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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La duración del tratamiento de hemodiálisis en pacientes con 

enfermedad renal crónica puede impactar significativamente en su calidad de vida. Esto se 

debe a las exigencias que conlleva someterse a este procedimiento, ya que implica ajustes en 

las actividades cotidianas. OBJETIVO: Determinar la relación entre el tiempo de tratamiento 

y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica en atención primaria. 

METODOLOGÍA: Estudio descriptivo correlacional, con una muestra de 103 pacientes con 

enfermedad renal crónica con tratamiento de hemodiálisis. La calidad de vida se midió a 

través del instrumento SF-36, se analizó en el paquete estadístico SPSS utilizando estadística 

descriptiva e inferencial. RESULTADOS: Se reportó una media de calidad de vida global de 

56,78 (DE=18,24) de valores de 0 a 100, el 50,5% de los participantes tiene de 4 a 6 años 

con el tratamiento de hemodiálisis. Se demostró una correlación negativa y significativa entre 

el tiempo de tratamiento con el rol físico (rs = -0,218, p = 0,05). Así mismo, entre la edad del 

paciente con la calidad de vida global (rs = -0,393, p = 0,01), analizada a través de las 

dimensiones función física, rol físico, dolor corporal, vitalidad y salud mental. 

CONCLUSIÓN: La edad y el tiempo de tratamiento afectan la calidad de vida de pacientes 

con enfermedad renal en tratamiento de hemodiálisis. Se recomienda implementar en la 

atención primaria intervenciones de enfermería que involucren ambas variables para 

promover una mejora sustancial en la calidad de vida de los pacientes. 

 

Palabras clave: Tiempo de tratamiento, calidad de vida, enfermedad renal crónica, 

hemodiálisis, atención primaria 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The duration of hemodialysis treatment in patients with chronic kidney 

disease can significantly impact their quality of life. This is due to the demands of this 

procedure since it involves adjustments in daily activities. OBJECTIVE: To determine the 

relationship between treatment time and quality of life in primary health care patients with 

chronic kidney disease. METHODOLOGY: Descriptive correlational study with a sample of 

103 patients with chronic kidney disease with hemodialysis treatment. The quality of life was 

measured through the SF-36 instrument and analyzed in the statistical package SPSS using 

descriptive and inferential statistics. RESULTS: A mean global quality of life of 56,78 

(SD=18,24) with values from 0 to 100 was reported, and 50,5% of the participants had 4 to 

6 years of hemodialysis treatment. A negative and significant correlation was demonstrated 

between treatment time and physical role (rs = -0,218, p = 0,05). Likewise, the patient's age 

and overall quality of life (rs = -0,393, p = 0,01) are analyzed through the dimensions of 

physical function, physical role, bodily pain, vitality, and mental health. CONCLUSION: 

Age and treatment time affect the quality of life of patients with kidney disease undergoing 

hemodialysis treatment. It is recommended to implement nursing interventions in primary 

health care that involve both variables to promote a substantial improvement in patients' 

quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

 Las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) constituyen uno de 

los principales retos para los sistemas de 

salud. Estas enfermedades han causado 41 

millones de muertes a nivel mundial, 

situándolas como la principal causa de 

muerte y discapacidad, lo que equivale al 

71% de las muertes en el mundo(1). En 

países de ingresos bajos y medios, el 80% 

de las muertes son causadas por 

condiciones crónicas como la enfermedad 

renal crónica (ERC)(2). 

 La ERC se refiere a la pérdida 

progresiva e irreversible de la función 

renal a lo largo del tiempo(3-4). 

Actualmente, se ha catalogado la ERC 

como epidemia por el aumento gradual en 

el número de pacientes, donde una de cada 

diez personas en el mundo presenta signos 

y síntomas de esta enfermedad(5). Así 

mismo, está asociada con una disminución 

en la calidad de vida, alta mortalidad y en 

sus etapas avanzadas requiere tratamientos 

como diálisis y hemodiálisis(6-8). 

 En México se reporta una 

prevalencia de ERC del 12,2% y 51,4 

muertes por cada 100 mil habitantes, 

considerada una de las principales razones 

de Atención Primaria (AP) para su 

prevención y manejo(9). Así mismo, tiene 

un gran impacto en los costos de la 

atención para el sistema de salud (entre 

$158,466 y $160,675 por persona 

anuales)(10).  

 

 Uno de los procedimientos que 

operan médicamente para el tratamiento de 

la ERC es la hemodiálisis, este es un 

procedimiento invasivo de sustitución de 

la función renal que permite extraer los 

productos tóxicos generados por el 

organismo que se han acumulado en la 

sangre a través de una máquina y filtros 

especiales de diálisis(7,8,11,12). Aproxima-

damente entre el 50% y 60% de la 

población, afiliadas a servicios de 

seguridad social, tiene acceso a este 

procedimiento por parte de las 

instituciones públicas de salud; el resto se 

atiende en instituciones públicas o 

privadas efectuando gasto de bolsillo, lo 

que genera en algunos casos, gastos 

catastróficos que afectan de manera 

desproporcionada a grupos en desventaja 

social y personas de bajo ingreso 

socioeconómico(13,14). 

 La ERC se perfila como un desafío 

de salud de proporciones significativas. 

Paralelamente, los pacientes con ERC 

enfrentan una elevada tasa de mortalidad, 

agravada por la presencia concomitante de 

otras afecciones como la diabetes mellitus 

e hipertensión, que tienden a estar 

interrelacionadas con esta enfer-

medad(9,12,16). Dado a lo anterior 

mencionado, la ERC conlleva una 

repercusión en la calidad de vida del 

paciente tras su diagnóstico(17,18,19). La 

evaluación de la calidad de vida en 
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pacientes con una condición crónica 

brinda una perspectiva más completa del 

individuo, abarcando su evolución a lo 

largo del curso de la enfermedad y su 

habilidad para ajustarse a las 

circunstancias(9,11). Esto enriquece la 

comprensión más allá de un enfoque 

meramente biomédico.  

 La calidad de vida es un estado 

deseado de bienestar personal que abarca 

el bienestar físico, social y 

psicológico(13,20). El bienestar físico se 

determina por la actividad funcional, la 

fuerza o la fatiga, el sueño y el reposo, el 

dolor y otros síntomas. El bienestar social 

hace referencia a las relaciones, afecto, 

intimidad, apariencia, aislamiento, trabajo 

y situación económica. El bienestar 

psicológico se relaciona con la salud 

mental y emocional a través de la 

resiliencia para enfrentar el estrés y los 

desafíos de la vida(13,20). 

 En el contexto de la AP para 

pacientes con ERC, los profesionales de 

enfermería desempeñan un papel 

importante en la promoción del 

autocuidado y la toma de decisiones 

informadas. A través de acciones como la 

monitorización de la respuesta del paciente 

al tratamiento y la evaluación continua 

para la identificación de posibles 

complicaciones, los profesionales de 

enfermería realizan y ajustan planes de 

cuidados garantizando una atención 

personalizada y efectiva(21).  

 Por ende, la comprensión y 

evaluación de la calidad de vida en 

pacientes con enfermedad renal es de suma 

importancia para el personal de enfermería 

con la finalidad de conocer al paciente 

desde una perspectiva holística. Esta 

evaluación proporcionará información 

valiosa que permitirá llevar a cabo 

intervenciones específicas en la AP de 

acuerdo con las características y 

necesidades de cada paciente, con la 

finalidad de contribuir a la mejora de su 

bienestar y a la eficacia de la atención que 

se les brinda en estos servicios. 

 El propósito de estudio fue 

determinar la relación entre el tiempo de 

tratamiento y la calidad de vida en 

pacientes con enfermedad renal crónica, 

que asisten a un servicio público de 

atención primaria del área metropolitana 

de Monterrey, Nuevo León México. 

 

METODOLOGÍA 

El presente estudio fue de tipo 

descriptivo correlacional(22). La población 

estuvo conformada por 209 pacientes con 

ERC referidos de una unidad renal de los 

cuales 139 tienen tratamiento de 

hemodiálisis y acuden a la consulta de AP 

pública para el seguimiento de consultas 

médicas en Monterrey, Nuevo León. El 

muestreo fue aleatorio simple con un nivel 

de confianza del 95% y un margen de error 

del 5%, por lo que la muestra se conformó 

por 103 pacientes en tratamiento de 

hemodiálisis, seleccionados aleatoria-

mente y que aceptaron participar. 

Para perfilar a los pacientes se 

utilizó la Cédula de Datos Personales del 

Paciente en la que se incluyó el sexo, edad, 

escolaridad, ocupación, años de trata-

miento y estado civil. La calidad de vida se 

midió a través del instrumento SF-36(23) el 

cual se integra por 36 reactivos divididos 

en 8 escalas: Función física, Rol físico, 

Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, 

Función social, Rol emocional, Salud 
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mental. La forma de respuesta es tipo 

Likert de acuerdo con cada escala, el 

instrumento se ha utilizado anteriormente 

mostrando un Alpha de Cronbach 

aceptable de 0,90. 

Los reactivos y las escalas del SF-

36 están puntuadas de forma que a mayor 

puntuación mejor es el estado de salud. 

Después de la introducción de los datos, 

los reactivos y las escalas se puntúan en 

tres pasos: (1) recodificación de los ítems, 

para los 10 ítems que requieren 

recodificación, (2) cálculo de la 

puntuación de las escalas (puntuación 

cruda de la escala) y (3) transformación de 

las puntuaciones crudas de las escalas en 

índices de 0-100 (puntuaciones 

transformadas de la escala).  

 

Recolección de los datos 

Para la recolección de los datos se 

acudió al servicio de AP, se solicitó la 

autorización al jefe de enfermería para 

realizar la invitación a los pacientes con 

ERC en tratamiento de hemodialisis, se le 

explicó a através del consentimiento el 

objetivo y procedimiento del estudio y a 

los que aceptaron participar se les solicitó 

que firmaran el consentimiento informado. 

Posteriormente se inició con el llenado de 

la cédula de datos y del instrumento SF-36, 

esto se realizó en el momento que no 

interfiriera con la consulta en un tiempo de 

aproximadamente 15 minutos.  

 

Análisis estadístico  

El análisis de los datos se llevó a 

cabo en el programa estadístico Statistical 

Package for the Social Sciencies (SPSS). 

Se utilizó estadística descriptiva para las 

variables categóricas a través de 

frecuencias y proporciones y medidas de 

variabilidad (media, mediana, desviación 

estándar) para las variables continuas. Se 

calculó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov y se procedió al uso 

de estadística no paramétrica a través de 

las pruebas de Correlación de Spearman y 

U de Mann-Whitney. 

 

Consideraciones éticas 

El estudio fue evaluado y aprobado 

por el comité de ética e investigación de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León y se apegó a las 

disposiciones establecidas en el 

Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud 

actualizada en el 2014(24). Todos los 

pacientes firmaron el consentimiento 

informado. 
 

RESULTADOS 

La consistencia interna del 

instrumento SF-36 reportó un Alpha de 

Cronbach de 0,91. En la tabla 1 se 

muestran las características socio-

demográficas de los pacientes con trata-

miento de hemodiálisis. Predominó el sexo 

masculino con un 60,2%, el grupo de edad 

de 58 años o más con 47,6% y el de 4 a 6 

años con tratamiento de hemodiálisis con 

50,5%. Respecto al nivel de escolaridad la 

mayor proporción son profesionales 

(28,2%), el 30,1% desempleado y 50,3% 

de los participantes son casados. 
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Tabla 1: Características sociodemográficas. 

Variable f % 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

62 

41 

 

60,2  

39,8 

Edad 

28 a 38 años 

39 a 48 años 

49 a 58 años 

58 años o más 

 

10 

13 

31 

49 

 

9,7 

12,6 

30,1 

47,6 

Nivel de escolaridad 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria 

Profesional 

Ninguna 

 

20 

22 

21 

29 

11 

 

19,4 

21,4 

20,4 

28,2 

10,7 

Ocupación 

Desempleado 

Ama de casa 

Empleado 

Comerciante 

Jubilado 

 

31 

25 

22 

6 

19 

 

30,1 

24,3 

21,4 

5,8 

18,4 

Estado civil 

Casado  

Soltero 

Viudo 

Divorciado 

Unión libre 

 

52 

23 

9 

15 

4 

 

50,3 

22,3 

8,7 

14,6 

3,9 

Años de tratamiento 

1 a 3 años 

4 a 6 años 

7 a 9 años 

 

24 

52 

27 

 

23,3 

50,5 

26,2 

f= Frecuencia   %= Porcentaje        n=103    

 

 

En la tabla 2 se observa el índice 

global y por escala de calidad de vida, se 

encontró que las categorías con mayor 

puntuación fueron salud mental con una 

media de 75,22 (DE=19,66) y dolor 

corporal 73,85 (DE=27,73). Las categorías 

con menor calidad de vida 

correspondieron a Rol físico con una 

media de 39,57 (DE=42,53) y Función 

social 48,17 (DE=15,79). 
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Tabla 2: Índice global y por dimensiones de calidad de vida. 

Índices Media DE Límite 

Inferior 

Límite 

Superior 

Global de cuestionario SF-36 56,78 18,24 22,22 87,78 

Función física  50,92 30,74 0,00 100,00 

Rol físico 39,57 42,53 0,00 100,00 

Dolor corporal 73,85 27,73 10,00 100,00 

Salud general 49,27 17,85 15,00 95,00 

Vitalidad 58,83 21,93 0,00 100,00 

Función social 48,17 15,79 0,00 100,00 

Rol emocional 71,52 43,13 0,00 100,00 

Salud mental 75,22 19,66 16,00 100,00 

Fuente: Cuestionario SF-36, DE= desviación estándar    n=103 

 

La tabla 3 presenta la calidad de 

vida de acuerdo con el sexo, únicamente se 

muestran los resultados de la dimensión de 

vitalidad dado que fue la única en la que se 

identificó diferencia significativa 

(U=977,50, p = 0,047). Las mujeres 

reportaron menor calidad de vida.  

 

 

Tabla 3:Dimensión vitalidad de calidad de vida de acuerdo con el sexo. 

Sexo N Media Mediana DE Mínimo Máximo U p 

Masculino 62 62,58 60,00 22,24 20 100  

977,50 

 

0,047 Femenino 41 53,17 50,00 20,42 00 100 

Total 103 58,83 55,00 21,93 00 100 

Fuente: Cuestionario SF-36, DE= desviación estándar, U= U de Mann-Whitney, p= 

significancia estadística                                                                                                 n=103. 

 

En la tabla 4 se observa la relación 

que existe entre las dimensiones de la 

calidad de vida y la edad del paciente, 

escolaridad y años de tratamiento. Se 

muestra que la edad del paciente se 

relacionó negativa y significativamente 

con la calidad de vida global (rs = -0,393, 

p = 0,01), analizada a través de las 

dimensiones función física, rol físico, 

dolor corporal, vitalidad y salud mental. 
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Tabla 4: Relación de las dimensiones de calidad de vida y edad del paciente, escolaridad 

total y años de tratamiento 

Dimensiones de 

calidad de vida 

Edad del paciente Escolaridad total Años de 

tratamiento 

Global de calidad de 

vida 

-0,393** -0,097 -0,118 

Función física -0,347** -0,006 -0,120 

Rol físico -0,385** -0,084 -0,218* 

Dolor corporal -0,287** -0,012 0,070 

Salud general -0,067 -0,385** 0,037 

Vitalidad -0,237** -0,237** -0,047 

Función social -0,125 -0,079 0,116 

Rol emocional -0,086 0,036 -0,010 

Salud mental -0,228* 0,024 -0,019 

**Significativa en el nivel 0,01 

  *Significativa en el nivel 0,05 

 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio permitió 

identificar el tiempo de tratamiento y la 

calidad de vida de pacientes con ERC. Se 

observó que las dimensiones de salud 

mental y dolor corporal destacaron en la 

calidad de vida de los pacientes. Los 

pacientes demuestran resiliencia al 

enfrentar cambios significativos en su 

estilo de vida, lograr la capacidad de 

adaptación ante tratamientos exigentes y 

desafíos continuos, no solo les permite 

sobrellevar la enfermedad, sino también 

encontrar formas de crecimiento personal. 

Además, la hemodiálisis no solo tiene un 

impacto físico, también puede convertirse 

en una oportunidad para la introspección y 

el fortalecimiento emocional; enfrentar la 

enfermedad y asistir a los tratamientos 

genera una sensación de logro y 

empoderamiento, lo que contribuye  

 

positivamente a la salud mental. Estos 

resultados difieren con artículos 

publicados(13,25) en donde no se encontró 

mejoría en el dolor corporal experi-

mentado por los pacientes durante el 

tratamiento. 

La dimensión vitalidad se reportó 

mayor en los hombres, lo que difiere a lo 

reportado por estudios publicados(26,27). 

Las expectativas culturales y sociales 

asociadas con los roles de género pueden 

jugar un papel significativo en las 

disparidades observadas; históricamente, 

las mujeres son vinculadas con roles de 

cuidado y responsabilidades familiares, lo 

que puede resultar como presiones que 

afectan a la percepción de la vitalidad y la 

capacidad para mantener una calidad de 

vida satisfactoria. Además, la manera en 

que hombres y mujeres afrontan 
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emocionalmente la enfermedad puede 

variar, influyendo en su adaptación a la 

ERC; estigmas de género y expectativas 

sociales poco realistas, pueden generar 

desafíos psicológicos únicos que 

repercuten en la percepción de la vitalidad 

y el bienestar general. 

Los años de tratamiento y el rol 

físico demostraron una correlación 

negativa, lo que concuerda con artículos 

publicados(13,28). La ERC no solo afecta la 

salud física y mental, también tiene 

ramificaciones significativas en la vida 

social de quienes la experimentan; a 

medida que transcurren los años de 

tratamiento, la relación entre la 

enfermedad y el papel en la sociedad 

adquiere una complejidad única. Es crucial 

reconocer la resiliencia y la fuerza que han 

enfrentado años de tratamiento y 

adaptaciones constantes en la vida 

personal de los pacientes; la capacidad de 

mantener un papel activo en la sociedad, a 

pesar de los desafíos físicos, habla de la 

tenacidad humana y la determinación de 

contribuir al tejido social. La red de 

amigos, familiares y compañeros de 

tratamiento se convierten en un pilar 

fundamental para mantener la conexión 

con la sociedad y mitigar posibles 

sentimientos de aislamiento.  

Existen situaciones en donde las 

personas deben someterse a tratamientos 

frecuentes, lo que puede resultar en 

complicaciones en su rol laboral, y que, en 

algunos casos, impacta en el abandono de 

su trabajo. La necesidad de adaptaciones 

en el entorno laboral como horarios 

flexibles y ajustes en las tareas de los 

trabajadores son cruciales para permitir 

que los pacientes con ERC sigan siendo 

productivos; además, el impacto 

económico del trabajo no se limita 

solamente a la pérdida de ingresos, 

también desencadena inseguridad 

financiera lo que afecta el bienestar 

emocional de los pacientes. 

Se demostró que la edad se 

correlacionó negativamente con las 

dimensiones función física, rol físico y la 

salud mental, lo que concuerda con 

estudios publicados(11,13). A medida que 

las personas envejecen, se producen 

cambios en las funciones vitales, incluido 

el deterioro celular. Específicamente, el 

sistema nervioso puede presentar pro-

blemas relacionados con la memoria, la 

cognición y las habilidades diarias, lo que 

a su vez afecta la participación activa en la 

sociedad y la autonomía individual. La 

relación entre la edad, la función física, el 

rol físico y la salud mental destaca la 

necesidad de enfoques de atención 

personalizados y adaptados a las 

necesidades cambiantes de los pacientes, 

por lo que es fundamental que los 

profesionales de enfermería, en la AP, 

desempeñen un papel esencial en el 

cuidado de estos pacientes de forma 

holística, que no solo se enfoque en la 

atención biomédica, sino en las 

consecuencias que puede generar esta 

enfermedad en los pacientes de edad 

avanzada con ERC. 

Se reportó una relación negativa 

significativa entre la escolaridad, salud 

general y vitalidad. La sobrecarga de 

responsabilidades asociadas a mayor nivel 

educativo, a menudo enfrentan demandas 

profesionales y personales significativas, 
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lo que puede traducirse en niveles 

elevados de estrés y tener repercusiones en 

la salud en general. Así mismo, puede estar 

influenciada por estilos de vida asociados 

con ciertos entornos académicos y 

profesionales; las jornadas laborales 

extensas, sedentarismo y hábitos 

alimenticios no saludables pueden ser una 

realidad para algunos individuos con 

profesiones altamente demandantes. La 

fatiga, el agotamiento y la falta de tiempo 

para el autocuidado pueden afectar la 

capacidad de mantener estilos de vida 

saludables, lo que puede contribuir a una 

menor vitalidad. Este hallazgo difiere con 

lo reportado en la literatura publicada(13,29), 

en donde mencionan que la educación está 

asociada con aspectos positivos para la 

salud, la escolaridad puede otorgar mayor 

conocimiento sobre hábitos saludables y 

mayor acceso a información médica.  

Dado a lo anterior expuesto, la AP 

se debe posicionar como la base para 

abordar la ERC de manera integral al ser el 

primer contacto con el sistema de salud, 

por lo que surge la necesidad de fortalecer 

los sistemas de AP para garantizar la 

accesibilidad y disponibilidad de servicios 

en pacientes con condiciones crónicas. Así 

mismo, superar las barreras educativas y 

culturales, que asegure que los pacientes 

estén informados y capacitados para tomar 

decisiones informadas sobre su cuidado. 

Es importante que en la AP se 

reconozca la influencia de factores 

sociales, emocionales y económicos en los 

pacientes con ERC y se asegure una 

atención con un enfoque holístico que 

mejore la calidad de vida. Es relevante 

integrar los servicios que aborden estos 

aspectos más amplios de la vida y 

fortalecer la coordinación de la atención 

entre múltiples disciplinas (30).  

 

CONCLUSIÓN 

Los hallazgos presentados en el 

artículo proporcionan información valiosa 

sobre la relación entre los años de 

tratamiento y la calidad de vida en 

pacientes con ERC. Estos resultados 

tienen implicaciones significativas para la 

AP, resaltan la necesidad de abordar tanto 

los aspectos médicos como los 

psicosociales en el manejo de la 

enfermedad crónica a lo largo del tiempo. 

La calidad de vida, especí-

ficamente la dimensión de rol físico se 

afecta conforme aumenta el tiempo del 

tratamiento. Así mismo, a mayor edad del 

paciente se afecta la calidad de vida en las 

dimensiones de función física, rol físico, 

dolor corporal, vitalidad y salud mental. 

Por lo que las variables mencionadas 

pueden ser consideradas para la 

implementación de intervenciones respal-

dadas por la taxonomía NIC y guías de 

práctica clínica, con el objetivo de 

promover una mejora sustancial en la 

calidad de vida de estos pacientes. 

 

Limitaciones del estudio  

Una limitación del estudio radica 

en el tamaño reducido de la muestra, esto 

impone restricciones en la generalización 

de los resultados únicamente a la 

población evaluada. Se recomienda llevar 

a cabo investigaciones adicionales con 

muestras más extensas con el fin de 

ampliar la evidencia relacionada con la 

calidad de vida de los pacientes con ERC 

que sustente el planteamiento y desarrollo 

de estrategias con un enfoque holístico que 
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permita un impacto significativo en las 

condiciones de vida de los pacientes. 
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