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RESUMEN

Introducción: La evaluación de la calidad de vida del paciente 
representa un impacto percibido que una enfermedad y su con-
secuente tratamiento tienen en el bienestar del mismo. Objeti-
vo: Describir la calidad de vida percibida por los pacientes con 
insuficiencia renal crónica en etapa avanzada y en tres modali-

dades de tratamiento sustitutivo renal. Material y métodos: 
Es un estudio descriptivo transversal de 30 pacientes adultos, 
en tres modalidades diferentes de tratamiento sustitutivo re-
nal, tratados en una clínica del estado de Guanajuato. Se utilizó 
el cuestionario SF-36 para medición subjetiva de calidad de vida 
en ocho diferentes dominios y PASW statistics 18 para el análi-
sis estadístico. Resultados: En la escala del 1 al 100 los pacien-
tes reportaron los puntajes: función física 37.6, rol físico 35.8, 
dolor corporal 64.7, salud general 58.5, vitalidad 59, función 
social 86.7, rol emocional 68.9 y salud mental 77.2. Se observa 
una tendencia a percibir una mejor calidad de vida en diálisis 
peritoneal automatizada, que con la diálisis peritoneal conti-
núa ambulatoria y hemodiálisis. Conclusión: La calidad de 
vida del paciente en diálisis se reporta afectada principalmente 
en su función física. Conocer el estado general de la salud que 
el paciente percibe, informa sobre la eficacia del tratamiento 
y proporciona una guía para diseñar estrategias de cuidado de 
enfermería con enfoque holístico.
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INTRODUCCIÓN

El incremento de las enfermedades crónicas alrede-
dor del mundo han sido documentadas.1,2 En Méxi-
co está previsto que el 18% de la población adulta 
tendrá diabetes mellitus (DM) tipo II en el 2025,3 

y es bien sabido que este padecimiento está estre-
chamente asociado con la enfermedad renal.4-6 En el 
2007 la Fundación Mexicana del Riñón estimó que 
aproximadamente 100,000 pacientes presentaron 
enfermedad renal; de éstos recibieron tratamiento, 
80% fue con diálisis peritoneal continua ambulato-
ria (DPCA), 19% con hemodiálisis (HD) y 1% con 
diálisis peritoneal automatizada (DPA).7,8

En el pasado la intención de la atención médica 
para la persona con enfermedad renal había sido 
mejorar la supervivencia; sin embargo, actualmente 
es para mejorar su calidad de vida. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida 
como “la percepción del individuo de su posición de 
vida en el contexto de la cultura y el sistema de los 
valores en los cuales vive, en relación con sus ob-
jetivos, expectativas, patrones y preocupaciones”.9 

La calidad de vida (CV) relacionada con la salud es 
resultado de una combinación de factores objetivos 
y subjetivos, y su conceptualización incluye habi-
tualmente dimensiones de función física, función 
social, función de rol, salud mental y percepciones 
de salud general, así como otros conceptos como la 
vitalidad y el dolor.10,11 Los servicios de salud en la 

investigación, han informado la necesidad de medir 
la CV para evaluar el tratamiento de las personas 
con la enfermedad renal y la percepción de su bienes-
tar.12-15 En otras poblaciones se ha confirmado que el 
tratamiento de la insuficiencia renal crónica (IRC) 
trae consigo implicaciones fisiológicas, psicológicas, 
socioeconómicas y espirituales para el individuo, la 
familia y la comunidad.16 La medición de la CV es 
reconocida como un indicador para evaluar los re-
sultados de salud y el impacto del tratamiento en 
la persona; de manera que han sido publicados mo-
delos de la misma que permita las intervenciones 
psicosociales interdisciplinarias basadas en eviden-
cias, dirigidas a mejorar la calidad de vida percibi-
da por los pacientes.9,17-23 El objetivo general de este 
proyecto es describir la calidad de vida percibida por 
los pacientes con insuficiencia renal crónica en tres 
modalidades de tratamiento sustitutivo renal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio descriptivo, transversal y no experi-
mental. A través de un muestreo por conveniencia 
se incluyó a 30 pacientes de ambos sexos con insu-
ficiencia renal crónica (IRC), sometidos a terapias 
de diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), 
diálisis peritoneal automatizada (DPA) y hemodiá-
lisis (HD), a quienes durante sus reuniones men-
suales en un hospital de tercer nivel de atención 
ubicado en el estado de Guanajuato, se les invitó a 
participar con apego a los lineamientos nacionales 
e internacionales para la investigación en seres hu-
manos.

Posteriormente a la firma del consentimiento, 
se obtuvo la información sobre su calidad de vida 
(CV) del paciente durante las visitas programadas 
con previa cita, que se llevó a cabo en la casa de los 
mismos con una duración promedio de 60 minutos. 
Para la medición de la CV se utilizó el instrumento 
SF-36 Medical Outcomes Study (MOS) en su versión 
en español,15-25 que incluyó a ocho dominios: fun-
ción física, rol físico, dolor corporal, salud general, 
vitalidad, función social, rol emocional y salud men-
tal. Además contiene un ítem de transición donde 
se pregunta sobre el cambio percibido en el estado 
de salud comparado con el año anterior (sin domi-
nio). El SF-36 contiene 36 preguntas resultando en 
un puntaje con escala de 0 (peor CV) a 100 (mejor 
CV). En el cuadro I se muestra el significado de las 
puntuaciones por dominios.26 Los coeficientes alfa 
de Cronbach de los ocho dominios fueron replicadas 
por McHorney et al, entre 23 subgrupos de pacien-
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tes. La consistencia inter-ítem para todos los domi-
nios, excepto para salud general (r = 38) excedió el 
estándar de 0.40. Los dominios cumplieron el es-
tándar de confiabilidad de 0.50 a 0.70 recomendado 
para comparaciones de grupo y en sólo dos dominios 
no se cumplió el 0.90 recomendado para compara-
ciones individuales.27

La información se capturó en una base de datos 
PASW statistics y se analizó mediante estadística 
descriptiva expresado con frecuencias y porcentajes 
para las variables categóricas, media y desviación 
estándar para las variables cuantitativas.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud pre-
valeció el respeto a la dignidad y la protección de los 
derechos y bienestar de los sujetos de estudio, así 
como la privacidad de los mismos, ya que se identi-
ficaron las encuestas con base en un código que será 
revelado sólo cuando los resultados lo requieran o 
el sujeto lo autorice (artículos 13 y 16). Dado que la 
probabilidad de que el sujeto de investigación sufra 
algún daño como consecuencia inmediata o tardía del 

estudio es nula, ya que no se realiza intervención o 
modificación intencionada en las variables fisiológi-
cas, psicológicas y sociales de los individuos, y que el 
estudio está basado en los resultados de la aplicación 
de un cuestionario, esta investigación entra en la ca-
tegoría I “Investigación sin riesgo” (artículo 17). Por 
este motivo y según esta Ley, se podrá dispensar al 
investigador la obtención del consentimiento infor-
mado (artículo 23). De cualquier manera, se formuló 
por escrito un formato de consentimiento informado 
a los participantes, explicándoles los objetivos de la 
investigación, la libertad de participar, no participar 
o abandonar el estudio, y el manejo confidencial de la 
información.28

RESULTADOS

Los resultados reportados en el presente estudio co-
rresponden a 30 sujetos adultos (59 ± 12 años de 
edad) con IRC adscritos a un mismo hospital, en 
tres diferentes modalidades de tratamiento susti-
tutivo renal como DPCA, DPA y HD. Las caracte-

Cuadro I. Significado de las puntuaciones de 0 a 100 del SF-36.

Dimensión No. ítems “Peor” puntuación (0) “Mejor” puntuación (100)

Función física 10 Muy limitado para llevar a cabo 
todas las actividades físicas inclui-
do bañarse o ducharse, debido a la 
salud

Lleva a cabo todo tipo de activida-
des físicas incluidas las más vigoro-
sas sin ninguna limitación debido a 
la salud

Rol físico 4 Problemas con el trabajo u otras 
actividades diarias debido a la 
salud física

Ningún problema con el trabajo u 
otras actividades diarias

Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremada-
mente limitante

Ningún dolor ni limitaciones debi-
das a él

Salud general 5 Evalúa como mala la propia salud y 
cree posible que empeore

Evalúa la propia salud como exce-
lente

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo 
el tiempo

Se siente muy dinámico y lleno de 
energía todo el tiempo

Función social 2 Interferencia extrema y muy fre-
cuente con las actividades sociales 
normales, debido a problemas 
físicos o emocionales

Lleva a cabo actividades sociales 
normales sin ninguna interferencia 
debido a problemas físicos o emo-
cionales

Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras 
actividades diarias debido a proble-
mas emocionales

Ningún problema con el trabajo y 
otras actividades diarias debido a 
problemas emocionales

Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depre-
sión durante todo el tiempo

Sentimiento de felicidad, tranquili-
dad y calma durante todo el tiempo

Ítem de transición 
de salud

1 Cree que su salud es mucho peor 
ahora que hace un año

Cree que su salud general es mucho 
mejor ahora que hace un año
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rísticas demográficas de la población estudiada se 
muestran en el cuadro II. Los pacientes se dividie-
ron en grupos según su tratamiento de la siguiente 
manera: 10 personas mantenían su tratamiento con 

DPCA, 10 más con DPA y los 10 restantes con HD. 
El 90% de los pacientes en DPCA se realizó 3 a 4 
cambios de solución de diálisis diarios, siendo las 
concentraciones más utilizadas la de 1.5 (60%) y 2.5 

Cuadro II. Características sociodemográficas de la población estudiada (n = 30).

Tratamiento

DPCA 
(n = 10)

DPA 
(n = 10)

HD 
(n = 10) Total

Característica Fr % Fr % Fr % Fr %

Género
Femenino 4 40 5 50 2 20 11 36.7
Masculino 6 60 5 50 8 80 19 63.3

Escolaridad
Ninguna 2 20 2 20 0 0 4 13.3
Primaria 3 30 2 20 4 40 9 30
Secundaria 1 10 1 10 1 10 3 10
Preparatoria 0 0 1 10 0 0 1 3.3
Carrera técnica 0 0 1 10 0 0 1 3.3
Grado de asociado 0 0 1 10 0 0 1 3.3
Licenciatura 1 10 2 20 5 50 8 26.7
Maestría/equivalente 3 30 0 0 0 0 3 10

Estado civil
Viudo/a o soltero/a 2 20 1 10 3 30 5 16.6
Divorciado 1 10 0 0 1 10 2 6.7
Casado/a 7 70 9 90 6 60 22 73.3

Tabaquismo
Nunca he fumado 5 50 8 80 4 40 17 56.7
Fumo 0 0 1 10 0 0 1 3.3
Antes fumaba, ya no 5 50 1 10 6 60 12 40

Ingreso mensual
Menos de 1SM* 1 10 0 0 5 50 6 20
1SM*-menos de 2SM* 2 20 1 10 0 0 3 10
2SM*-menos de 3SM* 2 20 2 20 0 0 4 13.3
3SM*-menos de 4SM* 1 10 5 50 2 20 8 26.7
4SM*-menos de 5SM* 1 10 1 10 2 20 4 13.3
Más de 5SM* 3 30 1 10 1 10 5 16.7

Religión
Católica 8 80 9 90 8 80 25 83.3
Cristiana u otra 2 20 1 10 2 20 5 16.6

Trabajo
Sí 0 0 3 30 2 20 5 16.7
No 10 10 7 70 8 80 25 83.3

Etiología
Diabetes mellitus 8 80 9 90 8 80 25 83.3
Hipertensión arterial 2 20 1 10 2 20 4 13.3

Riñones poliquísticos 0 0 0 0 0 0 1 3.3

*SM= Salario Mínimo
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(40%). El 40% refiere haber sido hospitalizado en 
este último año (40% por infección), mientras que el 
30% de la población total refiere tener tratamiento 
antihipertensivo.

La calidad de vida (CV) percibida por los pacien-
tes se reporta con base en los ocho dominios del 
cuestionario SF-36, en puntajes de 0 (menor CV) a 
100 (mayor CV) (Cuadro III). El dominio donde se 
percibe una peor CV es el rol físico con un puntaje 
de 35.8. El dominio donde se reporta una mejor CV 
fue el de función social con un puntaje de 86.7. En 
cuanto a la CV según la modalidad de diálisis, se ob-
serva que los pacientes de DPA perciben una mayor 
CV en los dominios de función física, rol físico, dolor 
corporal, salud general y función social comparada 
con la reportada por los pacientes de DPCA y HD. 
Sin embargo, para los dominios de vitalidad y rol 
emocional, la CV reportada por los pacientes de HD 
fue mayor comparada con las otras modalidades. Si 
se observan los puntajes promedio por tipo de trata-
miento, los pacientes en DPA perciben una CV más 
alta que los pacientes en otras modalidades.

Siendo el dominio que obtuvo más baja puntua-
ción en la percepción de CV, a continuación se des-
criben los resultados del rol físico detalladamente: 
40% de los pacientes refiere que no tuvo que reducir 
el tiempo de sus actividades; sin embargo, la mayo-
ría reportó haber realizado menos actividades, dejó 
de hacer algunas tareas por salud física y por tener 
dificultad para hacerlas (66.7, 63 y 66.7% respecti-
vamente).

El dominio de la función social fue el mejor cali-
ficado. Al preguntar hasta qué punto y con qué fre-
cuencia su salud física o emocional ha dificultado 

sus actividades diarias y sociales, la mayoría res-
pondió que “nada” (73%) y que “sólo alguna vez” 
al preguntar con qué frecuencia ha ocurrido (73%) 
(Cuadro IV).

En el dominio de salud general, el 57% de los pa-
cientes considera su salud actual buena o regular, 
el 20% refiere que su salud es “buena o excelente”, 
y el 23% que su salud es mala; en el ítem de tran-
sición (¿cómo considera su salud actual comparada 
con hace un año?), el 70% de ellos refiere sentirse 
“mejor o mucho mejor” que hace un año; el 20% 
sentirse “más o menos igual” y el 10% “algo peor o 
mucho peor” que hace un año.

DISCUSIÓN

Al igual que en algunos de los estudios reportados 
en otros países, los puntajes de la calidad de vida 
(CV) en la población con insuficiencia renal crónica 
(IRC) son menores (dominios de función física, rol 
físico, dolor corporal, salud general, vitalidad y rol 
emocional) que los reportados por Durán et al como 
propuesta de base normativa en México para la po-
blación general de la misma edad.29,30 El dominio de 
la función física en general se reporta como el más 
afectado al igual que en este estudio.31 En los domi-
nios de función social y salud mental es interesante 
que los pacientes perciban un puntaje más alto en 
la CV que la población sana en México reportado 
por el mismo autor.29 Bro et al coinciden en este re-
sultado al reportar que los pacientes en DP perci-
ben una mejor CV en el dominio de la salud mental, 
comparado con la población danesa normal.32 Por 
otro lado, nuestros resultados difieren con los re-

Cuadro III. Dominios de la calidad de vida de acuerdo al cuestionario SF-36 (n = 30).

Dominios SF-36
(escala 0-100)*

DPCA
M (± DE)

DPA
M (± DE)

HD
M (± DE)

Global
M(± DE)

Función física  39.5 (26.7)  42.2  (24.5)  31.5  (20.2)  37.6  (23.6)
Rol físico  22.5 (41.6)  52.5  (50.6)  32.5  (47.2)  35.8  (46.7)
Dolor corporal  70.4  (29.4)  70.8  (33.4)  53  (40.9)  64.7  (34.8)
Salud general  50.6  (26)  68.9  (21.7)  56.1  (21.7)  58.5  (23.8)
Vitalidad  58  (22.9)  58  (23.4)  61  (38.0)  59.0  (28)
Función social  78.7  (29.5)  91.2  (23.6)  90  (20.24)  86.7  (24.6)
Rol emocional  66.7  (47.1)  63.3  (45.8)  76.7  (35.3)  68.9  (41.6)
Salud mental  78.8  (18)  80  (15.6)  72.8  (24.5)  77.2  (19.4)
Promedio  58.1  (21.6)  63.5 (19.4)  59.2  (19.8)

*0 menor calidad de vida; 100 mayor calidad de vida.
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portados en otros países donde se encuentran con 
una peor CV percibida en todos los dominios de los 
pacientes con diálisis en relación con la población 
general sana.30,31

Si se comparan las tres modalidades de trata-
miento, la DPA es calificada con una mejor calidad 
de vida (CV) que la diálisis peritoneal continua am-
bulatoria (DPCA) y la hemodiálisis (HD) en casi 
todas las dimensiones exceptuando vitalidad y rol 
emocional, donde la HD fue calificada mejor. Estos 
resultados coinciden con un puntaje alto en el do-
minio de la salud mental y lo reportado por otros 
autores que han explicado la satisfacción del pa-
ciente en DPA con el tratamiento y el mayor tiempo 
libre para el trabajo, la familia o las actividades so-
ciales.33-39 Sin embargo, difiere con lo reportado por 
Shrestha y Panagopoulou quienes encuentran que 
los pacientes en DPCA perciben una mejor CV que 
los pacientes en HD, sobre todo en el dominio de la 
salud mental.36,37

El dominio de la salud general fue reportado en 
este estudio con un promedio de CV de 58.5, y en el 
que la mayoría refiere sentirse siempre o casi siem-
pre calmados y tranquilos, felices y tan sanos como 
cualquiera (70, 60 y 70% respectivamente), difiere 
de otros estudios donde se ha reportado un menor 
puntaje entre 30 y 47.33,34 Este fenómeno suele ser 
llamado como la “paradoja de la discapacidad” cuan-
do la percepción del paciente de su CV no concuerda 
con su estado de salud objetivo, o su discapacidad.

Cuadro IV. Dominio de función social del cuestionario SF-36 (n = 30).

Función social

Tratamiento

DPCA DPA HD Global

Fr % Fr % Fr % Fr %

Hasta qué punto los pro-
blemas emocionales o la 
salud física han dificulta-
do sus actividades

Nada 5 50 8 80 9 90 22 73.3
Un poco 4 40 1 10 0 0 5 16.7
Regular 0 0 0 0 1 10 1 3.3
Bastante 0 0 1 10 0 0 1 3.3
Mucho 1 10 0 0 0 0 1 3.3

Con qué frecuencia los 
problemas emocionales o 
físicos le han dificultado 
sus actividades sociales

Siempre 0 0 0 0 1 10 1 3.3
Casi siempre 2 20 1 10 1 10 4 13.3
Muchas veces 1 10 0 0 0 0 1 3.3
Algunas veces 1 10 0 0 0 0 1 3.3
Sólo alguna vez 6 60 9 90 7 70 22 73.3
Nunca 0 0 0 0 1 10 1 3.3

Algunas razones de las diferencias en los resulta-
dos que pueden atribuirse al tamaño de la muestra, 
a la comparación con los resultados de otros países 
con diferente idiosincrasia, a la calidad de la aten-
ción médica, a las expectativas de vida, entre otras, 
que hace difícil la tarea de generalizarlos.

Aunque para los autores la modalidad de la diáli-
sis peritoneal en casa pareciera la opción ideal para 
que el paciente viva su vida “normal”, es indispen-
sable que exista un seguimiento cercano del equipo 
multidisciplinario que fomente el apego al trata-
miento en casa. Situación que no es problema cuan-
do los pacientes acuden a las sesiones de HD donde 
el apego al tratamiento es mejor y reciben también 
los beneficios del apoyo social del grupo de personas 
que les rodea.

CONCLUSIÓN

Conocer la percepción de los pacientes de su estado 
de salud y calidad de vida (CV) es de gran tras-
cendencia. En el presente estudio se conoció que la 
percepción de la CV de los pacientes con IRC es de 
regular a buena (dominio de salud general), sien-
do de menor impacto el dominio de salud mental 
mientras que el área de salud física (función físi-
ca) es la de mayor impacto. De lo anterior podemos 
concluir que aunque las personas perciben un gran 
impacto en su salud física, desde el punto de vista 
emocional se sienten mejor. Esto proporciona in-
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formación de primera mano de la persona que está 
viviendo la enfermedad y su tratamiento, le da la 
palabra al paciente para que éste sea partícipe de 
los cambios y ajustes necesarios al mismo. En re-
sumen, proporciona la visión integral y holística al 
cuidado de enfermería.

No obstante, es necesaria una muestra mayor 
en la investigación que permita confirmar y gene-
ralizar estos resultados para la población del esta-
do de Guanajuato, contar con el punto de vista del 
paciente de su propia salud, y el impacto que tiene 
el tratamiento en su vida proporciona información 
valiosa que será útil, con la finalidad de diseñar 
intervenciones de salud basadas en la evidencia, y 
realizar estudios de intervención que se dirijan al 
mejoramiento de la CV en los pacientes con IRC con 
tratamientos sustitutivos de diálisis en cualquier 
modalidad, en aras de construir un sistema de salud 
centrado en la persona.

Diversas líneas de investigación pueden suge-
rirse tales como: estudios de costo-beneficio por 
modalidad de tratamiento, apego al tratamiento, 
intervenciones psicosociales o educativas y el im-
pacto en la CV percibida, calidad de la atención 
versus calidad de vida percibida, adecuación de 
diálisis versus calidad de vida percibida, por men-
cionar algunas.
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