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“CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA SOMETIDOS A HEMODIÁLISIS” 

 

 

RESUMEN 

 

 

 
Introducción: La enfermedad renal crónica es una patología progresiva que 

compromete la calidad de vida de los pacientes tanto en el aspecto físico y mental por 

ellos es fundamental emplear métodos de autocuidado y el apoyo incondicional por 

parte del personal de enfermería. 

Métodos: Estudio correlacional, transversal con abordaje cuantitativo en el periodo 

Septiembre 2021 – Febrero 2022. Población de 71 pacientes con enfermedad renal 

crónica sometidos a hemodiálisis del Hospital General Ambato (IESS). Se utilizó un 

cuestionario de Salud SF-12 que evalúa el estado de salud físico y mental, además, 

presenta puntajes de satisfacción entre 0 a 100 que determina la calidad de vida. 

Resultados: El análisis del cuestionario SF-12 aplicada a los pacientes con 

enfermedad renal crónica, se obtuvo que el 50 % de los pacientes tienen un problema 

en el estado de salud, debido a que hubo factores con mayor problema en la función 

física (rol físico, dolor corporal) y función mental (salud psicológica, función social). 

Conclusión: La salud física y salud mental demuestra que en gran parte de la 

población objeto de estudio con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis no 

gozan de una calidad de vida adecuada. 

 
PALABRAS CLAVES: CALIDAD DE VIDA, ENFERMEDAD RENAL, 

HEMODIÁLISIS, CUESTIONARIO SF-12. 
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ABSTRACT 
 

 

 
 

Introduction: Chronic kidney disease is a progressive pathology that compromises 

the quality of life of patients both physically and mentally, for them it is essential to 

use self-care methods and unconditional support from nursing staff. 

Methods: Correlational, cross-sectional study with a quantitative approach in the 

period September 2021 - February 2022. Population of 71 patients with chronic kidney 

disease undergoing hemodialysis at Hospital General Ambato (IESS). An SF-12 

Health questionnaire was used to assess the state of physical and mental health, in 

addition, it presents satisfaction scores between 0 to 100 that determine the quality of 

life. 

Results: The analysis of the SF-12 questionnaire applied to patients with chronic 

kidney disease, it was obtained that 50% of the patients have a problem in the state of 

health, because there were factors with a greater problem in physical function (role 

physical, bodily pain) and mental function (psychological health, social function). 

Conclusion: Physical health and mental health show that a large part of the population 

under study with chronic kidney disease undergoing hemodialysis do not enjoy an 

adequate quality of life. 

 
KEYWORDS: QUALITY OF LIFE, KIDNEY DISEASE, HEMODIALYSIS, SF-12 

QUESTIONNAIRE. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

 
 

La enfermedad renal crónica es una patología progresiva e irreversible que 

compromete la calidad de vida de los pacientes(1) y se caracteriza por ocasionar un 

daño a nivel de la nefrona provocando una anormalidad en la función renal, (2) por 

ello es necesario emplear un tratamiento adecuado, siendo el más utilizado la 

hemodiálisis el cual consiste en purificar la sangre y filtrar productos azoados creados 

por el organismo(3), permitiendo prolongar la vida y mejorar los síntomas que provoca 

dicha patología(4). 

 

 

Durante los últimos años, existe un incremento a nivel mundial de personas que 

padecen de enfermedad renal crónica, afectando aproximadamente a más de 50 

millones de personas (5), a causa del aumento de factores de riesgo como la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y el envejecimiento, que son afecciones propias 

del riñón conlleva a ser un problema en la salud pública (6) 

 

 

En Latinoamérica se evidencia un aumento de casos siendo 650 pacientes por cada 

millón de habitantes(7), destacando que en el Ecuador es un significativo problema 

de salud pública, por su alta prevalencia, se estima un aproximado de 10.000 personas 

con enfermedad renal crónica. (8)(9) Como todas las enfermedades crónicas produce 

cambios radicales en la calidad de vida en diversos aspectos como físico, psicológico, 

social y económico, por ello se ha demostrado que el someterse a hemodiálisis causa 

un deterioro a largo plazo, por lo que en su mayoría provoca el rechazo al 

tratamiento(10), sin embargo, el profesional de enfermería al tener contacto directo 

con el paciente opta por brindar un cuidado integro e individual para mejorar la calidad 

de vida y no solo de la enfermedad mediante el apoyo moral y psicológico hacia los 

individuos(11)(12). 

 

 

Es de gran importancia identificar las alteraciones emocionales, físicas y con ellas la 
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calidad de vida que presenta la población objeto de estudio mediante el uso de un test 

validado que permita orientar el manejo de enfermería a proporcionar apoyo 

focalizado tanto por la familia como del personal de enfermería (13). Actualmente se 

ha evidenciado un número elevado de casos de enfermedad renal crónica a nivel global 

y a nivel país, existen diversas causas que contribuyen al deterioro de estos pacientes, 

siendo uno de ellos el estado emocional, la actividad física y sus limitaciones 

consideradas en rangos de tiempo(14), información que permitirá contextualizar de 

mejor forma al paciente con enfermedad renal crónica. El determinar el grado de 

afectación de estos usuarios ayudará definir estrategias de cuidado dentro del proceso 

de atención de enfermería que permitan contribuir mejor su calidad de vida(15). 

 

 

La presente investigación tiene por finalidad determinar la calidad de vida de pacientes 

con enfermedad renal crónica sometidos a tratamiento de hemodiálisis en sesiones 

trisemanales, además de identificar los factores relacionados con trastornos propios de 

la enfermedad. 

 

 

METODOS 

 

 

 
Se trata de un estudio correlacional y transversal con un abordaje cuantitativo, esto se 

debe a la recolección y análisis de datos mediante una encuesta, la cual se aplica en el 

periodo Septiembre 2021 – Febrero 2022, de diseño no experimental, ya que no se 

manipula deliberadamente las variables. La población objeto de estudio está 

comprendida de manera censal a través de 71 participantes con diagnóstico de 

enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis pertenecientes al Hospital General 

Ambato del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) quienes asisten a su 

tratamiento de manera trisemanal por 3 horas en cada sesión. 

 

 

Como método y técnica de recolección de datos se aplicó una encuesta denominada 

cuestionario de Salud SF-12 (Short Form Health Survey Questionnaire), es una versión 
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reducida del Cuestionario de Salud SF-36, que consta de doce ítems provenientes de 

las ocho dimensiones del SF-36 (dos de función física, rol físico, rol emocional y salud 

mental; uno de función social, vitalidad, dolor corporal, y salud general)(16)que se 

evalúan en una escala tipo Likert con respuestas de 3 a 6 o 0 a 100 dependiendo del 

ítem las puntuaciones superiores indican mejor estado de salud física y mental. 

También se obtiene un indicador general de salud física y otro de salud mental (17). 

La encuesta ha sido aplicada en investigaciones anteriores donde demuestra una 

consistencia interna mayor de 0,70 (alfa de Cronbach) y una validez de constructo 

adecuada (18). Además, se adiciona en la primera parte datos sociodemográficos para 

estudio de comparación (sexo, edad, nivel educativo, estado civil). 

 

 

Los datos recopilados serán procesados mediante una plataforma software estadístico 

(IBM SPSS Statistics 24.0), los resultados obtenidos son expresados mediante tablas 

estadísticas para estudio de comparación. 

 

 

 

 
RESULTADOS 

 

 

 
Se estudiaron 71 pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis, de 

los cuales el 69% (n= 49) pertenecían al género masculino y el 31% (n=22) al género 

femenino, con relación a la edad el 42%(n=30) tiene entre 61-70 años, 17%(n=12) 

entre 51-60 años, el 15%(n=11) 41-50 años, 13%(n=9) entre 31-40 años, el 11%(n=8) 

entre 71-80 años y finalmente el 1%(n=1) es menor a 30 años. En cuanto al nivel de 

instrucción 45% (n=32) participantes han cursado la secundaria, 28%(n=20) primaria 

y el 27% (n=19) educación superior. Por su parte el estado civil de los participantes el 

65%(n=46) es casado, 18% (n=13) soltero, 15%(n=11) divorciado y el 1% (n=1) viudo 

(Tabla 1). 
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Tabla 1.- Datos sociodemográficos de los pacientes encuestados 
 

 
 

Ítem Respuesta Frecuencia % 

Género Femenino 22 31% 

 Masculino 49 69% 

Total  71 100% 

Edad Menor a 30 1 
1% 

 31-40 9 13% 

 41-50 11 15% 

 51-60 12 17% 

 61-70 30 42% 

 71-80 8 11% 

Total  71 100% 

Instrucción 

académica 

Primaria 20 
28% 

Secundaria 32 45% 

 Superior 19 27% 

Total  71 100% 

Estado civil Casado 46 65% 

 Divorciado 11 15% 

 Soltero 13 18% 

 Viudo 1 1% 

Total  71 100% 

 

 

 

 

Al analizar la salud física de los pacientes, en el factor de salud general se determinó 

un valor medio de 3,55 con un valor mínimo de 1 y máximo de 5, alcanzando una 

desviación estándar de 0,82, en donde el percentil 50 tiene un valor de 4, es decir 

supero el valor de la media, lo que indica que el 50% de la población alcanzó una 

puntuación máxima de 4 por lo tanto tienen una buena salud en general. Por su parte 

la función física obtuvo una media de 3,58, con un mínimo de 2 y máximo de 6, con 

una desviación estándar de 1,39, donde el percentil 50 alcanzó 4 puntos lo que superó 

el valor de la media, en tal sentido el 50% de los pacientes alcanzó una calificación 

máxima de 4 por ende tienen una adecuada función física. Por su parte el rol físico 

tiene un valor medio de 2,44, en un rango mínimo de 2 y máximo de 4, con una 
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desviación de 0,77, cuyo percentil 50 tiene un valor de 2 que es menor a la media, en 

donde el 50% de los participantes tuvo una calificación máxima de 2, indicando que 

existen inconvenientes en cuanto al rol físico. En relación al dolor corporal se tuvo una 

media de 2,10, con un mínimo de 1 y un máximo de 5, con una desviación estándar de 

1,17, y un valor en el percentil 50 de 2 siendo menor a la media, en el cual 50% de los 

pacientes alcanzan un valor máximo de 2, indicando la presencia de dolor corporal 

(Tabla 2). 

 

 

En conjunto se establece que la salud física de los pacientes tiene un valor medio de 

11,66, con un mínimo de 8 y máximo de 15, con una desviación de 1,81, con un valor 

en el percentil 50 de 12 puntos, demostrando que el 50% de los participantes tuvo una 

calificación superior a la media, es así que en conjunto cada factor indica un nivel de 

salud física buena (Tabla 2). 

 
Tabla 2.- Análisis de la salud física 

 
 

Percentiles 

Factores Media Desv. Mínimo Máximo 25 50 75 

Salud general 3,55 0,82 1,00 5,00 3,00 4,00 4,00 

Función física 3,58 1,39 2,00 6,00 2,00 4,00 5,00 

Rol físico 2,44 0,77 2,00 4,00 2,00 2,00 3,00 

Dolor corporal 2,10 1,17 1,00 5,00 1,00 2,00 3,00 

Salud física 11,66 1,81 8,00 15,00 10,00 12,00 13,00 

 

Continuando con el estudio, entorno a la salud mental, se obtuvo en el rol emocional 

una media de 3,14, con una desviación estándar de 0,96, en un nivel mínimo de 2 y 

máximo de 4, con un valor en el percentil 50 de 4 que es superior a la media lo que 

indica que, el 50% de los participantes alcanzó una calificación máxima de 4 por tanto 

tienen un buen rol emocional, así mismo en la salud psicológica se alcanzó una media 

de 7,35, con un mínimo de 4 y máximo de 11, y una desviación estándar de 1,28, con 

un percentil 50 de 7 que es inferior a la media, indicando que el 50% de los 

participantes tuvo una calificación máxima de 7, por tanto no tienen una salud 

psicológica buena, de igual manera en el factor de vitalidad, se alcanzó una media de 

3,83, en un rango mínimo de 1 y máximo de 6, con una desviación estándar de 1,37, 
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que tiene un percentil 50 de 4, que es superior a la media, por lo que el 50% de los 

pacientes tuvo un puntaje máximo de 4, es así que tienen niveles adecuados de 

vitalidad, en relación a la función social, la media fue de 3,25, con una desviación 

estándar de 1,35, en un rango mínimo de 1 y máximo de 5, cuyo valor en el percentil 

50 fue de 3 que es inferior a la media, lo que indica que, el 50% de los participantes 

alcanzó una puntuación máxima de 3, por tanto tiene problemas entorno a su función 

social (Tabla 3). 

 

 

En conjunto de cada factor, establece la salud mental en una media de 17,58, con un 

mínimo de 12 y máximo de 23, en una desviación estándar de 2,20, alcanzando un 

percentil 50 de 18 que es superior a la media, es decir que el 50% de los pacientes tiene 

una calificación máxima de 18, por lo que se infiere que los pacientes tienen una salud 

mental buena (Tabla 3). 

 

 

Tabla 3.- Análisis de la salud mental 
 

Percentiles 

Factores Media Desv. Mínimo Máximo 25 50 75 

Rol emocional 3,14 0,96 2,00 4,00 2,00 4,00 4,00 

Salud psicológica 7,35 1,28 4,00 11,00 7,00 7,00 8,00 

Vitalidad 3,83 1,37 1,00 6,00 3,00 4,00 5,00 

Función social 3,25 1,35 1,00 5,00 2,00 3,00 5,00 

Salud mental 17,58 2,20 12,00 23,00 16,00 18,00 19,00 

 

 

 
Por consiguiente, el estado de salud de los pacientes al evaluar los factores físicos y 

mentales alcanzan un valor medio de 29,24, con un rango mínimo de 21 y máximo de 

36, con una deviación estándar de 2,81, alcanzando un valor en el percentil 50 de 29, 

que es menor a la media por 0,24 lo que indica, que el 50% de los pacientes tienen una 

puntuación máxima de 29, demostrando que en su totalidad no gozan de un buen 

estado de salud, debido a la presencia de factores ya sea en la salud física y mental que 

requieren atención  (Tabla 4). 
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Tabla 4.- Análisis de salud física y mental 
 
 

Media 29,24 

Desv. Desviación 2,81 

Mínimo 21,00 

Máximo 36,00 

Percentiles  

25 27,00 

50 29,00 

75 31,00 

 

 

 

 

Así mismo de acuerdo al género se identifica que el género femenino alcanza un valor 

medio de 11,27 en salud física con un mínimo de 8 y máximo de 15, en relación a la 

salud mental tiene un valor medio de 17,36 en un nivel mínimo de 12 y máximo de 21. 

Por su parte el género masculino en la salud física tiene un valor medio de 11,84 con 

un mínimo de 8 y máximo de 15, así mismo en la salud mental tienen una media de 

17,67, con un mínimo de 13 y máximo de 23 (Tabla 5). 

 
Tabla 5.- Análisis en base al género 

 
Salud física  Salud mental  

 Media Máximo Mínimo Media Máximo Mínimo 

Género       

Femenino 11,27 15,00 8,00 17,36 21,00 12,00 

Masculino 11,84 15,00 8,00 17,67 23,00 13,00 

 

 

 
DISCUSIÓN 

 

 

 
Al término de la investigación, mediante los datos recopilados de la población objeto 

de estudio se determina que hay mayor predominio en los pacientes adultos mayores 

con el 42% comprendido en rangos de edad de 61 a 70 años, en cuanto al género el 

69% pertenece al sexo masculino, siendo aspectos que se asemejan a los resultados 

obtenidos en la investigación de Morales Ismael et at., donde nos demuestra que el 
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48,14 % de los pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis son 

mayores de 65 años y el 51,9 % corresponde al sexo masculino (19). De igual forma 

Reyes Elida et al., en un estudio realizado la mayor incidencia de casos se presentó en 

los varones con el 51% y el rango de edad predominante fue más de 61 años con el 

33% (20). 

 

 

Al evaluar la calidad de vida mediante el cuestionario de salud SF-12 se evidencia que 

la salud física en la mayor parte de los pacientes es regular, debido al factor rol físico 

donde nos detalla una media de 2,44, en un rango mínimo de 2 y máximo de 4, cuyo 

percentil 50 tiene un valor de 2 que es menor a la media, en donde el 50% de los 

participantes indica que existe problemas y en relación al dolor corporal se obtuvo una 

media de 2,10, con un mínimo de 1 y un máximo de 5, con una desviación estándar de 

1,17, y un valor en el percentil 50 de 2 siendo menor a la media, en el cual 50% de los 

pacientes demuestra presencia de dolor, en esta dimensión se concuerda con el estudio 

realizado por Ismael Morales et al., se encontró con menor puntaje la dimensión de rol 

físico con una media de 23,15; determinando como la salud física genera problemas 

en las actividades cotidianas del paciente, ya sea disminuyendo el tiempo requerido, 

limitando su ejecución o impidiendo su realización (19). 

 

 

En relación a la salud mental se determina regular de acuerdo a la información 

recopilada, por el factor psicológico que alcanza una media de 7,35, con un mínimo 

de 4 y máximo de 11, con un percentil 50 de 7 que es inferior a la media, indicando 

que el 50% de los participantes no tienen una salud psicológica buena y en la función 

social, la media fue de 3,25 en un rango mínimo de 1 y máximo de 5, cuyo valor en el 

percentil 50 fue de 3 que es inferior a la media, lo que indica que, el 50% de los 

participantes tiene problemas entorno a su función social. En el análisis utilizado por 

Moya María, nos indica que el 66.7% de los pacientes presenta alguna alteración 

emocional. Pero el estado emocional se altera por otros sentimientos, preocupaciones 

o estados de ánimo también lo alteran de forma negativa; por lo que un 77.2% necesita 

apoyo emocional, mientras que un 15.1% solo lo requiere de forma ocasional debido 

a algún malestar o preocupación temporal que le está ocasionando esa alteración en su 
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equilibrio emocional. En este contexto, parece evidente la necesidad de la presencia 

de profesionales, para poder llevar a cabo una atención integral del paciente en 

hemodiálisis (21). 

 

 

En el estudio de Pedreira Guillerno et al., en los resultados de las escalas presentadas 

son sustentados con la percepción de los pacientes acerca de su estado físico y mental. 

La calidad de vida relacionada con la salud, tanto en el aspecto físico como en el 

aspecto mental, es un marcador sobre los efectos funcionales de una enfermedad y su 

terapia sobre un paciente. Al observar alteraciones en un 88,57% (aspecto físico) y un 

51,43% (aspecto mental), se comprobó que no solo hay carencias objetivables en los 

pacientes evaluados por las escalas, sino que estas carencias son percibidas por los 

pacientes de manera muy notable (22). Por consiguiente, en la investigación actual 

cabe recalcar que en la muestra estudiada no se ha evidenciado diferencias estadísticas 

significativas pero al evaluar los factores físicos y mentales alcanzan un valor medio 

de 29,24, con un rango mínimo de 21 y máximo de 36, alcanzando un valor en el 

percentil 50 de 29, que es menor a la media por 0,24 lo que indica, que gran parte de 

los pacientes en su totalidad no gozan de un buen estado de salud, debido a la presencia 

de factores ya sea en la salud física y mental por lo que sé que requiere atención. 

 

 
 

CONCLUSIÓN 

 

 

 
La calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a un 

tratamiento a base de hemodiálisis se ve afectada en diversos aspectos, según los datos 

recopilados se encontró un predominio en el género masculino, en el rango de edad de 

61 a 70 años, en conjunto en la salud física de la población se evidencia alteraciones 

por dos factores, el rol físico y el dolor corporal, y en cuanto a la salud mental se ha 

demostrado que en el factor salud psicológica al igual que la función social se ven 

limitadas demostrándonos que existen problemas, finalmente al analizar la salud física 

y salud mental se determina que la mayor parte de los pacientes no gozan de una 

calidad de vida adecuada. 
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