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Calidad de vida de pacientes renales crónicos en hemodiálisis  
y factores relacionados* 

Objetivo: verificar la asociación entre la calidad de vida relacionada 

con la salud de los pacientes renales crónicos sometidos a 

hemodiálisis con las características sociodemográficas, clínicas, 

de depresión y de adhesión a la medicación. Método: estudio 

transversal con 183 pacientes renales crónicos sometidos 

a hemodiálisis en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Se 

utilizaron cuestionario sociodemográfico y clínico, Kidney 

Disease and Quality of Life Short-Form, Inventario de Depresión 

de Beck y Escala de adhesión a la Medicación Morisky - ocho 

ítems. Entre las variables, se evaluaron las comorbilidades, las 

complicaciones de la enfermedad renal y las complicaciones 

durante y después de la hemodiálisis. El análisis se realizó con 

estadística descriptiva y analítica. Resultados: el 55.2% de los 

pacientes tenían 60 años o más, 35,0% eran hipertensos, con 

calidad de vida regular, promedio de 62.61. Puntuaciones por 

debajo del promedio en las dimensiones de calidad de vida 

se asociaron, principalmente, con infecciones repetitivas y 

edema como complicaciones de la enfermedad, dolor durante 

la hemodiálisis y debilidad posterior. La baja adhesión a los 

medicamentos repercutió en una peor calidad de vida, afectando 

diez de las 20 dimensiones evaluadas y la depresión en todos, 

excepto la satisfacción del paciente. Conclusión: la calidad 

de vida reducida en esta población se asocia con síntomas 

depresivos, complicaciones como infecciones repetitivas, dolor 

y anemia, debilidad después de la sesión de diálisis y baja 

adhesión a la medicación. Las acciones dirigidas a cambiar estos 

factores pueden promover el bienestar. 

Descriptores: Calidad de Vida; Depresión; Enfermería; Signos 

y Síntomas; Insuficiencia Renal Crónica; Cumplimiento de la 

Medicación. 
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Introducción

El número de muertes por enfermedad renal crónica 

(ERC) está aumentando en todo el mundo y, en 2017, 

murieron 1.230.200 personas(1). En Brasil, en el mismo 

año, el número de muertes de pacientes en diálisis se 

estimó en 25.187, lo que representó una tasa bruta 

de mortalidad de 19,9%. En el país, para garantizar 

la supervivencia y el tratamiento de los pacientes, el 

número de centros de diálisis activos ha aumentado y, 

entre las modalidades de terapias renales substitutivas 

que se ofrecen, predomina la hemodiálisis. En 2017, el 

93,1% de los pacientes estaban en esta terapia(2).

La ERC se caracteriza por una disminución de la función 

renal, explicitada por una tasa de filtración glomerular de 

menos de 60 ml/min/1,73 m² y/o marcadores de daño 

renal que duran tres meses o más(3). Progresivamente, 

se convierte en un problema metabólico y endocrino que 

desencadena la inflamación y compromete la capacidad 

inmune. Los pacientes afectados por esta enfermedad 

tienen condiciones socioeconómicas bajas, un alto riesgo 

de morbilidad, mortalidad y menor Calidad de Vida 

Relacionada con la Salud - CVRS(3-5). 

La CVRS es la percepción del sujeto en relación con 

su posición en la vida, entorno cultural y valores en los 

que se inserta, objetivos, expectativas, estándares y 

preocupaciones. Está relacionado con la salud física, el 

estado psíquico, la independencia, las relaciones sociales, 

las creencias y las peculiaridades del ambiente(6). Por lo 

tanto, comprende los efectos de la enfermedad y/o el 

tratamiento en las diversas dimensiones de la vida.

Los cambios psicosociales y biológicos relacionados 

con el tratamiento de diálisis aumentan el riesgo de 

desarrollar depresión en pacientes con ERC. Se estima 

que esta población tiene tasas de este trastorno de tres 

a cuatro veces más altas que la población general y de 

dos a tres veces más altas que en individuos con otras 

enfermedades crónicas. La depresión también aumenta 

el riesgo de progresión de la enfermedad renal, peores 

resultados clínicos y mortalidad(7). 

Aunque la relación entre la depresión y la CVRS 

en la ERC está bien establecida(8-9), puede profundizarse 

con respecto al compromiso de cada dominio que la 

integra. Los estudios con pacientes renales crónicos 

sometidos a hemodiálisis también han demostrado una 

asociación entre la calidad de vida, las características 

sociodemográficas(10-12) y las comorbilidades(13). En cuanto 

a la relación con las complicaciones de la enfermedad 

renal, pocos estudios han intentado identificarla(14) o 

evalúan su asociación con complicaciones específicas, 

como el dolor(15) y la anemia(16). 

Con respecto a las complicaciones durante la 

hemodiálisis, las pesquisas las evidencian, sin embargo, 

no se detienen para explorar su conexión con la CVRS(17-

18). No se encontraron estudios específicos sobre 

las complicaciones después del final de la sesión de 

hemodiálisis y pocos fueron identificados con enfoques 

generales sobre los síntomas(19-20). Con respecto a 

la adhesión a la terapia de medicación, hay pocas 

publicaciones sobre el tema en esta población que 

analicen la relación con la calidad de vida(21). 

En vista de lo anterior, existe una falta de 

conocimiento sobre la asociación entre la CVRS y las 

complicaciones de la enfermedad renal, complicaciones 

durante y después de la hemodiálisis y la adhesión a 

la terapia de medicación en pacientes renales crónicos. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es verificar la 

asociación entre la calidad de vida relacionada con la 

salud de los pacientes con renales crónicos sometidos 

a hemodiálisis con las características sociodemográfica, 

clínica, de depresión y de adhesión a la medicación.

Método

Trátase de una investigación exploratoria, 

transversal y analítica, con un enfoque cuantitativo, 

desarrollada de febrero a octubre de 2017 en dos 

unidades renales en Rio Grande do Sul, Brasil. Una es 

una referencia para la región Noroeste, que integra una 

institución filantrópica de atención médica y, la otra, 

referencia para la región de Missões, una clínica de 

administración privada, con fines de lucro, pero con una 

mayor demanda de pacientes en el Sistema Público de 

Salud (Sistema Único de Saúde, SUS).  

La población de estudio comprendió 238 pacientes 

registrados en las dos unidades. De estos, 183 mayores 

de 18 años diagnosticados con ERC y sometidos a 

hemodiálisis se incluyeron en el estudio; 20 no fueron 

tomados en cuenta por no aceptar participar en la 

investigación. 18 pacientes no cumplieron con los 

criterios de inclusión: cinco menores, siete en diálisis 

peritoneal y seis diagnosticados con enfermedad renal 

aguda. También se excluyeron seis pacientes porque 

tenían dificultades para comprender las preguntas de 

los instrumentos. Esta dificultad se observó durante la 

entrevista cuando no pudieron responderlas claramente, 

incluso después de la ayuda del entrevistador o cuando 

respondieron, por varias veces, a algo que no estaba 

relacionado con lo que estaban preguntando. Cuatro 

también fueron excluidos por tener problemas graves 

de audición o del habla informados por el equipo de 

atención; cuatro porque se sometieren ocasionalmente 

a hemodiálisis en los servicios, porque están de 

vacaciones en la ciudad, viajando u otras necesidades; 

tres debido al empeoramiento de su estado de salud con 

el desplazamiento a otra unidad de atención.
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La recopilación de datos, realizada por los 

investigadores, se realizó con entrevistas individuales 

durante las sesiones de hemodiálisis con la ayuda de 

cinco estudiantes de Enfermería y dos estudiantes de 

Farmacia capacitados para este propósito. Los datos no 

fueron recopilados de los registros médicos. Se utilizaron 

cuestionarios sociodemográficos y clínicos, así como 

Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-

SFTM), Inventario de Depresión de Beck (IDB) y Escala 

de Adhesión a la Medicación de Morisky: ocho ítems. 

El cuestionario sociodemográfico y clínico 

comprendió las variables: edad; sexo estado civil; hijos; 

nivel educativo; ingreso; comorbilidades complicaciones 

de la enfermedad renal y complicaciones durante y 

después de la hemodiálisis. Entre las comorbilidades, 

la presencia o ausencia de Hipertensión Arterial 

Sistémica (HAS) y Diabetes Mellitus (DM) se estableció 

previamente porque estas son las principales causas de 

ERC en el mundo(3). 

El KDQOL-SFTM es un instrumento validado en 

Brasil que incluye 80 ítems, el Short Form Health 

Survey 36 (SF-36) y más 43 ítems sobre el ERC. El 

SF-36 se divide en ocho dimensiones: funcionamiento 

físico (diez ítems); limitaciones causadas por 

problemas de salud física (cuatro ítems); limitaciones 

causadas por problemas de salud emocional (tres 

ítems); funcionamiento social (dos ítems); salud 

mental (cinco ítems); dolor (dos ítems); vitalidad 

(cuatro ítems); percepciones de salud general (cinco 

ítems) y estado de salud actual en comparación 

con desde hace un año (un ítem). Los ítems 

relacionados con la enfermedad renal se dividen en 11 

dimensiones: síntomas/problemas (12 ítems); efectos 

de la enfermedad renal en la vida diaria (ocho ítems); 

sobrecarga impuesta por enfermedad renal (cuatro 

ítems); condiciones de trabajo (dos ítems); función 

cognitiva (tres ítems); calidad de las interacciones 

sociales (tres ítems); función sexual (dos ítems); 

sueño (cuatro ítems); escala de apoyo social (dos 

ítems); escala de estímulo del equipo de diálisis (dos 

ítems) y escala de satisfacción del paciente (un ítem). 

Otra dimensión comprende un ítem que contiene 

una escala de cero a diez para la evaluación de la 

salud en general. Los puntajes para cada dimensión 

varían de cero a 100: cuanto mayor sea, mejor será 

la CVRS(22). El instrumento también resume el puntaje 

del componente físico y mental; el puntaje del primero 

deriva de los ítems funcionamiento físico, función 

física, dolor y salud general y el segundo de los ítems 

vitalidad, función social, rol emocional y salud mental.

El IDB, validado en portugués y ya utilizado para 

la evaluación de pacientes renales crónicos, consta de 

21 ítems que incluyen aspectos cognitivo-afectivos, 

somáticos, culpa, satisfacción con la vida, trastornos del 

sueño y problemas de salud debido a la depresión(23). 

Cada ítem se puntúa de cero a tres: menos de diez 

significa ausencia de depresión; diez a 18, indicativo de 

depresión leve; 19 a 29, moderada; 30 a 63, depresión 

severa. 

La Escala de Adherencia a la Medicación de 

Morisky - ocho ítems, fue validada y adaptada a 

Brasil y evalúa el comportamiento del paciente con 

respecto al uso habitual de la medicación. Consta de 

siete preguntas con respuestas cerradas de carácter 

dicotómico sí/no y la última pregunta respondida en 

función de las opciones “nunca”, casi nunca, “a veces”, 

“a menudo” y “siempre”. Se considera que la baja 

adhesión es la que responde afirmativamente a más 

ítems de la prueba(24). 

La aplicación de instrumentos de recolección de 

datos durante la hemodiálisis, aunque extensa, no fue 

percibida por los pacientes como incómoda, ya que la 

entrevista, como una forma de relación interpersonal, 

favoreció la percepción de que el tiempo en la unidad de 

diálisis pasó más rápidamente.

Para la operacionalización del análisis, los datos 

de KDQOL-SFTM se insertaron en una hoja de cálculo 

Excel for Windows disponible en línea por RAND Health 

Care (https://www.rand.org/health-care/surveys_

tools/kdqol.html), que calcula automáticamente las 

puntuaciones por elementos y dimensiones de todo 

el instrumento. Como este instrumento no tiene un 

punto de corte, se utilizó el promedio presentado por 

los pacientes para poder compararlo con los resultados 

de otros estudios, que también han estado utilizando 

valores promedio.

Las puntuaciones KDQOL-SFTM junto con los datos 

sociodemográficos, clínicos, las puntuaciones del IDB 

y de la Escala de Adhesión a la Medicación Morisky - 

ocho ítems constituyeron una base de datos en otra 

hoja de cálculo Excel que, transpuesta a lo Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versión 

21.0, se analizaron. Se utilizó el análisis descriptivo 

con promediando, desviación estándar, mediana, 

mínimo, máximo y el rango Intercuartil. También se 

usaron frecuencias absolutas y relativas. También se 

realizaron distribuciones conjuntas de frecuencias y 

observadas simultáneamente dos variables de estudio 

para identificar una relación entre ellas mediante la 

prueba de chi-cuadrado. Se consideró un nivel de 

significancia de 0,05. 

Se han respetado todos los aspectos éticos que 

rigen la investigación con personas. La investigación 

fue aprobada por el Comité de Ética el 16 de 

diciembre de 2016 bajo la opinión No. 1.871.846 y 

CAAE: 62565316.6.0000.5322.
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Resultados

De los 183 pacientes, 101 (55,2%) tenían edad 

igual a 60 años o más, 116 (63,4%) eran hombres, 

119 (65,0%) vivían con una pareja, 159 (86,9%), 

con hijos, 147 (80,3%) tenían baja educación y 

166 (90,7%) estaban jubilados. Con respecto a los 

aspectos clínicos, además de la ERC, se encontró que 

68 (37,2%) tenían HAS y DM concomitantemente; los 

otros, una u otra comorbilidad y 111 (60,7%) tenían 

indicaciones de depresión, como se puede ver en la 

Tabla 1.

Tabla 1 – Prevalencia de indicaciones de depresión y 

comorbilidades en pacientes renales crónicos durante las 

sesiones de hemodiálisis (n=183). Ijuí, RS, Brasil, 2017

Variables Número de pacientes (%)

Indicaciones de depresión 111 (60,7)
Ausencia de depresión 72 (39,3)
Depresión leve 67 (36,6)
Depresión moderada 41 (22,4)
Depresión severa 3 (1,6)

Comorbilidad

Hipertensión y Diabetes Mellitus 68 (37,2)
Hipertensión 64 (35,0)
Diabetes Mellitus 21 (11,5)
Otros 9 (4,9)
Ausencia  21 (11,5)

Nota: hubo más de una respuesta por participante

La Tabla 2 muestra las complicaciones de los 

pacientes relacionadas con la ERC, complicaciones 

durante y después de la hemodiálisis y la adhesión a 

la terapia de medicación. Es evidente que, entre las 

complicaciones, la anemia fue la más común en 127 

pacientes (69,4%), seguida de edema y calambres. 

Durante la hemodiálisis, la hipotensión y los calambres 

fueron las complicaciones más frecuentes en el 53,6% y 

el 49,7% de los pacientes, respectivamente. Después del 

final de la sesión, el 49,1% de los pacientes informaron 

debilidad, sin embargo, el 28,4% mencionaron la 

ausencia de síntomas.

La Tabla 3 muestra los puntajes promedio de 

las dimensiones CVRS, valores mínimos y máximos. 

Parece que los peores puntajes están relacionados con 

las dimensiones Estado laboral (19,40), Limitaciones 

por problemas físicos (22,54) y Sobrecarga impuesta 

por enfermedad renal (42,66). Se identifica que los 

pacientes presentaron un componente físico promedio 

(35,38) más bajo que el Componente mental (48,10). 

La media general de CVRS fue de 62,61. 

La Figura 1 presenta solamente variables 

sociodemográficas, comorbilidades y adhesión a 

la medicación significativamente asociadas con 

puntuaciones por debajo de la media general de CVRS. 

Parece que el sexo y la educación están asociados 

con los promedios más bajos en un mayor número 

de dimensiones de CVRS en comparación con las 

otras variables sociodemográficas. Los pacientes con 

síntomas de depresión tuvieron promedios más bajos 

en todas las dimensiones, excepto la satisfacción del 

paciente.

Tabla 2 – Complicaciones de la enfermedad renal 

previamente presentadas por los pacientes y 

complicaciones durante y después de las sesiones de 

hemodiálisis (n=183). Ijuí, RS, Brasil, 2017

Complicaciones y complicaciones Número de pacientes (%)

Complicaciones de la enfermedad 
renal

Anemia 127 (69,4)

Edema 110 (60,1)

Calambre 96 (52,5)

Debilidad 82 (44,8)

Dolor 76 (41,5)

Cefalea 59 (32,2)

Picor 43 (23,5)

Hipotensión 38 (20,8)

Infecciones repetitivas 28 (15,3)

Complicaciones durante la 
hemodiálisis

Hipotensión 98 (53,6)

Calambre 91 (49,7)

Dolor 20 (10,9)

Complicaciones después de la 
hemodiálisis

Debilidad 90 (49,1)

Ausencia de síntomas 52 (28,4)

Hipotensión 43 (23,5)

Náuseas 41 (22,4)

Nota: hubo más de una respuesta por participante

Aún en relación con los datos contenidos en la  

Figura 1, parece que DM se correlacionó con más 

dominios de CVRS en comparación con HAS. En 

relación con la adhesión a la medicación, se identificó 

una asociación con la mitad de los dominios y con el 

componente mental.   

Secuencialmente, la Figura 2 muestra una 

asociación significativa entre las complicaciones de 

la ERC, las complicaciones durante y después de la 

hemodiálisis con puntajes por debajo del promedio en 

las dimensiones de CVRS. Entre las complicaciones, 

se observa que las infecciones repetitivas tienen un 

impacto negativo en un mayor número de dimensiones 

(12) y Componentes mentales, seguidas de edema 

(ocho dimensiones y Componentes mentales). 
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Tabla 3 – Puntajes promedio para las dimensiones de calidad de vida relacionadas con la salud de los pacientes en 

hemodiálisis. Ijuí, RS, Brasil, 2017

Dimensiones Promedio Desviación 
estándar Mediana Mínimo Máxima Amplitud e Intercuartil

Soporte al equipo de 
diálisis 88,93 19,53 100 0 100 100

Función sexual 84,24 24,41 100 0 100 100
Función cognitiva 83,42 17,73 86,67 20 100 80
Calidad de la 
interacción social 81,75 18,26 86,67 20 100 80

Soporte social 80,69 26,27 83,33 0 100 100
Problemas físicos 75,35 16,48 79,17 16,67 100 83,33
Efectos de la 
enfermedad. 70,98 20,11 75,00 9,38 100 90,62

Satisfacción del 
paciente 68,85 19,01 66,67 33,33 100 66,67

Calidad del sueño 68,12 23,05 72,50 0 100 100
Bienestar emocional 68,09 24,74 76,00 4 100 96
Función social 67,08 28,69 75,00 0 100 100
Dolor 64,81 30,70 67,5 0 100 100
Salud global 61,69 22,50 60,00 0 100 100
Vitalidad 57,38 23,24 60 0 100 100
Salud general 53,58 23,48 50,00 5 100 95
Limitaciones 
debido a problemas 
emocionales.

48,99 42,77 33,33 0 100 100

Capacidad funcional 43,74 29,53 40 0 100 100
Sobrecarga por 
enfermedad renal 42,66 27,26 37,50 0 100 100

Limitaciones debido 
a problemas físicos 22,54 33,77 0 0 100 100

Situación laboral 19,40 29,05 0 0 100 100
Resumen de puntajes del componente mental y físico
Componente mental 48,10 11,35 48,8 19,12 67,48 48,36
Componente físico 35,38 8,85 35,13 15,91 59,11 43,20

Variables Dimensiones de calidad de vida por debajo del promedio
Características del paciente

Edad Limitaciones debido a problemas emocionales, Componente mental
Estado civil Situación laboral, Función sexual, Componente físico

Sexo Limitaciones debido a problemas emocionales, Función cognitiva, Función sexual, Capacidad funcional, Componente 
mental

Educación Función social, Función cognitiva, Función sexual, Calidad del sueño 
Ingresos Calidad de la interacción social, Calidad del sueño.

Comorbilidades 

Depresión

Efectos de la enfermedad, Sobrecarga de la enfermedad renal, Calidad de la interacción social, Soporte social, 
Soporte al equipo de diálisis, Salud global, Bienestar emocional, Limitaciones debido a problemas emocionales, 
Función social, Problemas físicos, Situación laboral, Función cognitiva, Función sexual, Calidad del sueño, 
Capacidad funcional, Limitaciones debido a problemas físicos, Dolor, Salud general, Vitalidad, Componente mental, 
Componente físico

Hipertensión Situación laboral, Dolor
Diabetes Mellitus Función sexual, Salud general, Vitalidad, Capacidad funcional, Componente físico

Adhesión a la medicación
Efectos de la enfermedad, Sobrecarga de la enfermedad renal, Calidad de la interacción social, Limitaciones debido 
a problemas emocionales, Función social, Problemas físicos, Función cognitiva, Limitaciones debido a problemas 
físicos, Salud general, Vitalidad, Componente mental

Nota: asociación verificada por la prueba de chi-cuadrado con p<0,05

Figura 1 – Variables sociodemográficas, comorbilidades y adhesión a la medicación asociadas significativamente 

con puntuaciones por debajo del promedio en las dimensiones de calidad de vida presentadas por los pacientes en 

hemodiálisis. Ijuí, RS, Brasil, 2017

Aún en la Figura 2, entre las complicaciones 

después de la hemodiálisis, la debilidad se relacionó 

con las 12 dimensiones de la CVRS y el Componente 

físico. Se demostró que la ausencia de síntomas es un 

factor protector y se asoció con ocho dimensiones y con 

componentes físicos y mentales. 
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Variables Dimensiones de calidad de vida por debajo del promedio
Complicaciones de la enfermedad renal

Calambre Limitaciones debido a problemas emocionales, Problemas físicos, Limitaciones debido a problemas físicos
Cefalea Bienestar emocional, Función social, Problemas físicos, Función cognitiva, Capacidad funcional, Vitalidad, Componente mental
Picor Calidad de la interacción social, Problemas físicos
Hipotensión Efectos de la enfermedad, Problemas físicos, Situación laboral

Debilidad Calidad de la interacción social, Apoyo del equipo de diálisis, Salud global, Capacidad funcional, Limitaciones debido a problemas 
físicos, Vitalidad

Dolor Efectos de la enfermedad, Problemas físicos, Situación laboral, Capacidad funcional, Dolor, Vitalidad, Componente físico

Infecciones 
repetitivas

Efectos de la enfermedad, Carga de enfermedad renal, Apoyo del equipo de diálisis, Satisfacción del paciente, Bienestar emocional, 
Limitaciones debido a problemas emocionales, Función social, Problemas físicos, Calidad del sueño, Limitaciones debido a 
problemas físicos, Dolor, Salud en general, Componente mental 

Anemia Bienestar emocional, Limitaciones debido a problemas emocionales, Función social, Situación laboral, Limitaciones debido a 
problemas físicos, Vitalidad, Componente mental

Edema Carga de enfermedad renal, Calidad de la interacción social, Bienestar emocional, Función social, Situación laboral, Función 
cognitiva, Calidad del sueño, Capacidad funcional, Componente mental

Complicaciones durante la hemodiálisis

Calambre Limitaciones debido a problemas físicos, Dolor, Salud en general

Dolor Sobrecarga de enfermedad renal, Problemas físicos, Capacidad funcional, Limitaciones debido a problemas físicos, Vitalidad

Complicaciones después de la hemodiálisis

Debilidad
Efectos de la enfermedad, Sobrecarga de la enfermedad renal, Salud global, Bienestar emocional, Limitaciones debido a problemas 
emocionales, Función social, Problemas físicos, Función cognitiva, Capacidad funcional, Limitaciones debido a problemas físicos, 
Dolor, Vitalidad, Componente mental, Componente físico

Hipotensión Limitaciones debido a problemas físicos

Náuseas Efectos de la enfermedad, Sobrecarga de enfermedad renal, Limitaciones debido a problemas emocionales, Problemas físicos, 
Calidad del sueño, Capacidad funcional, Dolor, Vitalidad, Componente mental

Ausencia de 
síntomas.

Salud global, Bienestar emocional, Limitaciones debido a problemas emocionales, Problemas físicos, Situación laboral, Capacidad 
funcional, Limitaciones debido a problemas físicos, Vitalidad, Componente mental, Componente físico

Nota: asociación verificada por la prueba de chi-cuadrado con p<0,05

Figura 2 – Complicaciones de la enfermedad renal, complicaciones durante y después de la hemodiálisis y ausencia 

de síntomas significativamente asociados con valores por debajo del promedio en las dimensiones de calidad de vida 

presentadas por los pacientes en hemodiálisis. Ijuí, RS, Brasil, 2017

Discusión

Entre los principales hallazgos de este estudio, 

se destaca la CVRS percibida como regular por los 

pacientes; la depresión, la debilidad después de la 

hemodiálisis y las complicaciones relacionadas con la 

ERC, particularmente infecciones repetitivas y edema, 

como factores que comprometen un mayor número de 

dimensiones de calidad de vida y el importante impacto 

de la adhesión a la medicación y la ausencia de síntomas 

en varios dominios. Estos resultados ayudan a reducir la 

laguna de conocimiento existente sobre el tema.

La CVRS muestra puntuaciones bajas en las 

dimensiones Situación laboral, Problemas físicos, 

Sobrecarga impuesta por la enfermedad, Capacidad 

funcional, Componente físico y Componente mental, 

mayor valor en referencia al apoyo del equipo de diálisis, 

similar a los resultados de un estudio en Portugal(25). 

Estos datos revelan que el bienestar de los pacientes en 

hemodiálisis se ve comprometido debido al estado físico, 

psicoemocional y las dificultades para mantener un 

trabajo y que el apoyo es una herramienta importante 

para enfrentar esta condición. 

Con respecto a las indicaciones de depresión, más 

de la mitad de los pacientes tenían síntomas, lo que está 

en línea con los resultados de un estudio en India(26). 

Los trastornos depresivos en esta población pueden 

estar relacionados con los peores resultados clínicos, 

comorbilidades, complicaciones de la enfermedad y el 

tratamiento, hospitalizaciones, aumento de la duración 

de la estancia hospitalaria, abandono de diálisis, 

mortalidad y calidad de vida reducida(9,27). 

En esta investigación, las indicaciones de depresión 

se asociaron con puntuaciones reducidas en todas 

las dimensiones de CVRS, excepto la satisfacción del 

paciente. Un estudio en Egipto mostró un resultado 

similar, a excepción de las limitaciones de dominio 

debido a problemas físicos(28). A pesar del vínculo entre la 

depresión y los resultados desfavorables, una minoría de 

pacientes recibe un diagnóstico adecuado y esta situación 

puede deberse a la superposición de los síntomas 

asociados con la uremia(7). Las medidas destinadas a 

reducir los síntomas depresivos se vuelven esenciales, 

entre ellas las medidas educativas y de resolución de 

problemas que pueden ser desarrolladas los profesionales 

de enfermería, incluso en las unidades de diálisis. 

Con respecto a las complicaciones de la ERC, un 

mayor porcentaje de pacientes notificaron anemia, edema 

y calambres; sin embargo, las infecciones repetitivas, el 

edema, el dolor de cabeza y la anemia comprometieron 
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un mayor número de dimensiones de CVRS. Del mismo 

modo, la investigación en España identificó una relación 

negativa entre los síntomas somáticos y la calidad de 

vida, que se consideran predictores negativos de los 

Componentes físicos y mentales(14). 

Las infecciones aumentan el riesgo de hospitalización 

y son comunes en pacientes renales. Un estudio en los 

Estados Unidos encontró una tasa bruta de incidencia 

de infección cruda de 23,6 por mil personas/año, un 

número más alto asociado con tasas más bajas de 

filtración glomerular o una alta proporción de albúmina/

creatinina urinaria, también, relacionada con el mayor 

riesgo de mortalidad(29). Tanto las hospitalizaciones como 

las infecciones disminuyen la CVRS y su tratamiento se 

puede realizar con intervenciones de promoción de la 

salud, preventivas y curativas.

En cuanto al edema, la investigación en el 

Reino Unido ha demostrado una asociación entre el 

edema crónico y la calidad de vida, que se reduce 

particularmente en términos de capacidad física y 

emocional y salud en general(30). Se considera que las 

actividades educativas que favorecen el autocuidado 

pueden tener un impacto positivo en la reducción del 

edema y mejorar la CVRS.

El dolor es un síntoma frecuente entre los pacientes 

de hemodiálisis. En esta investigación, hubo una 

mayor frecuencia de tipo de cefalea. En este sentido, 

una investigación en el oeste de Pensilvana encontró 

una sensación dolorosa en el 79% de los pacientes, 

inversamente relacionada con los Componentes físicos, 

mentales y el puntaje global de calidad de vida(15). 

Durante la sesión de diálisis, los datos presentados 

muestran que el dolor estaba relacionado con las 

dimensiones físicas, psicoemocionales y funcionales. Un 

estudio en Grecia evidenció dolores del tipo calambres 

(61,2%) y cefalea (54,9%) durante la sesión e indica 

que la autoeficacia del sujeto en condiciones de dolor 

crónico se ve afectada, con un control menos eficiente 

de la sensación dolorosa(31).

Entre los resultados, la anemia también 

apareció como una complicación común de la ERC. 

La investigación iraní encontró que la prevalencia de 

anemia en el 28,3% de los pacientes, el 3% con niveles 

de hemoglobina por debajo de 8 g/dl(32). La investigación 

multicéntrica en Brasil, Francia, Japón y Alemania 

mostró un empeoramiento de la calidad de vida según la 

gravedad de la anemia e indicó una asociación de esta 

complicación con la progresión de la enfermedad renal y 

la mortalidad(16). Los datos sugieren que el tratamiento 

adecuado de la anemia, junto con las intervenciones que 

mejoran los síntomas gastrointestinales y fomentan el 

cumplimiento de la dieta, y la realización de cuidados 

de enfermería para prevenir la pérdida de sangre 

en la hemodiálisis pueden disminuir el riesgo de esta 

complicación y sus consecuencias.   

Los calambres, tanto como una complicación 

de la ERC, cuanto como una complicación durante la 

hemodiálisis, fueron reportados como frecuentes por los 

pacientes, con afectación de las extremidades inferiores, 

manos y abdomen. La hipovolemia, la hipomagnesemia, 

la deficiencia de carnitina y los niveles séricos elevados 

de leptina parecen estar involucrados en el evento(17). En 

este sentido, la investigación en Grecia ha demostrado 

una asociación entre calambres y Limitaciones debido 

a problemas físicos, Dolor, Salud general y Relaciones 

interpersonales(31). Se considera que la identificación y el 

manejo adecuados de esta complicación es un derecho 

del paciente y debe integrar la atención de Enfermería. 

Durante la sesión de diálisis, otra complicación 

frecuente fue la hipotensión. La investigación en los 

Países Bajos encontró un vínculo entre la hipotensión, 

el aumento de la morbilidad y mortalidad cardiovascular 

y la presencia en más de la mitad de las sesiones de 

diálisis. Los autores también revelaron que los pacientes 

con hipotensión tenían frecuencias cardíacas de 

prediálisis más bajas, bajo peso corporal y ausencia de 

función renal residual(18). 

Después de la diálisis, la debilidad se asoció con el 

mayor número de dimensiones de la CVRS y puede estar 

relacionada con el desperdicio de energía proteica y la 

baja actividad física(33). Un estudio en Inglaterra e Irlanda 

evaluó la presencia de síntomas y CVRS y encontró que 

solo el 3% de los pacientes no presentaban síntomas. 

Predominó la debilidad en el 78,0% de los pacientes, 

la dificultad para moverse en el 66,0% y el dolor en 

el 64%, todos independientemente asociados con una 

peor calidad de vida(19). Se evalúa que la debilidad 

interfiere con el tiempo de recuperación después de la 

diálisis, el regreso a las actividades diarias y, en este 

contexto, el reconocimiento de la etiología por parte del 

profesional de la salud y la implementación de acciones 

de prevención y cuidado pueden mejorar las condiciones 

del paciente.  

En relación con la ausencia de síntomas después 

de la diálisis, los resultados de esta investigación lo 

mostraron como un factor de protección con influencia 

en varios dominios de CVRS, particularmente en la 

Situación laboral, Salud global, Capacidad funcional, 

Limitación debido a problemas físicos y emocionales, 

Vitalidad, Bienestar emocional, Componentes físicos y 

mentales. Este resultado refuerza la importancia de la 

Enfermería y el equipo multidisciplinario para actuar 

para prevenir, identificar y reducir complicaciones(34).

La adhesión a la terapia de medicación también tuvo 

un impacto en la CVRS de los pacientes evaluados en 

esta investigación y se asoció con los puntajes promedio 
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más bajos relacionados con la carga impuesta por la 

enfermedad renal, Efectos de la enfermedad, Calidad 

de la interacción social, Función cognitiva, Salud en 

general, Limitaciones debido a problemas emocionales 

y física, Función social, Vitalidad y Componente mental. 

La investigación en Irán ha demostrado una relación 

positiva significativa entre la adhesión al tratamiento y 

la puntuación general de la calidad de vida, así como 

con todas sus dimensiones. Los autores enfatizaron la 

necesidad de intervenciones educativas personalizadas 

para sensibilizar al paciente sobre su condición y la 

importancia de la adhesión al tratamiento(35). Se infiere 

que no usar el medicamento correctamente aumenta 

la percepción de los síntomas de la enfermedad y la 

aparición de daños en el bienestar físico, psicoemocional 

y social. 

En cuanto a la presencia de comorbilidades, 

se identificó un mayor porcentaje de pacientes con 

hipertensión arterial y diabetes, concomitantemente 

o con solo uno. El primero estaba relacionado con 

puntuaciones más bajas en las dimensiones Situación 

laboral y Dolor; el segundo se asoció con Vitalidad, 

Salud en general, Capacidad funcional, Función sexual 

y Componente físico. Estas enfermedades se consideran 

las principales causas de ERC(3) y, con respecto a la CVRS, 

ambas lo afectan negativamente(13). Parece que tener 

una o más enfermedades simultáneamente aumenta 

la carga de los síntomas físicos, psicoemocionales y 

de la atención necesaria, lo que resulta en mayores 

limitaciones, con el consiguiente deterioro de la calidad 

de vida y la evolución de la enfermedad.

En los pacientes investigados, el perfil 

sociodemográfico es similar al de la investigación en São 

Paulo, excepto por la edad(36). En cuanto a la asociación 

entre CVRS y las características sociodemográficas, 

la edad inferior a 60 años tuvo una puntuación más 

baja en los aspectos Limitaciones debido a problemas 

emocionales y Componente mental, similar a un estudio 

australiano(10). Se cree que los ancianos tienen una 

mejor capacidad de adaptación o madurez para lidiar 

con la enfermedad, responden mejor a los factores 

estresantes, lo que favorece una percepción más 

positiva de la CVRS en comparación con las personas 

más jóvenes frente a la ERC. 

Con respecto al género, las mujeres tuvieron 

puntajes más bajos en Función cognitiva, Función 

sexual, Capacidad funcional y Componente mental, 

de manera similar a la investigación en Turquía, 

que identificó un puntaje reducido en mujeres con 

respecto a los Síntomas, Efectos de la enfermedad y 

Componentes físicos y mentales(11). Los resultados de 

esta investigación pueden estar relacionados con el 

menor porcentaje de masa muscular en las mujeres en 

comparación con los hombres, lo que está relacionado 

con la capacidad funcional. Del mismo modo, existe 

evidencia de que la capacidad funcional disminuida 

tiene un peor rendimiento cognitivo(37), que se puede 

ser prevenido o mejorado con la actividad física. Ya la 

Función sexual deteriorada puede estar relacionada con 

el envejecimiento, el climaterio y los tabúes que aún 

existen con respecto al sexo. En cuanto a la puntuación 

del Componente mental, se puede atribuir a la reducción 

de los niveles de estrógenos en el envejecimiento 

femenino que favorecen los cambios emocionales y los 

valores culturales relacionados con el género.

En cuanto al estado civil, tener pareja se asoció 

con las peores puntuaciones en la dimensión Situación 

Laboral, Componente físico y Función sexual. Un estudio 

brasileño también mostró una menor satisfacción en la 

Función sexual en individuos con una pareja estable(12) 

en desacuerdo con otra investigación, también 

brasileña, que mostró a la pareja como sinónimo de un 

mayor Soporte social(38). Se infiere que los pacientes 

con una pareja se sienten apoyados para enfrentar la 

enfermedad, sin embargo, se sienten dependientes 

de la pareja en relación con la situación financiera y 

les gustaría estar en una mejor condición física para 

realizar actividades, incluso las relacionadas con el 

papel marital.   

La baja escolaridad se refleja en puntuaciones más 

bajas para la Función cognitiva, la Calidad del sueño, 

la Función sexual y la Función social. En este sentido, 

un estudio en Brasil constató que los pacientes con un 

mayor nivel de educación (Escuela Primaria completa o 

más) tuvieron puntajes más altos en varios dominios 

de CVRS, mientras que aquellos con Escuela Primaria 

incompleta tenían una probabilidad 4,3 veces mayor de 

deterioro en la función social(12). Por lo tanto, se entiende 

que las personas con baja educación tienen poco 

acceso a la información y la capacidad de comprender 

adecuadamente los eventos traumáticos, lo que puede 

traducirse en una mayor preocupación, ansiedad, 

insomnio y disminuir su energía para otras actividades. 

Los ingresos de la jubilación en pacientes con 

ERC se relacionaron con la reducción de la Calidad del 

sueño y la Interacción social. Por otro lado, investigación 

en Nepal mostró que los mayores ingresos estaban 

relacionados con puntajes altos en los dominios 

Psicológico, Ambiental y de Salud en general(39). Se 

sugiere que las personas con menos recursos financieros 

experimenten dificultades para hacer frente a los costos 

de la enfermedad, limitando su gasto, incluso en el ocio, 

que puede interferir con los patrones de sueño y la 

interacción social.

Evaluar la CVRS en pacientes con ERC sometidos 

a hemodiálisis es una tarea compleja en vista de los 
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múltiples factores involucrados en su percepción y 

la dificultad de abordarla por completo. Sin embargo, 

la evaluación de la CVRS favorece la identificación de 

las necesidades de los sujetos para una planificación 

para hacer frente a la enfermedad. En este sentido, 

la Enfermería como profesión que requiere contacto 

directo con el paciente debe ser capaz de identificar 

los factores que afectan la calidad de vida de estos 

pacientes, así como desarrollar actividades capaces 

de reducir los síntomas, mejorar la capacidad física y 

mental, promover el autocuidado, que ayudan a los 

pacientes a adaptarse y hacer frente a los problemas. 

Los resultados presentados y discutidos en esta 

investigación contribuyen al avance del conocimiento 

científico al reducir las lagunas en relación a la 

asociación entre la CVRS con las complicaciones de 

la enfermedad renal, las complicaciones durante y 

después de la hemodiálisis y la adhesión a la terapia 

de medicación en pacientes con ERC y al señalar los 

factores potencialmente modificables que reducen la 

CVRS y pueden ser identificados por profesionales del 

equipo multiprofesional, especialmente de Enfermería, 

al mismo tiempo que pueden convertirse en el foco 

de atención y cuidado para promover la salud y el 

bienestar. 

Como limitación de esta investigación destacamos 

la metodología del estudio transversal, que permite 

solo una percepción específica de las condiciones del 

paciente, aunque es útil para identificar necesidades 

y fomentar la implementación de intervenciones de 

mejoría. 

Conclusión

La CVRS reducida en los pacientes renales 

crónicos sometidos a tratamientos de hemodiálisis 

se asocia principalmente con síntomas depresivos, 

complicaciones de la enfermedad, como infecciones 

repetitivas, cefalea, dolor y anemia, debilidad 

después de la sesión de diálisis y baja adhesión 

a la terapia de medicación. Se evidenció cuanto 

estos factores interfieren en la adaptación de los 

pacientes y que están sujetos a cambios, siempre 

que el equipo responsable de la atención asuma este 

compromiso. La efectividad de esta atención puede 

darse a partir de la evaluación de las condiciones 

de los pacientes, la planificación y la adecuación 

de la diálisis, las intervenciones convencionales, 

integradoras o complementarias destinadas a la salud, 

el empoderamiento, el autocuidado, la mejora física y 

el bienestar psicoemocional. En relación con la salud 

pública, la apropiación de este conocimiento puede 

impactar, positivamente, el desarrollo de políticas y 

acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de esta 

población.
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