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RESUMEN 

La calidad de vida es un concepto multifactorial que puede verse afectado ante padecimientos como la 

insuficiencia renal (IRC) secundario a las implicaciones de su tratamiento en estadios avanzados. El 

objetivo de este estudio fue determinar la relación entre calidad de vida y tiempo en tratamiento 

sustitutivo (TS) en pacientes con IRC de la UMF No. 6, en Puebla. Se diseñó un estudio observacional, 

transversal, prospectivo y unicéntrico realizado entre enero y julio de 2024, que incluyó a 150 pacientes 

seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se aplicó el cuestionario KDQOL-36, con análisis 

estadístico descriptivo y prueba de Chi cuadrado. Del total de la muestra 65.3% fueron hombres, con 

una media de edad de 56.7 años (±9.7), 59.3% con hemodiálisis, las comorbilidades predominantes 

fueron la hipertensión arterial (48%) y la diabetes tipo 2 (47.3%). El 54.7% de los pacientes refirió 

buena calidad de vida, por lo que no se encontró relación significativa entre calidad de vida y tiempo 

en tratamiento sustitutivo (p=0.624). Concluyendo que la mayoría de los pacientes perciben una buena 

calidad de vida, sin embargo, no guarda relación con el tiempo en TS. 
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Relationship Between Quality of Life and Time in Substitute Treatment in 

Patients with Kidney Disease 

 

ABSTRACT 

Quality of life is a multifactorial concept that can be affected by conditions such as kidney failure (KFD) 

secondary to the implications of its treatment in advanced stages. The objective of this study was to 

determine the relationship between quality of life and time on replacement therapy (RT) in patients with 

KFD at UMF No. 6 in Puebla. An observational, transverse, prospective and unicentric study carried 

out between January and July 2024, which included 150 patients selected by simple random sampling 

was designed. The KDQOL-36 questionnaire was applied, with descriptive statistical analysis and chi 

square test. Of the total sample 65.3% were men, with an average age of 56.7 years (± 9.7), 59.3% with 

hemodialysis, predominant comorbidities were arterial hypertension (48%) and type 2 diabetes (47.3%). 

54.7% of patients referred good quality of life, so there was no significant relationship between quality 

of life and time in substitute treatment (p = 0.624). Concluding that most patients receive a good quality 

of life, however, it is not related to time in TS. 
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INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida constituye un concepto amplio y multidimensional que engloba la percepción que 

una persona tiene sobre su bienestar físico, mental, emocional y social, en relación con su entorno, sus 

metas y sus expectativas personales. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

calidad de vida se define como “la percepción del individuo sobre su posición en la vida en el contexto 

de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, 

normas y preocupaciones” (OMS, 1995). Esta perspectiva reconoce que la salud no se limita únicamente 

a la ausencia de enfermedad, sino que abarca un conjunto de dimensiones que inciden de manera directa 

en la funcionalidad y el bienestar integral de las personas. 

En el ámbito de la atención médica, particularmente en el primer nivel, la evaluación sistemática de la 

calidad de vida permite identificar factores que influyen en el control y pronóstico de las enfermedades 

crónicas, favoreciendo intervenciones más integrales, oportunas y centradas en la persona. En este 

sentido, la enfermedad renal crónica (ERC) representa un reto de salud pública prioritario debido a su 

elevada prevalencia, sus complicaciones y el impacto que genera en la funcionalidad, en el estado 

emocional y en el entorno social del paciente. La ERC se caracteriza por una disminución progresiva e 

irreversible de la función renal, definida por una tasa de filtración glomerular menor a 60 ml/min/1.73 

m² o por la presencia de marcadores de daño renal persistente durante al menos tres meses. Este 

padecimiento se asocia con un aumento en la morbimortalidad y constituye un factor de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares, metabólicas y otras complicaciones sistémicas. 

En México, se estima que aproximadamente el 11 % de la población presenta algún estadio de ERC, 

con un incremento progresivo en el número de pacientes que requieren terapias de reemplazo renal. 

Dichas terapias, que incluyen la hemodiálisis y la diálisis peritoneal, permiten prolongar la vida, pero 

imponen cambios sustanciales en la dinámica cotidiana de las personas. A las repercusiones fisiológicas 

propias de la enfermedad se suman restricciones en la dieta, limitaciones en la movilidad, dependencia 

parcial de los servicios de salud y afectaciones en el entorno laboral, familiar y emocional. En 

consecuencia, la ERC y sus tratamientos tienen un impacto profundo en la percepción subjetiva de 

bienestar, la autonomía y la satisfacción con la vida. 
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La duración en tratamiento sustitutivo renal puede desempeñar un papel importante en la forma en que 

las personas perciben su calidad de vida. A lo largo del tiempo, algunos pacientes logran desarrollar 

mecanismos de adaptación positivos frente a las demandas del tratamiento, mientras que otros 

experimentan deterioro progresivo en su bienestar, relacionado con el desgaste físico, emocional y 

económico que implica la enfermedad. Esta heterogeneidad en la percepción resalta la necesidad de 

evaluar de manera estructurada y objetiva cómo influye el tiempo en tratamiento sobre la calidad de 

vida, utilizando instrumentos estandarizados, validados y específicos para esta población. 

El médico familiar, por su enfoque integral, se encuentra en una posición estratégica para identificar de 

forma temprana los determinantes biopsicosociales que influyen en la calidad de vida de los pacientes 

con ERC. La valoración sistemática de estos aspectos no solo permite ofrecer un acompañamiento 

terapéutico más humano, sino también diseñar estrategias que fortalezcan la adherencia al tratamiento, 

mejoren la percepción de bienestar y prevengan complicaciones evitables. 

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar la relación entre la calidad de vida y 

el tiempo en tratamiento sustitutivo en pacientes con enfermedad renal crónica atendidos en la Unidad 

de Medicina Familiar No. 6 de Puebla, aportando evidencia que contribuya al diseño de intervenciones 

clínicas y comunitarias más eficaces. Este análisis permitirá dimensionar el impacto real de la ERC más 

allá de sus parámetros clínicos, fortaleciendo así la práctica médica centrada en la persona y orientada 

a mejorar su bienestar integral. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, transversal, prospectivo y unicéntrico, en la Unidad de Medicina 

Familiar No. 6, Puebla, entre enero y julio de 2024. La muestra incluyó a 150 pacientes con diagnóstico 

de IR en tratamiento sustitutivo, seleccionados mediante fórmula de muestra única para población finita. 

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años que aceptaron participar, sin distinción de sexo, y que se 

encontraban bajo tratamiento sustitutivo renal sin importar la duración del mismo. Se excluyeron 

aquellos pacientes con trastornos afectivos que excedieran las posibilidades de contención, así como 

aquellos que recibieran atención a través de servicios privados o de otras dependencias. Asimismo, se 

establecieron criterios de eliminación que consideraron respuestas inespecíficas o incorrectas en más 
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del 80% de los ítems del cuestionario KDQOL-36, cambios de domicilio que afectaran la pertenencia a 

la UMF 6, defunción de participantes iniciales, o solicitud voluntaria de abandonar el estudio. 

El tamaño de la muestra inicial fue de 156 participantes; sin embargo, se eliminaron seis por presentar 

respuestas duplicadas en la mayoría de los ítems, dejando un total final de 150 participantes. 

Se definieron variables tanto cualitativas como cuantitativas. La calidad de vida, conceptualizada como 

el estado de bienestar que incluye aspectos físicos, mentales y emocionales, se midió mediante el 

cuestionario KDQOL-36, con puntajes de 0 a 100, considerando valores mayores a 50 como buena 

calidad de vida y menores a 50 como mala. La edad se registró en años cumplidos, mientras que el 

tiempo en terapia sustitutiva se clasificó en menor o mayor a 12 meses. Se incluyeron también variables 

como comorbilidades, ocupación, escolaridad, sexo y tipo de tratamiento sustitutivo, todas definidas 

operacionalmente mediante recolección de datos generales y registros clínicos. 

La recolección de datos comenzó una vez aprobado el protocolo de tesis por los asesores metodológico 

y experto, y tras su registro en SIRELCIS. Se invitó a los derechohabientes que cumplían con los 

criterios de inclusión, a quienes se les explicó el estudio y firmaron la Carta de Consentimiento 

Informado. Posteriormente, se aplicó de manera presencial el cuestionario KDQOL-36, garantizando la 

confidencialidad de las respuestas. Este instrumento evaluó la calidad de vida general asociada a 

funciones físicas y mentales, con opciones de respuesta que varían desde excelente hasta mala, y desde 

siempre hasta nunca. 

El análisis estadístico se realizó utilizando el software SPSS versión 25. Se calcularon medidas 

descriptivas para caracterizar a la población mediante frecuencias absolutas y relativas, y para la 

variable edad se obtuvieron media y desviación estándar. Para determinar la relación entre calidad de 

vida y tiempo en tratamiento sustitutivo, se aplicó la prueba de Chi cuadrado, considerando 

significativos los valores de p ≤ 0.05. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

De acuerdo con el análisis realizado en la Unidad de Medicina Familiar número 6 de Puebla, en el que 

se incluyeron 150 pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal en tratamiento sustitutivo. La 

distribución por sexo mostró un predominio masculino, con 98 participantes (65.3%) hombres y 52 
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(34.7%) mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 56.73 años, con una desviación estándar 

de ±9.79 años, encontrándose el rango de edad entre 25 y 80 años. 

En relación con la calidad de vida, evaluada mediante el cuestionario KDQOL-36, se observó que 82 

pacientes (54.7%) presentaban buena calidad de vida, mientras que 68 (45.3%) reportaron mala calidad 

de vida. En cuanto al tipo de terapia de reemplazo renal, la hemodiálisis fue predominante, con 89 

pacientes (59.3%), mientras que 61 (40.7%) recibían diálisis peritoneal. Respecto al tiempo en terapia 

de sustitución renal, el 52% de los pacientes (n=78) tenían más de 12 meses de tratamiento, mientras 

que el 48% (n=72) contaba con 12 meses o menos. 

La evaluación de comorbilidades indicó que la hipertensión arterial fue la enfermedad concomitante 

más frecuente, presente en 48% de los participantes (n=72), seguida de diabetes tipo 2 en 47.3% (n=71). 

Otras patologías fueron poco frecuentes, destacando dislipidemias en 0.7% y otras enfermedades en 4% 

de la población. 

Al analizar la relación entre el tipo de tratamiento sustitutivo y la calidad de vida, se encontró que la 

hemodiálisis se asoció a una menor calidad de vida, mientras que la diálisis peritoneal presentó mejores 

resultados en este aspecto (p=0.000). Por otro lado, no se observó una relación significativa entre la 

calidad de vida y el tiempo en terapia de sustitución renal (p=0.624), indicando que la duración del 

tratamiento no influye directamente en la percepción de bienestar de los pacientes. 

En la discusión, se contextualizó la elección del cuestionario KDQOL-36, respaldada por Santy y 

Zabala (Brasil, 2020), quienes concluyeron que este instrumento, adaptado a países hispanohablantes, 

permite evaluar de manera específica la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal avanzada, 

incluyendo aspectos relacionados con la terapia de reemplazo renal y complicaciones asociadas a la 

portación de catéter. 

Comparando la distribución por sexo con estudios previos, Hoffman y colaboradores (Australia, 2022) 

reportaron que la mayoría de los pacientes eran hombres (60.4%), hallazgo consistente con este estudio, 

donde el 65.3% de los participantes fueron hombres, reflejando un predominio de insuficiencia renal en 

el sexo masculino. 

Respecto a los factores socioculturales, Saborit y colaboradores (Cuba, 2020) observaron que la 

mayoría de los pacientes habitaban zonas urbanas y contaban con educación media o superior. En 
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nuestro estudio, el 8% de los participantes eran analfabetos, el 39.3% contaba con primaria como nivel 

máximo de estudios, el 28.7% con secundaria, el 19.3% con bachillerato y solo el 4.7% con estudios 

profesionales. 

En términos de edad, Pretto y colaboradores (Brasil, 2020) reportaron una concentración de pacientes 

de 60 años en promedio, mientras que, en nuestra muestra, los rangos de mayor concentración fueron 

de 50 a 59 años y de 60 a 69 años, con una media de 56.73 años, mostrando consistencia con estudios 

previos. 

Finalmente, en relación con las comorbilidades, Bustamante y colaboradores (Chile, 2021) reportaron 

hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y cardiopatías como las más frecuentes. En nuestra investigación, 

la hipertensión arterial y la diabetes tipo 2 fueron las comorbilidades más prevalentes, presentes en 48% 

y 47.2% de los participantes, respectivamente, reflejando un patrón similar al de otros estudios 

internacionales. 

CONCLUSIONES 

Los resultados del estudio no evidenciaron una relación significativa entre la calidad de vida y el tiempo 

en tratamiento sustitutivo en pacientes con insuficiencia renal atendidos en la UMF No. 6, ya que la 

mayoría de los pacientes reportó una percepción positiva de su bienestar, independientemente de contar 

con menos o más de 12 meses de terapia. Esto sugiere que otros factores, como el tipo de tratamiento y 

la presencia de comorbilidades, podrían influir más en la calidad de vida que la duración del tratamiento. 

Se destaca la importancia de evaluar la calidad de vida de manera integral y personalizada, considerando 

aspectos clínicos, psicosociales y culturales, y se recomienda que los médicos familiares adopten un 

enfoque proactivo que favorezca la adherencia terapéutica y la toma de decisiones clínicas informadas. 

Entre las estrategias sugeridas se incluyen la creación de grupos de apoyo para compartir experiencias 

y estrategias de afrontamiento, la colaboración con trabajo social para integrar a familiares y cuidadores, 

y la identificación de factores socioculturales, físicos o psicológicos que puedan afectar negativamente 

la percepción del bienestar.  

Como línea de investigación futura, se propone estudiar de manera detallada los distintos dominios del 

KDQOL-36 —físico, emocional, social, síntomas asociados al tratamiento y complicaciones— con el 

fin de determinar cuáles impactan más en la calidad de vida de estos pacientes, lo que permitiría diseñar 
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intervenciones personalizadas que optimicen el bienestar físico y psicosocial, mejoren la adherencia al 

tratamiento y aumenten la efectividad de los programas de manejo integral de la insuficiencia renal. 
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