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Propósito y Método de Estudio:  Se realizó un estudio descriptivo 

de corte transversal, con el fin de identificar la calidad de vida de los 

adultos jóvenes de 18 a 30 años contratamiento de hemodiálisis. Se 
utilizó un consentimiento informado, y mediante una serie de ítems se 

aplicó el instrumento KDQOL-36 (Alonso, 1998). Los datos fueron 

procesados a través del SPSS versión 27, usando medidas de 

tendencia central (media) y medidas de dispersión (desviación 
estándar). 

Contribución y conclusiones: Se encontró que la función física 

mantiene una media (M) de 4.95 y una desviación estándar (DE) de 

1.88, mientras que el rol físico una media de 2.48 (DE = 0.81), salud 

general una media de 2.57 (DE = 0.75), vitalidad una media de 7.76 
(DE = 2.41), función social una media de 2.33 (DE = 1.02), rol 

emocional una media de 2.90 (DE = 0.83), salud mental una media 

de 5 (DE = 1.84 ), estrés una media de 10.90 (DE = 3.96) y 

repercusión de la vida diaria una media de 10.43 (DE = 5.06) y 
función sexual una media de 1.81 (DE =0.98). Se encontró que la 

dimensión de sintomatología es la que se ve mayormente afectada 

con una media de 23.05 y (DE = 8.83). Y la dimensión menos 

afectada es el dolor corporal con una media de 1.71 (DE = 0.72). 
Dando respuesta al objetivo general se obtuvo una media de 44.11, el 

cual corresponde a un nivel de calidad de vida buena en los adultos 

jóvenes con tratamiento de hemodiálisis. 
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Study propose and methods: A descriptive cross-sectional study 

was carried out with the objective of identifying the quality of life of 

young adults aged 18 to 30 years with hemodialysis treatment. 
Informed consent was used, and the KDQOL-36 instrument (Alonso, 

1998) was applied through a series of items. The data was processed 

through SPSS version 27, using measures of central tendency (mean) 

and measures of dispersion (standard deviation). 
Contribution and conclusions: It was found that physical function 

maintains a mean (M) of 4.95 and a standard deviation (SD) of 1.88, 

while physical role maintains a mean of 2.48 (SD = 0.81), general 

health a mean of 2.57 (SD = 0.75), vitality a mean of 7.76 (SD = 
2.41), social function a mean of 2.33 (SD = 1.02), emotional role a 

mean of 2 .90 (SD = 0.83), mental health a mean of 5 (SD = 1.84), 

stress a mean of 10.90 (SD = 3.96) and impact of daily life a mean of 

10.43 (SD = 5.06) and sexual function a mean of 1.81 (SD = 0.98). 
It was found that the symptomatology dimension is the one that is 

most affected with a mean of 23.05 and (SD = 8.83). And the least 

affected dimension is body pain with a mean of 1.71 (SD = 0.72). 

Responding to the general objective, an average of 44.11 was 

obtained, which corresponds to a good quality of life level in young 
adults with hemodialysis treatment. 
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Capítulo I 

Introducción 

La insuficiencia renal describe la pérdida gradual de la función 

renal. Cuando alcanza una etapa avanzada los niveles de líquidos, 

electrolitos y desechos suelen acumularse en el cuerpo de manera 

peligrosa (Organización mundial de la salud [OMS], 2021). 

La insuficiencia renal es una problemática que afecta 

actualmente a la salud a nivel mundial, y representa un reto para 

quienes la padecen, la hemodiálisis como alternativa de reemplazo 

renal, produce un importante impacto en la calidad de vida de éstos, 

ya que implica que se genere una dependencia de un tratamiento 

sustitutivo para poder vivir, viéndose alteradas las actividades 

cotidianas, ya que provoca cambios en éstas, así como cambios 

psicológicos, sociofamiliares, laborales y por ende económicos 

(Sánchez, 2019). 

Uno de los aspectos afectados es el social, debido a que las 

personas con insuficiencia renal sometidas a este tratamiento, de 

manera recurrente se ven en la necesidad de dejar de lado sus 

actividades diarias, como ir a trabajar y/o estudiar, así como su vida 

social a causa de sesiones las cuales pueden demorar horas, por lo 

que también afectan de forma indirecta la salud física de éstas 

personas.  

El personal de enfermería en hemodiálisis es parte fundamental, 

no solo como ejecutora del tratamiento dialítico y farmacológico, sino 

como profesional activo encargada de que dicho tratamiento sea lo 

más eficaz posible y de que el paciente se sienta cómodo. 
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Entre las funciones de los profesionales de enfermería de 

hemodiálisis se describe una parte tecnológica imprescindible para el 

desarrollo del tratamiento: montaje y desmontaje de monitores, 

control de líquidos, datos o conocimientos informáticos y técnicos de 

las máquinas que intervienen en el tratamiento.  

     Por lo tanto, se incluyen aspectos técnicos de enfermería, 

como punción de las venas fistulizadas, tomas de constantes vitales, 

manipulación de catéteres, vigilancia de signos y síntomas, atender y 

solucionar complicaciones, así como recolección de muestras y 

administración de medicación por las diferentes vías según las 

prescripciones facultativas.  

Además, cuentan con una función independiente, propiamente 

enfermera, basada en el cuidado holístico e integral del paciente 

(Royo, 2018).  

La siguiente investigación se llevó a cabo con el objetivo de 

identificar la calidad de vida de los adultos jóvenes con tratamiento de 

hemodiálisis, viéndose afectados distintas dimensiones como lo son: 

función física, rol físico, dolor corporal, salud general, función social, 

vitalidad, rol emocional, salud mental, sintomatología, estrés, 

repercusión de la vida diaria y función sexual.  

Para enriquecer el aprendizaje se enfocó la investigación en adultos 

jóvenes que se encuentran en el rango de 18 a 30 años de edad los 

cuales se calificaron como sujeto de estudio, tomando en cuenta que 

es un grupo del que se tiene poca evidencia científica. 
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1.2 Antecedentes 

Remigio en el año 2017realizó un estudio cuantitativo 

descriptivo cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida de 

pacientes con IRC desde diferentes dimensiones en la clínica del riñón 

San Renato. La población de estudio fue de 52 pacientes. Los 

resultados que dicha investigación arrojó fueron los siguientes: Los 

pacientes de la clínica del riñón son en su mayoría de sexo masculino 

con 67%. El 96% de pacientes presenta alteraciones en su dieta. El 

71% de los pacientes mencionan que no pueden realizar sus 

actividades físicas. Concluyendo que el 87% de los pacientes ha 

realizado modificaciones en su estilo de vida disminuyendo la calidad 

de esta misma.  

Garrido et al en el año 2018 realizaron un estudio descriptivo y 

transversal, el objetivo de este estudio fue analizar la calidad de vida 

de los pacientes con enfermedad renal crónica. La población se 

conformó por 124 pacientes del hospital Reyna Sofia de Córdoba, 

encontrando que las dimensiones más afectadas fueron la situación 

laboral, carga de la enfermedad renal y sueño. Los resultados 

mostraron que las mujeres obtuvieron una puntuación baja en la 

mayoría de las dimensiones. Llegando a la conclusión de que los 

sujetos de estudio muestran otras variables que se asocian con una 

disminución en la calidad de vida.  

Gadea en el año 2019 realizó un estudio de tipo descriptivo y 

corte transversal con el objetivo de determinar la calidad de vida que 

tienen los pacientes con enfermedad renal crónica con tratamiento de 

hemodiálisis, la población estuvo conformada por 87 pacientes del 

hospital regional de Ica, de ambos sexos, obteniendo como resultado 
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que en relación con las 3 áreas evaluadas en el cuestionario de salud 

SF- 36, en la dimensión estado funcional, un 63. 7% la califica de 

regular a mala. En la de rol emocional el 54.5% la califica como 

regular.  La función social un 59.1% la clasifico de regular a mala. 

Concluyendo que la percepción de la calidad de vida de los 

participantes del estudio, se ve afectada en las distintas dimensiones 

estudiadas.  

Henao en el año 2018realizó un estudio cuantitativo de tipo 

descriptivo cuyo objetivo fue especificar las características de los 

estilos de vida presentes en los pacientes con IRC, la investigación 

evalúa seis dimensiones del estilo de vida: condición, actividad física y 

deporte; tiempo de ocio; autocuidado y cuidado médico; hábitos 

alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; y sueño. La 

población estuvo compuesta por 192 pacientes, mientras que la 

muestra tiene un total de 84. Los sujetos de estudio se encuentran 

dentro de un rango de edad que abarca entre 20 - 55 años, lo que los 

ubica en la transición de la etapa adulta. Al analizar los resultados en 

general se obtuvo que los pacientes realizan actividades que 

favorecen un estilo de vida saludable.   

Sánchez en el año 2019 realizó un estudio transversal con un 

muestreo por conveniencia, tomando una muestra de 35 pacientes de 

la Unidad de hemodiálisis del Hospital Universitario Fundación Jiménez 

Díaz, con el objetivo de evaluar la calidad de vida percibida por los 

pacientes con IRC sometidos al tratamiento renal sustitutivo con 

hemodiálisis, obteniendo como resultado que los dominios valorados 

con menor puntuación por los propios pacientes son la salud general, 

estrés debido a la enfermedad y rol físico, mientras que los valorados 
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con mayor puntuación es el dolor corporal y la salud mental. 

Concluyendo que la hemodiálisis genera un impacto enorme en la 

calidad de vida percibida por el paciente. 

Chinguel et al en el año 2020realizaron una investigación 

cualitativa con un enfoque de estudio de caso, la cual tuvo como 

objetivo comprender el impacto en el estilo de vida del adulto joven 

con IRC en tratamiento de hemodiálisis. La población estuvo 

conformada por 32 pacientes de la clínica El Redentor Piura, surgieron 

diversas categorías: Impacto de la Enfermedad Renal en la dimensión 

física-funcional, Impacto de la Enfermedad en lo social, evidenciando 

el deterioro emocional, la adaptación al tratamiento y red social. 

Presentando como resultados que el tratamiento sustitutivo como lo 

es la hemodiálisis altera por completo la calidad de vida de los adultos 

jóvenes en los diferentes aspectos de su vida diaria.   

Oliva et al en el año 2020 realizaron un estudio analítico 

descriptivo y transversal con el objetivo de determinar la calidad de 

vida relacionada con la salud en adultos jóvenes sometidos a 

hemodiálisis del Hospital Celia Sánchez Manduley y Carlos Sánchez de 

Céspedes. La población estudiada fue de 93 adultos jóvenes, en su 

mayoría del sexo masculino, obteniendo cómo resultado que el rol 

físico y emocional presentaron una mayor afectación. 

Julca en el año 2020 realizó un estudio cualitativo con enfoque 

de estudio de caso. La población estuvo conformada por 32 pacientes 

adultos jóvenes, la información recolectada se analizó dividiéndose 

por temas, el objetivo fue analizar el Impacto de la Enfermedad Renal 

en diversas dimensiones, de las cuales se evidenció el deterioro 

emocional. Durante el estudio se respetaron los principios éticos y 
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científicos, obteniendo cómo resultado que la hemodiálisis altera por 

completo la rutina de vida de los sujetos de estudio viéndose 

mayormente afectado el rol emocional. 

Larrea en el año 2020realizó un estudio cuantitativo, 

correlacional transversal, en donde el objetivo fue determinar la 

relación entre el apoyo familiar y la calidad de vida del paciente en 

hemodiálisis del Instituto Nefrológico del Norte-Chiclayo, con una 

población de 90 pacientes, obteniendo como resultado que el 90% de 

los pacientes cuentan con apoyo familiar alto y por consiguiente la 

calidad de vida es considerablemente buena en un 55.6% de los 

pacientes, ya que existe relación altamente significativa entre el 

apoyo familiar y la calidad de vida en los pacientes hemodializados.  

Flores en el año 2020realizó un estudio cuantitativo 

correlacional transversal, constituido por 90 pacientes del Instituto 

Nefrológico de Norte Chiclayo, con el objetivo de medir el apoyo 

familiar de la población con tratamiento de hemodiálisis, así como su 

relación con la calidad de vida de los pacientes, obteniendo como 

resultado que el 27% de los pacientes llevan una calidad de vida 

mala, ya que no cuentan con el apoyo familiar. 
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1.3 Marco conceptual 

El riñón tiene tres tipos de funciones: depuradora, de regulación 

hidroelectrolítica y del equilibrio ácido base, también hormonales y 

metabólicas, juega un papel importante en la regulación del medio 

interno. Los productos de desecho del metabolismo son excretados 

por la orina. Asimismo, gran parte de los medicamentos se 

metabolizan por vía renal (Bilbao, 2018). 

La insuficiencia renal (IR)también es conocida como la 

enfermedad renal (ER) en ésta se presenta un deterioro de las 

funciones habituales de los riñones, esta afectación suele ser de 

manera progresiva y gradual. Es un síndrome con manifestaciones 

clínicas muy variadas que afecta a la mayor parte de los órganos y 

sistemas, consiste en la pérdida de capacidad funcional de las 

nefronas, con tendencia a empeorar y ser irreversible. Toda 

disminución del filtrado glomerular inferior a la normalidad podría 

considerarse como insuficiencia renal (Fiscal, 2020). 

Esta enfermedad actualmente es una de las patologías más 

relevantes en la medicina. Además de sus consecuencias como 

anemia, alteraciones del equilibrio ácido base, hidroelectrolíticas y las 

del metabolismo óseo-mineral, las inherentes a la uremia o la 

sobrecarga de volumen, condiciona un deterioro en el pronóstico de 

los pacientes que la padecen que es más acusado con el descenso del 

filtrado glomerular. Es por sí sola un factor de riesgo cardiovascular y 

aumenta el riesgo de infecciones (Hernández et al, 2020). 

Existen diversos tipos de insuficiencia renal, en unos casos, el 

deterioro de la función renal se produce de forma brusca o 

rápidamente progresiva, dando lugar a la insuficiencia renal aguda. 
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Por su parte, la insuficiencia renal crónica consiste en el deterioro 

progresivo e irreversible de la función renal, generalmente como 

resultado de la progresión de diversos tipos de patologías, la cual 

desemboca en la perdida no solo de la capacidad de depuración del 

plasma sanguíneo y de su regulación hidroelectrolítica, sino también, 

de la importante función endocrina del riñón, caracterizada por la 

secreción de hormonas como la eritropoyetina, la renina, 

prostaglandinas, y la forma hormonalmente activa de la vitamina D3 

(Duran, 2018).  

La terapia renal sustitutiva engloba la hemodiálisis, la diálisis 

peritoneal y el trasplante renal. La hemodiálisis es uno de los 

principales tratamientos para los pacientes que presentan esta 

enfermedad, en ésta se utiliza una máquina que realiza el filtrado de 

las sustancias que se encuentran en la sangre los cuales no son de 

beneficio para el organismo humano, y los debería de eliminar como 

desechos, se realiza el trabajo que comúnmente los riñones deberían 

llevar a cabo al no estar dañados, durante este proceso la sangre 

viaja a través de tubos desde el cuerpo del paciente hacia la máquina 

que realizará el filtrado, mediante el filtro dializador y al terminar este 

proceso regresa al cuerpo del paciente para seguir cumpliendo sus 

funciones(Oliveira, 2017). 

A nivel mundial existe un alarmante y progresivo aumento de 

número de pacientes con esta enfermedad, afectando cerca del 10% 

de la población mundial. En México se estima una incidencia anual de 

pacientes de 377 casos por millón de habitantes, con alrededor de 

52.000 pacientes en terapias sustitutivas como lo es la Hemodiálisis 

(Rivera, 2017). 
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Se comprobó que la enfermedad renal no solo disminuye las 

capacidades físicas del paciente, sino que también se ve afectado de 

manera que se siente poco eficiente, y esta afectación trasciende las 

limitaciones derivadas de los síntomas que estos presentan. Así 

mismo, se concluye que alargar la vida no siempre implica una 

mejora de esta. La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la 

Calidad de Vida como la función de la percepción que un individuo 

tiene acerca de su situación vital, considerando el contexto cultural, 

de valores, intereses y objetivos (OMS, 1994).   

El término Calidad de vida surgió en los Estados Unidos tras la 

II Guerra Mundial, haciendo referencia a éste concepto como un 

“Estado de Bienestar’’. De una manera progresiva, el concepto de 

calidad de vida encontraba nuevos campos de aplicación, a principios 

de los años 80 comenzaba a ser utilizado en el ámbito de la Salud, 

era frecuente escuchar dicho término entre los profesionales que 

atendían a enfermos crónicos (Winefield, 1995). 

Existen dimensiones específicas que permiten identificar la 

calidad de vida de pacientes con enfermedad renal entre las cuales se 

incluyen la función física (limitación en las actividades físicas como el 

autocuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc.), rol físico 

(rendimiento físico menor que el deseado), dolor corporal (intensidad 

del dolor y su efecto), salud general (salud actual, perspectivas de 

salud en el futuro y la resistencia a enfermar), vitalidad (energía 

frente al cansancio y agotamiento), función social (problemas de 

salud que interfieren en la vida social), rol emocional (situaciones 

emocionales que interfieren en el trabajo u otras actividades diarias), 

salud mental (incluye depresión, ansiedad, control de la conducta y el 
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bienestar), estrés (cansancio mental provocado por la exigencia de un 

rendimiento muy superior al normal), sintomatología (síntomas que 

se presentan debido a la enfermedad que se padece), repercusión en 

la vida diaria (influencia de determinadas factores que afectan la 

calidad de vida)y función sexual (es aquella condición que tiene el ser 

humano que se desarrolla en la conducta sexual)(Kidney Disease 

Quality Of Life Working Group [KDQOL- SF]) (Alonso, 1998). 

Las personas que son sometidas al tratamiento de hemodiálisis 

requieren una atención integral e individualizada, el personal de 

enfermería es el encargado de brindar dichos cuidados. En cada 

sesión posible detectar y corregir ciertas complicaciones y evitar que 

se agraven, así como determinar los principales cuidados tanto 

asistenciales como educativos, para optimizar su estado de salud. La 

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)da a conocer 

los diagnósticos de enfermería utilizados en pacientes que presentan 

insuficiencia renal con terapia sustitutiva de hemodiálisis, mediante 

un método sistematizado de identificación y resolución de sus 

necesidades (Montalván, 2020). 

Dentro de los diagnósticos de enfermería que pueden afectar a 

esta clase de pacientes se encuentra el riesgo de desequilibrio de 

volumen de líquidos relacionado con la ingesta de líquidos excesiva y 

falla en el mecanismo para la excreta de estos, considerándose como 

el primordial y el principal diagnóstico, tratar mediante las acciones 

que se pueden realizar de manera independiente en el área de 

enfermería como lo sería la hemodiálisis. Otro diagnóstico es la 

perfusión tisular renal inefectiva relacionada con la disminución de la 

función renal para excretar y regular productos de desecho. 
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Hablando dentro de la calidad de vida de los pacientes y como 

se ven afectados por dicho tratamiento, podemos encontrar como 

diagnóstico enfermero el riesgo de intolerancia a la actividad 

relacionado con el sedentarismo el cual puede llegar a ocasionar un 

deterioro neuromuscular y músculo esquelético. Por otro lado, el 

paciente también puede llegar a presentar trastorno de la imagen 

corporal relacionado con la presencia de catéter para la realización de 

ésta terapia, así como los cambios físicos que se presentan (Dantas, 

2020). 
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1.4 Justificación 

La calidad de vida es un factor de gran importancia que influye 

en que las personas con insuficiencia renal sometidas a un 

tratamiento sustitutivo, en este caso la hemodiálisis, se sientan 

cómodas y funcionales con su cuerpo.  

El enfoque de la investigación son adultos jóvenes que se 

encuentran en el rango de 18 a 30 años de edad los cuales se 

calificaron como sujeto de estudio, debido a que es un grupo del que 

se tiene poca evidencia científica. 

El hacer frente a una enfermedad crónica y progresiva 

altamente demandante cuyo tratamiento es invasivo y continuo 

produce cambios importantes en el estilo de vida y hábitos, al 

ingresar al tratamiento de hemodiálisis se desencadena una situación 

de crisis en la que el adulto joven debe hacer un esfuerzo para lograr 

adaptarse en función de las limitaciones de la enfermedad (Rivera, 

2017). 

Considerando la teoría de Dorothea Orem que afirma que el 

individuo tiene aspectos físicos, psicológicos, interpersonales, sociales 

y de salud que le son inseparables, también existen condiciones 

externas e internas constantes que se asocian con el estado de salud 

que influyen directamente en el estado del adulto joven (Vázquez, 

2017). 

El objetivo que se tiene como prioridad es identificar la calidad 

de vida en adultos jóvenes con tratamiento de hemodiálisis, 

describiendo la calidad de vida conforme a las dimensiones que la 

componen e identificando las que presentan mayor prevalencia, lo 

cual se llevó a cabo mediante la consulta de la información recabada. 
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La meta como profesional de enfermería acerca de la 

insuficiencia renales que se dé a conocer la información de manera 

completa sobre los distintos tratamientos, así como determinar las 

intervenciones necesarias para promover una mejora en la calidad de 

vida y de esta forma disminuir la morbi-mortalidad. 

Aunado a esto, es posible que se desarrolle un programa 

educativo en colaboración de enfermería y el equipo multidisciplinario, 

para la identificación de las dimensiones que se encuentran afectadas 

en el adulto joven, tomando como referencia las recomendaciones de 

guías de práctica clínica como la guía de tratamiento sustitutivo de la 

función renal del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

favoreciendo la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la 

atención de enfermería contribuyendo de esta manera, al bienestar 

del adulto joven, así como la guía de Secretaría de Salud, cuyo 

objetivo es estandarizar las acciones sobre el diagnóstico de 

insuficiencia renal como del tratamiento sustitutivo. 

El estudio de la calidad de vida de los adultos jóvenes con 

tratamiento de hemodiálisis es de interés en la investigación ya que 

contribuye a un mejor entendimiento del impacto que tiene ésta 

terapia sobre los sujetos de estudio (Fiscal, 2020). 

La finalidad de ésta investigación es establecer una referencia 

para orientar la toma de decisiones clínicas basadas en 

recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
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1.5 Definición del problema 

La calidad de vida en relación con la salud se entiende como la 

evaluación que realiza cada individuo respecto al funcionamiento y 

eficiencia al realizar actividades cotidianas mediante las dimensiones 

que la componen, entre las cuales se encuentran la función física, rol 

físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol 

emocional, salud mental, estrés, sintomatología, repercusión en la 

vida diaria y función sexual (Palacios, 2020).  

La enfermedad renal así como la terapia renal sustitutiva como 

lo es la hemodiálisis implica un proceso de deterioro continuo y 

constante afectando la calidad de vida que se ve comprometida en 

cada uno de los adultos jóvenes, debido al deterioro físico, psicológico 

y emocional que presenta la propia enfermedad y el tratamiento, 

impidiéndoles realizar ciertos tipos de actividades y como secuela 

empeora los síntomas y condiciones en las que se encuentra, 

originando nuevas exigencias (Acevedo, 2020). 

Debido a esto, es necesario que se identifique la calidad de vida 

relacionada con la salud del adulto joven con tratamiento de 

hemodiálisis, ya que constituye un concepto fundamental para llevar a 

cabo la atención integral y holística del sujeto de estudio. 

Diversos artículos refieren que la calidad de vida en las 

personas con insuficiencia renal varía, estudios describen que sólo el 

componente físico independiente muestra una correlación negativa 

con el aumento de la edad, ya que se asocian a una disminución en la 

calidad de vida debido a la intensidad de los síntomas (Malheiro, 

2012).  
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Dentro de la población mexicana de adultos jóvenes que son 

sometidos a tratamiento de hemodiálisis, la enfermedad renal se ha 

descrito como una enfermedad que representa un grave problema de 

salud pública. De ésta manera se plantea la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cómo es la calidad de vida en adultos jóvenes con 

tratamiento de hemodiálisis?. 
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1.6 Objetivos 

Objetivo general 

Identificarla calidad de vida en adultos jóvenes con tratamiento 

de hemodiálisis. 

Objetivos específicos   

1. Describir la calidad de vida de los adultos jóvenes de acuerdo a las 

diversas dimensiones que la componen (Ver página 20). 

2. Identificar la dimensión de calidad de vida con mayor prevalencia. 
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Capítulo II 

Material y métodos 

A continuación, en el presente capítulo se describen los 

siguientes aspectos: diseño del estudio, población, tamaño de la 

muestra y tipo de muestreo, instrumento, el procedimiento para la 

recolección de información, consideraciones éticas y la estrategia de 

análisis de datos.  

2.1 Diseño del estudio 

Se utilizó un diseño de estudio descriptivo con el fin de 

identificar la calidad de vida de los adultos jóvenes, de corte 

transversal, ya que se llevó a cabo en una sola medición, en un solo 

momento. 

2.2 Población 

La población estuvo conformada por 21adultos jóvenes. 

2.3 Tamaño de la muestra y tipo de muestreo 

La muestra estuvo conformada por 21 adultos jóvenes 

sometidos a tratamiento de hemodiálisis utilizando un tipo de 

muestreo por conveniencia. 

2.4 Criterios de selección: 

Inclusión 

Adultos jóvenes con tratamiento de hemodiálisis que hayan 

aceptado participar. 

Exclusión 

Quienes no hayan deseado contestar el cuestionario  

Eliminación 

Quienes no respondieron la encuesta en su totalidad y/o 

encuestas duplicadas.
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2.5 Definición de variables sociodemográficas y unidades de medida 

Tabla 1 

Definición de variables 

Tipo de 

variable 

Definición conceptual Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Fuente de 

medición 

De control 

Adultos 

jóvenes 

 
 

 

 

 

 
 

 

Adultez: periodo de la vida 

en el que un individuo 

supera las etapas de la 
infancia y adolescencia y 

ha alcanzado todo su 

potencial de desarrollo 

físico, biológico y de 
reproducción, además de 

definir su identidad (OMS, 
2021) 

 

Los adultos jóvenes 

que comprenden las 

edades de 18 a 30 

años  

Numérica: 

1) 18 – 30 

años 

 

Cédula de 

datos  

De control 

Sexo  
 

Característica distintiva 
biológica y fisiológica que 

define a una persona entre 

una condición hombre o 

mujer (Comisión Nacional 
para prevención y erradicar 

la violencia contra las 
mujeres [CONAVIM], 2019) 

 

Sexo al que pertenecen 

los sujetos de estudio 
 

Hombre: persona 

adulta de sexo 

masculino 
Mujer: persona adulta 

de sexo femenino  

 

Dicotómica: 

A) Hombre 
B) Mujer 

 

Cédula de 

datos  
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2.6 Definición de variables y unidades de medida 

Tabla 2 

Definición de variables 

Tipo de variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Fuente de 

medición 

Calidad de vida  

 

Percepción del individuo sobre 

su posición en la vida dentro 

del contexto cultural, y el 

sistema de valores en el que 
vive, con respecto a sus 

metas, expectativas, 

intereses y preocupaciones, 

evaluada mediante las 

diversas dimensiones Función 
física, Rol físico, Dolor 

corporal, Salud general, 

Vitalidad, Función social, Rol 

emocional, Salud mental, 
Estrés, Sintomatología, 

Repercusión en la vida diaria 

y Función sexual 

(Organización mundial de la 
salud [OMS], 2021) 

Bienestar al evaluar 

las dimensiones 

Función física, Rol 

físico, Dolor corporal, 
Salud general, 

Vitalidad, Función 

social, Rol 

emocional, Salud 

mental, Estrés, 
Sintomatología, 

Repercusión en la 

vida diaria y Función 

sexual que 
presentan los 

adultos jóvenes con 

tratamiento de 

hemodiálisis 

Categórica 

ordinal: 

a) Excelente 

b) Muy buena 
c) Buena 

d) Pasable 

e) Mala 

 

Dicotómica:  
a) Si  

b) No  

 

KDQOL-36 
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2.7 Recolección de información 

2.7.1 Selección de fuentes y métodos 

Para el desarrollo del presente estudio se realizaron encuestas 

en pacientes con tratamiento de hemodiálisis, se recabó la 

información obtenida mediante el instrumento KDQOL-36 que es una 

versión abreviada del KDQOL-SF con 36 ítems para la evaluación de 

calidad de vida relacionada con la salud en personas con enfermedad 

renal, lo cual permite disminuir el tiempo de entrevista y mejorar su 

aceptación, este está basado en la versión del KDQOL- SF elaborada 

por el Dr. Alonso J. en 1998,traducida al español por la Dra. Silvia 

Giacoletto de Argentina y autorizada por el Kidney Disease Quality of 

Life Working Group donde se evalúan diferentes aspectos de la vida 

de los pacientes con tratamiento de hemodiálisis como lo son su salud 

física y emocional, la insuficiencia renal y los efectos de ésta en su 

vida, mediante las 12 dimensiones específicas: 1. Función física 

(valorada en ítem 2, 3 y 36), 2. Rol físico (ítem 4 y 5), 3. Dolor 

corporal (ítem 8), 4. Salud general (ítem 1), 5. Vitalidad (ítem 9 y 

10), 6. Función social (ítem 12), 7. Rol emocional (ítem 6 y 7), 8. 

Salud metal (ítem 11 y 34), 9. Estrés (ítem 13-16), 10. 

Sintomatología (ítem 17-28), 11. Repercusión en la vida diaria (ítem, 

29-33), y 12. Función sexual (ítem 35) (Sánchez, 2019) (Rodríguez 

2009). 

La evaluación de los ítems se realiza mediante escalas 

dicotómicas con respuesta si y no, y otras escalas tipo Likert. Las 

puntuaciones para cada dimensión oscilan de 0 a 100, siendo 100 la 

puntuación máxima para una calidad de vida excelente. Dichos 

puntajes deben ser convertidos a valores estandarizados. 
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2.7.2 Técnicas y procedimientos en la recolección de la 

información 

Se solicitó la aprobación del comité de investigación y ética en 

investigación de la Escuela de Enfermería Christus Muguerza-UDEM 

(Apéndice A). 

Se realizó la recolección de información de manera virtual, con 

apoyo de la difusión del banner respetando los criterios de selección, 

aplicando las encuestas por medio de un cuestionario de Google 

Forms. Una vez que se obtuvieron los datos se procesó la información 

para su análisis.  

2.7.3 Plan de procesamiento y presentación de la 

información 

Los datos fueron procesados a través del programa SPSS 

versión 27, así como la utilización de frecuencias, porcentajes y DE 

para determinar los objetivos. 
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2.8 Aspectos éticos 

La presente investigación se apegó a la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, según los aspectos éticos que 

destaca la Secretaría de Salud acerca de la investigación en seres 

humanos (Secretaría de Salud [SSA], 1984), de la cual se tomaron en 

cuenta aspectos éticos de la investigación, en donde se destaca que 

todo sujeto de estudio se le debe conservar protección de derechos, 

bienestar, dignidad y respeto, como lo dicta el Artículo 13.  

Para la elaboración de la investigación se apegó al Artículo 14, 

Fracción V, VI, VII y VIII, en dónde es importante mencionar que el 

estudio de investigación fue llevado a cabo bajo el apego de Ética de 

Investigación de la Escuela de Enfermería Christus Muguerza UDEM. 

El Artículo 16 establece que las investigaciones protegerán la 

privacidad del individuo sujeto a investigación; y de acuerdo al 

Artículo 17, se considera como riesgo de la investigación la 

probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño como 

consecuencia inmediata o tardía del estudio. En el apartado I se 

establece como Investigación sin riesgo los estudios que emplean 

técnicas y métodos de investigación retrospectiva y aquellos en los 

que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en 

las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que 

participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios 

y/o entrevistas. 

En el Artículo 20 resalta que se proporcionó bajo un 

consentimiento informado, en el cual se autoriza su participación con 

capacidad delibre elección.  
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Capítulo III 

Resultados 

En el siguiente apartado se narran las características 

sociodemográficas de los adultos jóvenes que fueron participes, así 

como las características descriptivas de las variables de estudio. 

3.1 Características sociodemográficas 

Se encontró que los hombres conforman un 42.86% de la 

muestra mientras que el 57.14% fueron mujeres. 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los adultos jóvenes 

Variable f % 

Sexo   
Hombre 09 42.86 

Mujer 12 57.14 

Nota. n=21 
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3.2 Estadística descriptiva de las variables de estudio  

En base al objetivo específico uno, el cual es describir la calidad 

de vida mediante dimensiones se encontró que la función física 

mantiene una media (M) de 4.95 y una desviación estándar (DE) 

de1.88, mientras que el rol físico una media de 2.48 (DE = 0.81), el 

dolor corporal una media de 1.71 (DE = 0.72), salud general una 

media de 2.57 (DE = 0.75), vitalidad una media de 7.76 (DE = 2.41), 

función social una media de 2.33 (DE = 1.02), rol emocional una 

media de 2.90 (DE = 0.83), salud mental una media de 5 (DE = 

1.84), estrés una media de 10.90 (DE = 3.96), sintomatología una 

media de 23.05 (DE = 8.83)y repercusión de la vida diaria una media 

de 10.43 (DE = 5.06)y función sexual una media de 1.81 (DE =0.98). 

Para dar respuesta al objetivo específico número dos, el cual 

consiste en identificar la dimensión con mayor prevalencia se 

encontró que la sintomatología es la que se ve mayormente afectada 

con una media de 23.05 y (DE = 8.83), encontrándose de ésta 

manera muy por encima de las dimensiones restantes. Por el 

contrario, se encontró que la dimensión menos afectada es el dolor 

corporal con una media de 1.71 (DE = 0.72). 

Dando respuesta al objetivo general se obtuvo una media de 

44.11, el cual corresponde a un nivel de calidad de vida buena 

en los adultos jóvenes con tratamiento de hemodiálisis
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Tabla 2 

Dimensiones que conforman el instrumento KDQOL – 36 

Dimensiones  M DE 

Función Física 04.95 1.88 

Rol físico 02.48 0.81 

Dolor Corporal 01.71 0.72 

Salud General 02.57 0.75 

Vitalidad 07.76 2.41 

Función Social 02.33 1.02 

Rol emocional 02.90 0.83 

Salud Mental 0005 1.84 

Estrés 10.90 3.96 

Sintomatología 23.05 8.83 

Repercusión de la vida diaria  10.43 5.06 

Función Sexual 01.81 0.98 

Nota. n=21   
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Capítulo IV 

Discusión 

La calidad de vida en el adulto joven con enfermedad renal es 

un concepto que se utiliza para realizar una medición sobre el impacto 

de la IR en pacientes sometidos a tratamiento de hemodiálisis, lo cual 

nos brinda información importante sobre la evolución de la 

enfermedad. 

En la investigación, se pudieron observar valores significativos 

en algunas dimensiones, lo cual demuestra una afección en la calidad 

de vida de los adultos jóvenes renales hemodializados. 

El sexo con mayor prevalencia en la investigación fueron las 

mujeres, lo cual difiere de otros estudios como el de Sánchez (2019) 

y Morales (2019) en el cual se demuestra que el sexo mayormente 

afectado son los hombres. 

La revisión bibliográfica de Sánchez 2019, concluye que dentro 

del rango de edad de la población que se estudió, se pudo observar 

que existe una menor afección a diferencia de las poblaciones dentro 

de rangos de edades más avanzadas.  

Referente al objetivo específico en el que se identifica la 

dimensión con mayor afección entre las cuales se encuentran tanto la 

función física como el rol físico, se desglosa que estos se ven 

afectados debido a la debilidad y fragilidad que se presentan a razón 

de los cambios bioquímicos propios de la enfermedad renal y al 

proceso de la hemodiálisis, Cevallos- Tapia et. al (2018), al igual que 

Gadea (2020) y Campos (2020) encontraron que estos aspectos son 

valorados como unos de los principalmente afectados debido a dicho 

tratamiento. Si bien, estos aspectos sufren cambios significativos en 
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la vida de dichos pacientes, no se encuentran entre los más afectados 

de acuerdo a la investigación. 

Referente a la dimensión del dolor corporal, llama la atención 

que en los artículos relacionados y anteriormente consultados como lo 

son Sánchez (2019) y Gadea (2020) es este dominio uno de los que 

se encuentran con una afección mínima, de igual manera en ésta 

investigación se puede observar cómo dicho dominio se encuentra 

como el menormente afectado manteniendo una media de 1.71. 

En cuanto a las dimensiones del rol emocional y la salud mental, 

se logró encontrar que se encuentran afectados debido a la terapia, 

aunque no se encuentran dentro de los más alterados en ésta 

investigación, Cevallos (2019) nos menciona en su estudio que los 

pacientes que reciben terapia de hemodiálisis se encuentran 

sometidos e inmersos en factores que los predisponen a padecer o 

desarrollar a mediano o corto plazo ansiedad, éste estudio presenta 

un contraste significativo con la investigación elaborada por Gadea 

(2020), la cual concuerda con nosotros al mostrar resultados que nos 

permiten saber que dichos sujetos de estudio califican su propia salud 

mental como buena. 

De igual manera llama la atención el dominio de sintomatología, 

ya que en este se puede observar que en base a éste estudio es el 

mayormente afectado, al igual que el estudio realizado por Vega 

(2019). 

Por otro lado, Sánchez (2019) constata que la insuficiencia renal 

produce un impacto importante en la calidad de vida de los adultos 

jóvenes, de manera que altera las actividades cotidianas, de igual 

manera, Cevallos (2018) fundamenta que al someterse a un 
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tratamiento de hemodiálisis se encuentra dificultad para realizar estas 

actividades; lo cual difiere con esta investigación debido a que los 

resultados obtenidos revelaron que los sujetos de estudio presentan 

una calidad de vida buena. 

4.1 Limitaciones del estudio 

Uno de los aspectos que representó una limitante para nuestro 

estudio es la metodología utilizada, ya que al tratarse de un 

formulario electrónico existió la posibilidad de que se dificultara la 

comprensión de las preguntas realizadas, y la resolución de dudas; la 

difusión del banner también representó una limitante, debido a que no 

se obtuvo el alcance deseado en la población adecuada para nuestro 

estudio. 

4.2 Conclusiones 

Al término del presente estudio se concluye que la calidad de 

vida en los adultos jóvenes con tratamiento de hemodiálisis es buena. 

Se determinó que el sexo que predominó fue el de las mujeres.  

Y por último que la dimensión mayormente afectada fue la 

sintomatología. 

4.3 Recomendaciones 

Tomando en cuenta los resultados obtenidos, se recomienda 

para futuras investigaciones abordar a un grupo de edad de mayor 

rango y/o mayor edad, debido a la prevalencia de enfermedades 

crónico-degenerativas concomitantes. 

De igual manera, se recomienda considerar el tiempo que lleva 

sometido al tratamiento de hemodiálisis como un criterio de inclusión, 

ya que a mayor tiempo de tratamiento más significativos son las 

afecciones en su calidad de vida. 
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Implementar hábitos de comunicación entre los personas 

hemodializadas así como con el personal de enfermería, realizando 

dinámicas de interacción entre ellos mismos durante su tiempo de 

hemodiálisis. 

Brindar a los pacientes información escrita, verbal e ilustrativa 

sobre los cuidados de su estado físico y salud, mencionando lo que 

pueden y deben realizar bajo los márgenes de su enfermedad, 

tomando en cuenta las precauciones correspondientes. 

A fin de brindar una atención holística e integral, programar la 

visita de personas que se encuentren dentro de su red de apoyo para 

dialogar con ellos, con el objetivo de que éstos se sientan escuchados. 

Prestar atención a los signos de alarma enfatizando en los 

síntomas propios de la enfermedad renal. 
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Apéndice A 

Aprobación del comité de Investigación y comité de Ética en 

Investigación 
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Apéndice B 

Consentimiento informado 

 

Folio: 

Fecha: 

 

 

Título del proyecto: Calidad de vida en adultos jóvenes con 

tratamiento de hemodiálisis 

 

Investigador principal: 

Mónica Aimeé López Meléndez 

Claudia Vanessa Nava Reyes 

 

 

Objetivo: Me han explicado claramente que el objetivo de esta 

investigación será identificar la calidad de vida en adultos 

jóvenes con tratamiento de hemodiálisis. 

Criterios de selección: He sido seleccionado en este estudio 

de investigación porque soy un adulto joven con tratamiento de 

hemodiálisis en la edad requerida.  

Procedimiento del estudio: Se me explico de manera clara 

sobre los riesgos y beneficios de mi participación en este 

estudio, se resolvieron mis dudas y se me brindo apoyo en todo 

momento durante el llenado del instrumento.  

Confidencialidad: Se me ha informado que todas las respuestas son 

anónimas y privadas al igual que mi información personal, esta será 
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utilizada por el investigador de manera pertinente, por tal motivo la 

información solo será utilizada bajo fines académicos de investigación, 

los registros de mi información los puedo solicitar directamente con el 

investigador.  

Riesgos: Me han explicado de manera clara que mi 

participación no tiene ningún riesgo como físico ni emocional.  

Beneficios: En esta investigación no tendré beneficios 

personales, sin embargo, los resultados que se obtengan de 

esta investigación servirán para determinar los sentimientos que 

tengo yo y otras personas en la misma situación. 

Preguntas: Entiendo que, si tengo dudas acerca de este 

estudio de investigación, tengo el derecho a llamar directamente 

a los investigadores principales Mónica Aimeé López Meléndez 

(monica.lopezm@udem.edu) y/o Claudia Vanessa Nava Reyes 

(claudia.nava@udem.edu) 

Renuncia o retiro: Mi participación es voluntaria, puedo 

rehusarme a participar o retirarme del estudio en cualquier 

momento, sin necesidad de expresar las razones de mi decisión, 

además de no perder los beneficios a los que tenía derecho.  

Conclusión: Ya que comprendí en que consiste el estudio estoy 

de acuerdo con mi participación.  

Consentimiento: Los estudiantes Mónica Aimeé López 

Meléndez y Claudia Vanessa Nava Reyes me han explicado en 

que consiste el presente estudio de investigación, además de los 

riesgos y beneficios que puede tener mi participación. Si decido 

dejar de participar lo puedo hacer en total libertad.  
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Si acepto 

 

 

 
No acepto 

 

 
Firma del participante: 
 

 

_____________________________ 

Firma del testigo 1: 

 

 

_____________________________ 

Firma del testigo 2: _____________________________ 
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Apéndice C 

Kidney Disease Quality of Life (KDQOL – 36) 

(Alonso, 1998) 

 

Su salud  

– y – 

Bienestar 

 

Enfermedad Del Riñón y Calidad De Vida 

(KDQOL™-36) 

 

 

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted 

piensasobre su salud y bienestar. Esta información permitirá saber 
cómo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de realizar 
sus actividades habituales. 

 

 

¡Gracias por contestar a estas preguntas! 

 

 

           

KidneyDisease and QualityofLife™ (KDQOL™-36) Estudio de 

calidad de vida para pacientes con hemodiálisis 
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¿Cuál es el objetivo del estudio? 

Este estudio se está realizando en colaboración con los médicos 

y sus pacientes. El objetivo es conocer la calidad de vida de los 

pacientes con enfermedad del riñón.   

¿Qué tendré que hacer?  

Nos gustaría que, para éste estudio, llenará hoy el cuestionario 

sobre su salud, sobre cómo se ha sentido durante las últimas 4 

semanas. Por favor, marque con una “X” la casilla bajo la respuesta 

elegida para cada pregunta.  

¿Es confidencial la información?  

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclarán 

con las de los demás participantes en el estudio, a la hora de dar los 

resultados del estudio. Cualquier información que pudiera permitir su 

identificación será considerada confidencial.  

¿Qué beneficios obtendré por el hecho de participar?  

La información que usted nos facilite nos indicará lo que piensa 

sobre la atención y nos ayudará a comprender mejor los efectos del 

tratamiento sobre la salud de los pacientes. Esta información ayudará 

a valorar la atención médica.  

¿Es obligatorio que participe? 

Usted no tiene la obligación de completar el cuestionario. 

Además, puede dejar de contestar cualquier pregunta. Su decisión 

sobre si participa o no, no influirá sobre sus posibilidades a la hora de 

recibir atención médica.  
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Su salud   

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud 

y sobre su vida. Nos interesa saber cómo se siente en cada uno de 

estos aspectos.  

1. En general, ¿diría que su salud es: (Marque con una cruz  

la casilla que mejor corresponda con su respuesta). 

 
Excelente Muy buena Buena Pasable Mala 

1 2 3 4  5  

 

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podría 

hacer en un día típico. ¿Su estado de salud actual lo limita para hacer 

estas actividades? Si es así, ¿cuánto? (Marque con una cruz  una 

casilla en cada línea). 

 

 Si, me limita 
mucho 

Si, me 
limita un 

poco 

No, no me 
limita en 
absoluto 

2. Actividades moderadas, tales 
como mover una mesa, empujar 
una aspiradora, jugar al bowling o 
al golf 

1  2 3  

3. Subir varios pisos por la 
escalera 1 2 3 
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Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido usted alguno de los 

siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias 

regulares a causa de su salud física? (Marque con una cruz  la 

casilla que mejor corresponda con su respuesta)  

 Si No 

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado  1 2 

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras 

actividades  

1 2 

Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido usted alguno de los 

siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias 

regulares a causa de algún problema emocional (como sentirse 

deprimido o ansioso? (Marque con una cruz  la casilla que mejor 

corresponda con su respuesta)  

 Si No 

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado  1 2 

7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado 

de lo usual  

1 2 

Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuánto ha dificultado el dolor 

su trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los 

quehaceres domésticos)? (Marque con una cruz  la casilla que 

mejor corresponda con su respuesta) 

Nada en 
absoluto 

Un poco Mediana 
mente 

Bastante Extremada
mente  

8.  2 3 4  5  
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le 

han ido las cosas durante las últimas 4 semanas. Por cada pregunta, 

por favor dé la respuesta que más se acerca a la manera como se ha 

sentido usted. ¿Cuánto tiempo durante las últimas 4 semanas… 

 Siempre  Casi 
siempre  

Muchas 
veces 

Algunas 
veces  

Casi 
nunca  

Nunca  

9. Se ha 

sentido 

tranquilo o 

sosegado? 

1 2 3 4  5

  

6 

10. Ha tenido 

mucha 

energia? 

1 2 3 4  5

  

6 

11. Se ha 

sentido 

desanimad

o y triste  

1 2 3 4  5

  

6 

12. Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuánto tiempo su salud física o 

sus problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales 

(como visitar amigos, parientes, etc.)? (Marque con una cruz  

una casilla en cada línea). 

Siempre  Casi siempre  Algunas 

veces  

Casi nunca Nunca  

1 2 3 4  5  
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Su enfermedad del riñón 

¿En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de 

las siguientes afirmaciones? (Marque con una cruz  una casilla en 

cada línea). 

 Totalmente 
cierto  

Bastante 
cierto  

No sé Bastante 
falso  

Totalmente 
falso  

13. Mi 

enfermedad 

del riñon 

interfiere 

demasiado 

en mi vida  

1 2 3 4  5  

14. Mi 

enfermedad 

del riñon 

me ocupa 

demasiado 

tiempo  

1 2 3 4  5  

15. Me siento 

frustrado al 

tener que 

ocuparme 

de mi 

enfermedad 

del riñon  

1 2 3 4  5  

16. Me siento 

una carga 

para la 

familia  

1 2 3 4  5  
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Durante las cuatro últimas semanas, ¿Cuánto le molesto cada 

una de las siguientes cosas? (Marque con una cruz  una casilla en 

cada línea). 

 Nada Un poco Regular Mucho Muchísimo 

17. ¿Dolores 

musculares? 

1 2 3 4  5  

18. ¿Dolor en el pecho? 1 2 3 4  5  

19. ¿Calambres? 1 2 3 4  5  

20. ¿Picazón en la piel? 1 2 3 4  5  

21. ¿Sequedad de piel? 1 2 3 4  5  

22. ¿Falta de aire? 1 2 3 4  5  

23. ¿Desmayos o 

mareo? 

1 2 3 4  5  

24. ¿Falta de apetito? 1 2 3 4  5  

25. ¿Agotado/a, sin 

fuerzas? 

1 2 3 4  5  

26. ¿Entumecimiento 

(hormigueo) de 

manos o pies? 

1 2 3 4  5  

27. ¿Náuseas o 

molestias del 

estómago?  

1 2 3 4  5  

28. ¿Problemas con la 

fístula o catéter?  

1 2 3 4  5  
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Efectos de la enfermedad del riñón en su vida  

Los efectos de la enfermedad del riñón molestan a algunas 

personas en su vida diaria, mientras que a otras no. ¿Cuánto le 

molesta su enfermedad del riñón en cada una de las siguientes áreas? 

(Marque con una cruz  una casilla en cada línea). 

 Nada Un poco Regular Mucho Muchísimo 

29. ¿Limitación de 

líquidos... 

1 2 3 4  5  

30. ¿Limitaciones en la 

dieta? 

1 2 3 4  5  

31. ¿Su capacidad para 

trabajar en la casa? 

1 2 3 4  5  

32. ¿Su capacidad para 

viajar? 

1 2 3 4  5  

33. ¿Depender de 

médicos y de otro 

personal sanitario? 

1 2 3 4  5  

34. ¿Tensión nerviosa o 

preocupaciones 

causadas por su 

enfermedad del 

riñón? 

1 2 3 4  5  

35. ¿Su vida sexual? 1 2 3 4  5  

36. ¿Su aspecto físico? 1 2 3 4  5  

 

¡Gracias por contestar a estas preguntas! 
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Calidad de vida 

Nivel  Puntuación  

Excelente 
81- 100 

Muy buena 
61- 80 

Buena 41- 60 

Pasable  21- 40 

Mala  0- 20 
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