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RESUMEN
Objetivo: Determinar la calidad de vida que tienen los pacientes con Enfermedad Renal Crónica con 
tratamiento en Hemodiálisis en el Hospital Regional de Ica. Materiales y métodos: El estudio es de tipo 
descriptivo y corte transversal. Muestra de 87 pacientes, obtenida mediante encuestas a pacientes con 
enfermedad renal crónica en tratamiento con hemodiálisis del Hospital Regional de Ica entre agosto y 
diciembre del 2019. Resultados: En relación con las tres áreas evaluadas en el cuestionario de salud SF-36; 
en el área Estado Funcional, la mayoría de los pacientes en estudio (63,7%) la califica de Regular a Mala. En 
esta área se miden cuatro dimensiones; respecto a la Función Física, la mayoría (54.5%), la califica de Mala 
a Regular. El 59.1% clasificó la Función Social de Regular a Mala. En la dimensión Rol Físico, el 86.3% de los 
pacientes la califica de Regular a Mala. En la dimensión Rol Emocional el 54,5% la califica como Regular y 
un 36,4% la califica como Excelente. En el área Bienestar la mayoría 40,9% la califica como Buena. 
Conclusiones: La percepción de la calidad de vida en los pacientes con tratamiento en hemodiálisis, se ve 
afectada en el tiempo en las distintas dimensiones estudiadas.
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ABSTRACT
Objective: To determine the quality of life that patients with Chronic Kidney Disease have with 
hemodialysis treatment at the Regional Hospital of Ica, August - December 2019  Materials and methods: 
The research project that was carried out is of a transversal type, because I apply the study in a determined 
period of time. The research project is descriptive. Results: Regarding the associated chronic pathologies 
presented by the studied group, it can be seen that 49% have Arterial Hypertension, 41% have Diabetes 
Mellitus and 10% have Blindness. It should be noted that the majority of patients surveyed present more 
than one of these pathologies at the same time, which could deduce that to some extent their quality of 
life could be affected to some extent. Conclusions: Regarding the perception of quality of life and time on 
hemodialysis, the majority (77.3%) have been in treatment for 1 to more than 2 years and at the same time 
that most of them (58.9%) perceive their quality of life in the range of Very Good to Regular, that is, that 
only sometimes they have felt in complete physical, mental, environmental and social well-being.
Keywords: kidney disease, dialysis care, life quality.
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INTRODUCCIÓN

El concepto de enfermedad crónica indica un curso prolongado según la enfermedad que puede llegar a ser letal y que requiere una 
atención medica continua (7). La enfermedad crónica no llega a desaparecer, puede presentar diferentes síntomas en función de la 
etiología de la enfermedad y del pronóstico, también cabe distinguir entre la que contiene una evolución invariable y a la que 
contempla la expectativa de una muerte precoz (7). Actualmente son las causas principales de muerte en todo el mundo. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que había aproximadamente 58 millones de muertes en todo el mundo en 2015, con 
35 millones atribuidas a las enfermedades crónicas. En los países en vía de desarrollo con bajos ingresos, las infecciones continúan 
siendo la causa principal de muerte, pero las enfermedades crónicas no contagiosas están en aumento (15). En las últimas décadas, se 
ha presentado un aumento del interés en los prestadores de salud hacia el mejoramiento de la calidad de vida en los pacientes 
crónicos. Muchas enfermedades crónicas llevan a un deterioro de la calidad de vida, ya que afectan de alguna manera su vida laboral 
y social. Muchas veces las limitaciones de la enfermedad aumentan la dependencia producen frecuentes y prolongadas 
hospitalizaciones. Aunque estas limitaciones varias mucho de una persona a otra, la mayoría de autores prefieres que una repercusión 
de dichas limitaciones se puede presentar en cualquier enfermo (5). Por ello se planteó como objetivo determinar la calidad de vida en 
los pacientes con enfermedad renal crónica que reciben tratamiento con hemodiálisis.

RESULTADOS:

Tabla 01: Distribución porcentual de pacientes en tratamiento de Hemodiálisis según percepción de la calidad de vida y tiempo en 
hemodiálisis.

“En relación a la percepción de la calidad de vida y el tiempo en hemodiálisis de los pacientes en estudio, se puede apreciar que la 
mayoría (77.3%) lleva entre 1 y más de 2 años en tratamiento y a la vez que la mayoría de ellos (58.9%) percibe su calidad de vida en 
el rango de Muy Buena a Regular, es decir, que sólo algunas veces se han sentido en completo bienestar físico, mental, ambiental y 
social”. 

“Cabe destacar, que la mayoría de los pacientes que llevan entre 1 y 2 años de tratamiento en hemodiálisis perciben su calidad de vida, 
en el rango de Regular a Mala, mientras que los pacientes que llevan más de 2 años la mayoría percibe su calidad de vida en el rango 
de Buena a Muy Buena, se podría deducir que a mayor tiempo en hemodiálisis mejor es la percepción de la calidad de vida, esto se 
puede deber a lo bien que se van sintiendo los pacientes con el tratamiento. Contrario a lo que se podría pensar, que a medida que 
van aumentando los años de tratamiento uno podría deducir que se va perdiendo la esperanza en el trasplante y la terapia se va 
haciendo cada vez más agotadora”.

Tabla 02: Distribución numérica y porcentual de pacientes en tratamiento con Hemodiálisis según área estado funcional.

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Excelente 0 0 0 0 2 10% 0 0 2 4.5%
Muy Buena 15 66.7% 0 0 0 0 12 42.8% 15 22.7%
Buena 0 0 19 100% 10 40% 2 14.2% 31 31.8%
Regular 5 33.3% 0 0 8 30% 8 28.5% 21 27.2%
Mala 0 0 0 0 4 20% 2 14.2% 6 13.6%
Total 20 100% 19 100% 24 100% 24 100% 87 100%

Percepción de 
Calidad de Vida

Tiempo en Hemodiálisis
4 – 7meses 8-11meses 1-2 años >2años Total

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Función Física 0 0 2 9,1 8 36,4 7 31,8 5 22,7 22 100
Función Social 0 0 5 22,7 4 18,2 3 13,6 10 45,5 22 100
Rol Físico 2 9,1 0 0 1 4,5 7 31,8 12 54,5 22 100
Rol Emocional 8 36,4 1 4,5 1 4,5 12 54,5 0 0 21 100
Total 10 11,4 8 9,1 14 15,9 29 33 27 30,7 87 100
Fuente: propia 

Área Estado 
Funcional

Percepción del Estado Funcional
Excelente Muy Buena Buena Regular Mala Total



“En relación a la percepción que tienen los pacientes de las cuatro dimensiones que mide el Área Estado Funcional se puede decir que: 
“En cuanto a la Función física, la mayoría de los pacientes (54.5%) la califica de Regular a Mala, es decir, que algunas veces, la salud 
limita las actividades físicas, tales como el autocuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc”. 

“De acuerdo, a la Función Social, la mayoría de los pacientes (59.1%), la califica como de Regular a Mala, es decir, que algunas veces 
los problemas de salud física o emocional interfieren en la vida social del paciente”. 

“Respecto al Rol físico, la mayoría de los pacientes (86.3%), la califica de Regular a Mala, es decir, que la mayoría de las veces la salud 
física interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias, incluyendo rendimiento menor que el deseado”. 

“Respecto al Rol Emocional, la mayoría de los pacientes (54,5%), la califica como Regular, es decir, que algunas veces los problemas 
emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades, incluyendo reducción del tiempo dedicado a éstas, rendimiento menor y 
disminución del esmero en el trabajo”. 

“En general, se puede apreciar que en el Área Estado Funcional, la mayoría de los pacientes en estudio (63,7%) la calificó de Regular a 
Mala”.

Tabla 03: Distribución numérica y porcentual de pacientes en tratamiento con Hemodiálisis según Área Estado Bienestar.

En relación a la percepción que tienen los pacientes de las tres dimensiones que mide el Área Estado Bienestar se puede decir que: 
“Respecto a la dimensión Salud Mental, se puede apreciar que la mayoría (77.3%) de los pacientes en estudio, la califica de Muy Buena 
a Buena, es decir, que algunas veces, el paciente se ha sentido en completo bienestar psicológico”. 

“En relación a la dimensión Vitalidad, se puede apreciar que la mayoría (59,1%) de los pacientes en estudio, la califica como Buena, es 
decir, que algunas veces el paciente, se ha sentido con energía para realizar sus actividades”. 

“Respecto a la dimensión Dolor, se puede apreciar que la mayoría (63.6%) de los pacientes en estudio, la califica de Buena a Excelente, 
es decir, que el paciente sólo algunas veces ha presentado dolor, y que por lo tanto, ésto sólo algunas veces ha influido en su vida 
diaria”. 

“En general, se puede apreciar que en el Área Estado Bienestar, la mayoría (72.7%) de los pacientes en estudio, la califica de Buena a 
Excelente”.

Tabla 04: Distribución numérica y porcentual de pacientes en tratamiento con Hemodiálisis según área evaluación general de la 
salud.
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Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Salud mental 1 4,5 8 36,4 9 40,9 2 9,1 2 9,1 22 100
Vitalidad 1 4,5 2 9,1 13 59,1 4 18,2 2 9,1 22 100
Dolor 7 31,8 2 9,1 5 22,7 4 18,2 4 18,2 22 100
Total 9 13,6 12 18,2 27 40,9 10 15,2 8 12,1 66 100
Fuente: propia 

Área Estado 
Bienestar Buena Regular Mala Total

Percepción del Estado Bienestar
Excelente Muy Buena

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Percepción 
Salud General

1 4,5 5 22,7 7 31,8 6 27,2 3 13,6 22 100

Cambio de Salud 
en el Tiempo

5 22,7 10 45,5 5 22,7 0 0 2 9,1 22 100

Total 6 13,6 15 34,1 12 27,2 6 13,6 5 11,4 44 100

Fuente: propia 

Área Evaluación 
General de la 
Salud

Percepción de Evaluación de la Salud
Excelente Muy Buena Buena Regular Mala Total
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“En relación a la percepción que tienen los pacientes de las dos 
dimensiones que mide el Área Evaluación General de la Salud 
se puede decir que: Respecto a la Percepción de la Salud en 
General, se puede apreciar que la mayoría (54.5%), la califica de 
Buena a Muy Buena y sólo un 13,6% la califica como Mala”. 

“En cuanto al Cambio de Salud en el Tiempo, la mayoría 
(68.2%), la califica de Muy Buena a Excelente, es decir, refieren 
estar mucho mejor que un año atrás y sólo un 11,4% la califica 
como Mala, es decir, peor que hace un año atrás”. 

Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo y corte 
transversal. Muestra de 87 pacientes, obtenida mediante 
encuestas a pacientes con enfermedad renal crónica en 
tratamiento con hemodiálisis del Hospital Regional de Ica 
entre agosto y diciembre del 2019. Se utilizo el cuestionario 
SF-36.

DISCUSIÓN 

En relación con las tres áreas evaluadas en el cuestionario de 
salud SF-36; en el área Estado Funcional, la mayoría de los 
pacientes en estudio (63,7%) la califica de Regular a Mala. En 
esta área se miden cuatro dimensiones; respecto a la Función 
Física, la mayoría (54.5%), la califica de Mala a Regular, esto 
debe deberse a que como la mayoría (77%) lleva más de 1 año 
en tratamiento con HDC, los pacientes se van acostumbrando 
a vivir con sus limitaciones”. 

El 59.1% clasificó la Función Social de Regular a Mala, esto 
puede deberse a que el tiempo que deben dedicar los 
pacientes para la terapia es bastante, por lo tanto, reduce su 
tiempo como para realizar actividades sociales, por otra parte 
las limitaciones de la enfermedad también lo alejan de su 
círculo de amigos. 

En la dimensión Rol Físico, el 86.3% de los pacientes la califica 
de Regular a Mala, en esta dimensión concuerda con el estudio 
realizado por Marlys Perez, año 2017; dice que “a pesar que 
pudiera considerarse este resultado contradictorio con el 
obtenido en la dimensión física, la explicación puede estar en 
que si se asocian las características de la población en estudio, 
son personas que dada su escolaridad, la opción de trabajo a 
la que pueden acceder, tiene relación con una actividad laboral 
más de esfuerzo físico que intelectual y que en muchas 
ocasiones deben abandonar su trabajo por limitaciones de la 
enfermedad y el tratamiento.

En la dimensión Rol Emocional el 54,5% la califica como 
Regular y un 36,4% la califica como Excelente, esto debe 
deberse a que la mayoría (72,2%) de los pacientes encuestados 
cuenta con una red de apoyo, y por ende se sienten apoyados 
por familiares y/o amigos. Por otra parte, “nuestra sociedad se 
caracteriza por tener gran sensibilidad y solidaridad con las 
personas que enfrentan problemas derivados de alguna 
patología, ello tiene como efecto que familiares y/o amigos 
realicen acciones para apoyar y ayudar a las personas, cuando 
éstas se encuentran enfermas”. (PEREZ, M., 2017) En el área 
Bienestar la mayoría 40,9% la califica como Buena. Cabe 
destacar que el 72,7% califica esta área en el rango de Buena a 
Excelente y solo un 12,1% la califica como Mala.

En esta área se miden tres dimensiones: respecto a la 
dimensión Salud Mental el 77.3% de los pacientes la califica de 

Muy Buena a Buena. Es contradictorio este resultado, si se 
relaciona con los antecedentes de la literatura científica donde 
se destaca la condición psicológica de este tipo de pacientes 
“con periodos frecuentes de depresión, agresividad y actitudes 
negativas en su grupo familiar o hacia el personal de salud” 
(Cisternas y cols., 1990). 

CONCLUSIONES:

La percepción de calidad de vida en los pacientes que reciben 
tratamiento con hemodiálisis, se ve afectada en la mayoría de 
las dimensiones estudiadas, en función a las variables que se 
han utilizado.
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