL DIALYSIS; QUALITY OF LIFE; CHRONIC  

DISEASE; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

Desde hace décadas México presenta una  

transición tanto demográfica como  

epidemiológica, a través de las cuales, las  

causas de mortalidad han cambiado de las  

enfermedades infecciosas por las crónicas  

degenerativas, donde la diabetes mellitus tipo 2 

y la hipertensión arterial son las que encabezan  

dicha lista. 1 

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 que 

han sido diagnosticada y se encuentran bajo  

tratamiento es de 6, 4 millones de mexicanos, 

pero solo el 25 % se encuentra en control y 1, 8 

millones presentan un tipo de complicación. En 

lo referente a la hipertensión arterial sistémica, 

su prevalencia es de 22, 4 millones en pacientes  

 

mayores de 20 años, de los cuales se  

encuentran en control 5, 7 millones, según una 

encuesta nacional de salud y nutrición en el 

2012. 2 

Una de las principales complicaciones de las  

enfermedades mencionadas con anterioridad es 

la enfermedad renal crónica (ERC), que de 

acuerdo al Reporte de Salud Mundial de la  

Organización Mundial de la Salud (OMS) y al 

Proyecto de Carga Global de la Enfermedad, las 

enfermedades renales provocan un aproximado 

de 850 000 de muertes cada año, por lo tanto a 

nivel mundial se considera un problema de salud  

pública. 3 En México no se cuenta con un registro 

nacional de pacientes renales crónicos, pero  
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si se aplica el porcentaje promedio de habitantes 

enfermos en otros países (que equivale al 0, 1 

% de la población), se puede estimar que  

existen más de 102 000 enfermos renales  

crónicos en el país, 4 de los cuales sólo 37 000 

cuentan con algún tratamiento sustitutivo. La 

Universidad Nacional Autónoma de México 

(UNAM) elaboró en el 2009 unas proyecciones 

que apuntan que para el 2025 habrá un  

aproximado de 212 mil casos y se registraran 

casi 160 mil muertes. 5 

La enfermedad renal crónica es una enfermedad 

que impacta y cambia el estilo de vida de forma 

irreversible, debido a la repercusión en la salud 

física, psicológica, social y económica. Esto los 

lleva a depender en la etapa terminal de trata-

miento sustitutivo renal, ya sea con diálisis o 

hemodiálisis. La hemodiálisis es un procedimien-

to invasivo, de sustitución de la función renal, 

que permite extraer los productos tóxicos  

generados por el organismo que se han acumu-

lado en la sangre como consecuencia de una  

insuficiencia renal, a través de una máquina y 

filtro especiales de manera extracorpórea. 6, 7 

Si bien las técnicas de reemplazo renal permiten 

a las personas con enfermedad renal crónica ter-

minal (ERCT) prolongar su vida, también afecta 

a la realización de sus actividades cotidianas y a 

largo plazo su calidad de vida. 8 La OMS define 

la calidad de vida como la percepción individual 

de la posición en la vida en el contexto de la cul-

tura y sistema de valores en el cual se vive y su 

relación con las metas, expectativas, estándares 

e intereses. 3 

Este concepto se basa en la percepción de la 

persona, del impacto que tiene la enfermedad o 

tratamiento en su capacidad para vivir una vida 

satisfactoria; es el espacio entre la expectativa y 

la experiencia de salud que vive el paciente,  

manifestado en la valoración que asigna a su 

bienestar físico, emocional, funcional, social y 

espiritual, luego del diagnóstico y tratamiento. 9 

Se han diseñado instrumentos para medir la CV 

de forma multidimensional, clasificados en  

genéricos y específicos. Los primeros son  

empleados en poblaciones sanas y enfermas, sin 

importar el diagnóstico, con el fin de comparar 

diferentes enfermedades clínicas y estas frente a 

población general; entre ellos: World Health  

Organization Quality of Life (WHOQOL-100 y 

WHOQOL-BREF), Medical Outcomes Study Short 

Form MOSSF-36), Duke Health Profile y EURO-

QOL. Por su parte, los instrumentos específicos 

se caracterizan por su sensibilidad clínica y por 

ser utilizados para evaluar síntomas, funciones o 

enfermedades específicas, incluidos los  

instrumentos para personas con Parkinson 

(Quality of Life of Parkinson DiseaseQuestionar-

yo PDQ-39), VIH/Sida (MOSHIV), múltiplos tipos 

de cáncer (PROSCOLI), entre otras enfermeda-

des clínicas. 10 

En un intento por lograr estudios comparativos e 

internacionales desarrollaron un grupo de  

trabajo en CV “World Health Organization  

Quality Of Life” – WHOQOL. 11 

Crearon un instrumento estándar para valorar la 

CV, las preguntas que contiene el WHOQOL son 

autoevaluativas de la calidad de vida de las  

personas. Las preguntas han sido obtenidas a 

partir de grupos de opinión compuestos por tres 

tipos de poblaciones: personas en contacto con 

los servicios sanitarios y personas de la  

población en general. Fue desarrollado de forma 

paralela en 15 países y en la actualidad existe 

en más de 30 lenguajes de 40 países.  

El objetivo del presente estudio es establecer el 

nivel de calidad de vida en pacientes con ERC 

bajo tratamiento con terapia de reemplazo renal 

con  hemodiálisis y el área (salud física,  

psicológica, relaciones sociales, ambiente) se 

presenta en niveles bajos. 

 

MÉTODOS 

En esta investigación se utilizó un diseño no  

experimental, transversal, descriptivo. La  

selección de la muestra fue de manera no  

probabilística por conveniencia, donde se  

incluyeron a 67 pacientes con enfermedad renal 

crónica terminal, inscritos en la unidad de  

hemodiálisis de un hospital público de la ciudad 

de Puebla.  

Antes de la sesión de hemodiálisis se le aplicó a 

los pacientes el instrumento Whoqol-bref, que  
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es una versión reducida del Whoqol-100 que 

consta de 26 ítems, una pregunta de cada una 

de las 24 facetas contenidas en el Whoqol-100 y 

dos preguntas globales; estas preguntas se  

dividen en cuatro dominios (físico, psicológico, 

social y ambiental) y cada una consta con cinco 

respuestas tipo Likert, que se valoran en una 

puntuación del uno al cinco. 

Si se obtienen sumas de 69 o menos puntos la 

calidad de vida es baja o mala, 70-99 puntos es 

media o regular y de 100 a 130 puntos alta o 

buena. Además, el test ha demostrado tener 

buena validez discriminante de contenido y  

confiabilidad test-retest. 12 

Los datos recolectados a través de las  

entrevistas con los sujetos fueron integrados en 

una base de datos del programa computacional 

Excel para Windows 7. Por medio del programa 

estadístico IBM SPSS® (StatisticalPackageforthe 

Social Sciences) versión 20.0, fue realizado el 

análisis descriptivo con la elaboración de tablas 

de frecuencia, medidas de posición (promedio, 

mediana, mínima y máxima) y dispersión 

(desviación estándar), Fisher´s, además del 

cálculo de rhoSpearman para verificar la  

correlación de datos del cuestionario  

implementado, Whoqol-bref. 

 

RESULTADOS 

El rango de edad de los pacientes incluidos en 

este estudio fueron de adulto joven (18 a 35 

años de edad) de 15 individuos que comprende 

el 22 %, adultos maduros (36 a 59 años) 20  

pacientes reflejados en el 30 % y adultos  

mayores (igual o mayor a 60 años)  

corresponden al 48 % con 32 individuos.  

Por lo que se refiere al sexo de los encuestados, 

se puede observar que el 52 % de los pacientes 

bajo tratamiento con hemodiálisis que realizaron 

la encuesta fueron mujeres, y el 48 % hombres. 

De acuerdo con el tiempo bajo tratamiento con 

hemodiálisis, los pacientes refirieron que de un 

año o menos son el 28 %, mayor de un año a 

cinco años el 52 % y más de cinco años el 20 %. 

El paciente con menos tiempo en hemodiálisis se  

 

reportó de un mes y el de mayor tiempo bajo 

este tratamiento de 15 años, con un promedio 

de tres años y tres meses. No se encuentra  

relación significativa entre la calidad de vida y la 

edad (p=0, 625) o el tiempo en hemodiálisis 

(p=0, 237) (tabla 1).  

La calidad de vida de los pacientes bajo  

tratamiento de reemplazo renal con hemodiáli-

sis, tuvo en un 23, 88 % una calidad baja o  

mala, el 76, 12 % media o regular y ninguno se 

incluye con una calidad de vida alta o buena, 

dentro del 23, 88 % de los pacientes con calidad 

de vida baja presentan una distribución uniforme 

de acuerdo al género (ocho individuos  

masculinos y ocho femeninos) y del 76, 12 % de 

la calidad de vida media el 47, 05 % (24) son 

hombres y el 52, 94 % mujeres (27).  

La calidad de vida fue regular o media en la  

mayoría de los pacientes (76, 11 %). Con  

respecto al género no se encontraron diferencias 

estadísticas significativas, por lo que se  

corroboró con una prueba de Fisher´s= 1.000 

(tabla 2). 

Se obtuvieron los puntajes en cada uno de los 

dominios del instrumento de Whoqol-bref, los 

valores mayores en la puntuación denotan una 

mejor calidad en ese componente. La puntuación 

mayor en promedio fue en el dominio psicológico 

de 67, 0146, sin mostrar diferencia entre el sexo 

femenino ni masculino, seguido del ambiental 

con 63, 097, relaciones sociales con 61, 891 y el 

menor puntaje el dominio físico con 60, 7681, 

donde este es el último aspecto que más se  

encuentra afectado en los pacientes con ERCT 

bajo tratamiento con hemodiálisis (tabla 3,  

gráfica 1). 

Se realizó el análisis del coeficiente de  

correlación de Spearman para demostrar cuál de 

los dominios se encontraba relacionado con la 

calidad de vida. Si bien todos los dominios están 

correlacionados, el mayor valor se encuentra en 

el dominio de relaciones sociales: p=0.000, lo 

que significa que a medida que mejoren las  

relaciones sociales, la calidad de vida de los  

pacientes bajo tratamiento con hemodiálisis 

también mejorará (tabla 4).  
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DISCUSIÓN 

Evaluar la calidad de vida en el área de la salud 

permitió conocer al paciente y a los factores que 

amenazan su salud y cómo responde a los trata-

mientos para restablecerla. En este sentido, la 

calidad de vida que percibe el individuo está en 

función de diversos factores, lo que supera la 

presencia misma de la enfermedad crónica y su 

tratamiento, y de lo que dependerá, en cierta 

manera, el bienestar del paciente, así como la 

respuesta al tratamiento de sustitución renal. 13, 

14 

 

El estudio se realizó mediante la aplicación del 

cuestionario Whoqol-bref, el cual es un  

instrumento de medición de calidad de vida que 

ha sido validado y utilizado en México y otros  

países. 15 

En la investigación se incluyeron 67 pacientes 

con ERCT bajo tratamiento sustitutivo en  

hemodiálisis de un hospital público de Puebla, de 

los cuales el 48 % fueron masculinos y el 52 %  

femeninos entre 18 y 84 años de edad.  
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Dichos pacientes se encontraban en hemodiálisis 

en un periodo mínimo de un mes y el mayor de 

180 meses, con un promedio de tres años y tres 

meses. 

Con los puntajes del instrumento implementado 

se obtuvo el 23, 88 % con calidad de vida baja o 

mala, el 76, 12 % media o regular y ninguno 

con calidad de vida alta o buena. Estos resulta-

dos concuerdan con el metaanálisis realizado por 

Wyld M, et al, 16 quienes incluyeron 190  

estudios, donde citan que todo aquel paciente 

con ERCT tienen una calidad de vida menor en 

comparación con un individuo sano, debido a las 

limitaciones que presentan y a el tratamiento 

que deben llevar. 17-20 

En cuanto a los cuatro dominios que permite 

medir esta encuesta, las medidas más altas  

fueron en los dominios psicológico y ambiental; 

mientras que las áreas de salud social y salud 

física son las más afectadas. Con lo que se  

demuestra que la dimensión física es la más 

afectada, ya que es la generadora mayor  

insatisfacción en los pacientes con ERCT  

hemodiálizados. 12, 21, 22 Se tuvo en cuenta que 

el estudio se realizó en un hospital público,  

donde la preocupación del costo de las sesiones 

no es un factor que influya en este grupo de  

pacientes. 

En relación con el dominio social, se pudo  

observar según datos estadísticos, que se  

correlaciona de manera significativa con la  

calidad de vida (p=0. 000), por lo que los  

pacientes en hemodiálisis les afecta de manera 

directa las relaciones sociales en la percepción 

de su calidad de vida, 12, 23 entre menos contacto 

social, menor es la calidad de vida que perciben. 

Esto se debe a que los pacientes con ERCT  

dedican un tiempo considerable a su terapia de 

reemplazo, por lo que se reduce el tiempo para 

realizar actividades sociales. Por otra parte las 

limitaciones de la enfermedad afectan las  

relaciones con su círculo de amigos y con sus 

familiares. 22 Este aspecto es de suma importan-

cia ya que si se modifica de manera favorable la 

calidad de vida percibida por el paciente en  

hemodiálisis, puede cambiar de baja a regular o 

a alta. 

Con respecto al género, se sostiene que no  

existe diferencia significativa en la percepción de 

la calidad de vida entre hombres y mujeres bajo 

tratamiento en hemodiálisis. 24 Contrario a lo 

que muchos estudios han documentado, el sexo 

femenino presenta menor calidad de vida en 

comparación con los masculinos, quizás por el 

aspecto psicológico que determina esta  

condición. 13, 25, 26 

 

CONCLUSIONES 

Los pacientes con enfermedad renal crónica  

terminal de la región de Puebla, bajo tratamien-

to de sustitución renal con hemodiálisis,  

presentan una calidad de vida media-baja, la 

edad, sexo y el tiempo en tratamiento no  

presentan un factor estadístico significativo en 

relación con la calidad de vida. 

De acuerdo con la información y los resultados 

obtenidos, se propone tener un censo o base de 

datos a nivel estatal y nacional de los pacientes 

con enfermedad renal crónica. Se sugiere  

continuar con el desarrollo de estudios que  

involucren la subjetividad de las personas para 

comprender, en mayor profundidad, otros  

aspectos relacionados con la calidad de vida que 

permitan al equipo de salud otorgar cuidado  

integral a esta población. 
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