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1. RESUMEN 

 

 

Evaluación de la calidad de vida relacionada con salud en pacientes en programa de 

hemodiálisis del Hospital general de México 

 

Objetivo principal: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes en el 
programa de hemodiálisis del Hospital General de México. Se compara los resultados 
obtenidos en las diferentes dimensiones del cuestionario específico: Kidney Disease Quality 
of Life (KDQOL) de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis recibidas (1 o 2 sesiones). 
Determinar los aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud  en los que hay mayor 
impacto de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis. 

 

Hipótesis: Existe diferencia en la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes 
con enfermedad renal crónica terminal en programa de hemodiálisis con 1 sesión 
hemodiálisis/semana comparado con los pacientes con 2 sesiones hemodiálisis/semana, con 
mayor impacto en las dimensiones físicas y emocionales. 

 

Metodología: Estudio prolectivo, prospectivo, transversal. En el periodo comprendido entre 
el 1 de Enero a 1 de Febrero de 2012 se aplica a los pacientes con enfermedad renal crónica 
de cualquier etiología en programa de hemodiálisis del Hospital General de México el 
cuestionario especifico que evalúa la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 
enfermedad renal crónica KDQOL; se divide en 2 grupos de acuerdo al número de sesiones 
recibidas (1 y 2 sesiones) y clasificar de acuerdo al puntaje obtenido en mala, regular, buena, 
muy buena y excelente calidad de vida relacionada con las salud. El documento contempla un 
análisis estadístico bivariado y la aplicación del estadístico Chi cuadrada a la comparación de 
los datos obtenidos en el cuestionario de acuerdo al número de sesiones. 

 

Resultados: En el periodo comprendido del 1 de enero del 2012 a 1 de febrero de 2012 
estaban inscritos al programa de hemodiálisis del Hospital General de México 68 pacientes; 
Se aplica y concluyen de manera satisfactoria el cuestionario  a 42 pacientes (61%).  La media 
de edad fue de 39.5 ± 14.7, con prevalencia del sexo masculino (66.7%), La calidad de vida 
relacionada con la salud en general fue muy buena (52.4%), de acuerdo al número de sesiones 
encontramos que la calidad de vida relacionada con la salud fue  buena (77.7%) en el grupo 
con 1 sesión hemodiálisis/ semana y muy buena (79.1)  en el grupo con 2 sesiones  
hemodiálisis/ semana (p= .001). En el análisis de cada dominio de la calidad de vida 
relacionada con la salud  de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis se observa 
diferencias estadísticamente significativas en los siguientes aspectos: sueño, síntomas 



 

asociados, carga de la enfermedad, estado laboral, función física, limitación de los roles por 
problemas físicos. 

 

Conclusión: Este estudio muestra las diferencias que existen en la calidad de vida relacionada 
con la salud  en el aspecto genérico y específico de la enfermedad de acuerdo al número de 
sesiones de hemodiálisis recibidas por semana evaluadas mediante una herramienta validada 
dirigida a pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento sustitutivo de la enfermedad 
KDQOL (Kidney Disease Quality of Life). La calidad de vida en general es buena  y  de 
acuerdo al número de sesiones se observa muy buena calidad de vida en el grupo con 2 
sesiones hemodiálisis/ semana y buena calidad de vida en el grupo con 1 sesión hemodiálisis/ 
semana. 
 
Palabras clave: Calidad de vida, hemodiálisis, enfermedad renal crónica terminal. 
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2. ANTECEDENTES 

 

La calidad de la vida (por sus siglas en ingles QOL: Quality of Life) es uno de los conceptos 

que han sido aceptados como un criterio para evaluar el resultado de los esfuerzos médicos de 

los pacientes con enfermedades mentales y somáticas (1). Así por ejemplo, Patrick y 

Ericksson (1993) definen la calidad de vida relacionada con la salud como la medida en que 

se modifica el valor asignado a la duración de la vida en función de la percepción de 

limitaciones físicas, psicológicas, sociales y de disminución de oportunidades a causa de la 

enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las políticas de salud (2,3). 

 

Antes de que se introdujera la medición de la calidad de vida, Karnofsky, et al. (1948) 

desarrollaron una medición de la capacidad física. Por su parte, Katz, et al. (1963) elaboraron 

un índice de independencia en las actividades de la vida diaria. Paulatinamente, se fue 

progresando en la medición del estado de salud (así por ejemplo, el Sickness Impact Profile 

“SIP”, y el índice de bienestar) (1). 

 

A fines de 1990, de 108 trabajos publicados acerca de la calidad de vida de pacientes 

oncológicos, aproximadamente 52% empleó un instrumento único, mencionando 77 escalas 

diferentes que evaluaban algún aspecto de calidad de vida, agrupadas de la siguiente forma: 

 

a) Índices de síntomas específicos, entre los que sobresalen los que evalúan actividad; 

b) Escalas de evaluación psicológica; y 

c) Instrumentos diseñados específicamente para evaluar la calidad de vida. 

 

De igual forma, Testa, et al. (1998) definieron diferentes dimensiones efectivas de la calidad 

de vida de la siguiente manera: Condiciones físicas, psicológicas, sociales que se ven 

afectadas por experiencias individuales, creencias, expectativas y percepciones (4). De 

acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la definición de la calidad de vida 

comprende factores subjetivos y objetivos en la esfera psicológica de las personas y estado 

físico (9,10). Asimismo, la calidad de vida relacionada con la salud puede ser definida como 

un concepto de satisfacción personal con la salud. Esta se encuentra descrita como un 

compuesto de varios elementos incluyendo características físicas, psicológicas y 

socioeconómicas (11,12). 
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Por otra parte, la enfermedad renal crónica que amerita tratamiento sustitutivo de la función 

renal es una de las enfermedades crónicas que tienen mayor impacto en la calidad de vida; 

esto es resultado de la necesidad de cambios en la dieta, modificación del estilo de vida, 

adaptarse al pronóstico, depender de tratamiento sustitutivo y el impacto que este tiene en la 

vitalidad; reduce o limita la actividad social afectando la salud psicológica. La enfermedad 

renal crónica se asocia con dolor crónico, depresión, limita la capacidad funcional, la 

capacidad para mantener el empleo y mala calidad de vida. A pesar de la hemodiálisis tener 

un efecto terapéutico sobre la enfermedad renal terminal los pacientes encuentran múltiples 

factores de estrés físico, psíquico y social que no son controlables, asociado a ciertos estados 

patológicos como: Hipertensión, hiporexia, anemia, trastornos dermatológicos (5,6). 

 

De esta manera, los avances en la atención sanitaria, junto con un creciente número de adultos 

con enfermedad renal en etapa terminal; reflejan un creciente número de personas que 

sobreviven con la terapia de reemplazo renal (16). La literatura medica ha establecido una 

asociación entre bajo nivel de calidad de vida físico y mental con resultados clínicos poco 

satisfactorios: Baja complianza dialítica, mayor tasa de hospitalización, incremento en la 

morbimortalidad (7). 

 

La calidad de vida fue inicialmente evaluada en receptores de trasplante en comparación con 

aquellos tratados con hemodiálisis por enfermedad renal en etapa terminal. Con el avance en 

la función del injerto, los estudios han comparado a los receptores de trasplante renal de los 

individuos en la población general (8). Estudios previos que asocian los niveles de 

hemoglobina y la modalidad de tratamiento (diálisis vs trasplante) relacionan de manera 

consistente la calidad de vida con estos parámetros. Sin embargo, hasta la fecha no ha sido 

posible demostrar una asociación entre el adecuado tratamiento de sustitución renal y la 

calidad de vida (3,4). 

 

La mayoría de los estudios que evalúan la calidad de vida en enfermedad renal en etapa 

terminal utilizan cuestionarios genéricos, por ejemplo el cuestionario de salud SF-36,1 el cual 

fue desarrollado a principios de los noventa, en Estados Unidos, para su uso en el Estudio de 

los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study). Es una escala genérica que proporciona 

un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la población general. 

                                                
1 Es utilizado en investigaciones médicas, de salud mental y, en general, en investigaciones relacionadas con la 
salud (Vilagut, et al., 2005). 
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No obstante, ha resultado útil para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud con la 

población general y en subgrupos específicos, detectar los beneficios en la salud producidos 

por una gran variedad de tratamientos y valorar el estado de salud de pacientes individuales 

(6,11). 

 

El Cuestionario de Salud SF-36 está compuesto por 36 preguntas que valoran los estados tanto 

positivos como negativos de la salud (Vilagut, et al., 2005). Se desarrolló a partir de una 

extensa batería de cuestionarios empleados en el estudio de los resultados médicos, que 

incluían 40 conceptos relacionados con la salud; cubre 8 escalas, que representan los 

conceptos de salud empleados con más frecuencia en los principales cuestionarios de salud, 

así como los aspectos más relacionados con la enfermedad y el tratamiento. Los 36 ítems del 

instrumento cubren las siguientes escalas: 

 

1. Función física, 

2. Rol físico, 

3. Dolor corporal, 

4. Salud general, 

5. Vitalidad, 

6. Función social, 

7. Rol emocional, y 

8. Salud mental 

 

Está dirigido a personas mayores de 14 años de edad y preferentemente debe ser auto 

aplicado, aunque también es aceptable la administración mediante entrevista personal y 

telefónica (11). 

 

La consistencia interna no presenta diferencias entre los cuestionarios auto aplicados y los 

administrados mediante entrevista; sin embargo se considera que la herramienta más 

apropiada para la evaluación de la calidad de vida relacionada con la en pacientes con 

enfermedad renal en etapa terminal es el cuestionario: The kidney Disease Quality of Life 

(KDQOL); instrumento de medición de calidad de vida especifico para pacientes con 

enfermedad renal en etapa terminal en tratamiento de reemplazo. Incluye componentes 

genéricos y específicos de la enfermedad, ha sido validado y usado ampliamente, constituye 
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un instrumento de medición autoaplicable que incluye 43 reactivos relacionados con la 

enfermedad renal: 

 

1. Síntomas asociados a la enfermedad, 

2. Efectos de la enfermedad renal en la vida diaria, 

3. Carga de la enfermedad renal, 

4. Estado laboral, 

5. Función cognitiva,  

6. Calidad de la interacción social,  

7. Función sexual, y 

8. Sueño. 

 

También se reportan 3 escalas adicionales:  

 

1. Soporte social, 

2. Satisfacción del paciente, y 

3. Estimulo al personal de diálisis. 

 

36 reactivos divididos en 8 secciones generales del estado de salud físico y mental: 

 

1. Función física  

2. Limitación del los roles causados por el problema de salud física  

3. Limitación de los roles causado por problemas de salud emocional  

4. Función social  

5. Bienestar emocional 

6. Dolor  

7. Energía/fatiga  

8. Percepción de la salud en general  

 

Evaluando en escala de 0-10, considerando cero lo peor posible y 10 el mejor estado 

percibido.  Dos diferentes propuestas de evaluación han sido establecidas: 

 

1) Enfoque Rand: Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100). 
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Posteriormente los puntajes de las preguntas de una misma dimensión se promedian para crear 

los puntajes que van de 0 a 100. 

 

Las preguntas no respondidas no se consideran. 

 

2) El sistema de evaluación software automático que computa las escalas y muestra las 

gráficas. (6,8) 

 

En estudios previos se ha observado que los pacientes con diálisis peritoneal tienen 

puntuaciones más bajas en las escalas de calidad de vida relacionada con la salud en general. 

La comorbilidad mas frecuente asociada en pacientes con diálisis es depresión; se observa en 

20-30% de los pacientes; tiene impacto negativo en la calidad de vida, afecta de manera 

significativa la morbimortalidad de los pacientes  con enfermedad renal crónica terminal (21). 

 

En todos los grupos de edad de pacientes con enfermedad renal crónica terminal se observa un 

impacto negativo en la satisfacción con la vida sexual; las dimensiones en que se ha 

encontrado mayor detrimento es función física, síntomas asociados a la enfermedad;  más del 

50% de los pacientes en terapia de sustitución experimentan síntomas emocionales y físicos: 

astenia, dolor, dificultad para conciliar el sueño, disfunción sexual; se ha observado  mayor 

repercusión en pacientes que están bajo terapia de reemplazo renal con diálisis peritoneal 

comparado con pacientes en hemodiálisis (3 sesiones/semana) (15). 

 

Se observa una prevalencia de astenia de 60% en pacientes que inician terapia de reemplazo 

renal hasta 97% en los pacientes con terapia de largo plazo. En un estudio de 100 pacientes  

en el servicio de hemodiálisis sometidos a sesiones más frecuentes 4-6/ semana el 94% mejora 

el nivel de vitalidad  percibido, 57% mejoran la calidad de sueño; pero solo el 19% aumenta la 

supervivencia a 3 años. (23) 

 

El estudio HEMO examino el efecto de la dosis de hemodiálisis y el flujo de membrana sobre 

la calidad de vida relacionada con la salud (30); se observa que la hemodiálisis cotidiana tiene 

mayor impacto a nivel psicológico y físico con mejores resultados en general en las escalas 

para evaluar calidad de vida relacionada con la salud (22). 
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En el estudio London Daily/Nocturnal Hemodialysis se compara 23 pacientes que reciben 

hemodiálisis nocturna cotidiana versus 22 pacientes con terapia convencional (3 veces por 

semana); en este se observa que los pacientes con hemodiálisis cotidiana (nocturna) logran 

mantener la funcionalidad durante el periodo de estudio; con mayor impacto en la dimensión 

física comparado con los pacientes que reciben terapia convencional (24). 

 

Para el caso de México, existe un estudio que evalúa la calidad de vida en pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal en terapia de reemplazo: Adequacy of Peritoneal Dialysis 

in México (ADEMEX); el cual examina el efecto del incremento de la depuración de 

pequeños solutos en pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria; se evalúan 965 

pacientes divididos en 2 grupos ( 484 pacientes con DPCA estándar y 481 en el grupo de 

intervención) de 24 centros de diálisis en 14 ciudades de México de junio de 1998 a mayo de 

1999 con seguimiento mediante KDQOL SF 3,6,9,12 y 24 meses; encontrando a corto plazo 

(6 meses) diferencia significativa a favor del grupo de intervención en el dominio de carga de 

la enfermedad renal, función sexual, síntomas asociados (25). 

 

3. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Mediante este estudio se pretende evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en los 

pacientes con enfermedad renal crónica en el programa de hemodiálisis del hospital general de 

México y comparar de acuerdo al número de sesiones recibidas (1 y 2 sesiones) en los 

diferentes componentes del KDQOL. Se pretende demostrar que los pacientes que reciben una 

sesión tienen mayor  impacto negativo en la calidad de vida comparado con los pacientes con 

2 sesiones; con afección principal en la dimensión física y emocional demostrado en estudios 

que comparan diálisis peritoneal vs hemodiálisis y hemodiálisis continúa vs hemodiálisis 

convencional; en México no hay estudios que evalúen la calidad de vida de pacientes con 

hemodiálisis de acuerdo al número de sesiones recibidas con un instrumento especifico como 

el KDQOL. 

 

4. JUSTIFICACIÓN 

 

La enfermedad renal crónica que amerita tratamiento sustitutivo de la función renal es una de 

las enfermedades crónicas que tienen mayor impacto en la calidad de vida; se ha establecido 

una asociación entre bajo nivel de calidad de vida físico y mental con resultados clínicos poco 
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satisfactorios: baja complianza dialítica, mayor tasa de hospitalización, incremento en la 

morbimortalidad. La calidad de vida  relacionada con la salud de los  pacientes con 

enfermedad renal crónica  en etapa terminal que requieren terapia de reemplazo disminuye de 

manera considerable; existe un consenso general de que la calidad de vida relacionada con la 

salud mejora con el éxito del trasplante renal y con hemodiálisis frecuente (3 sesiones o mas/ 

semana); con mayor impacto en la función física, estado emocional, carga de la enfermedad y 

síntomas asociados a la enfermedad. En el hospital general de México el número de sesiones 

otorgadas es de 1-2 por semana; de aquí la importancia de evaluar el impacto en las diferentes 

dimensiones del cuestionario especifico KDQOL de acuerdo a las sesiones recibidas y 

promover medidas de que mejoren los aspectos menos favorecidos. 

 

5. HIPÓTESIS 

 

Existe diferencia en la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal en programa de hemodiálisis  con 1 sesión 

hemodiálisis/semana comparado con los pacientes con 2 sesiones hemodiálisis/semana, con 

mayor impacto en los dominios función física y emocional. 

 

6. OBJETIVOS 

 

6.1 Objetivo principal 
 

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de  pacientes en el programa de 

hemodiálisis del hospital general de México. 

 
6.2 Objetivos particulares 
 

Comparar los resultados obtenidos en las diferentes dimensiones del cuestionario específico 

KDQOL de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis recibidas (1 o 2 sesiones); y 

 

Determinar los aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud  en los que hay mayor 

impacto de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis. 

 

 



12 

7. METODOLOGÍA 
 

 Tipo y diseño del estudio: 
 

– Por visión: Prolectivo. 
– Por obtención de datos: Prospectivo. 
– Por asignación: Directa. 
–  Por tiempo: Transversal. 

 
 Población y tamaño de la muestra 

 

Se incluyo a pacientes con enfermedad renal crónica  de cualquier etiología en programa de 

hemodiálisis del hospital general de México durante  el periodo comprendido  del 1 de enero 

al 1 de febrero de 2012 que cumplieron los criterios de inclusión. 

 

7.1 Criterios de inclusión 

 

Pacientes mayores de 18 años  en programa de hemodiálisis del hospital general de México 

por enfermedad renal crónica de cualquier etiología. 

 

7.2 Criterios de exclusión 

 

1. Pacientes con problemas auditivos, visuales, cognitivos que impidan la aplicación del 

cuestionario de calidad de vida. 

2. Pacientes que cursen con neoplasias. 

 

7.3 Criterios de eliminación 

 

1. Pacientes que no concluyan satisfactoriamente  el cuestionario.  

2. Definición de variables  

 

7.4 Variables independientes 

 

 Edad 
Definición operacional: Años cumplidos al momento de ingresar al estudio 
Tipo: Cuantitativa discreta 
Escala de medición: años de vida 
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 Sesiones de hemodiálisis 
Definición operacional: numero de sesiones de hemodiálisis que reciben por semana. 
Tipo: Cuantitativa 

 
 Sexo 

Definición operacional: Sexo referido por el paciente 
Tipo: Cualitativa dicotómica 
Escala de medición: Masculino o femenino 
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7.5 Variables dependientes 

 

En el Cuadro 1, se presentan la definición y características de las variables dependientes: 

 

Cuadro 1. Variables dependientes 
 

Variable Definición conceptual Definición operativa Indicador Tipo de variable Prueba 
estadística 

Componente de Escala 
física (cef) 

Puntuación compuesta que evalúa el 
estado físico del paciente 

Puntuación compuesta obtenida de preguntas 
seleccionadas de los dominios de Función Física, 
Rol Físico, Dolor Corporal, Salud General, 
Vitalidad y Función Social de la encuesta KDQOL 

Puntos Escalar continua  

Componente de escala 
mental (cem) 

Puntuación compuesta que evalúa el 
estado mental del paciente 

Puntuación compuesta obtenida de preguntas 
seleccionadas de los dominios de Rol Emocional, 
Salud Mental, Salud General, Vitalidad y Función 
Social de la encuesta KDQOL 

Puntos Escalar continua  

Función física 

Grado en el que la falta de salud limita las 
actividades físicas de la vida diaria, como 
el cuidado personal, caminar, subir 
escaleras, coger o transportar cargas, y 
realizar esfuerzos moderados e intensos. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “Función física” de la 
encuesta KDQOL 

Puntos Escalar continua  

Rol físico 

Grado en el que la falta de salud interfiere 
en el trabajo y otras actividades diarias, 
produciendo como consecuencia un 
rendimiento menor del deseado, o 
limitando el tipo de actividades que se 
puede realizar o la dificultad de las 
mismas. 
 

Puntuación total obtenida en las  preguntas que 
componen el dominio “Rol físico” de la encuesta 
KDQOL 

Puntos Escalar continua Chi2 

Dolor corporal 
Medida de la intensidad del dolor 
padecido y su efecto en el trabajo habitual 
y en las actividades del hogar. 

Puntuación total obtenida en las  preguntas que 
componen el dominio “Dolor corporal” de la 
encuesta  

Puntos Escalar continua Chi2 

Salud general 
Valoración personal del estado de salud, 
que incluye la situación actual y las 
perspectivas futuras y la resistencia a 
enfermar. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “Salud General” de la 
encuesta KDQOL 

Puntos Escalar continua Chi2 

Vitalidad 
(energía/fatiga) 

Sentimiento de energía y vitalidad, frente 
al de cansancio y desánimo. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “Vitalidad” de la encuesta 
KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Función social 
Grado en el que los problemas físicos o 
emocionales derivados de la falta de salud 
interfieren en la vida social habitual. 

Puntuación total obtenida en las  preguntas que 
componen el dominio “Función Social” de la 
encuesta KDQOL 

Puntos Escalar continua Chi2 
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Rol emocional 

Grado en el que los problemas 
emocionales afectan al trabajo y otras 
actividades diarias, considerando la 
reducción del tiempo dedicado, 
disminución del rendimiento y del esmero 
en el trabajo. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “Rol Emocional” de la 
encuesta  KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Salud mental 
Valoración de la salud mental general, 
considerando la depresión, ansiedad, 
autocontrol, y bienestar general. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “Salud Mental” de la 
encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Soporte social 
Valorar el grado en que el personal de 
diálisis estimula a realizar las actividades 
cotidianas. 

Puntuación total obtenida en las  preguntas que 
componen el dominio “Soporte social” de la 
encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Satisfacción del paciente 
Grado de conformidad con la atención 
recibida. 

Puntuación total obtenida en las  preguntas que 
componen el dominio “satisfacción del  paciente” 
de la encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Estimulo del personal 
de diálisis. 

Valora el grado en que  el personal de 
diálisis estimula a realizar actividades 
cotidianas. 

Puntuación total obtenida en las  preguntas que 
componen el dominio “estimulo del  personal de 
diálisis” de la encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Síntomas asociados con 
la enfermedad 

Presencia de  síntomas como debilidad 
muscular, mareo, dolor torácico, disnea, 
piel seca. 

Puntuación obtenida de las preguntas que 
componen el dominio “síntomas asociados con la 
enfermedad” de la encuesta KDQOL 

Puntos Escalar continua Chi2 

Efectos en la vida diaria 
Grado en que la enfermedad renal afecta 
las actividades cotidianas, dependencia 
física, limitación en la dieta. 

Puntuación obtenida de las preguntas que 
componen el dominio “efectos en la  vida diaria” 
de la encuesta KDQOL 

Puntos Escalar  continua Chi2 

Carga de la enfermedad 
renal  

Grado en que la enfermedad interfiere con 
la vida diaria, frustración. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “carga de la enfermedad 
renal” de la encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Estado laboral 
Impacto de la enfermedad renal en la 
capacidad para trabajar. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “estado laboral” de la 
encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Función cognitiva 
Presencia de alteración del pensamiento 
derivado de la enfermedad renal. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “función cognitiva” de la 
encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Calidad de la 
interacción social 

Grado en que la enfermedad renal influye 
en la capacidad para relacionarse. 

Puntuación total obtenida en las preguntas que 
componen el dominio “calidad de la interacción 
social” de la encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Función sexual 
Impacto de la enfermedad renal en la 
actividad sexual 

Puntuación obtenida de las preguntas que 
componen el dominio “función sexual” de la 
encuesta KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Sueño 
Grado en que la enfermedad repercute 
en el  sueño  

Puntuación obtenida de las preguntas  que 
compone el dominio “sueño” de la encuesta 
KDQOL. 

Puntos Escalar continua Chi2 

Fuente: Elaboración propia con base en el cuestionario KDQOL. 
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7.6 Procedimientos 

 

1. Se aplico a los pacientes en programa de hemodiálisis que cumplieron con los criterios de 

inclusión el cuestionario The Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) 

 

2. Se dividió a los pacientes en 2 grupos de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis 

que reciben por semana: 1 y 2 sesiones 

 

3. Se asigno un puntaje de 0-100 en las  diferentes dimensiones del cuestionario y de acuerdo 

al punto de corte se clasificara como mala, regular, buena, muy buena y excelente calidad de 

vida relacionada con la salud y comparo de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis 

recibidas por semana 

 

7.7 Análisis estadístico 

 

El análisis estadístico se realizo en el programa SPSS versión 16 para Windows, se realizo 

análisis bivariado, la comparación de los datos obtenidos en el cuestionario de acuerdo al 

número de sesiones se llevo  a cabo mediante Chi Cuadrada χ2. 

 

8. RESULTADOS 

 

Durante el periodo comprendido del 1 de enero del 2012 a 1 de febrero de 2012 estaban 

inscritos al programa de hemodiálisis del Hospital General de México 68 pacientes; 13 

pacientes no acuden a cita programada, 8 pacientes no aceptaron participar en el estudio,  en 4 

pacientes con problemas de  salud: auditivos (2), visuales (1) y cognitivos (1) no fue posible 

la aplicación del cuestionario; 1 paciente  fue eliminado por no concluir satisfactoriamente el 

cuestionario. Se aplica y concluyen de manera satisfactoria el cuestionario  a 42 pacientes 

(61%). 

 

La media de edad  de los pacientes en programa de hemodiálisis incluidos en el estudio fue de 

39.5 ± 14.7, con prevalencia del sexo masculino (66.7%), las características basales se 

observan en el siguiente Cuadro: 
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Cuadro 2. Características basales de los pacientes en programa de hemodiálisis 
 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 14 33.3 % 
Masculino 28 66.7% 
Total  42 100% 
Sesiones   
1 sesión/ semana 18 42.9% 
2 sesiones/ semana 24 57.1% 
Total 42 100% 
Fuente: Elaboración propia. 
 

En el análisis de los resultados obtenidos mediante el cuestionario KDQOL(Kidney Disease 

Quality of Life) la calidad de vida relacionada con la salud en general (1 y 2 sesiones) fue 

muy buena (52.4%), (Grafica1) de acuerdo al número de sesiones encontramos que la calidad 

de vida relacionada con la salud fue  buena (77.7%) en el grupo con 1 sesión hemodiálisis/ 

semana y muy buena (79.1) en el grupo con 2 sesiones  hemodiálisis/ semana (p = .001). 

(Cuadro 3) 

 

Gráfica 1. 
Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en programa de hemodiálisis. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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Cuadro 3. Calidad de vida de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis 
 
CALIDAD DE VIDA  GENERAL 
X2=  16.377   P= .000 

NÚMERO DE SESIONES 
1 2 

MALA 0 (0) 0 (0) 

REGULAR 1 (5.5) 0 (0) 

BUENA 14 (77.7) 5 (20.8) 

MUY BUENA 3 (16.6) 19 (79.1) 

EXCELENTE 0 (0) 0 (0) 

TOTAL 18 (100) 24 (100) 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En el análisis de cada dominio de la calidad de vida relacionada con la salud de acuerdo al 

número de sesiones de hemodiálisis se observa que la calidad del sueño en el grupo con 1 

sesión por semana es regular (33.3%) comparado con el grupo con 2 sesiones por semana que 

tienen buena calidad del sueño (58.3%; p= .002). El grupo con 1 sesión por semana presenta 

mayor prevalencia de síntomas asociados comparado con el grupo con 2 sesiones por semana 

(excelente calidad de vida en síntomas asociados 37.5% en el grupo con 2 sesiones vs 5.5% en 

el grupo con 1 sesión p= .006). La carga de la enfermedad renal es mayor en los pacientes que 

reciben una sesión por semana de hemodiálisis comparado con 2 sesiones (mala calidad de 

vida 61.1% en el grupo de 1 sesión/semana vs 20.8% en el grupo con 2 sesiones/ semana p= 

.007). En el estado laboral se observa buena calidad de vida en el grupo con 2 sesiones 

(45.3%) comparado con el grupo con 1 sesión en el que la calidad es mala (83.5%, p=.009). 

La función física en el grupo con 2 sesiones se considera muy buena (45.8%) comparado con 

el grupo con 1 sesión en que la calidad de la función física es regular (55.5% p=.005). En el 

dominio de limitación de los roles por problemas físicos se observa que el grupo con 1 sesión 

tiene mayor limitación de los roles (66.6%) comparado con el grupo con 2 sesiones de 

hemodiálisis por semana (50% p=. 001). No se encuentran diferencias estadísticamente 

significativas en los dominios soporte social apoyo del personal de diálisis, satisfacción del 

paciente, efectos de la enfermedad renal, función cognitiva, energía-fatiga, función sexual, 

dolor, limitación de los roles por problemas emocionales, percepción de la salud en general, 

bienestar emocional, calidad de la interacción social (ver Cuadro 4). 
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Cuadro 4 
Calidad de vida relacionada con la salud: Resultados generales 

Dominio Mala Regular Buena Muy 
buena Excelente Valor de 

P 
Sueño 

 
1 sesión 

 
 

5 (27.7) 
0 (0) 

 
 

6 (33.3) 
1 (4.1) 

 
 

5 (27.7) 
14 (58.3) 

 
 

1 (5.5) 
5 (20.39 

 
 

1 (5.5) 
4 (16.6) 

 
 

.002 
2 sesiones 

Soporte social 
 

1 sesión 

 
   
        2(11.1) 

2 (8.3) 

 
 

2 (11.1) 
0 (0) 

 
 

1 (5.5) 
1 (4.1) 

 
 

9 (50) 
8 (33.3) 

 
 

4 (22.2) 
13 (54.1) 

 
 
 

.192 2 sesiones 
Apoyo del 

personal de 
diálisis  

 
1 sesión 

 
 
 
 

1 (5.5) 
0 (0) 

 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
 
 
 

3 (16.6) 
1 (4.1) 

 
 
 
 

9 (50) 
15 (62.5) 

 
 
 
 

5 (27.7) 
8 (33.3) 

 
 
 

.333 

2 sesiones 
Satisfacción del 

paciente 
 
         1 sesión 

 
 
 

2 (11.1) 
0 (0) 

 
 
 

3 (16.6) 
4 (16.6) 

 
 
 

9 (50) 
11 (45.8) 

 
 
 

2 (11.1) 
2 (8.3) 

 
 
 

2 (11.1) 
7 (29.1) 

 
 
 

.360 
2 sesiones 
Síntomas 
asociados 

 
1 sesión 

 
 
 

5 (27.7) 
        0   (0) 

 
 
 

2 (11.1) 
1 (4.1) 

 
 
 

4 (22.2) 
4 (16.6) 

 
 
 

7 (38.8) 
10 (41.6) 

 
 
 

1 (5.5) 
9 (37.7) 

 
 
 

.006 
2 sesiones 

Efectos de la 
enfermedad  

 
1 sesión 

 
 
 

1 (5.5) 
0 (0) 

 
 
 

3 (16.6) 
1 (4.1) 

 
 
 

9 (50) 
8 (33.3) 

 
 
 

2 (11.1) 
12 (50) 

 
 
 

3 (16.6) 
3 (12.5) 

 
 
         
        .074 

2 sesiones 
Carga de la 
enfermedad 

 
1 sesión 

 
 
 

11 (61.1) 
5 (20.8) 

 
 
 

6 (33.3) 
6 (25) 

 
 
 

1 (5.5) 
11 (45.8) 

 
 
 

0 (0) 
2 (8.3) 

 
 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
 
 

.007 
2 sesiones 

Estado laboral 
 

1 sesión 

 
 

15 (83.5) 
9 (37.75) 

 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
 

3 (16.6) 
11 (45.8) 

 
 

0 (0) 
4 (16.8) 

 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
 

.009 
2 sesiones 

Función 
cognitiva 
 

1 sesión 

 
 
 

1 (5.5) 
3 (12.5) 

 
 
 

4 (22.2) 
7 (29.5) 

 
 
 

6 (33.3) 
5 (20.8) 

 
 
 

6 (33.3) 
5 (20.8) 

 
 
 

1 (5.5) 
4 (16.6) 

 
 
 

.557 
2 sesiones 

Energía-fatiga 
 

1 sesión 

 
 

3 (16.6) 
1 (4.1) 

 
 

7 (38.8) 
6 (25) 

 
 

7 (38.8) 
9 (37.5) 

 
 

1 (5.5) 
7 (29.1) 

 
 

0 (0) 
1 (4.1) 

 
 

.192 
2 sesiones 

Función física 
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1 sesión 3 (16.6) 
3 (12.5) 

10 (55.5) 
2 (8.3) 

4 (22.2) 
7 (29.1) 

1 (5.5) 
11 (45.8) 

0 (0) 
1 (4.1) 

.005 
2 sesiones 

Función sexual 
 

1 sesión 

 
 

6 (33.3) 
3 (12.5) 

 
 

5 (27.7) 
5 (20.8) 

 
 

4 (22.2) 
4 (16.6) 

 
 

1 (5.5) 
4 (16.6) 

 
 

2 (11.1) 
7 (29.1) 

 
 

.294 
2 sesiones 

Dolor 
 

1 sesión 

 
 

1 (5.5) 
2 (8.3) 

 
 

3 (12.5) 
2 (8.3) 

 
 

8 (33.3) 
4 (16.6) 

 
 

4 (16.6) 
8 (33.3) 

 
 

2 (8.3) 
8 (33.3) 

 
 

.194 
2 sesiones 

Percepción 
salud general 

 
1 sesión 

 
 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
 
 

12 (66.6) 
9 (37.5) 

 
 
 

6 (33.3) 
9 (37.5) 

 
 
 

0 (0) 
5 (20.8) 

 
 
 

0 (0) 
1 (4.1) 

 
 
 

.098 
2 sesiones 
Bienestar 
emocional 

 
1 sesión 

 
 
 

1 (5.5) 
1 (4.1) 

 
 
 

5 (27.7) 
7 (29.1) 

 
 
 

5 (27.7) 
7 (29.1) 

 
 
 

7 (38.8) 
6 (25) 

 
 
 

0 (0) 
3 (12.5) 

 
 
 

.567 
2 sesiones 

Calidad de la 
interacción 

social 
 

1 sesión 

 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
 
 
 

2 (11.) 
3 (12.5) 

 
 
 
 

10 (55.5) 
5 (20.8) 

 
 
 
 

2 (11.1) 
7 (29.1) 

 
 
 
 

4 (22.2) 
9 (37.5) 

 
 
 
 

.120 
2 sesiones 

Limitación de 
los roles por 
problemas 

físicos 
 

1 sesión 

 
 
 
 
 

12 (66.6) 
12 (50) 

 
 
 
 
 

6 (33.3) 
0 (0) 

 
 
 
 
 

0 (0) 
7 (29.1) 

 
 
 
 
 

0 (0) 
5 (20.8) 

 
 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
 
 
 

.001 

2 sesiones 
Limitación de 
los roles por 
problemas 

emocionales 
 

1 sesión 

 
 
 
 

11 (61.1) 
11 (45.8) 

 
 
 
 

2 (11.1) 
0 (0) 

 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 

 
 
 
 

2 (11.1) 
5 (20.8) 

 
 
 
 

3 (16.6) 
8 (33.3) 

 
 
 
 

.187 

2 sesiones 
Fuente: Elaboración propia. 
 

 

9. Discusión 

 

El presente estudio se realizo mediante la aplicación del cuestionario KDQOL (Kidney 

Disease Quality of Life) instrumento de medición de calidad de vida especifico para pacientes 

con enfermedad renal en etapa terminal en tratamiento de reemplazo, Incluye componentes 

genéricos y específicos de la enfermedad, ha sido validado y usado ampliamente, constituye 

un instrumento de medición autoaplicable que incluye 43 reactivos relacionados con la 

enfermedad renal: Síntomas asociados a la enfermedad , Efectos de la enfermedad renal en la 
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vida diaria, Carga de la enfermedad renal, Estado laboral, Función cognitiva, Calidad de la 

interacción social , Función sexual, Sueño;  3 escalas adicionales: Soporte social, Satisfacción 

del paciente, Estimulo al personal de diálisis y 36 reactivos divididos en 8 secciones generales 

del estado de salud físico y mental: Función física, Limitación del los roles causados por el 

problema de salud física, Limitación de los roles causado por problemas de salud emocional, 

Función social, Bienestar emocional, Dolor, Energía/fatiga, Percepción de la salud en general. 

Se aplico en pacientes en programa de hemodiálisis del Hospital General de México en el 

periodo comprendido del 1 de enero del 2012 al 1 de febrero de 2012, población constituida 

por 42 personas, 14 mujeres (33.3%), 28 hombres (66.7%), edad promedio 39.5 ± 14.7 años; 

el 42.9% de los pacientes recibe 1 sesión de hemodiálisis por semana y el 57.1% 2 sesiones de 

hemodiálisis.  

 

Este estudio muestra diferencias relevantes en la calidad de vida relacionada con la salud en 

pacientes con hemodiálisis de acuerdo al número de sesiones observadas a nivel genérico y 

especifico. En los dominios de  función física, limitación de los roles causados por problemas 

físicos y sueño  se observa diferencias estadísticamente significativas similares a las 

reportadas en estudios previos; así mismo se observa diferencias estadísticamente 

significativas en otros aspectos específicos como: síntomas asociados, carga de la enfermedad 

renal, estado laboral no reportado en estudios previos. 

 

Los síntomas más frecuentemente reportados son: sequedad de la piel, calambres, prurito y 

nausea. Ningún paciente reporta problemas con la fistula o el catéter mahurkar. El 83.5% de 

los pacientes con 1 sesión de hemodiálisis/semana tiene mala calidad de vida en el aspecto 

laboral, no realiza ningún trabajo remunerado y su salud le ha impedido realizar trabajo 

remunerado.  

 

Los resultados de este estudio son semejantes a otros realizados en poblaciones con diferentes 

características ya que en el Hospital general de México se tiene la desventaja de no 

proporcionar el numero de sesiones de hemodiálisis por semana que se considera dosis 

convencional (3 sesiones hemodiálisis/ semana); el nivel socioeconómico de la población no 

permite a la mayoría cubrir el costo; durante la aplicación del cuestionario se observa un 

porcentaje considerable de ausentismo (19.1%), el 11.1% de los pacientes (8 pacientes) no 

aceptan la aplicación del cuestionario; de estos 9 acuden de manera regular al servicio de 
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psicología de por depresión mayor y son los pacientes con mayor porcentaje de 

hospitalización por complicaciones asociadas a la enfermedad por mal apego a tratamiento.  

 

En estudios previos  se observa que de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis/semana 

hay diferencia en dominios específicos y genéricos mediante los instrumentos empleados para 

evaluar la calidad de vida relacionada con la salud; en el estudio HEMO (22) se evalúa la 

dosis de hemodiálisis comparando hemodiálisis cotidiana vs hemodiálisis convencional 

encontrando en el grupo con hemodiálisis cotidiana (nocturna) impacto en los aspectos 

psicológicos y función física. En el London Daily /Nocturnal Haemodyalisis (24) se compara 

a 23 pacientes que reciben hemodiálisis cotidiana con 22 pacientes que reciben hemodiálisis 3 

veces por semana observando impacto en el domino relacionado con la función física a favor 

del grupo que recibe hemodiálisis cotidiana. En un estudio (23) en el que se evalúan a 100 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal en programa de hemodiálisis con sesiones 

frecuentes (4-6/semana) se observa mejoría en la calidad del sueño en 57% de los pacientes 

pero solo en 19% se incrementa la supervivencia  a 3 años. 

 

La hipótesis propuesta en este estudio es confirmada con respecto a la diferencia en la calidad 

de vida relacionada con la salud de acuerdo al número de sesiones de hemodiálisis 

encontrando que el grupo  con 2 sesiones de hemodiálisis/ semana tienen muy buena calidad 

de vida en 19 pacientes (79.1) y buena en el grupo de 1 sesión hemodiálisis/ semana en 14 

pacientes (77.7% p= .000) con respecto a la evaluación por dominios  se observo diferencia en 

el aspecto físico observado en otros estudios; en la función física el grupo con 2 sesiones tiene 

muy buena calidad en 45.8%, en el grupo con 1 sesión se observa regular calidad en 55.5% de 

los pacientes (p=.005), en el dominio limitación de los roles causados por problemas físicos se 

observa buena calidad en 29.1%  en el grupo con 2 sesiones de hemodiálisis/ semana  

comparado con el grupo con 1 sesión de hemodiálisis/ semana en que la calidad fue mala en 

66.6% (p=. 001).  No se observa diferencia estadísticamente significativa en el aspecto 

emocional; sin embargo se observa diferencias en otros dominios específicos: sueño, síntomas 

asociados, carga de la enfermedad renal, estado laboral  aspectos (excepto calidad  del sueño) 

no reportado en otros estudios. Dentro de las limitaciones de este estudio estuvieron limitado 

tamaño de la muestra por falta de aceptación en 11.1% y ausentismo en 19.1%.  
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10. CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES GENERALES 

 

Este estudio muestra las diferencias que existen en la calidad de vida relacionada con la salud  

en el aspecto genérico y específico de la enfermedad de acuerdo al número de sesiones de 

hemodiálisis recibidas por semana evaluadas mediante una herramienta validada dirigida a 

pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento sustitutivo de la enfermedad KDQOL 

(Kidney Disease Quality of Life), se encuentra que la calidad de vida en general es buena  y  

de acuerdo al número de sesiones se observa muy buena calidad de vida en el grupo con 2 

sesiones hemodiálisis/ semana y buena calidad de vida en el grupo con 1 sesión hemodiálisis/ 

semana con diferencia estadísticamente significativa.  

 

Es de vital importancia planeación de programas que subroguen las sesiones de hemodiálisis 

con la finalidad de ofrecer terapia convencional que  permita tener mayor impacto en los 

aspectos específicos de la calidad de vida con la finalidad de disminuir la morbimortalidad y 

los costos que representa para nuestra institución; así como mejorar la calidad en el aspecto 

laboral ya que en general la población se encuentra en etapa productiva 39.5 ± 14.7 años.  
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1. Cronograma de Actividades  
 

Cuadro 1a 
Cronograma de las principales actividades de este estudio 

 

Actividades Septiembre 
2011-Enero 

2012 

Enero  Febrero  
2012 

Marzo-
abril 

Mayo-
Junio 

Julio 

Revisión y 
modificaciones X      

Evaluación por 
comités x X     

Selección, 
reclutamiento y 
realización de 
cuestionario 

 x x    

Procesamiento de 
datos y análisis 
estadístico 

  x x   

Análisis y discusión 
de resultados    X X  

Conclusiones     X  
Elaboración del 
manuscrito y envío a 
publicación 

    X X 

 

Fuente: Elaboración propia. 
 



 

2. Carta de consentimiento informado 
 

Este estudio se está realizando en colaboración con los médicos y sus pacientes. El objetivo es 

conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del riñón. 

 

Nos gustaría que, para este estudio, rellene el cuestionario sobre su salud, sobre cómo se 

siente y sobre información personal. No se pregunta su nombre, sus respuestas se mezclaran 

con la de los demás participantes en el estudio, para dar resultados obtenidos. Cualquier 

información que pudiera permitir su identificación, será considerada confidencial. Además, 

toda la información que se recoja será usada solo para los objetivos del estudio y no será 

revelada ni facilitada para ningún otro objetivo sin su consentimiento previo.  

 

La información que usted nos facilite nos indicará lo que piensa sobre la atención y nos 

ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los pacientes. Esta 

información ayudara a valorar la atención sanitaria. 

 

Usted no tiene obligación de completar el cuestionario. Además puede dejar de contestar 

cualquier pregunta. Su decisión sobre si participa o no, no influirá sobre las posibilidades a la 

hora de recibir atención médica 

 

 

Datos del participante 
Nombre: 
Dirección: 
Teléfono: 
 
Datos del Investigador 
Nombre: Dr. Antonio González Chávez 
Dirección:  
Teléfono:  
 



 

3. Cuestionario: Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) 
 

Su salud. 

 

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos interesa saber cómo se siente en cada uno de estos aspectos. 

 
1.En general, usted diría que su salud es: [Marque con una cruz  la casilla que mejor se corresponda con su respuesta.] 

 
Excelente 

Muy buena  
Buena 

 
Regular 

 
Mala 

     

   1    2    3    4    5 
 

 
2.¿Cómo diría usted que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

Mucho 
mejor  

ahora que  
hace un año 

 
Algo mejor  
ahora que  

hace un año 

Más o menos 
igual que hace 

un año 

 
Algo peor ahora 
que hace un año 

Mucho peor  
ahora que  

hace un año 

     

   1    2    3    4    5 

 

 
 

 



 

3.Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día normal.  Su salud actual, ¿le limita para hacer esas actividades o cosas?  
Si es así, ¿cuánto? [Marque con una cruz  una casilla en cada linea.] 

  
Sí, me 
limita 
mucho 

 
Sí, me 

limita un 
poco 

No,  
no me 

limita nada 

 a Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, 
o participar en deportes agotadores ....................................................  

    
 
  1 ..............  2 ..............  3 

 b Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la 
aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de 1 hora ........................  

 
 
  1 ..............  2 ..............  3 

 c Coger o llevar la bolsa de la compra ..................................................    1 ..............  2 ..............  3 

 d Subir varios pisos por la escalera .......................................................    1 ..............  2 ..............  3 

 e Subir un solo piso por la escalera .......................................................    1 ..............  2 ..............  3 

 f Agacharse o arrodillarse ....................................................................    1 ..............  2 ..............  3 

 g Caminar un kilómetro o más..............................................................    1 ..............  2 ..............  3 

 h Caminar varias manzanas (varios centenares de metros).....................   
  1 ..............  2 ..............  3 

 i Caminar una sola manzana (unos 100 metros) ...................................   
  1 ..............  2 ..............  3 

 j Bañarse o vestirse por sí mismo .........................................................    1 ..............  2 ..............  3 
 



 

 

 
4.Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa su salud física? 

 Sí No 
   
 a Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 

cotidianas.................................................................................................  
 
  1 ..............  2 

 b Hizo menos de lo que hubiera querido hacer .............................................    1 ..............  2 

 c Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus 
actividades cotidianas...............................................................................  

 
  1 ..............  2 

 d Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas 
(por ejemplo, le costó más de lo normal) ..................................................  

 
 
  1 ..............  2 

 

 



 

5.Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional 
(como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

 Sí No 
 a Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 

cotidianas, por algún problema emocional ................................................  
   
 
  1 ..............  2 

 b Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algún problema 
emocional ................................................................................................  

 
  1 ..............  2 

 c No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente 
como de costumbre, por algún problema emocional ..................................  

 
 
  1 ..............  2 

 
 

 
6.Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los 

amigos, los vecinos u otros personas? 

Nada Un poco Regular Bastante Mucho 
     

   1    2    3    4    5 
 

 
7.¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

No, ninguno Sí, 
muy poco 

Sí, 
un poco 

Sí, moderado Sí, 
mucho 

Sí, muchísimo 

      



 

   1    2    3    4    5    6 
 

 
8.Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluído el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

Nada Un poco Regular Bastante Mucho 
     

   1    2    3    4    5 
 

 



 

9.Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 últimas semanas.  En cada pregunta responda lo que se parezca 
más a cómo se ha sentido usted. 

  Durante las 4 últimas semanas ¿cuánto tiempo… 

  
 

Siempre 

 
Casi siempre 

 
Muchas 
veces 

 
Algunas 

veces 

Sólo alguna 
vez 

 
 

Nunca 
       
 a Se sintió lleno de 

vitalidad? ..................................  
 
 .....  1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 

 b Estuvo muy nervioso? ...............   
  1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 

 c Se sintió tan bajo de moral 
que nada podía animarle? ..........  

 
 
  1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 

 d Se sintió calmado y 
tranquilo?..................................  

 
  1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 

 e Tuvo mucho energía? ................   
  1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 

 f Se sintió desanimado y 
triste? ........................................  

 
 
  1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 

 g Se sintió agotado? .....................    1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 

 h Se sintió feliz? ..........................    1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 

 i Se sintió cansado? .....................    1 ..............  2.............  3 ..............  4 ..............  5 .............  6 



 

 
 

 
10.Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los 

amigos o familiares)? 

 
Siempre 

Casi siempre Algunas veces Sólo alguna vez  
Nunca 

     

   1    2    3    4    5 
 

 
11.Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de la siguientes frases. 

 Total-mente 
cierta 

 
Bastante 

cierta 

 
No 

lo sé 

 
Bastante 

falsa 

Total-mente 
falsa 

 a  Creo que me pongo enfermo 
más fácilmente que otras 
personas ..............................................  

      
 
 
  1 ...............  2 ................  3 ................  4 ................  5 

 b Estoy tan sano como cualquiera ...........   
  1 ...............  2 ................  3 ................  4 ................  5 

 c Creo que mi salud va a 
empeorar .............................................  

 
  1 ...............  2 ................  3 ................  4 ................  5 

 d Mi salud es excelente ..........................    1 ...............  2 ................  3 ................  4 ................  5 



 

 

Su enfermedad del Riñón 
 

 
12.¿En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes afirmaciones? 

 Total-mente 
cierta 

 
Bastante 

cierta 

 
No 

lo sé 

 
Bastante 

falsa 

Total-mente 
falsa 

 a  Mi enfermedad del riñón 
interfiere demasiado en mi 
vida ..................................................  

      
 
  1 ................  2 ...............  3 .................  4 ................  5 

 b Mi enfermedad del me riñón 
ocupa demasiado tiempo ...................  

 
 
  1 ................  2 ...............  3 .................  4 ................  5 

 c Me siento frustrado al tener 
que ocuparme de mi 
enfermedad del riñón.........................  

 
 
 
  1 ................  2 ...............  3 .................  4 ................  5 

 d Me siento una carga para la 
familia ..............................................  

 
  1 ................  2 ...............  3 .................  4 ................  5 

 

 



 

13.Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 últimas semanas.  Dé a cada pregunta la respuesta que se 
parezca más a cómo se ha sentido usted. 

  Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo… 

  
 

Siempre 

 
Casi 

siempre 

 
Muchas 
veces 

 
Algunas 

veces 

Sólo alguna 
vez 

 
 

Nunca 
 a Se aisló, o se apartó  

de la gente que le rodeaba? ..............  
       
 
  1 ............  2 ............  3 ............  4.............  5 ............  6 

 b Reaccionó lentamente a las 
cosas que se decían o hacían? ..........  

 
 
  1 ............  2 ............  3 ............  4.............  5 ............  6 

 c Estuvo irritable con los que le 
rodeaban? .......................................  

 
  1 ............  2 ............  3 ............  4.............  5 ............  6 

 d Tuvo dificultades para 
concentrarse o pensar? ....................  

 
  1 ............  2 ............  3 ............  4.............  5 ............  6 

 e Se llevó bien con los demás? ...........   
  1 ............  2 ............  3 ............  4.............  5 ............  6 

 f Se sintió desorientado? ....................   
  1 ............  2 ............  3 ............  4.............  5 ............  6 

 

 



 

14. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto le molestó cada una de las siguientes cosas? 

 Nada Un poco Regular Mucho Muchísimo 
      
 a ¿Dolores musculares?...................   

  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 b ¿Dolor en el pecho?......................   
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 c ¿Calambres? ................................    1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 d ¿Picores en la piel?.......................    1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 e ¿Sequedad de piel? .......................    1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 f ¿Falta de aire? ..............................    1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 g ¿Desmayos o mareo?....................   
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 h ¿Falta de apetito? .........................    1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 i ¿Agotado(a), sin fuerzas? .............   
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 j ¿Entumecimiento 
(hormigueo) de manos o 
pies? ............................................  

 
 
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 k ¿Náuseas o molestias del 
estómago? ....................................  

 
 
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 l (Sólo para pacientes en hemodiálisis) 

  ¿Problemas con la fístula? ............   
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 m (Sólo para pacientes en diálisis peritoneal) 



 

  ¿Problemas con el catéter? ...........   
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 

Efectos de la enfermedad del Riñón 

 

 



 

15.Los efectos de la enfermedad del riñón molestan a algunas personas en su vida diaria.  ¿Cuánto le molesta su enfermedad del riñón en cada una de las siguientes 
áreas? 

 Nada Un poco Regular Mucho Muchísimo 
      
 a ¿Limitación de líquidos? ..............   

  1 .................  2 ...................  3 .................  4 ..................  5 

 b ¿Limitaciones en la dieta? ............   
  1 .................  2 ...................  3 .................  4 ..................  5 

 c ¿Su capacidad para trabajar 
en casa? .......................................  

 
  1 .................  2 ...................  3 .................  4 ..................  5 

 d ¿Su capacidad para viajar? ...........   
  1 .................  2 ...................  3 .................  4 ..................  5 

 e ¿Depender de médicos y 
otro personal sanitario? ................  

 
 
  1 .................  2 ...................  3 .................  4 ..................  5 

 f ¿Tensión nerviosa o 
preocupaciones causadas 
por su enfermedad del 
riñón? ..........................................  

 
 
 
 
  1 .................  2 ...................  3 .................  4 ..................  5 

 g ¿Su vida sexual? ..........................    1 .................  2 ...................  3 .................  4 ..................  5 

 h ¿Su aspecto físico? .......................    1 .................  2 ...................  3 .................  4 ..................  5 
 

 



 

16.Las dos siguientes preguntas son personales y se refieren a su vida sexual.  Sus respuestas son importantes para comprender los efectos de la enfermedad del 
riñón en la vida de las personas. 

  ¿Hasta qué punto supusieron un problema cada una de las siguientes cosas, durante las 4 últimas semanas? 

 Ningún 
problema 

Muy poco 
problema 

Algún 
problema 

Mucho 
problema 

Muchísimo 
problema 

      
 a Disfrutar de su actividad 

sexual ..........................................  
 
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 b Excitarse sexualmente ..................   
  1 .................  2 ..................  3 .................  4 ..................  5 

 

 
17.En la siguiente pregunta valore cómo duerme usted en una escala que va de 0 a 10, por favor.  El 0 representa que duerme “muy mal” y el 10 representa que 

duerme “muy bien.” 

  Si cree que usted duerme justo entre “muy mal” y “muy bien,” marque con una cruz la casilla que se encuentra bajo el número 5, por favor.  Si cree que 
duerme un poco mejor que el nivel 5, marque con una cruz la casilla que se encuentra bajo el número 6.  Si cree que duerme un poco peor, marque con una 
cruz la casilla que se encuentra bajo el número 4 (y así sucesivamente). 

  En una escala que va de 0 a 10, valore cómo duerme usted en general.  [Marque con una cruz  una de las casillas.] 

Muy mal    Muy bien 
     

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
                        
             

 

 



 

18.Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo. 

  
 

Nunca 

Sólo alguna 
vez 

 
Algunas 

veces 

 
Muchas 
veces 

 
Casi 

siempre 

 
 

Siempre 
 a Se despertó por la noche y le 

costó volverse a dormir?..................  
       
 
  1 ............  2 ...........  3.............  4 ............  5 .............  6 

 b Durmió todo lo que 
necesitaba? .....................................  

 
  1 ............  2 ...........  3.............  4 ............  5 .............  6 

 c Le costó mantenerse despierto 
durante el día? .................................  

 
 
  1 ............  2 ...........  3.............  4 ............  5 .............  6 

 

 
 19. En relación con su familia y sus amigos, valore su nivel de satisfacción con... 

 Muy 
insatisfecho 

Bastante 
insatisfecho 

Bastante 
satisfecho 

Muy satisfecho 

 a El tiempo que tiene para estar 
con su familia y sus amigos ....................  

     
 
  1 .....................  2 ......................  3 ......................  4 

 b El apoyo que le dan su familia y 
sus amigos .............................................  

 
  1 .....................  2 ......................  3 ......................  4 

 

 
20.Durante las 4 últimas semanas, ¿realizó un trabajo remunerado?  

Sí No 



 

  

   1    2 
 

 
 21. ¿Su salud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?  

Sí No 
  

   1    2 
 

 
 22. En general, ¿cómo diría que es su salud? 

La peor  
salud posible  

(tan mala o peor  
que estar muerto) 

  
A medias entre  
la peor posible 
y la perfecta 

  
 

La mejor  
salud posible 

     
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
                        
             

 

 

Satisfacción con los cuidados Recibidos. 

 

 



 

23.Piense en la atención que recibe en la diálisis.  Valore, según su grado de satisfacción, la amabilidad y el interés que muestran hacia usted como persona. 

Muy 
malos 

 
Malos 

 
Regulares 

 
Buenos 

Muy buenos  
Excelentes 

Los mejores 

       

   1    2    3    4    5    6    7 
 

 
 24. ¿En qué medida son ciertas o falsas cada una de las siguientes afirmaciones? 

 Total-mente 
cierta 

 
Bastante 

cierta 

 
No 

lo sé 

 
Bastante 

falsa 

Total-mente 
falsa 

 a  El personal de diálisis me anima 
a ser todo lo independiente 
posible .................................................. 

     
 
  1 ................  2 ..............  3 ................  4 ................  5 

 b El personal de diálisis me apoya 
para hacer frente a mi 
enfermedad del riñón............................. 

 
 
 
  1 ................  2 ..............  3 ................  4 ................  5 

 

 


	Portada 
	Índice
	1. Resumen
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema   4. Justificación
	5. Hipótesis   6. Objetivos
	7. Metodología
	8. Resultados
	9. Discusión
	10. Conclusiones y Observaciones Generales
	Referencias
	Anexos

