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RESUMEN 

 

Antecedentes: Aproximadamente 6.909 millones de personas en el mundo requiere una 

terapia de reemplazo renal y los pacientes sometidos a la misma tienen una percepción 

negativa de su calidad de vida.   

 

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal 

crónica sometidos a terapia de reemplazo renal en el Hospital Vicente Corral Moscoso en 

Cuenca- Ecuador en el mes de diciembre del 2022. 

 

Metodología: Estudio descriptivo, transversal y correlacional. Relacionó la calidad de vida 

en pacientes con hemodiálisis versus diálisis peritoneal. Muestra de 244 participantes. Se 

utilizó una encuesta sociodemográfica y el cuestionario validado KDQOL-36. Para la 

interpretación de datos se utilizó el programa SPSSv.15 y Excel 2016 (KDQOL-36 v.20). 

Las variables sociodemográficas se interpretaron con estadística descriptiva, y la relación 

se interpretó con estadísticos de asociación OR, IC 95% con significancia estadística p< 

0.05. 

 

Resultados: Más de la mitad correspondieron a adultos mayores 53.3%, con predominio 

leve del sexo femenino 54.1%. Predominó la hemodiálisis 82% frente a la diálisis 

peritoneal 18%. Los pacientes en hemodiálisis tienen más riesgo de presentar una mala 

calidad de vida en todos los dominios; síntomas (OR:2.35 IC:95% 2.35-1.12 p 0.014), 

carga (OR:2.31 IC:95% 1.18-4.52 p 0.012), componente físico (OR:2.20 IC: 95% 1.07-4.51 

p 0.026) y componente mental (OR:5.54 IC:95% 2.75-11.15 p 0.000) exceptuando el 

componente efecto, donde resultó ser un factor protector (OR:0,45 IC:95% 0.21-0.96 p 

0.025). 

 

Conclusiones: La calidad de vida se ve afectada en aquellos pacientes que se realizan 

hemodiálisis y los componentes carga, físico y mental se relacionan con mala calidad de 

vida. Únicamente la subescala efecto resultó ser un factor protector en los pacientes que se 

realizan hemodiálisis. 

 

Palabras clave: Hemodiálisis, calidad de vida, diálisis peritoneal. 
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ABSTRACT 

 

Background: Approximately 6909 million people worldwide require renal replacement 

therapy, and patients undergoing this therapy negatively perceive their quality of life. 

 

Objective: To determine the quality of life in patients with chronic kidney disease 

undergoing renal replacement therapy at the Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca-

Ecuador in December 2022. 

 

Methodology: The descriptive, cross-sectional, and correlational study. Patients’ quality of 

life was related to hemodialysis versus peritoneal dialysis. A sample of 244 participants. A 

sociodemographic survey and the validated KDQOL-36 questionnaire were used. 

SPSSv.15 and Excel 2016 (KDQOL-36 v.20) were used for data interpretation. 

Sociodemographic variables were interpreted with descriptive statistics, and the 

relationship was interpreted with association statistics OR, 95% CI with statistical 

significance p<0.05. 

 

Results: More than half corresponded to older adults (53.3%), with a slight predominance 

of the female sex (54.1%). Hemodialysis predominated at 82% versus peritoneal dialysis at 

18%. Hemodialysis patients are more at risk of presenting a poor quality of life in all 

domains: symptoms (OR:2.35 CI:95% 2.35-1.12 p 0.014), burden (OR:2.31 CI:95% 1.18-

4.52 p 0.012), physical component (OR:2. 20 CI:95% 1.07-4.51 p 0.026) and mental 

component (OR:5.54 CI:95% 2.75-11.15 p 0.000) except for the effect component, where it 

proved to be a protective factor (OR:0.45 CI:95% 0.21-0.96 p 0.025). 

 

Conclusions: Quality of life is affected in those patients undergoing hemodialysis, and the 

burden, physical and mental components are related to poor quality of life. Only the effect 

subscale proved to be a protective factor in hemodialysis patients. 

 

Keywords: Hemodialysis, quality of life, peritoneal dialysis  
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INTRODUCCIÓN  

La enfermedad renal crónica (ERC) se refiere al deterioro gradual que progresa hasta 

abolición de la facultad de los riñones donde la capacidad para la depuración de solutos, 

concentración de orina y retención de electrolitos resulta en el deterioro renal (1). La 

prevalencia a nivel mundial oscila en 697.5 millones que representan el 13.5 % de la 

población toral, la cantidad de pacientes en fase terminal que requiere terapia de remplazo 

se aproxima a los 6.909 millones (2). Un tercio de los afectados pertenecen a dos países, 

China con 132.2 millones e India con 106.8 millones de casos. Otros países como Brasil, 

Japón, Rusia, Estados Unidos, Nigeria, Pakistán, Rusia, México, Vietnam en Indonesia 

contemplan 10 millones de eventos cada uno (3). Entre los individuos más afectados 

destacan mayores a 60 años con un filtrado glomerular <60ml/min/1.73 m2, con 

comorbilidades como diabetes en 36% e hipertensión en 31%(4) . En 2018, la patología 

predominó en el género femenino en una proporción de 1.29, la necesidad de un TRR fue 

mayor en el género masculino con una proporción 1.47. La tasa mortalidad resultó en 1.2 

millones de individuos(5).  

Estados Unidos, registra cerca de 125 000 casos nuevos cada año, un total 36 millones, 

14% de la población adulta sufre esta enfermedad. En 2018, 785 993 estadounidenses 

tuvieron fallo renal, donde 553 039 requirieron diálisis y 229 897 vivieron con un 

trasplante, la progresión de la enfermedad altera la calidad de vida por la limitación de 

gestiones cotidianas (6). España estimó un aumento del 20% de padecer ERC entre los años 

2006 y 2017 y la necesidad de diálisis o trasplante para sustituir la función renal en un 10% 

(7). La Organización Panamericana de la Salud (OPS) valoró que, a finales del 2018, cerca 

del 10% de la población mundial padecía de ERC (8). 

América Latina no es ajena al ascenso de casos de enfermedad renal crónica. México 

informa, una incidencia del 11%, donde los individuos con mayor afectación son adultos 

sometidos a hemodiálisis (HD) (9). Chile expone un aumento de pacientes hemodializados 

en 2,8%, mientras que en Colombia de 3,1% (10). Ecuador en el año 2018, estimó que 

cerca del 11% de la población adulta tenía una Enfermedad Renal Crónica(11). La OPS 

resalta que, en el año 2016, 742 pacientes por millón de habitantes ecuatorianos tienen 

acceso a la terapia de reemplazo renal (8) donde según al Ministerio de Salud Pública 

(MSP) del Ecuador  el 14,8% es tratada con diálisis peritoneal (DP) (13). Las provincias de 

Pichincha y Guayas contemplan el mayor número de pacientes cubriendo cerca del 24 y 

28% del total de tratados.  En Azuay, la ciudad de Cuenca, dispone una prevalencia cercana 

al 10.7%(13).  

Los pacientes que se encuentran en terapia de remplazo renal (TRR), tienen una percepción 

negativa de su propia calidad de vida y califican a la misma como regular, resaltan que los 

aspectos sociales, psicológicos y físicos tienen alteraciones desfavorables debido a cambios 

en el estilo de vida como producto del tratamiento que conlleva fatiga, cansancio, depresión 

donde existe limitación para ejercer actividades en el ámbito personal, laboral y social (14). 

Por todo lo anteriormente mencionado, el presente artículo tiene como objetivo determinar 

el nivel de la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de 
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remplazo renal en el Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca- Ecuador, en el mes de 

diciembre del 2022. 

MÉTODOLOGÍA 

- Diseño de la investigación:  

Estudio descriptivo de tipo transversal, correlacional. Donde se asoció factores de 

riesgo y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a 

terapia de reemplazo renal. 

 

- Universo: 

Fue universo finito, que correspondieron a 286 participantes sometidos a terapia de 

reemplazo renal y que acudieron a consulta del Hospital Vicente Corral Moscoso 

de la ciudad de Cuenca, que asistieron a su valoración durante el mes de diciembre 

de 2022. 

 

- Muestra 

Fue todo el universo conformado por 286 pacientes en terapia de reemplazo renal 

(TTR), se excluyeron 42 participantes quienes por diversos motivos (no cumplir 

con los criterios de inclusión, no aceptación del estudio, enfermedad recurrente 

aguda, no asistir a consulta), quedaron un total de 244 participantes, de los cuales 

200 pertenecieron a la modalidad de hemodiálisis y 44 a diálisis peritoneal.  

 

- Establecimiento 

La investigación se realizó en el “Hospital Vicente Corral Moscoso” situado en la 

parroquia Huayna Cápac, en la Avenida 12 de abril y Arupos de la ciudad Cuenca – 

Ecuador. Se incluyeron a pacientes con ERC sometidos a TRR en responsabilidad 

del MSP. 

 

- Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores a 18 años que estén en terapia de reemplazo renal: 

hemodiálisis o diálisis peritoneal.  

• Pacientes que firmaron el consentimiento informado aceptando participar en 

el estudio. 

- Criterios de exclusión 

• Pacientes con incapacidad mental o física que impidieron firmar el 

consentimiento informado. 

 

- Variables: 

Variable Dependiente 

• Calidad de vida. 

Variables Independientes: 

 

• Síntomas 

• Efecto 
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• Carga 

• Componente físico 

• Componente mental 

Variables Intervinientes: 

• Edad 

• Nivel socioeconómico 

• Sexo 

• Residencia 

• Estado civil 

• Modalidad de diálisis 

• Diabetes 

• Hipertensión 

- Operacionalización de Variables. Ver Anexo 1. 

- Método, técnica instrumento 

• Método:  Una vez identificados a los pacientes que se realizan terapia de 

reemplazo renal se procedió a la recolección de datos previo a la aceptación 

del consentimiento informado. Se les realizó encuestas que valoraron 

variables sociodemográficas y calidad de vida. 

• Técnica: Encuesta KDQOL- 36 validada por el Kidney Disease Quality of 

Life Working Group en el año 2006, mismo que  presenta una Alpha de 

Cronbach en valores entre 0,80 y 0,87 lo que brinda consistencia y 

confiabilidad para la evaluación de la calidad de vida en pacientes con 

tratamiento sustitutivo renal. 

• Instrumento:  

▪ Características sociodemográficas: Se recogieron los siguientes 

datos: edad, sexo, residencia, estado civil, nivel socioeconómico. 

▪ Características del paciente y terapia: Modalidad de diálisis 

(hemodiálisis, diálisis peritoneal), tiempo de terapia de reemplazo 

renal y principales comorbilidades (diabetes, hipertensión). 

▪ Calidad de vida: Se aplicó el cuestionario KDQOL-36. Consta de 

36 preguntas. El componente genérico permite la obtención de los 

puntajes del componente físico y mental incluye las preguntas 1 a la 

12 (15). El componente específico comprende los ítems del 13 al 36, 

facilita las puntuaciones de las subescalas: carga, síntomas y efectos 

de la enfermedad renal (15). 

- Fuente de datos 

Se convocó a cada uno de los pacientes mediante el contacto con trabajadores 

sociales de cada unidad de diálisis agendando con fecha y hora durante el mes 

de diciembre de 2022. Se citó a control de terapia de reemplazo renal para 
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valoración por consulta externa a cargo del nefrólogo a cargo en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso. Los datos fueron recolectados a partir de una encuesta 

que incluye datos sociodemográficos, características del paciente y el 

cuestionario KDQOL-36 para la evaluación de calidad de vida, con previa 

aceptación mediante el consentimiento informado, el tiempo de aplicación fue 

de 10 minutos. 

- Métodos estadísticos 

La tabulación y el análisis de los datos se realizó por medio del programa 

SPSSv.15 y Excel 2016 (programa de calificación KDQOL-36 v.20). Para las 

variables sociodemográficas (Edad, sexo, residencia, estado civil y nivel 

socioeconómico) se realizó estadística descriptiva en base a frecuencias y 

porcentajes. Así mismo para las características del paciente y modalidades de 

terapia de reemplazo renal. 

La calidad de vida se valoró con estadísticos no paramétricos (Kruskal Wallis) 

para corroborar si existen diferencias relevantes a nivel estadístico entre dos o 

más grupos de una variable independiente (síntomas, efecto, carga, componente 

físico y mental) en una variable dependiente ordinal (calidad de vida) con su 

respectivo promedio y desviación estándar. 

La asociación entre calidad de vida y sus factores de riesgo, se midió con el 

Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza del 95% y la significancia 

estadística con el valor P. 

Aspectos éticos:  

Se recolectó la información solamente en aquellos pacientes que aceptaron 

previamente el consentimiento informado del estudio. Con el fin de proteger la 

identidad de los involucrados, los datos se recogieron de forma anónima, es 

decir ningún dato fue de carácter personal. Se garantizó que no se tomaron 

datos tales como: nombres, apellidos, día de  nacimiento, cédula de ciudadanía, ni 

número de historia clínica. El acceso a la información obtenida en las encuestas 

únicamente fue para los investigadores, se respetó así la confidencialidad del 

paciente y de los datos obtenidos en dichos instrumentos.  

No se presentaron condiciones de género, socioeconómicos, etnia, religión o 

filiación política que impidan la participación en este proyecto de 

investigación. Los pacientes ni familiares fueron expuestos a ningún riesgo. No 

se obtuvo ningún beneficio, la colaboración de los participantes contribuyó para 

aumentar el conocimiento científico. El entrevistado podía retirar el 

consentimiento en cualquier instancia sin dar explicación alguna, sin embargo, 

una vez que el estudio de campo sea aceptado para su publicación no se podrá 

cambiar de parecer. Siempre se buscó respetar los principios de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, del paciente. El presente estudio se 

basó únicamente en la aplicación de encuestas en pacientes que acudieron a su 

control por las diferentes TRR que manejan en el Hospital Vicente Corral 
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Moscoso en el mes de diciembre del 2022. Se obtuvo aprobación por parte del 

CEISH- UCACUE, con el código UCACUE-UASB-M-CEISH-2022-061 el 12 

de diciembre del 2022. Posterior a esta fecha se inició la recolección de datos. 

Los resultados del presente proyecto permitieron obtener información sobre la 

calidad de vida en pacientes con TRR crónica en la ciudad de Cuenca, lo que en 

un futuro permitirá brindar ayuda multidisciplinaria para mejorar el nivel de 

vida de estos pacientes.   
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RESULTADOS  

Tabla N 1. Características sociodemográficas de la población de estudio (n=244).  

EDAD FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Adulto mayor 130 53.3 

Adulto maduro 98 40.2 

Adulto joven 16 6.6 

SEX   

Masculino  112 45.9 

Femenino 132 54.1 

RESIDENCIA    

Urbana 130 53.3 

Rural 114 46.7 

ESTADO CIVIL   

Soltero/a 47 19.3 

Casado/a 124 50.8 

Viudo/a 37 15.2 

Divorciado/a 24 9.8 

Unión de hecho 12 4.9 

NIVEL 

SOCIOECONÓMICO 

  

Bajo (< 425 $) 189 77.5 

Medio (426-799 $) 54 22.1 

Alto (>800 $) 1 0.4 

   

TOTAL 244 100 

 

Según las características sociodemográficas, más de la mitad de los pacientes sometidos a 

terapia de reemplazo renal (hemodiálisis/ diálisis peritoneal) corresponden a adultos 

mayores, seguidos por un 40.2% de adultos maduros y únicamente un 6.6 % corresponde a 

adultos jóvenes. Existe un leve predominio del género femenino frente al masculino. Con 

respecto a la residencia, la mayor parte de los participantes provienen del área urbana. En 

lo que respecta al estado civil la mitad de los pacientes son casados, cerca de la quinta parte 

son solteros, seguidos de viudos y divorciados y un mínimo porcentaje de unión libre. 

Finalmente, según el nivel socioeconómico, las tres cuartas de la muestra estudiada, se 

encuentra en un estrato socioeconómico bajo, le sigue el estrato medio y solamente el 0.4% 

corresponde a un estado socioeconómico alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

Tabla N 2.  Modalidades y tiempo de terapia de reemplazo renal, principales 

comorbilidades de la población de estudio (n=244). 

MODALIDAD DE 

DIÁLISIS  

FRECUENCIA  PORCENTAJE 

HD1 200 82 

DP2  44 18 

DIABETES MELLITUS   

Si 135 55.3 

No 109 44.7 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL   

  

Si 199 81.6 

No 45 18.4 

TIEMPO DE DIÁLISIS    

< 2 años 64 26.2 

2 – 5 años 90 36.9 

> 5 años 90 36.9 

   

TOTAL 244 100 

HD= Hemodiálisis. DP= Diálisis Peritoneal.  

Según las modalidades de terapia de reemplazo renal, en la Tabla 2, se observa que existe 

predominio de la hemodiálisis, 82% frente a la diálisis peritoneal 18%. Las comorbilidades 

asociadas a daño renal son principalmente la hipertensión arterial en un 81,6% y la diabetes 

mellitus tipo 2 en un 55.3 %. Finalmente, según el tiempo de realización de diálisis, más de 

la cuarta parte de la población tiene un periodo de terapia de reemplazo renal inferior a dos 

años. Hubo similitud de resultados de aquellos pacientes que se encuentran entre 2 a 5 y 

más de 5 años de tratamiento con un 36.9% respectivamente. 

 

Tabla N 3. Puntaje promedio de calidad de vida en pacientes sometidos a terapia de 

reemplazo renal según el cuestionario Kidney Desease Quality of Life (KDQOL-36). 

DOMINIO X ± DS Puntaje < 50     KW 

Síntomas (S) 54.98 ± 22.87 41% 0.004 

Efecto (E) 43 ± 23.26 64% 0.123 

Carga (C) 31.60 ± 30.16 80% 0.000 

Componente Físico (PCS) 40.23 ± 10.14 78% 0.001 

Componente Mental (MCS) 41.25 ± 11.35 74% 0.000 

X= Media. DS= Desviación Standard. KW= Kruskal-Wallis. PCS= SF-12 Physical Compose. MCS= SF-12 

Mental Compose. 

 

La calidad de vida de los pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal crónica según el 

cuestionario KDQOL-36 presenta 5 dominios, los mismos que oscilan en una escala de 1 a 

100, donde el punto de corte es 50. Entonces, puntuaciones inferiores a 50 corresponden a 

una mala calidad de vida y mayores a 50 a una buena calidad de vida. En la tabla 3, se 

exponen las puntuaciones y promedios de las subescalas o dominios, mismas que constan 

de un componente físico (PCS) y mental (MCS); tratan temas sobre la salud general, 

límites de actividad, la capacidad y energía para efectuar las tareas propuestas, ansiedad, 
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depresión e interacciones sociales. Síntomas; frecuencia de dolores, calambres, picazón, 

mareos, falta de apetito, agotamiento, problemas con el acceso de diálisis. Efectos; narra 

cuán molesto está el paciente por límites y restricciones en la dieta, capacidad de trabajar 

en casa, dependencia a los médicos, estrés, vida sexual y apariencia personal. Carga de la 

enfermedad renal; los ítems incluyen cuánto interfiere la ERC con su vida diaria, el tiempo 

consumido en terapia, la frustración o la acción de sentirse una carga familiar.   

Se utilizó estadísticos no paramétricos ya que no existió una normalidad bajo la curva de 

los datos, por lo que se utilizó Kruskal-Wallis para el análisis de consistencia interna y 

asociación. De los cinco dominios que valora KDQOL-36, el único que se relaciona con 

buena calidad de vida corresponde al dominio síntomas. Si bien es cierto, el componente 

efecto de la enfermedad en la vida diaria presenta una mala calidad de vida, no existe una 

asociación estadísticamente significativa según el valor p 0.123. Finalmente, los dominios 

restantes, carga, componente mental y físico se ven afectados con una mala calidad de vida 

de manera significativa. 

 

Tabla N 4. Análisis de asociación entre calidad de vida y modalidades de terapia de 

reemplazo renal (n=244).    

DOMINIO  MCV BCV OR LI LS P 

SÍNTOMAS (S) HD 88 112 2.35 1.12 4.92 0.014 

DP 11 33     

EFECTO (E) HD 121 79 0.45 0.21 0.96 0.025 

DP 34 10     

CARGA (C) HD 147 53 2.31 1.18 4.52 0.012 

DP 24 20     

COMPONENTE 

FÍSICO (PCS) 

HD 162 38 2.20 1.07 4.51 0.026 

DP 29 15     

COMPONENTE 

MENTAL (MCS) 

HD 167 33 5.54 2.75 11.15 0.000 

DP 21 23     

MCV= Mala calidad de vida. BCV= Buena calidad de vida. OR= Odds ratio. LI= Límite superior. LS= 

Límite inferior. P= Valor de p. HD= Hemodiálisis. DP= Diálisis peritoneal. S=Síntomas/Lista de problemas. 

E= Efectos. C= Carga. PCS= SF-12 Physical Compose. MCS= SF-12 Mental Compose. 

Se realizó un análisis de asociación entre calidad de vida y modalidades de terapia de 

reemplazo renal (hemodiálisis y diálisis peritoneal) en sus cinco componentes o dominios, 

encontrándose lo siguiente. Los pacientes que se realizan hemodiálisis versus diálisis 

peritoneal tienen 2,35 veces más probabilidades de tener una mala calidad de vida con 

relación a los síntomas con una asociación estadísticamente significativa según el valor p 

0,014. En lo que respecta al dominio efecto, la hemodiálisis resultó ser un factor protector 

en relación con diálisis peritoneal (OR: 0,45 IC: 95% 0.21-0.96 valor p 0.025). 

En lo referente al componente carga, entendido como, frustración, carga familiar, 

interferencia en las actividades cotidianas, los pacientes que se realizan hemodiálisis son 

los más afectados en su calidad de vida con relación a los pacientes sometidos a diálisis 

peritoneal (OR: 2,31 IC: 95% 1,18- 4,52 valor p 0.012). 

El componente físico se ve afectado más en los pacientes que se realizan hemodiálisis 

como un factor de riesgo estadísticamente significativo para tener una mala calidad de vida 
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(OR: 2,20 IC: 95% 1,07 - 4,51 valor p 0.026). Finalmente, llama la atención que aquellos 

pacientes que se realizan hemodiálisis tienen 5,54 veces más probabilidad de tener mala 

calidad de vida en el componente mental y emocional con respecto a los que se realizan 

diálisis peritoneal. 
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DISCUSIÓN  

En la presente investigación realizada en pacientes sometidos a terapia de reemplazo renal 

tanto en hemodiálisis como diálisis peritoneal que acuden al Hospital Vicente Corral 

Moscoso, llama la atención que la mayoría fueron adultos mayores, de género femenino, 

provenientes del área urbana, la mitad de ellos eran casados y contaban con un nivel 

socioeconómico bajo. Más de las tres cuartas partes de la población acudían a terapia de 

hemodiálisis por más de dos años y eran generalmente secundarios a diabetes e 

hipertensión. La calidad de vida de los pacientes fue mala en cuatro de los cinco dominios 

valorados por el cuestionario KDQOL-36 con excepción de la subescala síntomas. La 

hemodiálisis estuvo relacionada primordialmente con una mala calidad de vida, excepto el 

dominio carga donde fue un factor protector estadísticamente significativo. 

 

En lo que respecta a las variables sociodemográficas, en el presente estudio más de la mitad 

de la población correspondía a adultos mayores. Información que corrobora Peters  et al. 

(16) en su estudio que recopila datos específicos del 2005 a 2014 de 11 países de Europa 

donde asocia la longevidad a mayor necesidad de terapia de sustitución renal, es más el 

aumento de un año en la esperanza de vida se asocia con incremento de la prevalencia del 

20% de TRR (16).  

 

El género femenino superó al masculino en asistencia a TRR en la presente investigación, 

sin embargo, Hödlmoser et al. (17) señala lo contrario, resalta que existe un predominio del 

género masculino, ya que la mayor parte de hombres no asiste adecuadamente a un control 

prematuro de sus comorbilidades y cuando lo hacen, generalmente ya están en un grado 5 

de ERC, la tasa muy disminuida de filtración glomerular explica una progresión más 

acelerada de la enfermedad en este género (17).  

 

En este estudio, más de la mitad de la población residía en el área urbana con relación al 

área rural, circunstancia dada por las barreras a las que se ven expuestas la ruralidad en 

donde se lucha por tener una atención equitativa. Esto lo corrobora un estudio realizado en 

Australia, quien resalta que la atención médica en zonas rurales es reducida, los pacientes y 

cuidadores deben viajar largas distancias, lo que genera negatividad en la calidad de vida 

por costos adicionales en transporte y en ocasiones hospedaje, además la cantidad de 

tiempo que conlleva asistir a la terapia (18). Así mismo, Scholes et al. (19) explica que los 

habitantes de esta área presentan incertidumbre ante el servicio de salud donde la mayor 

parte de atendidos expone que al iniciar su terapia de reemplazo renal, la  información 

proporcionada es muy amplia y poco captada, por lo que dificultaba la toma de decisiones. 

 

Con relación al estado civil la mayoría de los participantes presentan un estado conyugal de 

casado, dato que podría ser beneficioso para el paciente en TRR.  Bello et al. (20), narra 

que el apoyo social se asocia con menos hospitalizaciones y mayor adherencia, sin 

embargo, los cuidadores disminuyen su calidad de vida, reportan angustia emocional, 

cansancio cuando su pareja lleva varios años en terapia de diálisis severa y restrictiva, (21).   
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Más de dos tercios de la población estudiada tiene un nivel socio económico bajo, lo que 

conlleva a tener menos oportunidades de cumplir con ciertos requisitos instaurados para 

este tipo de paciente como son dieta, medicación, transporte, etc. Por lo que llevaría a los 

pacientes a tener una mala calidad de vida. Un estudio realizado en Portugal, expone que la 

falta de accesibilidad al sistema de salud, origina un riesgo elevado a la derivación tardía al 

servicio de nefrología, por lo que el paciente será privado de una evaluación oportuna, 

tendrá menos tiempo de preparación hacia la terapia de reemplazo renal lo que origina una 

disminución de la calidad general de la salud (22). 

 

En lo que respecta a la modalidad de terapia de reemplazo renal, el presente estudio 

muestra que la hemodiálisis es la terapia de elección 82% versus la diálisis peritoneal.  

Bello et al. (20) resalta que la hemodiálisis es la TRR más común en el mundo representada 

en un 89% dado al avance de la tecnología, disponibilidad y acceso inmediato. En un 

estudio realizado en Estados Unidos destaca que la hemodiálisis resulta ser  beneficiosa 

pues requiere la asistencia del paciente tres veces por semana al centro dializador, además 

permite una evaluación más personalizada del paciente (23).  

 

Las dos principales comorbilidades asociados con le ERC y por ende TRR fueron la 

diabetes en más de la mitad de los pacientes e hipertensión en más de las tres cuartas partes. 

Ghaderian (24), resalta a la nefropatía diabética y la nefroesclerosis hipertensiva como las 

causas más comunes de ERC donde la progresión de la patología en el riñón , la derivación 

tardía a especialistas, predisponen a la elección del tratamiento de sustitución.  

 

En lo que respecta a la calidad de vida, valorada por el cuestionario KDQOL-36, la 

subescala o dominio síntomas presentó paradójicamente una buena calidad de vida, ya que 

los ítems valorados y evaluados en los pacientes son en la mayoría de los casos subjetivos, 

mismos que en la valoración general aparentemente no afectan su calidad de vida. Así 

mismo Cohen et al. (25), en su estudio la variable síntomas presentaron  puntuaciones 

medias más altas en comparación de otros dominios. Sugiere, que estos valores, trasmiten 

mensajes diferentes a la salud del paciente, al evaluar cuánto le molestó la sintomatología 

con respuestas como “nada en absoluto” o “algo” manifiesta que esos síntomas no fueron 

relevantes para la mayoría de los pacientes, lo que plantea que debe existir una 

actualización de las manifestaciones clínicas consultadas en este dominio (25).  

 

El dominio que corresponde a efecto de la enfermedad del riñón representa una puntuación 

inferior a 43, lo que significa tener una mala calidad de vida, aunque no presentó 

consistencia interna. El estudio realizado en Chile (26) expone que padecer de ERC y la 

terapia de sustitución comprometen el estado de salud del paciente. Las personas con esta 

patología se ven obligados a cambiar su estilo de vida, se llevan a cabo modificaciones 

tanto en la dieta, restricción de líquidos y actividades cotidianas. Las diferentes 

modalidades de tratamiento; hemodiálisis y diálisis peritoneal afectan la calidad de vida, 

son factores limitadores en conjunto con el estrés, pues generan incapacidad para realizar 

ejercicio físico, movilización y dependencia del tratamiento médico, lo que crea frustración 

e inseguridad (26).  Shah  et al. (27) menciona que esta variable tiene un enfoque limitado 
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para detectar todos los aspectos críticos que disminuyen la calidad de vida del paciente, 

sugiere la utilización de medidas más amplias para capturar más facetas de la vida diaria 

(27). 

 

En la presente investigación el dominio carga presenta una evaluación de mala calidad de 

vida en más de un 80% presentaron una puntuación media de 33.27 con una asociación 

estadísticamente significativa p 0.000. Chen et al. (28), en China, concuerda con estos 

datos, el puntaje del dominio carga mostró un puntaje aproximado de 33.08 con p 0.047. En 

el estudio de Scholes et al. (19) los pacientes refieren que existe pobreza de tiempo, el tener 

que viajar todas las semanas al centro de diálisis y realizarse un procedimiento prolongado 

contribuye a la sensación de agotamiento y enfermedad, actitud que interfiere con las  

relaciones interpersonales, provoca sentimientos de frustración e incapacidad de cumplir el 

rol familiar(29).  

 

En cuanto al componente físico más de la tercera parte de los pacientes presentaron una 

puntuación media de 40.23 lo que denota mala calidad de vida. El estudio de Hall et al. (30) 

mostró que cerca del 64% de pacientes presentaron una mala calidad de vida según el 

cuestionario KDQOL-36. La evidencia muestra que la relación entre salud, actividad física 

es insatisfactoria, las personas en terapia de reemplazo renal experimentan complicaciones 

como la disminución de la función física y capacidad de ejecución donde el paciente se ve 

limitado en actividades cotidianas como caminar varias cuadras, subir las escaleras e 

incluso en ocasiones son incapaces de bañarse o vestirse por sí solos (31).  

 

Con respecto al componente mental más del 70% de la población de estudio tuvieron una 

percepción negativa en su calidad de vida con una puntuación de 41.25. Lo que concuerda 

con un estudio efectuado en Estados Unidos (32) donde se destaca a la depresión como la 

condición psicopatológica más común entre los pacientes que padecen ERC. Chilcot et al. 

(33) reconocen que tiene un impacto significativo, las múltiples pérdidas, incluyendo la 

función renal, el rol familiar, laboral, la función sexual, el tiempo, movilidad, en conjunto 

con factores estresantes como los efectos de la medicación, restricciones en alimentos, 

dependencia del tratamiento y miedo a la muerte, exacerban los sentimientos de falta de 

control. En una investigación en Jordania, menciona que la depresión tiene efecto sobre los 

resultados médicos en pacientes con ERC, al alterar las respuestas inmunológicas, al estado 

nutricional y reducen la adherencia a la diálisis. Sin embargo, pacientes que asistían a la 

terapia sustitutiva un mayor tiempo presentaban mejor calidad de vida al asimilar su 

condición por lo que se recomienda un enfoque de atención más integrador para ayudar a la 

transición y aumentar el soporte social (34). 

 

Al comparar la calidad de vida de las dos modalidades de terapia de reemplazo renal 

(hemodiálisis y diálisis peritoneal), se pudo observar que la que la hemodiálisis es un factor 

de riesgo de mala calidad de vida en cuatro de los cinco dominios: síntomas, carga de la en 

enfermedad, componente físico y mental con excepción de la subescala efecto.  

 



19 

En lo que respecta al dominio efecto se presentó la hemodiálisis como factor protector con 

un OR de 0.45 con valor p 0.025. Chen et al (28) corrobora esta información, la variable 

HD mostró puntuaciones inferiores a la DP con un OR de 0.68 y un valor p 0.001 

estadísticamente significativo. La diálisis peritoneal proporciona preocupación del 

autocuidado sobre todo en aquellos que se realizan sin ayuda, debido a la posibilidad de 

infección (23), además carecen de un contacto regular con el personal del hospital para 

calmar sus inquietudes, las limitadas consultas generan al paciente molestias al depender 

del personal médico(35). 

 

El dominio más significativo para mala calidad de vida fue el componente mental quienes 

presentan 5.54 veces más probabilidad de tener un deterioro en su calidad de vida cuando 

se realizan hemodiálisis en relación diálisis peritoneal p 0.000 estadísticamente 

significativo. En un estudio realizado en Grecia corrobora nuestro resultado, ya que se 

observó que el componente de salud mental se vio disminuido en pacientes con 

hemodiálisis con p 0.001 (36). Shdaifat et al. (37), en su artículo propone que la diálisis 

peritoneal al ser una modalidad de diálisis apta para realizar en casa, ofrece mayores 

oportunidades de autonomía, control y adaptación de la terapia al hogar. Los pacientes de 

hemodiálisis experimentan mayor sintomatología ansiosa y depresiva por lo que requieren 

mayor hospitalización por trastornos afectivos (35) . 

 

Con respecto al dominio carga, los pacientes que se realizan su TRR en casa tienen una 

tienen un nivel más alto de satisfacción con el cuidado que se realizan independientemente 

en el hogar que aquellos que tienen que movilizarse hacia un centro dializador con un valor 

de p. 0.012. En el estudio desarrollado por Griva et al. (38) concuerda con este dato, la 

terapia de hemodiálisis presentó puntajes inferiores en la subescala carga con valor p 0.007. 

La necesidad de viajar al centro de diálisis, problemas de movilización y considerable 

tiempo de terapia predispone a desencadenar angustia al no pasar tiempo en familia, no 

cumplir el rol en casa y depender del cuidador aumenta el riesgo de considerarse una carga, 

razón por la cual se negativiza la percepción de calidad de vida(39). 

 

En cuanto al dominio síntomas, el presente estudio expone a la HD como factor de riesgo al 

manifestar peor sintomatología con un OR 2,35 y valor p 0.014. Esta información es 

corroborada por una investigación realizada en Estados Unidos, donde pacientes sometidos 

a HD poseían mayor clínica que impedía realizar actividades con facilidad, se demostró una 

calidad de vida negativa con un valor p 0.001 (40). El dolor es el principal síntoma que 

afecta la calidad de vida en los pacientes sometidos a HD, es menos frecuente en aquellos 

que son tratados con DP, el dolor de origen músculo-esquelético reduce actividades básicas 

cotidianas que resultan en una menor calidad de vida (41).  

 

Finalmente, con respecto al componente físico, la presente investigación, expone que los 

pacientes sometidos a HD tienen un mayor riesgo de tener una peor calidad de vida con un 

valor p 0.000. Este dato es corroborado por una investigación de Arabia Saudita quien 

expone la asociación de HD con percepción negativa en este dominio con p 0.001. El 

metaanálisis realizado por Bonenkamp et al. (42), resalta puntuaciones más altas en el 
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componente físico en pacientes de DP domiciliaria ante aquellos que se realizan HD en 

centro, sin embargo, se cree que en estos datos pueden estar sujetos a un sesgo dado a que 

entre los criterios de elegibilidad para DP suelen descartar pacientes en edades avanzadas 

razón por la cual esta modalidad de diálisis puede tener individuos con mejores condiciones 

físicas(42).  
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CONCLUSIONES 

 

La hemodiálisis es la terapia de reemplazo renal predominante dentro de los pacientes con 

enfermedad renal crónica y la principal comorbilidad asociada a daño renal fue la 

hipertensión arterial. La mayoría de los pacientes presentó un periodo de terapia de 

reemplazo renal entre 2 y más de 5 años. 

Las características sociodemográficas de los pacientes en terapia de reemplazo renal no son 

diferentes a las encontradas en otras investigaciones, en donde los adultos mayores son el 

grupo social más afectado, predominando el género femenino. Otro punto muy importante 

a tomar en cuenta es que la mayoría de los pacientes pertenecen a un estrato 

socioeconómico bajo.  

La calidad de vida de los pacientes se ve afectada principalmente en aquellos que se 

realizan hemodiálisis en comparación a diálisis peritoneal. Dentro de los cinco 

componentes o dominios de la escala KDQOL-36 los que se relacionaron con mala calidad 

de vida fueron los componentes síntomas, carga, físico y mental. Únicamente la subescala 

efecto resultó ser un factor protector en los pacientes que se realizan hemodiálisis.  
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GLOSARIO 

1. ERC: Enfermedad renal crónica: Daño progresivo y pérdida de la función de los 

riñones.  

2. HD: Hemodiálisis: Terapia de sustitución renal que tiene como fin suplir la función 

de los riñones. 

3. DP: Diálisis peritoneal: Terapia de sustitución renal que tiene como fin suplir la 

función de los riñones. 

4. TRR: Terapia de reemplazo renal: Modalidad de diálisis del paciente.  

5. KDQOL-36: Cuestionario que permite calificar la calidad de vida de los pacientes 

en terapia de reemplazo renal 

6. HTA: Hipertensión arterial: Fuerza del choque de la sangre con las paredes 

arteriales que se encuentra por encima de 130/80.  

7. DM: Diabetes Mellitus: Enfermedad crónica metabólica que se caracteriza por 

niveles aumentados de glucosa.  

8. X= Media: Medida de tendencia central 

9. DS= Desviación Standard: Dispersión media de una variable 

10. KW= Kruskal-Wallis: Prueba no paramétrica basada en el rango que puede 

utilizarse para corroborar si existen diferencias relevantes entre variables. 

11. S=Síntomas/Lista de problemas: Subescala del cuestionario KDQOL-36 que mide 

las alteraciones en cuanto a síntomas de la enfermedad del riñón 

12. E= Efectos. Subescala del cuestionario KDQOL-36 que mide las alteraciones en 

cuanto a los efectos de la enfermedad del riñón 

13. C= Carga: Subescala del cuestionario KDQOL-36 que mide las alteraciones en 

cuanto a carga de la enfermedad del riñón 

14. PCS= SF-12 Physical Compose: Subescala del cuestionario KDQOL-36 que mide 

las alteraciones físicas de la enfermedad del riñón 
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15. MCS= SF-12 Mental Compose: Subescala del cuestionario KDQOL-36 que mide 

las alteraciones psicológicas de la enfermedad del riñón 

16. MCV= Mala calidad de vida. 

17. BCV= Buena calidad de vida. 

18. OR= Odds ratio: Probabilidad de ocurrencia de un efecto o una enfermedad 

19. LI= Límite superior:  Valor menos de cada intervalo 

20. LS= Límite inferior:  Valor mayor de cada intervalo 

21. P= Valor de p: Significancia estadística  
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ANEXOS 

ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 

Edad Tiempo que ha vivido una 

persona contando desde su 
nacimiento. 

Años Cédula de 

ciudadanía. 

1. Adulto joven < 

30 años 
2. Adulto 

maduro 30- 60 
años- 

3. Adulto mayor 
> 60 años 

Nominal 

Sexo Conjunto de características 
biológicas caracterizan los 
individuos de una  especie. 

Características 
fenotípicas 

Cédula de 
ciudadanía. 

1. Masculino. 

2. Femenino 

Nominal 

Residencia Lugar donde la  persona 

habita. 

Lugar Ubicación 

geográfica 

 

1. Urbano. 
2. Rural 

Nominal 

Estado civil Concepto legal que determina 

la condición jurídica de una 

persona. 

Social Situación  

actual 

1. Soltero 

2. Casado 
3. Viudo 

4. Divorciado 
5. Unión de 
hecho 
 

Nominal 

Nivel 

Socioeconóm

ico 

Medida de   

situación social  que refiere a 
los ingresos, trabajo y 
educación. 

Social Ingresos 
familiares 

1. Bajo: < $425 
2. Medio $426-- 

$799 
3.Alto > 800 

Ordinal 

Modalidad de 

diálisis 

Tipo de terapia de reemplazo 

renal  que maneja el 
paciente 

Terapia de 

reemplazo renal 

Terapia de 

reemplazo 
renal 

1. Hemodiálisis 

2. Diálisis 
peritoneal 

Nominal 

Diabetes Enfermedad crónica 

metabólica en la que los 
niveles de 
glucosa están muy  altos. 

Enfermedad 

existente. 

Enfermedad 

existente. 

1. Sí 

2. No 

Nominal 

Hipertensión 

Arterial 

Trastorno en el cual los vasos 
sanguíneos tienen  una 

persistente 
tensión elevada. 

Enfermedad 
existente. 

Enfermedad 
existente. 

1. Sí 

2. No 

Nominal 

Tiempo de 

diálisis 

Tiempo transcurrido desde     la 

terapia de 
Reemplazo hasta la 
actualidad. 

Tiempo en años. Años desde el 

inicio de la 
hemodiálisis. 

1. < 2 años 
2. 2-5 años 
3. > 5 años 

Ordinal 
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Calidad de 

vida 

Bienestar biológico, 
psicológico y social 

Escala 
1. Componente 

físico. 
2. Componente 

mental. 
3. Síntomas. 

4. Carga 

5. Efecto 

Cuestionario 
KDQOL-36 

1. Buena calidad 
de vida >50 
puntos. 
2. Mala calidad 
de vida < 50 
puntos 

Ordinal 
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