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RESUMEN 
 

Introducción: La salud es una necesidad, un recurso, y un derecho universal. Existen una 
serie de factores l lamados Determinantes S ociales de l a S alud ( DSS) que actúan de 
manera interactiva y compleja sobre ella e influyen en la calidad de vida de las personas. 
La enfermedad r enal crónica (ERC) es una de las pato logías cuya etiología se está 
relacionando además de las causas tradicionales con los DSS, afectando la calidad de vida 
de quienes la padecen. 

Objetivos: Analizar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas 
con ERC de etiología desconocida. Identi ficar los determinantes socioeconómicos (DSE) 
que prevalecen en ellas y correlacionarlos con su nivel de CVRS.  

Metodología: Estudio observacional, transversal, descriptivo. La m uestra estuvo 
conformada por 40 personas con ERC de etiología no específica.  

Resultados: El 70% de la población era del sexo masculino, en rangos de edad el 56% se 
encontraba entre los 18-30 años, 52.5% contaba con pareja, el 62.5% tenía escolaridad 
básica, únicamente el 22.5% de los sujetos se encontraba laboralmente activo, el ingreso 
familiar m ensual er a m edio par a el  57.7%  de el los, s olamente el  15%  r ecibía apoy o 
gubernamental, y 77.5% no contaba con una vivienda propia. Respecto a la ERC el 65% 
de los sujetos tenía menos de un año con el diagnóstico, 80% estaba bajo el tratamiento de 
hemodiálisis, 10% en diálisis peritoneal y el 10% restante en tratamiento farmacológico. En 
cuanto a l a CVRS, los niveles más altos se obtuvieron en l as dimensiones aspecto físico 
(42.5%), r elaciones s ociales ( 55%) y  es tado m ental (47.5%). Los  ni veles m edios 
predominaron en las dimensiones vitalidad (45%) y  es tado emocional (47.5%), mientras 
que el nivel más bajo se encontró en la dimensión funcionalidad (42.5%).  Se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (p˂0.05) en los niveles de CVRS según el estado 
civil, la escolaridad, la suficiencia del ingreso económico, el lugar de origen, el material de 
la vivienda y el beneficio de programas sociales. Algunos DSE como el sexo, la escolaridad, 
la situación laboral, etc. se comportaron como factores de riesgo para obtener niveles bajos 
de CVRS, mientras que la edad, el estado civil y la ocupación entre otros se comportaron 
como factores protectores.  

Conclusiones: El nivel de CVRS de las personas con ERC de etiología no específica que 
acudieron a un hospital público de tercer nivel para su atención se encontró entre medio y 
bajo y estuvo determinado en c ierta medida por sus características socioeconómicas. El 
estudio de la CVRS y su relación con los DSE representa un área de oportunidad para el 
profesional de enfermería con el fin de intervenir en los tres niveles de atención. Medir la 
CVRS puede ser usado como indicador de la calidad de la atención médica. 

Palabras clave (DeCs): Insuficiencia r enal crónica, determinantes s ociales de l a s alud, 
calidad de vida 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Health is a necessity, a resource, and a universal right. There are a number 
of factors called Social Determinants of Health (DSS) that act in an interactive and complex 
way and influence the quality of l ife of people. Chronic kidney disease (CKD) is one of the 
pathologies whose etiology is related in addition to the traditional causes with DSS, affecting 
the quality of life of those who suffer. 

 
Objectives: To analyze the level of health-related quality of life (HRQL) in people with CKD 
of unknown etiology. Identify the socioeconomic determinants (SDH) that prevail in them 
and correlate them with their level of HRQoL. 

 
Methodology: Observational, transversal, descriptive study. The sample consisted of 40 
people with CKD of non-specific etiology. 

 
Results: 70% of the po pulation was male, in age ranges 56% were between 18-30 years 
old, 52.5% had a partner, 62.5% had basic schooling, only 22.5% of the subjects were the 
monthly fam ily i ncome w as av erage for  57.7 % of them , only 15%  r eceived gov ernment 
support, and 77.5% did not have a home of their own. Regarding CKD, 65% of the subjects 
had less than one year of diagnosis, 80%  under hem odialysis treatment, 10% under 
peritoneal dialysis and the r emaining 10% under pharmacological tr eatment. Regarding 
HRQoL, the highest levels were obtained in physical appearance (42.5%), social relations 
(55%) and mental status (47.5%). The mean levels predominated in the vitality (45%) and 
emotional (47.5%) dimensions, while the lowest level was found in the functional dimension 
(42.5%). Statistically significant differences (p0.05) were found in HRQoL levels according 
to marital status, schooling, and sufficiency of income, place of origin, housing material and 
the benefit of social programs. Some DSEs such as sex, schooling, employment status, etc. 
Were behav ing as  r isk factors for  low HRQoL, while age, marital s tatus and oc cupation, 
among others behaved as protective factors. 

 
Conclusions: The level of HRQOL of people with non-specific etiology who attended a 
third-level p ublic hospital for  t heir care w as f ound betw een m edium and l ow an d w as 
determined to some extent by their socioeconomic characteristics. The study of HRQOL and 
its relation with the D SE represents an ar ea of opportunity for the nur sing professional in 
order to intervene in the three levels of care. Measuring HRQL can be used as an indicator 
of quality of care. 

 
Keywords (MeSh): Chronic renal failure, social determinants of health, quality of life 
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INTRODUCCIÓN 
 

La salud es una necesidad, un recurso, una demanda social y un derecho universal 

de t oda per sona. Existen f actores i ntrínsecos i nherentes al  s er hum ano que  

intervienen de manera positiva o negativa en su salud, y sobre los que sólo se puede 

intervenir parcialmente. Por otro lado existen factores extrínsecos sobre los cuales 

también se puede t ener c ierto control par a ev itar que las per sonas des arrollen 

enfermedades y puedan tener una mejor calidad de vida. 

 

El t érmino c alidad de  v ida (CV) está directamente relacionado con el  es tado d e 

salud y el funcionamiento social de la persona. Incluye el impacto de la situación de 

salud en la capacidad de v ivir p lenamente y par te de l a evaluación subjetiva del  

paciente. 

 

Es importante señalar que l a salud depende, además de l a atención médica, de 

otros elementos que actúan de manera i nteractiva y  compleja; l a O rganización 

Mundial de la Salud (OMS) los denomina Determinantes Sociales de la Salud (DSS).   

Durante el desarrollo de esta investigación se tratarán, debido a la complejidad de 

los m ismos, s ólo al gunos f actores s ociales y  ec onómicos, a l os que s e har á 

referencia como Determinantes Socioeconómicos (DSE).  

 

En otro orden de ideas, uno de los problemas de salud que en los últimos años ha 

aumentado en su incidencia y prevalencia, convirtiéndose en un grave problema de 

salud púb lica a ni vel m undial y  que s e ha visto af ecta l a calidad de v ida de l as 

personas, es la enfermedad renal crónica (ERC). Su etiología se está relacionando 

además de l as causas t radicionales, como l a di abetes m ellitus y  l a hipertensión 

arterial, con factores ambientales, laborales y situaciones de pobreza; tal es así que 

instituciones  como la Organización Panamericana de l a Salud (OPS) han puesto 

su mirada en este  fenómeno invitando a los gobiernos a generar investigación  que 

pueda contribuir  a  s olucionar o aminorar  este grave problema de s alud que se 
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está concentrando de m anera significativa en paí ses en desarrollo, lo que e staría 

relacionado con los factores sociales y económicos prevalecientes en éstos. 

 

El presente trabajo pretender abonar al conocimiento sobre este problema y para 

ello se han planteado los siguientes capítulos: 

 

• Marco conceptual. En este capítulo se exponen algunos conceptos básicos 

sobre la salud, la calidad de vida y la enfermedad renal crónica, además de 

exponer la perspectiva teórica de los determinantes sociales de la salud. 

 

• Marco referencial. Incluye los resultados de la revisión de la literatura acerca 

de la t rascendencia d e l a enf ermedad r enal, l a c alidad de v ida en es tas 

personas y lo que se ha investigado desde la perspectiva de los DSS. 

 

• Planteamiento del  problema. Expone el  panorama de l a enfermedad renal 

crónica de etiología no específica en México y otros países de Latinoamérica 

así c omo su r elación c on f actores am bientales y  s ituaciones de  pobr eza. 

Incluye la pregunta de investigación y los objetivos de la misma. 

 

• Metodología. Se describen el diseño de la investigación y el instrumento de 

recolección de datos, así como los pasos y procedimientos que se ha seguido 

para la obtención de los resultados. 

 

• Resultados. I ncluye el  aná lisis, descriptivo e i nferencial de l os dat os 

obtenidos sobre los DSE y la CVRS.  

 

• Discusión de los resultados y conclusiones. En estos capítulos se contrastan 

finalmente los resultados con base en el marco conceptual y referencial. 
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I MARCO CONCEPTUAL 

1.1 Factores extrínsecos e intrínsecos de la salud 

La salud, fue def inida, en 1946,  por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

como un estado de completo bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia 

de lesión o enfermedad”, como “un derecho fundamental de todo ser humano sin 

distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o social.1 

 

Este concepto ha pr evalecido a l o largo del t iempo, sin embargo algunos autores 

como Pardo2 difieren de él , puesto que desde su punto de v ista no engloba todos 

los aspectos de la vida del ser humano, como sus costumbres, el medio ambiente, 

entre otros, y lo considera como reduccionista a un paradigma biologicista. Y es que 

en ef ecto, en l a s alud i ntervienen una s erie de f actores no s ólo bi ológicos, sino 

también ambientales, económicos, sociales, filosóficos, espirituales, emocionales y 

éticos.  

 

Por su parte Rosemarie R. Parse, teórica de enf ermería, define la salud como un 

proceso de actualización que refleja las prioridades de valores. Es decir, se trata de 

un proceso en movimiento que encarna las diferentes maneras del ser humano, y 

está cocreada en las interrelaciones entre la persona y el entorno y vivida según el 

significado que el individuo dé a las situaciones.3 

 

Acorde con todo lo anterior, se puede decir que existen tantos conceptos de salud, 

como teorías que abordan el proceso salud-enfermedad. Sin embargo, es necesario 

considerar que l a v ida hum ana es  m ás que  un pr oceso biológico, es  también l a 

posibilidad del existir humano, de ser más plenamente.4 

 

De esta manera la salud representa un proceso dialéctico, ya que por una parte es 

un recurso para satisfacer las necesidades (alimento, vestido, techo, etc.) y tener 

cierto grado de bienestar y felicidad, y por otro, es una necesidad en la que influyen 

el acceso a alimentos saludables, una vivienda digna, la educación, y es también, 
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un valor, una aspiración y una demanda social.  Por lo cual es considerado un factor 

clave para medir el progreso económico y social de todos los países. 
 

Los f actores que i nfluyen en  la s alud, y  c on el lo e n l a c alidad de v ida de l as 

personas, s on di versos y  s e h an pr esentado a l o l argo del  des arrollo d e l a 

humanidad.5 De m anera gene ral é stos pueden s epararse en i ntrínsecos y  

extrínsecos. Los primeros son inherentes al ser humano y entre ellos están el sexo, 

la raza y la carga genética; los extrínsecos incluyen, entre otros, el medio ambiente 

físico y social, la economía, etc., algunos de los cuales se hablará más adelante. 

 

Bajo el  marco de l os factores intrínsecos y tomando como ejemplo el caso de la 

enfermedad renal crónica (ERC) asociada a causas tradicionales6-7, que se tratará 

más adelante, se tiene que la incidencia de l a enfermedad renal aumenta con la 

edad, y a que l as e nfermedades de m ayor v elocidad de pr ogresión c omo l a 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus y las nefropatías obs tructivas s e 

encuentran presentes en personas de edad av anzada, es más común en el  sexo 

masculino que en el  femenino y  par ece que en l os hombres es  m ás r ápida l a 

progresión y se presentan mayor número de factores de riesgo.8  

 

La tasa de incidencia ajustada de enfermedad renal terminal es cuatro veces mayor 

en af roamericanos q ue en bl ancos; l os puebl os n ativos es tadounidenses y  de  

Alaska t ienen una t asa aproximadamente 1.8 veces mayor que l os blancos, y los 

hispanos tienen una tasa de incidencia ajustada un 50% mayor que los no hispanos. 

Este aumento de r iesgo de enf ermedad renal crónica y la progresión más rápida 

puede deberse tanto a factores genéticos como a barreras socioeconómicas y a un 

menor acceso a la asistencia médica.9 

 

Entre los f actores ex trínsecos t enemos a los am bientales (contaminación 

atmosférica, c ontaminación quí mica, t anto del  s uelo, agua y  ai re, et c.) de i gual 

manera los estilos de vida de las personas (determinados por su educación y estado 
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socioeconómico) y las condiciones en las que viven y trabajan influyen fuertemente 

en su estado de salud y longevidad.10   

 

El hombre nace con un potencial de salud que está condicionado por su genoma y 

también por  su capacidad de adapt ación al  entorno cambiante. S in embargo l os 

vertiginosos c ambios s ociales i mpiden qu e és te s e adapte a s u ent orno físico, 

psíquico y  s ocial, pr oduciéndose gr andes des ajustes. E s as í qu e l a di stribución 

desigual a  ni vel nac ional y  m undial del  p oder, de los i ngresos, l os bi enes y  l os 

servicios d an c omo r esultados la ex istencia de des igualdades que af ectan las 

condiciones de v ida de la población (el acceso a atención sanitaria, la educación, 

condiciones de t rabajo, el  tiempo l ibre, así c omo l as c ondiciones de viviendas, 

comunidades, pueblos o ciudades, entre otros) y a la posibilidad de tener una vida 

próspera.11 Tal es la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) 

y las inequidades sanitarias propuesta por la OMS. 

 

Desde la perspectiva social, acerca de la enfermedad, se tiene que a lo largo de los 

años se ha acumulado evidencia científica que muestra que la salud física y mental 

está relacionada de manera di recta c on el  apoy o s ocial d e q ue di sponen l os 

individuos. 

 

Bajo ésta perspectiva que asume que los factores que condicionan la salud de las 

personas son de diversa índole: económica, educativa, política, ambiental, sanitaria, 

social, etc., y que gran parte de las diferencias de salud entre los distintos grupos 

sociales radica en la falta de distribución de los recursos económicos determinado 

por los Estados. 
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1.2 Determinantes sociales de la salud (DSS) 
 

La relación entre las condiciones de vida de las personas y su estado de salud se 

estableció desde las primeras décadas del siglo XIX, cuando se evidenció que las 

enfermedades es taban as ociadas c on i nadecuadas c ondiciones ec onómicas, 

ambientales y  de al imentación de qui enes t rabajaban en l as gr andes fábricas 

urbanas europeas, en este período surgieron la salud pública y la epidemiología.12 

 

A pesar de l a clara asociación entre la calidad de v ida y las enfermedades, en el  

siglo XIX se implantó en Europa y Estados Unidos el llamado modelo higienista, que 

promovió una v isión unicausal con énfasis en los aspectos biológicos tanto de las 

enfermedades como de las estrategias curativas.13  

 

Este modelo tuvo como punt a de l anza para s u ef ectividad el c ontrol d e 

enfermedades infecciosas, de alta prevalencia en el siglo XIX y comienzos del XX, 

como la f iebre amarilla, el  sarampión y  la v iruela.  S u éx ito se fundamentó en l a 

investigación sobre vacunas y  en l a implementación de m edidas higiénicas para 

controlar la propagación de infecciones.13 

 

El m odelo uni causal s e r eforzó en l as últimas déc adas del  s iglo X X c on l a 

hegemonía del mercado en la prestación de los servicios de salud, derivadas de las 

llamadas r eformas n eoliberales, c uando s e i nstauraron s istemas de s alud que 

tenían como núcleo el aseguramiento individual, la atención a la enfermedad más 

que a la prevención y la promoción de l a salud, privilegiando a l os sectores de l a 

población de mayores ingresos.13 

 

Actualmente se sabe que el estado de salud de la población está determinado por 

un conjunto de el ementos interrelacionados que i ncluyen aspectos demográficos, 

del medio ambiente, económicos, educacionales, la organización política y social, y 

el sistema de salud. 
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En es e c ontexto y  d espués de  al gunos análisis de  l os r esultados de l modelo 

neoliberal, la OMS en el año 2005 propuso trabajar sobre los DSS con el propósito 

de am pliar el  panor ama c ientífico de l as c ausas es tructurales de l as 

enfermedades.11 

 

1.2.1 Definición y clasificación de los DSS 
 

El enf oque de l os D SS surgió como un nuevo paradigma en el abordaje de las 

inequidades en salud mediante la explicación de los factores que condicionan el 

estado de salud de las personas, es decir, las causas de las causas.14 

 

Los DSS se refieren a los factores sociales, económicos y políticos, que marcan las 

desigualdades de l a s alud. I ndican que s e debe no s ólo des cribir l os f actores 

sociales q ue hay  t ras l a apar ición de det erminadas e nfermedades, s ino t ambién 

tener pr esente que las c ausas de és tas tienen un  c omponente ét ico en  su 

distribución entre los individuos y los grupos sociales.15 

 

Mújica define determinantes de la salud como todos aquellos factores que, sean 

eventos, características u otras entidades definibles, que directa o indirectamente 

ejercen una influencia sobre la salud de los individuos y que, por virtud de su acción 

e interacción entre diferentes niveles de organización, determinen el estado de salud 

poblacional.16 

  

Oficialmente la OMS los def ine como las circunstancias en las que las personas 

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Son el 

resultado de la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, 

nacional y local, que dependen a su vez de las políticas adoptadas.17  

 

Comprender las causas y efectos de los determinantes de la salud resulta en gran 

manera complejo, ya que éstos interactúan entre si y los resultados en la salud son 

una acción combinada de l os mismos. Por lo cual se plantean diversas teorías y 
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modelos que i ntentan explicar la relación ent re la salud, sus determinantes y  las 

desigualdades de ésta en los individuos y las sociedades.  
 

Un modelo socioeconómico propuesto es el de Dalgren y Whitehead, expuesto por 

Palomino18 y ampliamente utilizado por la OMS. En este se coloca en el  centro al 

individuo y sus características no modificables (edad, sexo y raza). A su alrededor 

se s itúan en f orma de c apas los f actores ex trínsecos pos ibles de m odificar; 

primeramente se encuentran los estilos de vida de las personas, que a su vez son 

influenciados por las redes sociales y comunitarias en las que la persona y su familia 

se des envuelven, en seguida s e hal lan l as c ondiciones de v ida y  t rabajo; la 

alimentación y  el  ac ceso a l os servicios bás icos de ur banización y de s alud, el  

trabajo y el ambiente en el que se desempeña y por último, pero no por ello carecen 

de importancia, las condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales.  Dicho 

modelo servirá como referente para la presente investigación.  

 

 
Figura 1. Modelo Dahlgren y Whitehead de determinantes de la salud 

Tomado de Whitehead M, Dahlgren G. Concepts and principles for tackling social inequities in 

health: Levelling up (I). Copenhagen: OMS; 2006.19 
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Este modelo i lustra cómo interactúan los factores intrínsecos y  extrínsecos de la 

salud y  l as v ías en l as que éstos la condicionan, e  identifica cuatro c apas de  

influencias principales: 16 

 

1. Nivel de los estilos de vida, factores y actitudes individuales. 

2. Nivel de l as r edes sociales, f amiliares y  c omunitarias, i ncluyendo l as 

relaciones sociales y el apoyo social. 

3. Nivel de las condiciones materiales y sociales en las que las personas viven 

y t rabajan, por  ejemplo la v ivienda, el  empleo, el  ambiente de t rabajo, l os 

servicios de salud, el transporte.  

4. Nivel de las condiciones sociales, culturales, económicas y ambientales, que 

incluyen los determinantes políticos, los sistemas económicos y de salud, etc. 

 

Mújica16 propone que éste modelo puede ay udar a mostrar cómo el  sector salud 

debe trabajar con otros sectores, a fin de generar políticas sanitarias encaminadas 

a mejorar la salud de la población, dirigidas específicamente a: 

 

a) Influenciar los estilos de vida y actitudes individuales. 

b) Fortalecer el apoyo comunitario y social. 

c) Mejorar las condiciones de vida y del trabajo. 

d) Generar cambios estructurales de largo plazo. 

 

Otros modelos r elacionan l a c ategorización s ocial ( escolaridad, ni vel 

socioeconómico, estatus social, lugar de residencia) con los indicadores clásicos de 

salud ( esperanza de v ida, morbilidad y  m ortalidad), dando l ugar a i nequidades 

evitables en salud; incluyen variables psicosociales.  

 

Tal es el caso del modelo de Solar e Irwin20, modelo conceptual expuesto finamente 

por la OMS. En éste los determinantes de la salud se agrupan en dos dimensiones: 

los det erminantes es tructurales y  l os det erminantes i ntermedios. Los  pr imeros 

incluyen el  c ontexto pol ítico, s ocioeconómico y  l a es tructura s ocial, s on l os que  
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generan l a es tratificación s ocial. P or s u par te, l os i ntermedios i ncluyen l as 

condiciones de vida y de trabajo, así como los sistemas de salud, estos fluyen de la 

configuración de estar debajo de la estratificación social y determinan las diferencias 

en la exposición y vulnerabilidad de la salud que componen las condiciones.20 
 

 

Figura 2. Modelos de Solar e Irwin de los DSS 
Tomado de Carmona MZ, Parra PD. Determinantes sociales de la salud: un análisis desde el 

contexto colombiano. Salud Uninorte. Barranquilla. 2015; 31(3):608-620.14 

 

Es así que se establece que los determinantes de las inequidades en salud tienen 

su origen en el contexto político y socioeconómico, el escenario en el que se definen 

los mecanismos que generan, configuran y reproducen los sistemas de 

estratificación social: las políticas públicas y de bienestar, las relaciones de 

producción, el mercado de trabajo, entre otros. Estos mecanismos configuran las 

distintas divisiones sociales con su correspondiente distribución desigual de poder, 

prestigio y acceso a recursos, cuya expresión operativa son las clases sociales, la 

distribución del ingreso, el género, la pertenencia étnica, la educación, la ocupación, 

entre otros.20 
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Es importante no perder de vista que dentro de la presente investigación se tratarán 

únicamente algunos DSS, los que se denominarán determinantes socioeconómicos 

(DSE). 

 

La OMS afirma que los más pobres entre los pobres, en todo el mundo, son también 

los que tienen peor salud. Dentro de los países, los datos muestran que en general 

cuanto más baja es la situación socioeconómica de una persona, peor salud tiene. 

Existe un gradiente social de la salud que discurre desde la cúspide hasta la base 

del espectro socioeconómico. Se trata de un fenómeno mundial, observable en los 

países de ingresos altos, medianos y bajos. La existencia de este gradiente social 

de la salud implica que las inequidades sanitarias afectan a todos.21 

 

         1.2.2 Determinantes socioeconómicos de la salud (DSE) 
 

Como se mencionó anteriormente los DSS incluyen factores económicos y sociales 

que influyen de manera positiva o negativa en la salud y con ello en la calidad de 

vida de l as per sonas. E n a delante s e ent enderán a l os determinantes 

socioeconómicos (DSE) de la salud como a las condiciones económicas y sociales 

en las que las personas viven y que puede generarles mayor vulnerabilidad ante los 

problemas de s alud o,  por  el  c ontrario, m ayores opor tunidades de r ecuperar o  

mantener la salud.22 

 

En México (como en otros países) existe una concentración desigual de la riqueza, 

de tal manera que unos cuantos tienen el poder económico y gozan de los privilegios 

del bienestar, mientras que una proporción mucho más alta de la población vive en 

la pobreza. De 2010 a 2012 el número de personas en situación de pobreza en 

México aumentó de 52.8 millones a 53.3 millones, 500,000 más en sólo dos años, 

de acuerdo con cifras del Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 

Desarrollo Social (Coneval). Por otro lado, las personas sin carencias sociales y con 

ingresos superiores a la línea de bienestar, pasaron de 22.8 millones en 2010 a 23.2 

millones en 2012, para componer el 19.8% de la población.23 
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Lo anterior propicia, una profunda desigualdad social y económica, que se convierte 

en un obstáculo para el desarrollo del país, el cual puede ser medido a través de la 

salud, la educación y el ingreso per cápita. Por lo anterior se ha propuesto utilizar la 

calidad de vida como medida de progreso para México.24 

 

A escala internacional se han desarrollado también índices que intentan estimar la 

calidad de vida como medida de progreso, entre los cuales se encuentran el Índex 

of Social Health, el American Demographics Index, el Genuine Progress Index, etc. 

Una conclusión a la que se ha l legado es que el nivel de calidad de vida debe ser 

evaluado c on i ndicadores obj etivos y  s ubjetivos, y a que i nvestigaciones han 

mostrado que ambos aportan información importante.25 

 

Como ya se señaló la salud de l a población es un indicador de desarrollo de l os 

países, además de un derecho humano fundamental. Sin embargo, en este aspecto 

también existen desigualdades que son sistemáticas y tienen un origen social por lo 

que se considera que son injustas y modificables; 21 están directa o indirectamente 

generadas por factores económicos, sociales y ambientales, así como por estilos 

de vida sensibles a factores estructurales y pueden ser modificables.26 

 

El acceso inadecuado y/o insuficiente a los servicios de salud también es uno de los 

factores que determinan las desigualdades en salud, no debe perderse de vista que 

ésta es un recurso necesario para conseguir otros objetivos en la vida, como ya se 

mencionó anteriormente al hacer referencia a la salud como un proceso dialéctico, 

como una mejor educ ación o un  em pleo, y  que par adójicamente és tos t ambién 

influyen en ella.  

 
 Acorde con lo anterior, se ha observado, desde hace ya tiempo, que para lograr un 

desarrollo equilibrado y  equi tativo de l a s alud, es  pr eciso apl icar un enf oque de  

planificación de servicios  centrado en las necesidades de salud de la población que 

refleje los factores condicionantes, sociales y económicos que influyen en ella.27 
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1.3 Calidad de vida  
 

La c reciente pr eocupación p or c uestiones r elacionadas c on l a c alidad d e v ida 

proviene de un movimiento dentro de las ciencias humanas y biológicas con el fin 

de mejorar los parámetros más amplios que controlan los síntomas, disminución de 

la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida. 

 

Referente a l t érmino c alidad de v ida, ex isten en l a l iteratura a ni vel m undial, 

diferentes definiciones, por lo que aún no se llega a un consenso.28 Por su parte la 

OMS l a def ine como: la percepción que un individuo tiene de su lugar en la 

existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en 

relación con sus expectativas, sus normas y, sus inquietudes. Se t rata de un 

concepto muy amplio que  está influido de modo complejo por la salud física del 

sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, 

así como su relación con los elementos esenciales de su entorno. 28 

 

Los es tudios s obre l a c alidad de v ida pu eden c lasificarse de acuerdo a  c uatro 

enfoques generales: económicos, psicológicos, biomédicos y de carácter general u 

holísticos.28 El enf oque s ocioeconómico t iene i ndicadores s ociales c omo el  

elemento principal.  El término calidad de vida en este contexto, se hizo popular en 

el año 1960, cuando los políticos estadounidenses lo utilizaron como una plataforma 

política.   

 

El enfoque psicológico relaciona el término calidad de vida con la percepción de las 

personas acerca de s u propia vida, la felicidad y la satisfacción. Este contexto no 

toma en cuenta el aspecto ambiental en el que opera.  

 

En el ámbito de la salud el término calidad de vida está relacionado con la salud y 

el funcionamiento social e incluye la evaluación subjetiva del paciente y el impacto 

de la situación de salud en la capacidad de vivir plenamente.  
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Mientras que los enfoques holísticos se basan en la premisa de que la calidad de 

vida es un concepto multidimensional y que difiere de persona a persona, según su 

entorno, valores, intereses y necesidades.  

 

En un i ntento de anal izar la calidad de v ida en t érminos más generales, dejando 

todo el  r educcionismo biomédico, s e aborda la c alidad de  v ida c omo un a 

representación s ocial c reada a  partir de p arámetros subjetivos ( el bi enestar, l a 

felicidad, el  am or, el  pl acer, l a r ealización per sonal, e tc.), tiene c omo obj etivo 

satisfacer l as nec esidades bás icas y  l as creadas por  el  gr ado de des arrollo 

económico y social de una sociedad determinada.28 

 

        1.3.1 Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 
 

Son en realidad muchos los conceptos de calidad de vida que se han planteado a 

lo largo del tiempo.  Sin embargo, en lo que están de acuerdo todos es que la calidad 

de vida es un constructo multidimensional que debe tomar en cuenta la evaluación 

subjetiva del propio individuo, aborda aspectos f ísicos, económicos, psicológicos, 

sociales y mentales. 

 

 Es en el año 1982 que Kaplan y Bush, afirman Vinaccia y Quinceno29, propusieron 

el término calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), para distinguir el amplio 

concepto de calidad de vida de aquellos aspectos específicamente relevantes para 

el estado de salud y los cuidados sanitarios, en é sta puntualización se da mayor 

relevancia a la evaluación de la persona acerca de las limitaciones que en diferentes 

áreas (biológicas, ps icológicas y s ociales) le ha pr ocurado el  des arrollo de  

determinada enfermedad.29  

 

De acuerdo con lo anterior Schwartzmann13, define CVRS como la valoración que 

realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del estado físico, 

emocional y social en que se encuentra en un momento dado y refleja el grado de 

satisfacción con una situación personal a nivel: fisiológico, emocional y social; lo  
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cual no puede ser de ningún modo independiente de las normas culturales, patrones 

de conducta y expectativas de cada individuo.13  

 

Otra definición que, aunque breve es muy útil desde el punto de vista operativo, es 

la que se refiere al estudio de la CVRS como a la evaluación de los efectos que una 

enfermedad y su tratamiento ocasionan en la vida de las personas.  

 

Como s e m encionó anteriormente l os constructos de c alidad de v ida han 

evolucionado significativamente y no hay un consenso. Sin embargo la información 

derivada de su estudio ha llegado a ser muy importante en la formulación de 

objetivos, guías y políticas para los cuidados en salud, y ha sido específicamente 

beneficiosa en describir el impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y 

en la evaluación de la efectividad de los tratamientos.30 Lo cual a su vez es de gran 

importancia para la Enfermería como ciencia del cuidado, ya que contar con dicha 

información permite comprender y acompañar a las personas y familias durante las 

transiciones o cambios a lo largo del proceso salud-enfermedad.  

  

        1.3.2 Importancia de medir la CVRS 
 
Dejando de lado el reduccionismo biomédico, la calidad de vida está relacionada no 

sólo con aspectos biológicos, sino como ya se mencionó, con aspectos subjetivos, 

desde la propia percepción del  sujeto que padece la enfermedad. Por lo cual es  

importante ampliar la visión de los efectos que produce no sólo la enfermedad en la 

vida de las personas, sino también el uso excesivo de tecnologías sanitarias en el 

tratamiento y diagnóstico, así como el deterioro de la comunicación equipo de salud-

paciente.  

 

Es así que la medida de la CVRS, está bien establecida como una herramienta útil 

para la medición del impacto de la enfermedad y de la eficiencia y la efectividad de 

los tratamientos e intervenciones sanitarias.31 Tiene apl icación en d iversos 

contextos: en la práctica clínica, en la evaluación de la calidad de los servicios de 
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salud, de nuev os m edicamentos y  t ecnologías s anitarias, en el  s eguimiento del  

estado de salud de la población y subgrupos poblacionales y, por supuesto es de 

gran importancia, en la elaboración de pol íticas públicas y asignación de recursos 

económicos para ello. 

 

En el ámbito de acción de la enfermería conocer la calidad de vida relacionada con 

la salud y los cambios que en ella surgen a lo largo del proceso salud-enfermedad, 

como ya se mencionó es de suma importancia para la práctica avanzada. Lo anterior 

tiene un impacto significativo en el cuidado de la persona, pues de esto depende la 

naturaleza de l as i ntervenciones de l a enf ermera, que pueden s er des de 

preventivas, educativas, de acompañamiento, etc.  

 

En l o que s e r efiere a l as enf ermedades c rónicas, par a l as c uales no hay  una  

curación t otal y  donde el  obj etivo es  l imitar s u pr ogreso, at enuar l os s ignos y  

síntomas y, evitar complicaciones, las medidas de morbilidad y mortalidad, no son 

suficientes para evaluar la calidad de los servicios de salud; 15 en este contexto es 

necesaria la medición de la CVRS, que permita conocer la opinión de las personas 

enfermas, sobre las condiciones en las que transcurre su vida cotidiana.  

 

1.3.3 Instrumentos de medición de CVRS 
 

Los i nstrumentos par a m edir l a c alidad de v ida s e c lasifican en genér icos y  

específicos. Los pr imeros son útiles para comparar diferentes poblaciones y 

padecimientos, pero tienen el riesgo de ser poco sensibles a los cambios clínicos, 

por lo cual su finalidad es meramente descriptiva.32 

 

Los instrumentos específicos se basan en las características especiales de un 

determinado padecimiento, sobre todo para evaluar los cambios físicos y los efectos 

del tratamiento a través del tiempo.32 
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Las di mensiones m ás ut ilizadas en l as i nvestigaciones científicas a cerca de la 

CVRS han sido: 13 

 

• Estado f uncional: c onsiste en el  gr ado de realización de ac tividades 

cotidianas que realiza la persona, de forma autónoma e independiente. 

 

• Funcionamiento psicológico: se refiere a la presencia de bienestar o malestar 

vinculados a la experiencia y vivencia del problema de salud (su diagnóstico 

o tratamiento) y/o ante la vida en general. 

 

• Funcionamiento social: se refiere a la presencia de problemas en la ejecución 

de las actividades sociales cotidianas y deseadas, así como la limitación para 

ejercer el rol social. 

 

• Sintomatología asociada al problema de salud y su tratamiento: se refiere a 

los signos y síntomas de la enfermedad y/o efectos secundarios o colaterales 

del tratamiento médico.  

 

Es i mportante s eñalar que dur ante el des arrollo d e es te es tudio s e e starán 

analizando l as di mensiones ant eriores, j unto c on l os DSE  de l as per sonas c on 

enfermedad renal crónica (ERC), que son parte de los DSS. 

 

Las medidas de CVRS deber ser: 13 

 

• Subjetivas. - Es decir recoger la evaluación subjetiva del individuo. 

 

• Multidimensional. - Revelar diversos aspectos de la vida de la persona. 

 

• Incluir sentimientos positivos y negativos. 
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• Registrar la variabilidad en el tiempo. - Es decir la edad, la etapa vital que se 

atraviesa, el momento de la enfermedad que se cursa. 

 

Uno de l os instrumentos que m iden l a c alidad de v ida es e l PE CVEC ( Perfil d e 

calidad de  v ida par a enf ermos c rónicos). El desarrollo de este cuestionario ha 

estado dirigido a potenciar los aspectos sociales, equiparándolos a los somáticos y 

psicológicos. Se ha utilizado en múltiples investigaciones, pudiéndose aplicar tanto 

en población sana como a pacientes con procesos patológicos.33 

 

Otro c uestionario es el  KDQOL-36.  S e t rata de un i nstrumento es pecífico, que  

incluye el SF-12 como núcleo genérico, más la carga de la enfermedad renal de la 

versión 1. 3 del  K DQOL-SF. Consta de  36 í tems, c on di ferentes es calas de  

respuesta. 

 

1. 4. Enfermedad renal crónica (ERC) 
 

Una de las enfermedades que en los últimos tiempos ha cobrado gran importancia 

es la renal c rónica. Su incidencia y  prevalencia aumentan de manera alarmante, 

afectando a miles de personas alrededor del mundo, actuando en detrimento de la 

calidad de vida de éstas en todos los sentidos. 

 

 Esta enfermedad se define como la disminución de la función renal, expresada por 

un f iltrado glomerular ( FG) o po r un  ac laramiento de creatinina es timados < 60 

ml/min 1.73 m2 SC, o como la presencia de daño renal de forma persistente durante 

al m enos t res meses, de f orma pr ogresiva e i rreversible, ex presada po r 

anormalidades histopatológicas, imagenológicas o a lteraciones de marcadores de 

daño renal sanguíneos y urinarios, como la creatinina y la proteinuria.34-35  

 

Normalmente, cada riñón contiene de 500,000 a 1000,000 de glomérulos. A medida 

que l a enfermedad q ue af ecta a l os r iñones pr ogresa, s e r educe el  núm ero de  

glomérulos f uncionales y  puede dar se una di sminución de l a eficiencia de l os 
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glomérulos r estantes; así se f iltra entonces menos sangre par a f ormar el  l íquido 

tubular y  a umenta l a c oncentración sanguínea de l os c ompuestos que ex creta 

normalmente el riñón.34 Para evaluar la función renal se recomienda medir el nivel 

de creatinina sérica y el uso de fórmulas para estimar el filtrado glomerular. Una de 

ellas es la creada a partir del estudio Modification of Diet in Renal Disease, conocida 

como MDRD.34-36 

 

Anteriormente t érminos c omo i nsuficiencia r enal c rónica, pr e di álisis, pr e 

insuficiencia r enal c rónica t erminal, az oemia, y  ur emia f ueron ut ilizados par a 

referirse a  e sta enfermedad, l os c uales no dej aban de s er v agos, c onfusos e 

imprecisos, descriptivos y utilizados en forma invariable.37  

 

Fue hasta el año 2002 que la Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative (KDOQUI) 

de la National Kidney Foundation la definió, como ya anteriormente se señaló, y la 

clasificó en estadios según el valor estimado de filtración glomerular (FGe)/1,73 m² 

con la ecuación de MDRD.38 

 
Tabla 1 Estadios de la enfermedad renal crónica según el FGe 

Estadío Descripción VFG (mL/min/1,73 m2) % 
1 Daño renal con VFG normal o ↑ ≥ 90 3,3 

2 Daño renal con ↓ leve de la VFG 60-89 3,0 

3 ↓ moderada de la VFG 30-59 4,3 

4 ↓ severa de la VFG 15-29 0,2 

5 Insuficiencia renal ˂15 o diálisis 0,1 

Tomado de National Kidney Foundation KDOQUI: Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney 

Disease: Evaluation, Classification and Stratification. Am J Kidney Dis. 2002; 39 Supl 5: S1-S266.38 

 

La etiología de la enfermedad renal crónica es multifactorial, tradicionalmente se ha 

dado como r esultado de c omplicaciones de enf ermedades crónicas c omo  la 

hipertensión ar terial s istémica ( HAS), la diabetes m ellitus ( DM), la obesidad, las 

infecciones r ecurrentes, así c omo l os procesos i nflamatorios tales como la 

glomerulonefritis, la pielonefritis y  la enfermedad lúpica.34,39 
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Existen también otros factores que producen nefropatía progresiva: la virosis, el uso 

de medios de contraste, los fibratos, el consumo de cocaína y el tabaquismo entre 

otros. Otros mecanismos que dañan al riñón incluyen la alta ingesta de proteínas, 

purinas y  cloruro de  s odio, hi perlipidemia, anem ia, ex ceso d e al dosterona y  

depleción de potasio.40-42 

 

En las últimas décadas, ha surgido una creciente preocupación acerca de la elevada 

incidencia y prevalencia de l a enfermedad renal crónica de c ausas no c onocidas. 

Ésta se presenta en hombres jóvenes, en poblaciones sin otros problemas de salud, 

por lo cual ha sido llamada de etiología no específica o de causas no tradicionales,6,7 

lo que ha motivado diversos análisis tratando de encontrar posibles explicaciones. 

 

Se considera que c ualquier enfermedad renal c rónica, independientemente de la 

etiología, una v ez es tablecida n o es  c urable y por  l o t anto no  r ecuperable. El 

tratamiento par a di cha pat ología c onsiste no en r eparar el  daño r enal, s ino e n 

mantener l a hom eóstasis c orporal, por  medio del  t ratamiento s ustitutivo de l a 

función r enal, que p uede s er a través d e la m odalidad de d iálisis per itoneal o 

hemodiálisis, además del tratamiento farmacológico, nutricional y psicológico.  

 

En México, como en la mayor parte del mundo, se ha mostrado un incremento 

importante en la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal crónica. Sin que 

existan cifras establecidas de incidencia neta de esta enfermedad, de acuerdo con 

las últimas estadísticas establecidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS), se estima una incidencia de pacientes con enfermedad renal crónica de 377 

casos por millón de habitantes y prevalencia de 1,142.42 

 

En cuanto a la asociación de la ERC con la pobreza, un estudio realizado en el año 

2011 acerca de la estimación de las desigualdades en la frecuencia de enfermedad 

renal crónica terminal (ERCT) en México, proyecta que los casos prevalentes que 

residen en entidades de alta o muy alta marginación pasarán de cerca de 45,700 en 

2005 a los casi 80,000 en el año 2025.43  
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Debido a sus características, esta enfermedad tiene un gran impacto en la calidad 

de v ida de  aquel los que l a pad ecen. Desde los estadios iniciales hasta su fase 

terminal, los síntomas, las restricciones (sobre todo dietéticas) y su tratamiento se 

ven reflejadas en la vida diaria de los pacientes.44  

 

En es te or den de i deas, l as guí as Kindney Disease Outcomes Quality Initiative 

(K/DOQI) 45 establecen que en el  curso de l a ERC se produce un deterioro de la 

CVRS de quien la padece, lo que está relacionado con factores demográficos como 

la edad,  el  s exo, el  ni vel d e educ ación y  s ocioeconómico, et c., c on l as 

complicaciones de la m isma enf ermedad, y pat ologías agr egadas. P or l o c ual 

aconseja que en todas las personas con un FG menor a 60 m l/min (estadio III) se 

evalué de f orma r egular l a C VRS c on el  fin de m onitorizar l os cambios que s e 

producen con el paso del tiempo y los resultados de las intervenciones. 
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II MARCO REFERENCIAL 
  

La i ncidencia y  pr evalencia de l a enfermedad r enal crónica ha  aumentado 

drásticamente en l os últimos años, convirtiéndose ésta en un pr oblema de  salud 

pública en países en vías de desarrollo, por lo cual surge la necesidad de investigar 

las c ausas y  f actores de sde un or den di stinto al  bi ológico, es  de cir su s 

determinantes sociales (en ésta investigación se estudiarán únicamente algunos de 

ellos) que permitan dar una explicación social a dicha enfermedad.  

 

En relación a lo anterior, diversos estudios realizados en Centroamérica refieren 

que la  ERC se ha c onvertido en un gr ave problema de s alud públ ica, incluso ha 

llegado a considerarse una pandemia. Incluso debido a su incidencia y prevalencia 

en es ta región del  m undo se l e ha denom inado enf ermedad r enal de  

Centroamérica.6,46-48 

 

De igual m anera, hay aut ores que r elacionan a l a E RC c on l a pobr eza y  l a 

desigualdad social, y han ex puesto sus puntos de v ista a l a comunidad científica 

respecto a este fenómeno.49-51 

 

A nivel global las investigaciones realizadas con el enfoque de l os determinantes 

sociales y económicos para establecer las causas no biologicistas de l a ERC son 

aun escasas. Un estudio realizado en el  año 2011 describe l as des igualdades 

actuales y futuras de la enfermedad renal crónica terminal que se presentan entre 

grupos de entidades federativas con diferentes grados de marginación, llegando a 

la conclusión de que la prevalencia de la ERC es alarmante en estas comunidades 

tanto en j óvenes c omo e n v iejos, y  en h ombres c omo en m ujeres, 

independientemente de la ocupación.43 

 

En cuanto a la t ranscendencia de la enfermedad, se tiene que las personas con 

ERC s e v en obl igadas a r ealizar c ambios i ndividuales, f amiliares, l aborales y  

sociales en muchos aspectos de su vida. Al realizar la revisión de la literatura, se 
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encontraron  diversos estudios que se refieren a la calidad de vida de las personas 

en tratamiento de diálisis o hemodiálisis y que en su mayoría utilizaron instrumentos 

específicos como el KDQOL SF-36.52-55( 

  

Algunos estudios vinculan  la calidad de vida de personas en hemodiálisis crónica 

con variables sociodemográficas, clínicas y de laboratorio,  y coinciden en que de la 

población estudiada, más de la mitad eran del sexo masculino, casados, inactivos 

laboralmente y tenían entre 4 y 8 años de estudios escolares. Hallaron también que 

había c orrelación en tre l as c aracterísticas s ociodemográficas, médico-clínicas, 

laboratorio y puntuaciones bajas de calidad de vida.53-56 

 

Otros más han dado  c omo r esultado que  la enf ermedad r enal y  el  t ratamiento 

sustitutivo gener an u n f uerte impacto en l a c alidad de v ida, pr esentándose 

profundas consecuencias psicológicas en el paciente; los resultados anteriores se 

obtuvieron a través de la aplicación de cuestionarios de calidad de vida, escalas de 

depresión, inventarios de ansiedad e incluso una escala de ideación suicida.  Por lo 

que concluyen que l a medición de l a calidad de v ida y  la evaluación ps iquiátrica 

temprana pueden ser muy útiles en estas personas. 54-55 

 

Por ot ro l ado, en el  Estado de México se r ealizó una  i nvestigación acerca de la 

autopercepción de di sfunción f amiliar en  personas c on enf ermedad r enal y c on 

características sociales de marginalidad; se observó que dos terceras partes (150 

individuos) de l a m uestra t uvieron un ni vel es colar baj o, m ás de l a m itad er an 

casados y no percibían recursos económicos ( lo que concuerda con los estudios 

antes mencionados), en cuanto a la dinámica familiar se halló que más del 50% de 

la muestra percibía algún grado de disfunción, y que l a asistencia recibida por el  

enfermo dependía del grado de funcionalidad familiar. 57 

 

No se puede dejar de l ado el factor económico, pues es de v ital importancia para 

llevar a c abo el tratamiento médico, que c omo se mencionó anteriormente, no es  

curativo, s ino que es tá enc aminado a di sminuir l os s ignos y  s íntomas de l a 
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enfermedad, por lo cual es un tratamiento de por vida, a menos que se trate de un 

trasplante renal. Respecto a esto se encontró que hace algunos años en México, el 

costo anual  del  t ratamiento de diálisis per itoneal er a de $ 5,634.07 U SD, el  de 

hemodiálisis $ 9,631.60 USD y  $ 3,021.67 USD el  del t rasplante r enal, l o c ual 

evidencia el  elevado costo del  t ratamiento s i se considera que la mayoría de las 

personas pertenecen a un nivel socioeconómico bajo.58 

 

Los altos costos del tratamiento de la enfermedad renal representan un importante 

reto par a l os s istemas de s alud, es  es pecial para los paí ses e n desarrollo.43 

Respecto a esto López Cervantes y colaboradores reportaron que para el 2008 en 

nuestro país, el costo anual promedio en el sector público por el tratamiento de un 

individuo en hemodiálisis era de $158,964.00 MN, 10 mil pesos menos que el costo 

de producción promedio en el sector privado y del precio anual de la subrogación.59 

 

Es i mportante s eñalar que s e enc ontraron has ta el  m omento 3 r evisiones 

sistemáticas referentes a la CVRS. La primera tuvo por objetivo analizar la literatura 

acerca de las bases científicas de los instrumentos utilizados para evaluar la CVRS, 

su validez y  l os r esultados s obre l a s alud. E videnció 67 es tudios que ut ilizaron 

diferentes instrumentos y consideraciones metodológicas de evaluación; una de las 

metodologías ut ilizadas f ue l a medición d e v ariables a t ravés de una s erie de  

indicadores que d ieron c uenta del  c omportamiento de s alud, c ultura, r ecreación, 

educación, v ivienda y  organización comunitaria. Los  instrumentos genér icos más 

comúnmente aplicados en es tudios clínicos fueron: Sickness Impact Prolife (SIP), 

Notttingham Health Profile (NHP), Medical Outcomes Study 36-Hem Short From 

Health Survey (SF-36).60 

 

Una s egunda revisión ofrece una v isión c ontrastada de l os i nstrumentos de 

evaluación de l a CVRS más usados en la población española. Se incluyeron 53  

artículos publicados entre 1995 y 2014. Se encontró que la terapia sustitutiva renal 

es la variable con mayor frecuencia asociada al estudio de la CVRS.La mayoría de 

los estudios emplearon el instrumento SF-36 con lo que se reportó que la calidad 
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de vida se ve afectada de f orma importante en los pacientes que reciben terapia 

sustitutiva r enal, es tos r esultados s e obt uvieron i ndependientemente del  

instrumento utilizado.44 

 

La t ercera revisión s istemática que s e enc ontró t uvo por  obj etivo presentar e l 

desarrollo histórico de l a evolución del constructo CVRS, con especial énfasis en 

las investigaciones con muestra de enfermos crónicos en Colombia. Por lo cual los 

datos que muestra son históricos y teóricos.29  

 

En cuanto al enfoque de los determinantes económicos y sociales de la salud, se 

hallan artículos teóricos internacionales que explican la razón de ser de éstos, desde 

la per spectiva de los DSS  propuesta por  l a O MS, y  la f orma c onveniente de 

abordarlos.12,61-63 

 

Existen a lgunas i nvestigaciones que r elacionan l os D SS c on l as enf ermedades 

catastróficas, dentales, cáncer y síndrome metabólico. 64,68-69   

 

Se hallaron dos revisiones sistemáticas que abordan la relación los determinantes 

socioeconómicos y la enfermedad renal crónica. La primera de ellas, realizada por 

Nicholas, Kalantar y Norris, tuvo por objetivo revisar la literatura disponible sobre el 

papel de l a s ituación ec onómica en l a ERC no dependiente de di álisis y en l a 

enfermedad renal terminal; en ésta no figuran investigaciones realizadas en países 

latinoamericanos.70  

 

Algunos de los estudios analizados ponen de manifiesto que las condiciones de vida 

deficientes, el no contar con seguridad social, el déficit de conocimientos sobre la 

salud, el bajo nivel educativo y el estrés crónico resultan factores patológicos que 

contribuyen al desarrollo de la ERC, a la enfermedad renal terminal y por ende a la 

muerte pr ematura. Otros ev idenciaron la f uerte as ociación ent re e l n ivel 

socioeconómico y la incidencia, prevalencia y complicaciones de la ERC.70 
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En un análisis en población blanca y negra en el Souther Community Cohort Study 

se encontró que el  ingreso económico bajo estaba asociado con un aum ento del 

50% de riesgo de enfermedad renal crónica terminal. Por lo cual concluyen que las 

tasas crecientes de pobreza y exposición a los determinantes sociales negativos de 

la salud tanto en l os Estados Unidos como a ni vel mundial, están alcanzando un 

nivel de c risis, por  l o c ual s e de ben uni r e sfuerzos par a abor dar l as c uestiones 

clínicas, financieras y de políticas públicas que permitan la prestación de atención 

apropiada a poblaciones en riesgo y a quienes ya padecen la ERC.70 

 

La s egunda revisión incluyó 5 8 es tudios lo que r epresentó 8. 9 m illones d e 

participantes de 10 países. En ellos se encontró que los factores que contribuyeron 

a l a pr ogresión de l a E RC f ueron l a per tenencia a m inorías étnicas (en l os 

afroamericanos par ticularmente) y  l a r esidencia en ár eas de niveles 

socioeconómicos bajos, mientras que el  sexo femenino se mostró como un factor 

protector.  El i ngreso económico baj o y  el  no contar con una v ivienda pr opia se 

asociaron con mayores tasas de eventos cardiovasculares y mayor mortalidad en 

los sujetos con enfermedad renal no dependi ente de la diálisis.  Por otro lado se 

evidenció que l os pac ientes socialmente des favorecidos antes de la diálisis y  en  

diálisis tenían menos acceso a servicios de salud especializados.71 

 

En Latinoamérica, son escasos los estudios de investigación con enfoque cualitativo 

o cuantitativo que relacionen enfermedad renal crónica y determinantes sociales y 

económicos.7,36,43,46   
 

Investigaciones sobre la producción científica en torno a los determinantes sociales 

muestran que aún falta por hacer en esta materia. Un ejemplo de ello es la revisión 

documental y bibliográfica realizada por Santos72, en dónde afirma que se necesitan 

procesos de i nvestigación s obre l os det erminantes s ociales, m ás abar cadores y 

sustentados en buenas  ev idencias, c uyos r esultados per mitan la t oma de  

decisiones orientadas a solucionar problemas de salud con enfoques aproximativos 

a sus determinantes y no exclusivamente desde la atención médica. 
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En el caso de México se ha examinado la investigación realizada en el país sobre 

los DSS durante el período 2005-2012 con base en la caracterización del sistema 

nacional d e i nvestigación en s alud y  l a pr oducción c ientífica s obre es e t ema. A  

través de una revisión documental de fuentes oficiales sobre investigación en salud 

en México y la búsqueda sistemática de l iteratura sobre DSS. En este período se 

publicaron 145 ar tículos s obre D SS, c uyas t emáticas m ás abordadas f ueron 

“condiciones de s alud”, “sistemas de s alud”, y “nutrición y obesidad”. Se encontró 

que l os D SS f ueron m encionados en el  P rograma de A cción E specífico de  

Investigación en Salud 2007—2012, pero no figuran ni en las estrategias ni en los 

objetivos; en s u lugar; se enfatizan primordialmente aspectos de i nfraestructura y 

administrativos. P or l o c ual s e c oncluye qu e a pes ar de ex istir i nvestigación en 

México sobre DSS, la instrumentación de esos hallazgos en po líticas de salud no 

se ha implementado.73 

 

Con és te panorama podem os c oncluir que l as i nvestigaciones r ealizadas en l os 

últimos años  r eflejan que el  es tado de s alud de l as per sonas es tá í ntimamente 

ligado c on l a des igualdad en salud, l as r elaciones de poder  s ocial y  el  s istema 

económico. Es decir que la enfermedad tiene una causa más que biológica, por lo 

cual es importante continuar investigando y generando conocimientos que ayuden 

a resolver problemas de salud, desde un orden no biológico y que permitan enfocar 

el cuidado de enfermería desde una concepción social.  
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  III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
La salud es un derecho fundamental de todo ser humano por lo que los gobiernos 

deben pr opiciar las c ondiciones par a que cualquier persona pueda v ivir l o m ás 

saludablemente pos ible. S in em bargo, las enfermedades s uelen af ectar en  una 

proporción más alta a los grupos vulnerables y marginados de l a sociedad74-75, lo 

que se ve reflejado en su calidad de vida. En el ámbito médico el término calidad de 

vida está relacionado con la salud y el funcionamiento social de la persona y debe 

incluir la evaluación subjetiva del paciente y el impacto de la situación de salud en 

la capacidad de vivir plenamente.  

 

De esta manera el derecho a l a salud no sólo abarca la atención médica sino los 

determinantes económicos y  s ociales que i ncluyen el  ni vel s ocioeconómico, y 

dentro de éste la posibilidad de contar con una vivienda digna, el acceso a servicios 

como luz y agua potable, entre otros; la escolaridad, 76 y habitar de manera general 

en un am biente sano. Actualmente ex isten una s erie de pl anteamientos t eóricos 

sobre las desigualdades socioeconómicas en salud y enfermedad sin embargo, la 

evidencia es aún escasa.72 

  

Una de l as enfermedades que en l a ac tualidad constituye un grave problema de  

salud pública a nivel mundial, es la enfermedad renal crónica (ERC), definida como 

la presencia de daño renal durante más de tres meses.77 El estudio Global Burden 

of Disease 2010 expone que en ese año la ERC ocupaba el lugar número 18, entre 

las causas de mortalidad a nivel global, en comparación con el lugar 27 que ocupó 

en 1990.50 

 

Por otra parte hay regiones del mundo como Guatemala48, Panamá78, Nicaragua47 

y El Sa lvador6, en l as que esta enf ermedad se ha i ncrementado abr uptamente 

predominando en h ombres j óvenes, t rabajadores del  c ampo que v iven e n 

comunidades agrícolas de desventaja social,46,78 ha llamado la atención que no está 

relacionada con las causas tradicionales por lo que ha sido denominada de etiología 
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no específica50,79, se considera que las condiciones de trabajo y la pobreza de estas 

personas son factores que han contribuido al desarrollo de la ERC. 

 

Acorde con el estudio epidemiológico de la insuficiencia renal crónica en M éxico, 

publicado en 2010, en nuestro país hay al menos 40,000 nuevos casos cada año.80 

En el escenario del Hospital General de M éxico Dr. Eduardo Liceaga, durante los 

años 2014 y 2015,  la enfermedad renal crónica fue el  2º  diagnóstico pr incipal de 

egreso m ás f recuente y en el  mismo per iodo s e r eportó c omo una de l as t res 

primeras causas de defunción en camas censables.81-83 En el año 2015 se incluyó 

dentro de los 20 principales motivos de consulta, ocupando el 11o lugar.83 

 

En cuanto a la transcendencia de la enfermedad se encontró que las personas con 

ERC  se ven forzados a realizar múltiples cambios en lo individual, lo familiar, lo 

laboral y lo social.52,54 Dentro de esto, la familia es pieza clave en l a asistencia al 

enfermo, s in em bargo l lega a s ufrir desajustes, m anifestándose como di sfunción 

familiar.47 Uno de  l os f actores que  i nfluyen en l a problemática familiar 

probablemente sea el solventar los gastos del tratamiento médico, puesto que ya 

desde hace tiempo se evidenció que los costos son elevados.58 

 

En cuanto al enfoque de los DSS, que son las condiciones en las que las personas 

nacen, se desarrollan, v iven, trabajan y envejecen, propuesto por la OMS, y que 

durante e sta i nvestigación s e abordarán ú nicamente algunos de  el los, se hal lan 

artículos teóricos internacionales que exponen el enfoque de l os DSS, explican la 

razón de ser de éstos, y la forma conveniente de abordarlos.62-63 

 

Algunas i nvestigaciones relacionan l os DSS con l as enfermedades catastróficas, 

dentales, cáncer, síndrome metabólico; sin embargo, son escasos los estudios de 

investigación con enfoque cualitativo64-65 o cuantitativo que relacionen enfermedad 

renal crónica de etiología no específica y determinantes sociales de la salud.66, 68 
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Con éste panorama podemos decir que las investigaciones realizadas en los últimos 

años reflejan que el  estado de salud de las personas está íntimamente ligado con 

la desigualdad en salud, las relaciones de poder social y el sistema económico. Es 

decir que la enf ermedad t iene una c ausa m ás que bi ológica, por  l o c ual e s 

importante c ontinuar i nvestigando y  ge nerando c onocimientos que ay uden a 

resolver problemas de salud, desde un orden no solo biológico.  

 

El propósito de es ta investigación es tá encaminado a  tener una ex plicación más 

amplia del fenómeno de la  ERC desde algunos aspectos sociales y económicos y, 

la calidad de vida de las personas que padecen  dicha patología. Lo cual permitirá 

mostrar l a necesidad de pl antear intervenciones de pr evención y  promoción a l a 

salud desde una perspectiva social e incluso la formación de enfermeras bajo esta 

mirada.  

 

   3.1. Preguntas de Investigación 
 
Tomando en c uenta todo lo ant es s eñalado s urgen l as s iguientes pr eguntas de  

investigación: 

 

¿Cuál es el nivel de calidad de vida relacionada con la salud en personas con ERC 

de etiología no especificada, que acuden a un hospital público de tercer nivel para 

su atención? 

 

¿Existe correlación entre algunos determinantes sociales y económicos y la CVRS 

de personas con ERC de etiología no especifica que acuden a un hos pital público 

de tercer nivel para su atención?  
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    3.2 Objetivos 
 

• Analizar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud de personas con 

enfermedad r enal c rónica de etiología n o es pecífica, que ac uden a un  

hospital público de tercer nivel para su atención. 

 

• Identificar los determinantes socioeconómicos que prevalecen en personas 

con enfermedad renal crónica de et iología no es pecífica, que acuden a un  

hospital público de tercer nivel para su atención. 

 

• Correlacionar los determinantes socioeconómicos con el nivel de calidad de 

vida relacionada con la salud de personas con enfermedad renal crónica de 

etiología no específica, que acuden a un hospital público de tercer nivel de 

atención. 
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IV METODOLOGÍA 

4.1 Diseño y tipo de estudio 

Se trató de un estudio observacional, transversal, descriptivo. 

 

4.2 Población y muestra de estudio 

La población de estudio correspondió a los pacientes con enfermedad renal crónica 

de et iología no es pecífica, de 18 a 56 años  de edad atendidos por el  servicio de 

Nefrología del  H ospital G eneral de M éxico D r. Eduardo Li ceaga, dur ante el año  

2015. 

 

4.2.1 Cálculo y tipo de muestreo 

El cálculo de l a muestra se l levó a c abo a través de l a fórmula para poblaciones 

finitas (porque se conoce el total de unidades de observación que la integran) 84: 

 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑧𝑧2𝑝𝑝𝑝𝑝

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑧𝑧𝛼𝛼2𝑝𝑝𝑝𝑝 

 

N=167 

a= 75% (0.75) 

q=0.25 

d=0.05 

d2=0.0025 

  

 𝑝𝑝 =  𝑎𝑎
𝑎𝑎+𝑏𝑏

   

𝑝𝑝 =  75
72+25 

= 0.75 

p=0.75 
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𝑛𝑛 =  
(167)(3.8416)(0.75)(0.25)

(0.0025)(167 − 1) +  3.8416 (0.75)(0.25)
 

𝑛𝑛 =  
(167)(3.8416)(0.75)(0.25)

(0.0025)(166) +  3.8416 (0.1875)
 

𝑛𝑛 =  
(641.54)(0.1875)
0.415 + 0.7203

 

𝑛𝑛 =
120.288
1.1353

= 106 

𝒏𝒏 = 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

Es así que de una población de 167 personas con ERC de etiología no específica, 

se estimó una muestra de 106 individuos. 

La muestra fue no aleatorizada de pacientes sucesivos que acudieron al servicio de 

consulta e xterna de nefrología, a l a uni dad de hem odiálisis y  a  l os s ervicios de  

hospitalización del  Hospital General de M éxico Dr. Eduardo Liceaga, durante los 

meses de junio a septiembre del 2016.  

Logrando un total de 40 personas, que representan el 38% de la muestra calculada 

(debido a que no t odos cumplían con l os c riterios de inclusión o s e negar on a 

participar en el estudio) y que cumplieron con los siguientes criterios: 

 

4.2.2 Criterios de inclusión 

 Personas sin distinción de sexos, de 18 a 56 años de edad, atendidos por el 

servicio de nefrología durante los meses de junio a septiembre del 2016 y 

que otorgaron su consentimiento para participar en el estudio.  

 Estar diagnosticado con enfermedad renal crónica de etiología no específica. 

 Estar i ncluidos en el  c enso de  pac ientes at endidos por  el  s ervicio de  

nefrología 

 Hablar el idioma español. 

 Obtener una calificación menor a 5 puntos en el test Pfeiffer (ver anexo b). 
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4.2.3 Criterios de exclusión 
 

 Personas con afectación neurológica o psicológica que impida el llenado de 

los cuestionarios. 

 Personas en estado crítico. 

 Personas con enfermedad que los imposibilite a comunicarse verbalmente. 

 Personas que no acepten participar en el estudio.  
 Personas que no ha blen el idioma español y que no cuenten con traductor 

(familiar, asignado por el área de trabajo social de la institución) 
 

4.3. Variables de interés 

 

Variable: Calidad de v ida relacionada con la salud en per sonas con enfermedad 

renal crónica de causa no específica. 

 

Definición conceptual: Se def ine c omo l a per cepción que l a per sona tiene de l 

impacto generado por la enfermedad renal crónica de causa no específica en la vida 

diaria, par ticularmente sobre s u apariencia f ísica, l a c apacidad de ac tuación o  

funcionalidad, l a v italidad, l a c apacidad de r elacionarse c on ot ras per sonas, así 

como su estado emocional y mental.13,28,85-86 

Para su mayor comprensión esta variable se estructuró en dos componentes; uno 

físico y otro psicoemocional, los que a su vez calificarán tres indicadores diferentes 

cada uno. 

 

• Componente f ísico.- Es el  gr ado en el  que l a enf ermedad r enal c rónica 

interfiere en el trabajo y limita las actividades de la vida cotidiana tales como 

el c aminar, s ubir es caleras, r ealizar es fuerzos, gener ando un r endimiento 
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menor que el deseado, ya sea por dolor, por disminución del vigor y energía 

de la persona y/o por cambios en la apariencia física.  

 

Indicadores de ésta dimensión: Aspecto físico, funcionalidad y vitalidad. 

 Aspecto f ísico: Se refiere a qué tanto la s intomatología propia de la 

enfermedad renal  molesta al individuo. 

 Funcionalidad: Hace mención al grado de l imitación física, percibida 

por el  i ndividuo, par a l levar a c abo ac tividades f ísicas c otidianas y  

laborales. 

 Vitalidad: S e r efiere a s i l a per sona s e s iente di námica y  l lena de  

energía o exhausta y cansada, la mayor parte del tiempo. 

 

• Componente s ocio-psico-emocional.- Se r efiere a l a c apacidad de  

relacionarse y realizar actividades sociales cotidianas, esto es, el establecer 

y mantener relaciones y comunicación con otras personas, lo cual puede ser 

afectado por  el  s urgimiento de problemas em ocionales y  mentales c omo  

depresión, ansiedad y,  control de l a conducta, los cuales pueden interferir 

también en la funcionalidad  física. 

 

Indicadores de és ta di mensión: r elaciones s ociales, e stado em ocional, 

estado mental. 

 Relaciones sociales: Hace mención al grado en que la ERC interfiere 

en las interacciones sociales entre el individuo y las personas que le 

rodean. 

 Estado em ocional: ac titud o disposición em ocional f rente a  l a 

enfermedad y que influye en la realización de las funciones cotidianas 

de la persona. 

 Estado mental: estado de equi librio entre una persona y su entorno, 

que garantiza su participación laboral, intelectual y social. 
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Esta variable se midió a través del cuestionario “calidad de vida relacionada con la 

salud en personas con enfermedad renal crónica”, elaborado ex profeso para el cual 

se propone la siguiente ponderación (definición operacional): 

Tabla 2 Puntajes de los niveles de CVRS Global y por componente 
CVRS Puntaje 

 Alta Media Baja 

Global 214-290 136-213 58-135 

Componente Físico 109-145 68-108 29-68 

Componente Socio-psico-emocional 109-145 69-108 29-68 

 
 

Tabla 3 Puntajes de los niveles de CVRS por dimensión 
Componente Dimensión Puntajes 

Alta Media Baja 
 

Componente Físico 

Aspecto Físico 49-65 31-48 13-30 

Funcionalidad 38-50 24-37 10-23 

Vitalidad 24-30 15-23 6-14 

Componente Socio-

psico-emocional 

Relaciones Sociales 38-50 24-67 10-23 

Estado Emocional 49-65 31-48 13-30 

Estado Mental 24-30 15-23 6-14 

 

 
 
 Variable: Determinantes socioeconómicos 

Definición conceptual: Condiciones ec onómicas y  s ociales en l as q ue l as 

personas viven y que puede generarles mayor vulnerabilidad ante los problemas de 

salud o,  por  el  c ontrario, m ayores opor tunidades de r ecuperar o m antener l a 

salud.22,62,87-88 

Dentro de l as c ondiciones ec onómicas s e enc uentra la oc upación, l as 

características y  l os servicios de l a v ivienda, el  l ugar de residencia, l os i ngresos 

económicos y, el acceso y uso de servicios de salud, así como el nivel educativo. 
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Mientras que las condiciones sociales incluyen el sexo, la etnia, el estado civil, y las 

redes sociales de apoyo. 

Definición operacional: Está variable se midió a través de 29 reactivos de opción 

múltiple. 

 

 4.4 Instrumento  

         4.4.1 Construcción 

El instrumento principal está constituido por un cuestionario de medida de calidad 

de vida relacionada con la salud en personas con enfermedad renal crónica (CVRS-

ERC) que r esultó de la adapt ación del  P erfil de C alidad de V ida par a E nfermos 

Crónicos (PECVEC) y el KDQOL-36. Al cual se le agregó un apartado de variables 

socioeconómicas. 

 

A continuación se de scriben br evemente l os i nstrumentos que s irvieron de bas e 

para la adaptación del cuestionario anterior: 

 

Perfil de Calidad de Vida para Enfermos Crónicos (PECVEC) 

 

Cuestionario genér ico, v ersión es pañola del  c uestionario al emán Profil der 

lebensqualität bei chronisschkranken (PLC) 31, desarrollado por el profesor Siegrist. 

Está dirigido a pot enciar los aspectos sociales, equiparándolos a l os somáticos y 

psicológicos; el cuestionario alemán fue elegido para su adaptación y validación en 

lengua es pañola po r s us pr opiedades de  m ultidimensionalidad c onceptual de  

calidad de  v ida, r eproducibilidad, f iabilidad, v alidez, y  s ensibilidad al  c ambio, 

demostradas en estudios previos.33  

 

La c omprobación es tadística de l as pr opiedades ps icométricas y l a equi valencia 

transcultural de l a versión castellana han s ido documentadas31,33; después de ser 

aplicado a  t ravés de di stintos m odos de adm inistración y  gr upos de s ujetos 
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comparando los hallazgos con los de la versión original alemana, ha presentado un 

alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,95, lo que muestra suficiente consistencia interna 

de l a i nformación y  s ugiere qu e l os í tems de c ada es cala es tán m idiendo un 

constructo uni tario y  que pos een en poc o er ror al eatorio.33,89 Por lo c ual pued e 

considerarse adec uado par a us o en c omparación de gr upos y  s eguimiento 

individual. 
 

Está constituido por 40 ítems que abarcan los problemas comunes a todo paciente 

crónico ( mayor o m enor di scapacidad profesional, a islamiento social, et c.). Los  

ítems están agrupados en 6 es calas correspondientes a l as 6 d imensiones de l a 

CVRS: 33 

I. Capacidad física (8 ítems). Abarca la capacidad de rendimiento corporal 

e intelectual tanto en la vida privada como en la profesional. 

II.  Función p sicológica (8 í tems). Se r efiere a l a c apacidad de di sfrute y  

relajación, esto es, capacidad de regeneración psíquica, apetito, calidad 

del s ueño, et c., y  c apacidad de c ompensación de di sgustos y  

decepciones. 

III. Estado de áni mo positivo (5 ítems). Comprende la animosidad positiva: 

atención, buen humor, optimismo, equilibrio emocional, etc. 

IV. Estado de ánimo negativo (8 ítems). Se refiere a los aspectos esenciales 

de la animosidad negativa: tristeza, nerviosismo, irritabilidad, sentimiento 

de amenaza, de desesperación, etc.  

En su conjunto, las escalas de estado de ánimo positivo y de estado de 

ánimo negativo constituyen lo que denominan bienestar psicológico. 

V. Funcionamiento s ocial ( 6 í tems).Comprende l os as pectos r elacionados 

con l a capacidad de r elación, es to es , capacidad par a es tablecer y  

mantener relaciones y comunicación con otras personas. Capacidad para 

interesarse y abrirse a otros. 

VI. Bienestar s ocial ( 5 í tems). A barca l o r elativo a l a per tenencia a un  

«grupo»: apoy o s ocioemocional ex presado c omo pr oximidad a ot ras 
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personas, pr estación de ay uda y  s entimientos de s oledad y  

autoexclusión. 

 

Los í tems tienen un es calamiento t ipo Li kert de  5 p untos c on descriptores de 

intensidad (nada en absoluto, un poco, moderadamente, mucho, muchísimo) y de 

calidad (nada en absoluto, malamente, moderadamente, bien, muy bien) y un rango 

de puntuación de 0 a 4.33 

 

Kidney Disease Quality of life (KDQOL-36) 

 

Fue desarrollado por  la Kidney Disease Quality of Life Working Group, es una  

versión ab reviada de l K DQOL-SF, uno de l os c uestionarios es pecíficos m ás 

utilizados internacionalmente. 

 

Fue diseñado como una medida de auto reporte específica de la  CVRS en personas 

con enfermedad renal y diálisis. Tiene 36 ítems divididos en dos componentes: un 

componente general con 12 preguntas sobre calidad de vida basadas en el SF-12 

(otro instrumento genérico), y un componente específico con 24 ítems acerca de la 

enfermedad renal.  

 

Al mismo tiempo, cada pregunta se reagrupa en c inco sub-escalas o dimensiones 

donde: 

 

• Componente gener al.- agrupa l as s ub-escalas S F-12 componente f ísico y  

mental (ítems 1-12). 

 

• Componente específico. - agrupa las sub-escalas carga de l a enfermedad 

renal ( ítems 13 -16), s íntomas y  problemas ( ítems 17 -28) y  ef ectos de l a 

enfermedad renal en la vida diaria (ítems 29-36). 
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La puntuación de los ítems tiene un valor que va de 0 a 100, donde 0 indica la peor 

calidad de vida y 100 la mejor calidad de vida. 

 

El KDQOL-36 es un instrumento que f ue validado en población chilena, y que s e 

encuentra disponible en español para uso público. Estudios han reportado que es 

aplicable y válido para evaluar la calidad de vida en pacientes en diálisis peritoneal. 

Mostrando un alfa de Cronbach de entre 0,67 y 0,82.53  

 

Luego ent onces, a partir de l as v ariables de i nterés, de  s us c omponentes y  

dimensiones, así como de los cuestionarios antes mencionados, el instrumento de 

“calidad d e v ida r elacionada c on l a s alud en per sonas c on enf ermedad r enal 

crónica”, como ya se mencionó anteriormente, incluye dos grandes componentes 

que a su vez contienen tres dimensiones o indicadores diferentes.  

 

El pr imer componente es  el  f ísico que ant es de s er sometido a la validación por  

expertos contaba con 27 ítems y cuyas dimensiones son: aspecto físico (11ítems: 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11), funcionalidad (10 ítems: 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21), y 

vitalidad (6 ítems: 22,23,24,25,26,27).  

 

El segundo componente es el socio-psico-emocional que inicialmente, contenía 29 

ítems di vididos en  t res di mensiones: r elaciones s ociales ( 8 í tems: 28,  

29,30,31,32,33,34,35), estado em ocional ( 15 ítems: 

36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50) y  es tado m ental ( 6 

ítems:51,52,53,54,55,56). 

 

Se mide en una escalas de 5 puntos con descriptores de intensidad y de frecuencia 

(nada, un poco, regular, mucho, muchísimo, nunca, casi nunca, algunas veces, casi 

siempre, s iempre), dó nde 1= muchísimo, 5=nada y  0= no apl ica,  1= siempre y  

5=nunca. 
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En algunos í tems que c omponen el  i nstrumento, se r ecodificó el r ango de  

puntuación ( 1=nada, 5= muchísimo) de t al m anera que l os valores es calares 

tuvieran una determinación unidireccional en altura, es decir que cuanto mayor es 

la punt uación en una  es cala t anto m ejor es l a c alidad de v ida de l a di mensión 

medida. 

 

Para la interpretación de la calidad de vida, se debe tomar en cuenta que la medida 

de la  CVR S s e efectúa mediante punt uaciones en c ada di mensión ( que son e l 

resultado d e l a s uma de l os p untajes obt enidos) y  de manera gl obal. D ando un 

índice de CVRS-ERC por cada dimensión, los cuales se mostrarán en el apartado 

de resultados del instrumento. 

 

El c uestionario d e l os det erminantes s ocioeconómicos incluye las c ondiciones 

sociales y económicas en las que las personas viven y, constaba (antes del estudio 

piloto) de 27 preguntas semiestructuradas. 

 

        4.4.2 Validación  
 
El apartado de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) fue validado por 4 

expertos, que después de darles a conocer la variable y el cuestionario que la mide, 

emitieron su juicio sobre la pertinencia y relevancia de los 56 ítems iniciales, a través 

de un instrumento diseñado para este fin.  

 

Participantes: 

• María Cristina Müggenburg Rodríguez Vigil – Dra. En Psicología, Profesora 

de carrera titular “A” ENEO-UNAM. 

• Araceli Jiménez Mendoza – Dra. en Enfermería, Especialista en atención a 

personas c on enf ermedad r enal y  adul tos m ayores. Profesora de c arrera 

titular “A” ENEO-UNAM. 

• Pedro W olfgang V elasco M atus - Dr. en Psicología S ocial, P rofesor de 

asignatura FES Zaragoza UNAM 
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• Gerardo Benjamín Tonatiuh V illanueva Orozco – Dr. en P sicología Social, 

Especialista en i nvestigación en r elaciones i nterpersonales y  m edición. 

Profesor de asignatura y Secretario Académico de Posgrado de la Facultad 

de Psicología UNAM. 

 

        4.4.3 Estudio piloto 

Una vez validado el instrumento de investigación por los expertos y haber realizado 

las modificaciones y ajustes pertinentes, se realizó una prueba piloto, con el 19% 

de la muestra calculada (20 individuos), en una población con un perfil  similar al de 

la  pobl ación en es tudio, en  las áreas de hemodiálisis y c onsulta ex terna de 

nefrología del Hospital Juárez de México.  

Lo anterior con el fin de asegurar la validez de la encuesta, detectar si la redacción 

de l as pr eguntas er a adecuada par a una buena c omprensión por  par te de l os 

sujetos de  estudio, e identificar t ambién valores i nesperados de l as v ariables, 

considerar s i la duración del  cuestionario era la adecuada, y  superar di ficultades 

que puedan presentarse en el proceso de comunicación.  

Como resultado de es ta prueba se identificó la necesidad de i ncluir opc iones de 

respuesta a los ítems 5,8,14 y 15 del apartado de determinantes socioeconómicos, 

se añadi eron preguntas s emiestructuradas ac erca del  l ugar de origen, l ugar de  

residencia actual, tiempo de diagnóstico de la ERC y tipo de tratamiento. 

En el apartado de CVRS se modificó la redacción del inicio de los ítems por “con 

qué frecuencia…” ya que a los participantes les resultaba difícil de comprender.  

 

Finalmente, el instrumento de CVR S (anexo c ) quedó compuesto por  5 8 í tems 

divididos de la siguiente manera: 
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Calidad de 

vida 

relacionada 

con la salud en 

personas con 

enfermedad 

renal crónica 

 

 

Componente físico  

29 ítems 

1.-Dimensión Aspecto físico (13 ítems) 

    1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 

2.-Dimensión Funcionalidad (10 ítems) 

    14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 

3.-Dimensión Vitalidad (6 ítems) 

     24,25,26,27,28,29 

 

 

 

Componente socio-psico-

emocional 

29 ítems 

1.-Dimensión Relaciones sociales (10 ítems) 

     30,31,32,33,34,35,36,37,38,39 

2.-Estado Emocional (13 ítems) 

40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52 

3.-Estado mental (6 ítems) 

      53,54,55,56,57,58 

 

El apar tado de l os det erminantes s ocioeconómicos quedó  conformado por  29 

preguntas semiestructuradas de opción múltiple. 

 

Se r egistró un t iempo pr omedio de r espuesta de 23 m inutos c uando fue auto 

administrado y 17 minutos cuando se aplicó en forma de entrevista. 

 

        4.4.4 Aplicación final 
 

Luego de lo anterior se procedió a la aplicación final del instrumento a la muestra 

del estudio. 

 

El abordaje de l os pac ientes se realizó en l as ár eas de c onsulta ex terna de  

nefrología, mientras esperaban ser atendidos por su médico también en la sala de 

espera de la unidad de hemodiálisis cuando los pacientes esperaban su turno para 

recibir su tratamiento o cuando recién salían de su sesión de hemodiálisis; así como 

en los diferentes servicios de hospitalización al pie de su cama, cabe mencionar que 
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aunque l os pac ientes s e enc ontraban hos pitalizados en di ferentes ár eas, er an 

atendidos por el servicio de nefrología.  

 

Se e xplicó a l os participantes el objetivo del es tudio y se le s solicitó f irmaran e l 

consentimiento informado (anexo a) si aceptaban participar en la investigación. 

 
La a plicación de l os i nstrumentos de r ecolección de dat os f ue de f orma auto-

administrada, ya que as í lo recomiendan los autores31,33, y en forma de entrevista 

personal a aquellas personas que así lo solicitaron.  

 

Una vez que s e verificó el l lenado c ompleto del  c uestionario, s e agradeció la 

colaboración de las personas y se dio por terminada su participación en el estudio. 

 

    4.5 Análisis estadístico 
 
Los datos recabados se vaciaron en una b ase de dat os elaborada en el software 

SPSS v. 22.  

 

Inicialmente se realizó un análisis descriptivo de la población que permitió identificar 

sus c aracterísticas gener ales, se c alcularon medidas des criptivas de t endencia 

central ( media y  m ediana) y  d e di spersión ( desviación es tándar) par a v ariables 

cuantitativas, y frecuencia absoluta y el porcentaje para variables cualitativas.  

 

Posteriormente se l levó a c abo un  análisis inferencial, c omo pr uebas d e 

comparación se apl icaron U de M ann Whitney y Kruskall-Wallis y las pruebas de 

asociación seleccionadas fueron Spearman (rs) y Correlación Biserial Puntual (rbp). 

Para el cálculo del riesgo se utilizó Razón de Momios con un intervalo de confianza 

al 95%. 
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 4.6 Consideraciones éticas 
 
El estudio no plantea problemas ét icos, se considera que no implica r iesgos a l a 

salud de los participantes; se apegó a la Norma Oficial Mexicana 012 que establece 

los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres 

humanos90, al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación 

para la salud91, y a los principios éticos para la investigación biomédica en personas 

contemplados en la Declaración de Helsinki92. 

 

Por lo anterior se les informó a los participantes los objetivos del estudio, y se les 

solicitó su aprobación para pa rticipar, as í c omo s u f irma en el  f ormato de  

consentimiento informado.  

 

Se mantuvo la confidencialidad de l as personas. Para proteger su intimidad en la 

base de dat os s e o mitió información qu e pueda i dentificarles, c omo no mbres y  

apellidos, asignándoles un código que sólo conocen los investigadores. 

 

El pr oyecto de i nvestigación, a sí c omo el  f ormato d e consentimiento informado 

fueron evaluados por el Comité de Investigación del Hospital General de México Dr. 

Eduardo Liceaga, y aprobados con el número de folio Cl/2016/161(anexos a y d) 
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V RESULTADOS 
 

En este capítulo se exponen los resultados obtenidos del estudio de la CVRS y los 

DSE de las personas con ERC. Inicialmente, se presenta el resultado del análisis 

psicométrico del instrumento, seguido de la c aracterización y des cripción de l a 

muestra, y por último se expone el análisis inferencial. 

 

 5.1 Instrumento 
 

Es de s uma i mportancia par a c ualquier es tudio, que el  i nstrumento de m edición 

mida el fenómeno de interés y sea coherente con los objetivos de la investigación; 

por lo cual es determinante que cumpla con ciertos criterios de calidad: validez y 

confiabilidad. 

 

Para l a v alidez de c ontenido, que s e r efiere a que l os í tems el egidos par a l a 

elaboración del instrumento son indicadores de la variable que se pretende medir, 

fue sometido a evaluación por parte de 4 j ueces expertos (como se hizo mención 

en el apartado de metodología). 

 

La confiabilidad hace referencia a l a precisión con la que un i nstrumento mide en 

repetidas ocasiones un fenómeno de estudio y el error de medición es pequeño en 

tales m ediciones.93 Dicho de otra m anera es la propiedad que designa la 

consistencia y precisión de los resultados que obtiene un instrumento al aplicarlo en 

distintas ocasiones.94 

 
        5.1.1 Confiabilidad 
 
La consistencia interna se estimó a través del coeficiente de alfa de Cronbach, que 

es el  más ut ilizado para m edir l a c onfiabilidad en instrumentos c uya es cala de  
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respuestas sean de tres o más opciones93 y se considera es el indicador más idóneo 

porque da un único valor único de consistencia.94   

 

A n ivel g lobal se obt uvo un al fa de 0. 95; en s u c omponente f ísico 0. 94, y  en el  

componente s ocio-psico-emocional 0. 93, c on l os 5 8 ítems que r esultaron de l a 

prueba final (tabla 4).  

 

Este resultado fue similar a lo reportado para el cuestionario PECVEC, cuyo valor 

ha sido de 0.70 y 0.9533,89 y mayor que la del instrumento KDQOL-36 que ha tenido 

un valor de 0.67 y 0.82.53 

 
Tabla 4 Análisis psicométrico del instrumento de medida de 

calidad de vida relacionada con la salud en personas con 
enfermedad renal crónica. 

Componente o dimensión α de Cronbach 

Global 0.95 

Componente físico 0.94 

• Dimensión aspecto físico 0.83 

• Dimensión funcionalidad 0.90 

• Dimensión vitalidad 0.90 

Componente sociopsicoemocional 0.93 

• Dimensión Relaciones sociales 0.85 

• Dimensión Estado emocional 0.87 

• Dimensión Estado mental  0.84 

 

La estabilidad se midió a través del coeficiente de correlación de Spearman-Brown, 

y se encontró una relación lineal estadísticamente significativa, alta y directamente 

proporcional, entre el puntaje global del nivel de CVRS en personas con ERC y el 
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apartado de c omponente f ísico que ev alúa apar iencia f ísica, f uncionalidad y  

vitalidad, (rs=0.890 p=.000).  

 

De i gual manera s e enc ontró una r elación l ineal e stadísticamente s ignificativa, 

media y directamente proporcional, entre el puntaje global de C VRS en per sonas 

con E RC y el  apar tado del  C omponente S ocio-psico-emocional, que ev alúa l as 

relaciones sociales, el  es tado e mocional y  el  es tado mental, ( rs=0.855, p= .000). 

Tabla 5 

 

Como también se m uestra en l a t abla 5,  se enc ontró r elación es tadísticamente 

significativa entre los componentes y cada una de sus dimensiones.  

 

 
Tabla 5 Correlaciones entre los componentes y dimensiones del 

instrumento de CVRS 

 Componente o dimensión rs p* 

 

CVRS Global 

Componente físico .890 .000 

Dimensión aspecto físico .817 .000 

Dimensión funcionalidad .804 .000 

Dimensión vitalidad .832 .000 

 

 

 

CVRS Global 

Componente socio-psico-emocional .855 .000 

Dimensión relaciones sociales .651 .000 

Dimensión estado emocional .743 .000 

 Dimensión estado mental .852 .000 

*Correlación de Spearman-Brown   
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(continuación) Tabla 5 Correlaciones entre los componentes y  
dimensiones del instrumento de CVRS 

 Componente o Dimensión rs p* 

Componente 
físico  

Componente socio-psico-emocional  

 

.558 .000 

 

Componente 
físico 

Dimensión aspecto físico .911 .000 

Dimensión funcionalidad .941 .000 

Dimensión vitalidad 

 

.889 .000 

Componente 
socio-psico-
emocional 

Dimensión relaciones sociales .704 .000 

Dimensión estado emocional .903 .000 

Dimensión estado mental .915 .000 

               *Correlación de Spearman-Brown 
 

 

   5.1.2 Validez de Constructo 
 
El análisis factorial exploratorio se llevó a cabo con el software SPSS v.22, con el 

método de c omponentes pr incipales y  rotación ortogonal (Varimax), con un peso 

factorial mínimo de 0.3.  

 

Primeramente se realizó el análisis de cada dimensión, dando como resultado que 

10 de los 13 ítems de la dimensión aspecto físico se agruparon en un f actor que 

explica el 32.29% de la varianza total (tabla 6). 
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Tabla 6 Análisis factorial de la dimensión aspecto físico 
Reactivo Carga Factorial 

7. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestaron los mareos.  
 

.772 

11. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestó la falta de apetito. 
 

.715 

2. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molesto tener dolor en el 
pecho. 
 

.709 

6. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestó tener o sentir falta 
de aire. 
 

.697 

10. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestaron las molestias 
del estómago. 
 

.669 

9. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestaron las náuseas. .641 
5. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestó tener resequedad 
de su piel. 
 

.641 

13. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestaron los cambios 
en su apariencia física (cómo se ve desnudo en el espejo). 
 

.540 

1. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestaron los dolores 
musculares. 

 

.509 

8. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestaron los desmayos.
  

.343 

32.29% de varianza explicada 
10 reactivos por factor 
α 0.82 

 

 

Al realizar el análisis por dimensión y por componente estos 3 reactivos no tienen 

carga factorial, por lo que para futuras aplicaciones se eliminarán del instrumento 

(el eliminarlos no modifica la confiabilidad del instrumento):  

 

• 3. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestó tener calambres 

• 4. Durante l as úl timas 4 s emanas qué t anto l e m olestó t ener pi cazón o 

comezón en la piel. 

• 12. Durante las últimas 4 semanas qué tanto le molestó tener problemas con 

la fístula o el catéter de diálisis o hemodiálisis. 
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En cuanto a la dimensión funcionalidad (tabla 7) los 10 reactivos se agruparon en 

un factor que explica el 55.71% de la varianza total. 

 

Tabla 7 Análisis factorial de la dimensión funcionalidad 
Reactivo Carga Factorial 

19. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia encontró 
disminuida su capacidad para cumplir con sus tareas caseras. 
 

.904 

20. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia encontró 
disminuida su capacidad para cumplir con su trabajo. 
 

.815 

16. Durante las últimas 4 semanas, qué tan problemático le ha sido realizar 
trabajo f ísico i ntenso ( limpiar l a casa, l as a ctividades propias de s u 
empleo). 
 

.808 

15. Durante las últimas 4 semanas, qué tan problemático le ha sido subir 
varios pisos por las escaleras, caminar largas distancias. 
 

.758 

17. Durante las últimas 4 semanas, qué tan problemático le ha sido resistir 
el ajetreo diario (atender a la familia, transportarse de un lugar a otro, lidiar 
con el tránsito y la gente en la calle). 
 

.727 

18. Durante las últimas 4 semanas, qué tan problemático le ha sido realizar 
la misma cantidad de actividades (en el hogar y en el trabajo), que hacía 
antes de su enfermedad. 
 

.712 

14. Durante las últimas 4 semanas, que tan problemático le ha sido realizar 
actividades moderadas ( hacer c ompras, m over u na m esa, bañar se y  
cambiarse de ropa). 
 

.709 

23. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia su enfermedad del 
riñón interfiere en su vida cotidiana (como trabajar, estudiar, ayudar en el 
hogar, ir de un lugar a otro). 
 

.674 

21. D urante l as úl timas 4  s emanas, c on qué f recuencia ha t enido l a 
sensación d e que s e c ansa f ísicamente c on f acilidad al  r ealizar sus 
actividades diarias. 
 

 

.663 

22. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia depende de otras 
personas para realizar sus actividades (como hacer compras, preparar su 
ropa y el baño). 

.654 

55.71% de varianza explicada 
10 reactivos por factor  
α 0.90 
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Los 6 ítems de l a dimensión v italidad se agr uparon en un f actor que ex presa el  

67.79% de la varianza total. (Tabla 8). 

 

Tabla 8 Análisis factorial de la dimensión vitalidad 
Reactivo Carga Factorial 

26. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia se sintió sin ganas 
(ánimo) de hacer algo. 
 

.887 

29. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia se sintió débil. 
 

.864 

27. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia se sintió inactivo. 
 

.848 

25. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia le costó animarse 
para hacer sus actividades diarias (en el hogar, en el trabajo, y /o en l a 
escuela). 
 

.802 

28. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia se sintió cansado. .784 

24. Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia se sintió sin energía 
física para hacer sus actividades diarias (como bañarse, comer, salir de 
casa). 

.746 

67.79% de varianza explicada 
 6 reactivos por factor 
α 0.90 

 

 

En lo que respecta a la dimensión relaciones sociales (tabla 9), los 10 ítems iniciales 

se agruparon en un factor que explica el 45.65% de la varianza total.  

 

Los 13 í tems i niciales c orrespondientes a  l a di mensión es tado em ocional s e 

agruparon en un factor que explica el 42.31% de la varianza (tabla 10). 

 

De igual manera los 6 í tems de l a dimensión es tado mental se agruparon en un  

factor que como se muestra en la tabla 11, explica el 56.53% de la varianza total. 
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Tabla 9 Análisis factorial de la dimensión relaciones sociales 

Reactivo Carga Factorial 

33. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido solo, incluso 
en compañía de otros. 
 

.805 

32. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto su vida sexual se afectó (en 
frecuencia, intensidad y/o deseo) por su enfermedad del riñón. 
 

.764 

34. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido incomprendido 
por sus seres queridos. 
 

.762 

31. D urante l as úl timas 4 s emanas, q ué t anto su estado em ocional h a 
dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.). 
 

.676 

35. Durante las úl timas 4 s emanas, qué t anto ha sentido que s us seres 
queridos no lo toman en cuenta. 
 

.666 

37. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto no se ha sentido a gusto por 
pertenecer a su círculo de amigos. 
 

.647 

38. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se mantuvo alejado de sus 
amigos, familiares y/o conocidos. 
 

.639 

36. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto no se ha sentido a gusto por 
pertenecer a su familia. 
 

.624 

39. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto le costó realizar algunas de 
las siguientes actividades con otras personas: platicar, jugar, reír, salir de 
paseo. 

.621 

30. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto su salud física dificultó sus 
actividades sociales cotidianas (como visitar amigos, parientes, etc.). 

.500 

45.65% de varianza explicada 
 10 reactivos por factor 
α 0.85 
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Tabla 10 Análisis factorial de la dimensión estado emocional 
Reactivo Carga Factorial 

52. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se sintió preocupado a causa 
de la enfermedad. 
 

.770 

44. Durante las úl timas 4 semanas, qué tanto se ha sentido frustrado al  
tener que ocuparse de su enfermedad del riñón . 
 

.756 

49. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido enojado por su 
enfermedad del riñón. 
 

7.33 

51. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido sin esperanzas 
y pesimista sobre el futuro debido a la enfermedad del riñón. 
 

.730 

45. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido una carga para 
su familia. 
 

.717 

50. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido asustado por 
su enfermedad del riñón. 
 

.714 

46. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto ha sentido que es feliz. .683 

47. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido de buen humor. .683 

48. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido deprimido a 
causa de la enfermedad. 
 

.653 

43. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto ha podido hacer cosas que 
le hagan sentirse mejor (como platicar, darse algún gusto, acercarse a su 
religión). 
 

.543 

42. D urante l as úl timas 4 s emanas, qué t anto ha podi do di sfrutar o 
alegrarse por algo o con algo que sucede en su entorno 

.480 

40. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto ha podido dedicarse a lo que 
le gusta. 
 

.435 

41. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto ha podido comer con apetito .411 

42.31% de varianza explicada 
13 reactivos por factor 
α 0.87 
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Tabla 11 Análisis factorial de la dimensión estado mental 
Reactivo Carga Factorial 

55. D urante l as úl timas 4  s emanas, qué t anto s e ha s entido di straído, 
inmerso en sus pensamientos. 
 

.832 

54. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido tenso a causa 
de la enfermedad del riñón. 
 

.805 

53. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se ha sentido intranquilo a 
causa de la enfermedad del riñón.  
 

.798 

58. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se le ha dificultado soportar 
las decepciones y enfados de la vida diaria. 
 

.773 

57. Durante las últimas 4 semanas, qué tanto se le ha dificultado olvidarse 
por un momento de todas sus preocupaciones y relajarse. 
 

.674 

56. D urante l as úl timas 4 s emanas, qué t anto s e le ha di ficultado 
concentrarse en los asuntos importantes para usted y su familia . 

.604 

56.53% de varianza explicada 
6 reactivos por factor 
α 0.84 

 

 

Seguido d e es to se realizó el  análisis f actorial de s egundo o rden par a los dos  

grandes componentes que conforman el instrumento.  

 

Se obtuvo que 26 de los 29 ítems iniciales que constituyen el componente físico se 

agruparon en 3 factores que explican en 84.93% de la varianza total (tabla 12). La 

consistencia interna de este componente posterior a la extracción de reactivos no 

tuvo cambios relevantes, permaneció en 0.94.  

 
Tabla 12 Análisis factorial del componente físico  

Dimensión  Carga Factorial 

Aspecto físico .802 

Funcionalidad .877 

Vitalidad .869 

84.93% de varianza explicada 
 26 reactivos 
α 0.94 
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En cuanto al componente socio-psico-emocional, los 29 ítems iniciales se agruparon 

en 3 factores que explican el 78.62% de la varianza total (tabla 13).  

 

Tabla 13 Análisis factorial del componente socio-psico-emocional  
Dimensión  Carga Factorial 

Relaciones sociales .936 

Estado emocional .862 

Estado mental .860 

78.62% de varianza explicada 
 29 reactivos 
α 0.93 

 

 

Finalmente, con el propósito de evaluar si los factores de primer orden (tablas 6-11) 

se agrupan en un solo constructo, se corrió un último factorial de segundo orden, 55 

de los 58 ítems iniciales se agruparon en 6 factores que explican el 78.62 % de la 

varianza total (tabla 14), a su vez todos los factores se agruparon en un solo factor, 

el c ual s e l lama C alidad de V ida R elacionada c on la S alud e n P ersonas c on 

Enfermedad Renal Crónica.   

 
Tabla 14 Análisis factorial de instrumento de medida de calidad 
de vida relacionada con la salud en personas con enfermedad 

renal crónica 
Dimensión  Carga factorial 

Vitalidad .867 

Estado mental .840 

Aspecto físico .809 

Funcionalidad .801 

Estado emocional .762 

Relaciones sociales .706 

78.62% de varianza explicada 
55 reactivos 
α 0.95 
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5.2 Índices de Calidad de Vida Relacionada con la salud  
 

La apl icación f inal de l i nstrumento per mitió es timar tres punt os de c orte, que se 

muestran en las siguientes tablas: 

 
Tabla 15 Puntajes de los niveles de CVRS Global y por componente 

 Puntaje 
CVRS Alta Media Baja 

Global 233-283 181-232 129-180 

Componente físico 119-142 93-118 67-92 

Componente socio-psico-emocional 116-140 89-115 62-88 

 

 
Tabla 16 Puntajes de los niveles de CVRS por dimensión 

Componente Dimensión Puntajes 

Alta Media Baja 
 

Componente físico 

Aspecto físico 56-65 46-55 36-45 

Funcionalidad 40-50 29-39 18-28 

Vitalidad 24-30 17-23 10-16 

Componente socio-

psico-emocional 

Relaciones sociales 44-50 34-43 24-33 

Estado emocional 53-65 38-52 23-37 

Estado mental 24-30 17-23 10-16 

 

 

 

Con base en los puntajes obtenidos de la aplicación final se proponen los siguientes 

índices de CVRS: 
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Tabla 17 Índice CVRS Aspecto físico-ERC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión: Aspecto físico 

Mínimo:36 Máximo:65 

Rango: 26 ponderación en 3 clases 26/3= 9 

Tipo Rango Interpretación Nivel de Intervención 

Nivel Alto 56-65 La s intomatología pr opia 
de l a ERC no representa 
una m olestia que i mpida 
llevar a cabo las 
actividades de l a v ida 
cotidiana. 

Mantener este nivel a 
través de reforzar l as 
actividades que le 
permiten es tar en es te 
nivel de CVRS. 

Nivel Medio 46-55 La s intomatología de la 
ERC es para la persona 
una molestia que le impide 
moderadamente r ealizar 
sus actividades diarias. 

Identificar las conductas 
que r epresenten r iesgo 
para la calidad de vida e 
intervenir a  tr avés de 
educación para la salud. 

Nivel Bajo 36-45 La s intomatología de la 
ERC representa una 
molestia pa ra l a per sona, 
de tal suerte que i mpide 
llevar a cabo las 
actividades de l a v ida 
diaria. 
 
 
 

Llevar a un mejor nivel a 
través de l a ter apia de 
reemplazo r enal, el  
tratamiento 
farmacológico y  
nutricional. Proporcionar 
orientación a cerca de 
conductas de riesgo. 
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Tabla18 Índice CVRS Funcionalidad-ERC 

 

 

 

 

 

Dimensión: Funcionalidad 

Mínimo:18 Máximo: 50 

Rango: 32 ponderación en 3 clases 32/3= 10 

Tipo Rango Interpretación Nivel de Intervención 

Alta 40-50 Lleva a cabo todo tipo de 
actividades físicas 
incluidas las laborales y en 
el hogar. 

Mantener es te 
nivel a tr avés de 
fomentar la continuidad 
de las conductas que le 
permiten es tar en és te 
nivel, tal es c omo 
alimenticias, apego a l 
régimen terapéutico, 
restricción hídr ica, 
ejercicio moderado.  

Media 29-39 Se enc uentra 
moderadamente limitado 
para l levar a cabo 
actividad física. 

Llevar a un mejor nivel, a 
través de i dentificar l as 
conductas q ue 
potencian l a c alidad d e 
vida y  aquel las que  
actúan en detr imento, 
fomentar hábi tos y  
conductas saludables. 

Baja 18-28 Se encuentra muy limitado 
para llevar a cabo todas o 
la mayoría de las 
actividades físicas 
laborales y en el hogar. 

Llevar a un mejor nivel a 
través de fom entar 
hábitos y conductas que 
incluyan una  
alimentación 
balanceada, apego al 
tratamiento m édico, 
restricción hídr ica, 
ejercicio físico. 
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Tabla19 Índice CVRS Vitalidad-ERC 

 
Dimensión: Vitalidad 

Mínimo:10 Máximo:30 

Rango 20 ponderación en 3 clases 20/3= 6.6 

Tipo Rango Interpretación Nivel de Intervención 

Alta 24-30 Se siente muy dinámico y 
lleno de ener gía toda o l a 
mayor parte del tiempo. 

Mantener es te 
nivel a tr avés de 
fomentar la continuidad 
de las conductas que le 
permiten es tar en és te 
nivel, tal es c omo 
alimenticias, apego a l 
régimen terapéutico, 
ejercicio moderado.  

Media 17-23 Se siente moderadamente 
cansado y fal to de 
energía, sin embargo lleva 
a cabo sus actividades 
diarias con esfuerzo. 

Llevar a un mejor nivel, a 
través de i dentificar l as 
conductas q ue 
potencian l a c alidad d e 
vida y  aquel las que  
actúan en detrimento, 
fomentar hábi tos y  
conductas saludables. 

Baja 10-16 Se s iente c ansado y  
exhausto todo el tiempo. 

Llevar a un mejor nivel a 
través de fom entar 
hábitos y conductas que 
incluyan una  
alimentación 
balanceada, apego al  
tratamiento médico,  
ejercicio físico. 
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Tabla 20 Índice CVRS Relaciones sociales-ERC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión: Relaciones sociales 

Mínimo:24 Máximo:50 

Rango: 26 ponderación en 3 clases 26/3=9 

Tipo Rango Interpretación Nivel de Intervención 

Nivel Alto 44-50 Lleva a  c abo las 
actividades sociales con 
normalidad y  s in 
interferencia debi do a 
problemas físicos y /o 
emocionales. 

Mantener este nivel a 
través de reforzar la 
importancia de l as 
relaciones s ociales 
(familiares, amistades, 
grupos de  apoy o y /o 
religiosos, depor tivos, 
etc.) 

Nivel 

Medio 

34-43 Las ac tividades de 
socialización s e v en 
afectadas 
moderadamente debi do 
a pr oblemas f ísicos y/o 
emocionales. 

Llevar a un mejor nivel, 
fomentar l a 
comunicación asertiva y  
solicitar apoy o 
interdisciplinar. 

Nivel Bajo 24-33 La enf ermedad 
interfiere de  manera 
considerable en l as 
relaciones s ociales, a 
través de pr oblemas 
físicos y/o emocionales. 

A través de fomentar la 
comunicación con sus 
redes de a poyo s ocial, 
solicitar la i ntervención 
psicológica o 
tanatológica. 
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Tabla 21 Índice CVRS Estado emocional-ERC 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Dimensión: Estado emocional 

Mínimo:23 Máximo:65 

Rango: 42 ponderación en 3 clases 42/3=14 

Tipo Rango Interpretación Nivel de Intervención 

Nivel Alto 53-65 No pr esenta di ficultades 
en el trabajo, actividades 
cotidianas, ni s ociales 
debido a  pr oblemas 
emocionales. 

Mantener es te ni vel a  
través de r eforzar (en la 
persona y  l a fam ilia) la 
importancia de las 
relaciones s ociales y  l a 
comunicación asertiva. 

Nivel Medio 38-52 Los pr oblemas 
emocionales derivados de 
los c ambios e n el  es tado 
de s alud i nterfieren 
moderadamente en las 
actividades diarias y sus 
relaciones sociales. 

Llevar a un m ejor ni vel 
de c alidad de v ida a 
través de fomentar la 
comunicación c on s us 
redes de apoyo, solicitar 
la intervención 
interdisciplinaria. 

Nivel Bajo 23-37 Los pr oblemas 
emocionales r epercuten 
en s u tr abajo, r elaciones 
sociales y actividades de 
la vida diaria. 

Llevar a un m ejor ni vel 
de c alidad de v ida a 
través de fomentar la 
comunicación c on s us 
redes de apoyo, solicitar 
la intervención 
interdisciplinaria. 
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Tabla 22 Índice CVRS Estado Mental-ERC 

 
 

 

 
 
 

Dimensión: Estado mental 

Mínimo:10 Máximo:30 

Rango: 20 ponderación en 3 clases 20/3=6.6 

Tipo Rango Interpretación Nivel de Intervención 

Nivel Alto 24-30 La mayor parte del 

tiempo se encuentra 

calmado, tranquilo y 

feliz. 

Mantener es te ni vel a 

través de ev aluaciones 

periódicas del  e stado 

mental, fom entar en  l a 

familia y  pac ientes l a 

importancia de las 

evaluaciones per iódicas y  

solicitar ay uda c uando se 

requiera. 

Nivel Medio 17-23 Parte del tiempo se 

siente distraído, 

angustiado, pensativo. 

Solicitar l a intervención 

multidisciplinaria, r ealizar 

evaluaciones periódicas. 

Nivel bajo 10-16 Se siente intranquilo, 

angustiado y distraído 

la mayor parte del 

tiempo. 

Llevar a un  m ejor ni vel de  

calidad de vida, solicitando 

con ur gencia l a 

intervención 

multidisciplinaria, identificar 

conductas de r iesgo. 

Alertar a las redes sociales 

de apoyo. 
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  5.3 Caracterización de la muestra 

Como se evidencia en la tabla 23, la muestra estuvo compuesta por 40 personas, 

con predominio del sexo masculino (70%). La edad promedio fue de 31±10, con un 

mínimo de 18 y un máximo de 56 años, en rangos de edad el 56% de los sujetos se 

encontraba entre 18-30 años, lo que r efleja una po blación que e n su mayoría es 

joven. D espués de r ealizar el  análisis de l es tado c ivil, s e dec ide agr upar a  l a 

población en dos grupos (con pareja y  s in pareja), el  52% se s ituó  en el  primer 

grupo y el 47.5% en el segundo.  

 

En cuanto a aspectos propios de la ERC, como se muestra en la  tabla 24, el 65% 

de las personas tenía menos de un año de haber  sido diagnosticada, la terapia de 

reemplazo r enal que pr edominó f ue l a he modiálisis c on un 80% . El t iempo qu e 

tenían con dicha modalidad de tratamiento fue para el 75% de los individuos menos 

de un año. 

 

Tabla 23 Características de la muestra de personas con ERC de 
etiología no específica y sus DSE (n=40) 

Edad 
Mínima  18 años 
Máxima 56 años 
Media 31±10 años 

Variable Frecuencia 
 

(%) 

Rangos de edad   
Rango de 18-30 años 22             (55) 
Rango de 31-43 años 12  (30) 
Rango de 44-56 años 6  (15) 
Sexo   
Femenino 12  (30) 
Masculino  28 (70) 
Estado civil   
Con pareja 21  (52.5) 
Sin pareja 19  (47.5) 
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(Cont…) Tabla 23 Características de la muestra de personas con ERC 
de etiología no específica y sus DSE (n=40) 

Variable Frecuencia % 
 

Escolaridad   
Ninguna  2  (5) 
Básica  25  (62.5) 
Media superior o superior 13  (32.5) 
Situación laboral   
No trabaja 31  (77.5) 
Si trabaja 9  (22.5) 
Ocupación   
Técnicos y profesionales de nivel medio o 
personal de apoyo administrativo 

2  (5) 

Trabajadores de  l os s ervicios y 
vendedores de comercios y mercados 

15  (37.5) 

Oficiales, oper arios y  artesanos de ar tes 
mecánicas y otros oficios u operadores de 
instalaciones y  m áquinas y  
ensambladores 

9  (22.5) 

Ocupaciones elementales y estudiantes 14  (35) 
Tipo de trabajo   
Temporal  6 (15) 
Permanente 3 (7.5) 
No aplica 31 (77.5) 
Ingreso económico   
Desconoce o bajo 17  (42.5) 
Medio 23  (57.5) 
Suficiencia del ingreso económico   
Insuficiente 31  (77.5) 
Moderadamente suficiente o suficiente 9  (22.5) 
Beneficiario de programas de apoyo 
social 

  

Si  6  (15) 
No 34  (85) 
Lugar de origen (México)   
Región Centro 30  (75) 
Región Sur 5  (12.5) 
Región Oriente 5  (12.5) 
Lugar de residencia    
Región Centro 38  (95) 
Región Oriente 2  (5) 
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(Cont…) Tabla 23 Características de la muestra de personas con ERC 
de etiología no específica y DSE (n=40) 
Variable Frecuencia (%) (%) 

 
Acceso a servicios de salud en su localidad   
Si 37 (92.5) 
No 3 (7.5) 
Uso de los servicios de salud de su 
localidad 

  

Si 25  (62.5) 
No 12  (30) 
No aplica 3  (7.5) 
Característica de propiedad de la vivienda   
Propia 9  (22.5) 
Ajena 31  (77.5) 
Material que predomina en la vivienda   
Perdurable 33  (82.5) 
Mixto (perdurable y no perdurable) 7  (17.5) 
Acceso a servicios básicos de 
urbanización 

40  (100) 

Cuenta con apoyo económico   
Si 20  (50) 
No 20  (50) 
Cuenta con redes sociales de apoyo   
Si 39  (97.5) 
No 1  (2.5) 
Acude a eventos culturales, religiosos o 
deportivos 

  

Si 12  (30) 
No 28  (70) 
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5.4 Análisis descriptivo 
 
        5.4.1 Análisis de los Determinantes Socioeconómicos 
 

En cuanto a los DSE se encontró, como se mostró en la tabla 23, que el 52.5% tenía 

escolaridad básica como máximo grado de estudios, 32.5% el nivel medio superior 

o superior, y el 5% restante era analfabeta.  

Únicamente 22.5% de los 40 sujetos se encontraba laboralmente activo al momento 

de la entrevista, de los cuales más de la mitad tenían un empleo temporal y el resto 

un empleo permanente. 

De acuerdo a l a Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones95, el 37.5% 

de l a pobl ación s e dedi caban al  c omercio o  a s ervicios de s eguridad, el  35% a 

ocupaciones el ementales o er an es tudiantes, y  el  22.5% t enían al gún of icio, 

mientras q ue el  5%  eran pr ofesionales de ni vel m edio o per sonal de apoy o 

administrativo.  

Tabla 24 Aspectos propios de la ERC (n=40) 
Variable Frecuencia  (%) 

Tiempo de diagnóstico   

Menos de 1 año 26  (65) 

Más de 1 año 14  (35) 

Tratamiento   

Hemodiálisis 32  (80) 

Diálisis peritoneal 4  (10) 

Farmacológico 4  (10) 

Tiempo con el tratamiento actual  
Menos de 1 año 31  (77.5) 

Más de 1 año 9  (22.5) 



 

76 
 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

El ingreso familiar mensual se agrupó en bajo y medio, en el 57.5% de la población 

era medio, y bajo para el resto. 77.5% de los sujetos refirió que éste era insuficiente 

para cubrir los gastos generados por la enfermedad. 

 

Únicamente el 15% recibía algún t ipo de apoy o gubernamental a través de algún 

programa de apoyo social. 

 

Por su lugar de origen los individuos se distribuyeron en tres grupos: Región Centro 

que abarca a la Ciudad de México, Estado de México, Morelos y Querétaro, con un 

75%; Región S ur qu e incluye a G uerrero, C hiapas y O axaca, c on un 1 2.5%, y  

Región oriente de nuestro país que abarca a Puebla, Veracruz, Tlaxcala e Hidalgo, 

con otro 12.5% respectivamente.  

 

En c uanto al  l ugar de  r esidencia al  m omento de l a en trevista, l a mayoría (95%) 

habitaba en la Región Centro y la población restante (5%) en la Región Oriente del 

país.  

 

Respecto a la disponibilidad de servicios de salud en su localidad, de los 40 sujetos, 

37 refirieron contar con ellos, ya fueran éstos de carácter público, privado o ambos, 

de esos 37 sujetos el 30% de ellos no habían hecho uso de esos servicios.  

 

 En lo que se refiere al tipo de vivienda, el 77.5% de los sujetos dijo no contar con 

una v ivienda propia. El material predominante era perdurable en el  82.5% de los 

casos, mientras que en el 17.5% el material era mixto (perdurable y no perdurable). 

La t otalidad de l a m uestra c ontaban en s u v ivienda c on t odos o c asi t odos l os 

servicios bás icos de ur banización ( agua p otable, l uz, dr enaje, y  r ecolección de 

basura).   

 

Como s e obs ervó en l a m isma t abla, l a p oblación s e agr upó e n dos  c ategorías 

según c ontaran o no con apoy o ec onómico de al guien, distribuyéndose 50% en  

cada grupo.  
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En el ámbito de las relaciones sociales, la mayoría de los sujetos (97.5%) contaba 

con redes de apoyo (familia nuclear, familia extensa, amigos o conocidos) y el resto 

no.  El 70% de la población refirió no acudir a eventos socioculturales.  

 

        5.4.2 Análisis de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud  

En cuanto a la CVRS, de acuerdo a los puntajes mínimos y máximos del resultado 

global alcanzados por la población, como anteriormente se mencionó, se crearon 

tres puntos de corte. 

 

 El puntaje global (gráfica 1) dio como resultado para el 25% de la población un nivel 

alto, medio para el 48%, y bajo para el 27% restante. 

 

El n ivel d e CVRS d e la  muestra, por  c omponente ( tabla 25), f ue medio en el  

componente f ísico para el  40% de l a población, con un promedio de 103. 4±21.9, 

una calificación máxima de 142 y mínima de 67. De igual manera, en el componente 

socio-psico-emocional el nivel medio fue el que predominó con un 45%, una media 

de 107.9±20.3, el nivel máximo alcanzado fue de 140 y el mínimo de 62 puntos.  

 

Los niveles más al tos de C VRS se obtuvieron en l as dimensiones aspecto f ísico 

(42.5%), r elaciones s ociales ( 55%) y  es tado m ental (47.5%), l os ni veles m edios 

predominaron en l as di mensiones v italidad ( 45%) y  estado em ocional ( 47.5%), 

mientras que el nivel más bajo se encontró en la dimensión funcionalidad (42.5%).  
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Gráfica 1 Niveles  Globales de CVRS
n=40

Niveles de CVRS
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Tabla 25  Niveles de CVRS global, por componente y 

dimensiones del total de la muestra 
Variable CVRS Alto Medio Bajo 

 fo %  fo % fo % 
NIVEL GLOBAL 

 

10(25) 19(48) 11(27) 

COMPONENTE FÍSICO 
 

11(27.5) 16(40) 13(32.5) 

Dimensión aspecto físico 

 

17(42.5) 9(22.5) 14(35) 

Dimensión funcionalidad 

 

10(25) 13(32.5) 17(42.5) 

Dimensión vitalidad 

 

9(22.5) 18(45) 13(32.5) 

COMPONENTE SOCIO-PSICO-
EMOCIONAL 

 

16(40) 18(45) 6(15) 

Dimensión relaciones sociales 

 

22(55) 12(30) 6(15) 

Dimensión estado emocional 

 

9(22.5) 19(47.5) 12(30) 

Dimensión estado mental 19(47.5) 15(37.5) 6(15) 

 

Haciendo el análisis de los niveles de CVRS global y los determinantes sociales se 

encontró, como se muestra en la tabla 26, que porcentualmente las personas más 

jóvenes obtuvieron mejores niveles de CVRS que las personas que se encontraban 

entre l os 44 y  56 añ os de edad,  en el  a nálisis in ferencial s e e xplicará si es as 

diferencias fueron estadísticamente significativas.  

 

En la  misma t abla puede obs ervarse que un mayor por centaje de ho mbres y 

mujeres obtuvieron un ni vel medio de C VRS global. En cuanto al estado civil, los 

mayores porcentajes tanto de las personas que no t enían pareja como de las que 

sí, se encontraron en el nivel medio de CVRS. Según el grado de estudios el 52% 
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de los sujetos que no tenía ninguna o básica escolaridad presentaron un nivel medio 

de CVRS, mientras que el 46% de los que tenían como máximo grado de estudios 

la educación media superior o superior tuvieron niveles altos. 

 

En cuanto a la ocupación, los técnicos y profesionales de nivel medio o personal de 

apoyo ad ministrativo m ostraron por centualmente ni veles m ás altos de C VRS, a 

diferencia de l os que t enían ocupaciones que r equieren menos pr eparación 

profesional.  

 

EL mayor porcentaje de personas que contaban con un empleo como las que no se 

situó en el  nivel medio de c alidad de v ida; de igual manera con las que c ontaban 

con un empleo temporal y con las que tenían un trabajo permanente. En cuanto al 

ingreso ec onómico y  l a s uficiencia de és te, por centualmente no s e enc ontraron 

grandes diferencias.   

 

El 50% de l as per sonas que no c ontaba con el  benef icio de al gún pr ograma de  

apoyo social se situó en un nivel medio de CVRS mientras que el 50% de las que sí 

contaba con ese beneficio tuvo un nivel alto de calidad de vida. 

 

Según el lugar de origen, el 60% de las personas oriundas de la región oriente del 

país (Puebla, Veracruz, Tlaxcala e Hidalgo) se situaron en un nivel bajo de CVRS, 

a di ferencia de l as que er an or iginarias de l centro (Ciudad de M éxico, Morelos y  

Querétaro) y sur (Guerrero, Chiapas y Oaxaca) del país.  

 

Tanto las personas que contaban con servicios de salud en su localidad como las 

que no , obtuvieron ni veles m edios de c alidad de v ida. De ig ual manera l as que  

hacían uso o no de estos servicios.  

 

Porcentualmente no hubo di ferencias en los ni veles de C VRS gl obal  d e l as 

personas que contaban con una vivienda propia y de las que habitaban una vivienda 

alquilada o pr estada.  N inguna de l as per sonas que habi taba una vivienda 
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construida con materiales mixtos (perdurables y no perdurables) obtuvo un nivel alto 

de C VRS, m ientras que el  30% de l as que v ivía en una c asa construida con 

materiales perdurables sí.  

 

El 50% de las personas que habitaba en un ambiente rural obtuvo un nivel bajo de 

CVRS, mientras que el 53% de las que ha bitaba en un am biente urbano tuvo un 

nivel medio.  

 

Los ni veles m edios pr edominaron t anto en l as per sonas que r ecibían apoy o 

económico de alguien (45%) como en las que no ( 50%). Lo m ismo ocurrió en las 

personas que si acudían a  eventos sociales (50%) como en las que no (47%). 

 

Tabla 26 Niveles de CVRS global según los DSE 

 

Determinantes Socioeconómicos 

CVRS 

Alto 

f (%) 

Medio 

f (%) 

Bajo 

f (%) 

 

Edad 

18 a 30 años   n= 22 7 (32) 9 (41) 6 (27) 

31 a 43 años   n=12 1 (8) 9 (75) 2 (17) 

44 a 56 años   n=6 

 

2 (33) 1 (17) 3 (50) 

Sexo Femenino  n=12 0 8 (67) 4 (33) 

Masculino    n=28 

 

10 (36) 11 (39) 7 (25) 

Estado civil Sin pareja  n=19 6 (32) 8 (42) 5 (26) 

Con pareja  n=21 4 (19) 11 (52) 6 (29) 

 

 

Escolaridad 

 

Ninguna o básica  n=27 

 

4 (15) 

 

14 (52) 

 

9 (33) 

Media superior o superior  n=13 6 (46) 5 (39) 2 (15) 
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(Cont…) Tabla 26 Niveles de CVRS global según los DSE 

 

Determinantes Socioeconómicos 

CVRS 

Alto 

f (%) 

Medio 

f (%) 

Bajo 

f (%) 

 

 

 

 

 

Ocupación 

Técnicos y profesionales de nivel 

medio o personal de apoyo 

administrativo n=2 

 

0 2 (100) 0 

Trabajadores de los servicios y 

vendedores de comercios y mercados 

n=15 

 

3 (20) 9 (60) 3 (20) 

Oficiales operarios y artesanos, 

oficios u ensambladores y operadores 

de instalaciones y máquinas n=9 

 

1 (11) 3 (33) 5 (56) 

 Ocupaciones elementales y 

estudiantes n=14 

 

6 (43) 5 (36) 3 (21) 

Situación laboral No trabaja n=31 7 (23) 14 (45) 10 (32) 

Si trabaja   n=9 3 (33) 5 (56) 1 (11) 

Tipo de trabajo Temporal  n=6  1(17) 4 (66)  1 (17) 

Permanente n=3 1 (33) 2 (67) 0 

Ingreso 

económico 

Bajo  n=17 5 (32) 8 (42) 4 (26) 

Medio  n=23 4 (19) 12 (52) 7 (29) 

Beneficiarios de 

programas 

sociales 

No n=34 7 (21) 17 (50) 10 (29) 

Si n=6 3 (30) 2 (33) 1 (17) 

Lugar de origen Centro n=30 6 (20) 16 (53) 8 (27) 

Sur n=5 2 (40) 3 (60) 0 

Oriente n=5 0 2 (40) 3 (60) 
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(Cont…) Tabla 26 Niveles de CVRS global según los DSE 

 

Determinantes Socioeconómicos 

CVRS 

Alto 

f (%) 

Medio 

f (%) 

Bajo 

f (%) 

Lugar de 

residencia 

Centro n=38 9 (24) 19 (50) 10 (26) 

Oriente   n=2 

 

1 (50) 0 1 (50) 

Acceso a 

servicios de 

salud 

Si n=37 9 (24) 17 (46) 11 (30) 

No n=3 1 (33) 2 (67) 0 

 

 

Como se muestra en la tabla 27 el 38% de las personas que tenían más de un año 

de haber  sido di agnosticadas con enf ermedad r enal c rónica de et iología n o 

específica tuvieron un nivel alto de calidad de vida, el 43% un nivel medio y el 21% 

restante un nivel bajo. Mientras que el 31% de las que menos de un año obtuvieron 

niveles bajos, 50% niveles medios y 19% niveles altos.  

 
Tabla 27 Niveles de CVRS según aspectos propios de la ERC 

 
ERC 

CVRS 
Alto 
f (%) 

Medio 
f (%) 

Bajo 
f (%) 

Tiempo de 
diagnostico 

Menos de 1 año n= 26 5 (19) 13 (50) 8 (31) 
Más de 1 año    n=14 
 

5 (38) 6 (43) 3 (21) 

Tiempo con 
el 

tratamiento  

Menos de 1 año     n=31 7 (22) 16 (52) 8 (26) 
Más de 1 año   n=9 
 

3 (33.3) 3 (33.3) 3 (33.3) 

Tipo de 
tratamiento  

Hemodiálisis   n=32 6 (18) 16 (50) 10 (31) 
Diálisis peritoneal  n=4 1 (25) 2 (50) 1 (25) 

 Farmacológico n=4 4(100) 0 0 
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 5.4 Análisis Inferencial 
 
Se pr esentan únicamente los r esultados de l as c omparaciones en l as qu e hu bo 

diferencias estadísticamente significativas.  

 

Al c omparar los niveles de C VRS ent re l os dos  grandes c omponentes y  s us 

dimensiones par a e l t otal d e l a pobl ación, s e obs ervaron di ferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de C VRS global, componente físico, 

componente socio-psico-emocional y en cada una de sus dimensiones (tablas 28 a 

30).  

 

 
Tabla 28 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS Global y por 

componentes 

Variable Total Alto Medio Bajo X2 (gl) p* 

CVRS Global 

n=58 

 

211±37 

 

258±14 

 

216±13 

 

169±12 

 

29 (2) (.000) 

Componente físico 

n=29 

102±22 

 

129±8 

 

104±8 

 

76±8 

 

 

34 (2) (.000) 

Componente socio-
psico-emocional 

n=29 

 

107±20 

 

127±7 

 

104±6 

 

72±6 

 

32 (2) (.000) 

*Prueba de Kruskall-Wallis 
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*Prueba de Kruskall-Wallis 

 

Tabla 30 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS por 
componente y sus dimensiones 

Variable Alto Medio Bajo X2 (gl) p* 

Componente socio-
psico-emocional 

n=29 

 

127±7 

 

104±6 

 

72±6 

 

32 (2) (.000) 

Dimensión Relaciones 
Sociales  

n=10 

 

47±2 

 

41±3 

 

26±3 

 

31 (2) (.000) 

Dimensión Estado 
Emocional 

n=13 

 

57±3 

 

45±4 

 

31±5 

 

33 (2) (.000) 

Dimensión Estado Mental 

n=6 

28±2 

 

21±1 

 

14±2 

 

32 (2) (.000) 

*Prueba de Kruskall-Wallis 

Tabla 29 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS por 
componente y sus dimensiones 

Variable Alto Medio Bajo X2 (gl) p* 

Componente físico 

n=29 

 

129±8 

 

104±8 

 

76±8 

 

34 (2) (.000) 

Dimensión aspecto físico 

n=13 

 

60±3 

 

52±3 

 

43±3 

 

34 (2) (.000) 

Dimensión funcionalidad 

n=10 

 

45±3 

 

36±3 

 

23±3 

 

 

34 (2) (.000) 

Dimensión Vitalidad 

n=6 

27±2 

 

19±2 

 

13±2 

 

33 (2) (.000) 
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En cuanto a si había diferencias en los niveles de calidad de vida según el estado 

civil, las personas sin pareja presentaron mejores niveles de CVRS, sin embargo, 

como se muestra en la gráfica 2, únicamente en la dimensión funcionalidad éstas 

fueron significativas (U=127, p˂0.05), es ta di mensión hac e m ención al  gr ado de 

limitación f ísica, per cibida por  e l i ndividuo, par a l levar a c abo s us ac tividades 

cotidianas.  

 

 
Gráfica 2 Comparación de los niveles de CVRS en la dimensión funcionalidad  

según el estado civil. 
 

 
                U de Mann-Whitney=127 p=0.04 n=40 

 
 

En l o que s e r efiere a l a es colaridad l as p ersonas c on es tudios de ni vel m edio 

superior o superior presentaron niveles más altos de CVRS en el componente físico 

(U=95, p˂0.05), y en sus dimensiones funcionalidad (U=81, p˂0.05) y vitalidad 

(U=105, p˂0.05), diferencias q ue fueron es tadísticamente s ignificativas c omo s e 

muestra en las gráficas 3,4 y 5. 
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Gráfica 3 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS en el componente 
físico según la escolaridad. 

 

 
                 

                   U de Mann-Whitney=95 p=0.02 n=40 

 

 

 
Gráfica 4 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS en la dimensión 

funcionalidad según la escolaridad. 
 

 
                                                 
                                                 U de Mann-Whitney =81 p=0.00 n=40 
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Gráfica 5 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS en la dimensión 
vitalidad según la escolaridad. 

 

 
                                                 
                                                   U de Mann-Whitney= 105 p=0.04 n=40 
 

 
Comparando las medianas de los puntajes de CVRS en cuanto la suficiencia ingreso 

económico par a c ubrir l os gas tos de l a enf ermedad r enal, l as per sonas que  

consideraron el  i ngreso ec onómico s uficiente par a solventar l os c ostos de l a 

enfermedad pr esentaron m ejores ni veles de c alidad de v ida, es tas di ferencias 

resultaron es tadísticamente significativas en l a d imensión f uncionalidad (U=67, 

p˂0.05). Gráfica 6. 

 

También se realizó la comparación entre los niveles y medianas de los puntajes de 

CVRS entre las personas que eran o no beneficiarias de algún programa de apoyo 

social. Las que si lo eran tuvieron niveles más altos de calidad de vida tanto a nivel 

global como por componente y dimensiones, sólo en la dimensión vitalidad que se 

refiere a si la persona se siente dinámica y llena de energía o exhausta y cansada 

la mayor parte del t iempo, esas di ferencias fueron estadísticamente significativas 

(U=50 p˂0.05). Gráfica 7. 
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Gráfica 6 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS en la dimensión 
funcionalidad según la suficiencia del ingreso económico 

 

             
                  U de Mann-Whitney=67 p=0.01 n=40 

 

 
Gráfica 7 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS en la dimensión 

vitalidad según los programas de apoyo social. 
 

 
             

              U de Mann-Whitney= 50 p=0.04 n=40 
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También se deseaba saber si había diferencias estadísticamente significativas entre 

los niveles y medianas de l os puntajes de CVRS según el lugar de or igen de l os 

sujetos y se enc ontró, c omo s e m uestra en l a gr áfica 8,  que en l a di mensión 

funcionalidad esas diferencias fueron significativas, ya que las personas originarias 

de la región oriente del país tuvieron niveles más bajos de CVRS.  

 
Gráfica 8 Comparación de las medianas de los puntajes de CVRS en la dimensión 

funcionalidad según el lugar de origen. 
 

 
 

                    Kruskall Wallis=5.6 gl=2 p=0.05 
 

Con relación a si había diferencias en los niveles de calidad de vida de las personas 

que habi taban una v ivienda construida de m ateriales per durables y  de l as que 

habitaban en una v ivienda de materiales mixtos, se encontró que en l a dimensión 

estado mental las personas que habitaban una v ivienda construida de m ateriales 

perdurables tuvieron mejores niveles de C VRS, diferencias, que como muestra la 

gráfica 9, resultaron estadísticamente significativas (U=62 p=0.05). 

 

De i gual m anera, s e r ealizó una  c omparación de l os niveles y  m edianas de l os 

puntajes de CVRS entre las personas que acudían a eventos culturales, religiosos 

o depor tivos y  l as que no l o h acían. Las  s egundas t uvieron n iveles m ás baj os, 
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estadísticamente s ólo en l a di mensión r elaciones sociales es a di ferencia f ue 

significativa, como lo muestra la gráfica 10. 

Gráfica 9 Comparación de los niveles de CVRS en la dimensión estado mental  
según el material de la vivienda. 

 

  
 

                   U de Mann-Whitney= 62 p=0.05 n=40 

 
Gráfica 10 Comparación de los niveles de CVRS en la dimensión relaciones sociales 

según la asistencia a eventos sociales. 

 
 

               U de Mann-Whitney=72 p=0.00 n=40 
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Haciendo un anál isis de c orrelación ent re los determinantes socioeconómicos de 

los s ujetos de es tudio y  s us niveles de CVRS gl obal, por  c omponente y  

dimensiones, se encontró que existe correlación estadísticamente significativa entre 

algunas de ellos y la calidad de vida. 

 

Como se muestra en las tablas 17 y 18, se encontró que aunque es baja, sí existe 

asociación directamente proporcional (es decir que a medida que el DSE sea mayor 

en ni vel d e C VRS t ambién l o s erá) entre la es colaridad, el  t ipo de t rabajo que  

desempeñen los sujetos, la suficiencia del  ingreso económico, el  recibir apoyo a  

través de l os pr ogramas s ociales y  el  ac udir a ev entos r eligiosos, c ulturales o 

deportivos y los niveles de CVRS tanto a nivel global como en el componente físico 

y s us di mensiones f uncionalidad y  v italidad, as í c omo l a dimensión r elaciones 

sociales. 

 

 

Tabla 17 Asociación entre los DSE y la CVRS 

Determinante 

socioeconómico 

CVRS rs p* 

 

 

Escolaridad 

CVRS Global .31 .04 

Componente Físico .32 .04 

Dimensión Funcionalidad .36 .02 

Dimensión Vitalidad .38   .01 

           *Coeficiente de correlación de Spearman 
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Tabla 18 Asociación entre los DSE y la CVRS 

DSE CVRS rbp p* 

Suficiencia del  i ngreso 

económico 

 

Dimensión Funcionalidad .34 .03 

Dimensión Vitalidad .31 .04 

Programas de ap oyo 

social 

 

Dimensión Funcionalidad .34 .03 

Dimensión Vitalidad  .31 .04 

Temporalidad del empleo 

 

Componente Físico  .30 .05 

Dimensión Funcionalidad 

 

.31 .04 

Asistencia a ev entos 

sociales 

Dimensión R elaciones 

Sociales 

.46 .00 

*Correlación biserial puntual 

 

Se realizó la estimación indirecta del  r iesgo de pr esentar niveles bajos de C VRS 

según los determinantes socioeconómicos ( tabla18) y  los aspectos propios de l a 

ERC (tabla 19). 

Se obtuvo como resultado que l as mujeres tienen más riesgo de o btener un ni vel 

bajo de C VRS que los hombres, ya que el  valor de la razón de momios (RM) de 

CVRS baja en l as mujeres es igual a 1. 55 y se mueve entre 1.18 y 2.05 con una 

confianza de 95% , c omo el  i ntervalo no i ncluye al  1,  ent onces el  r iesgo es  

clínicamente significativo96 y porque el valor de R M es ˃1 la prueba se considera 

estadísticamente significativa y la característica como un factor de riesgo.97 

En cuanto a la escolaridad se obtuvo que las personas con nulo o básico nivel de 

estudios tuvieron 3.92 veces más riesgo de presentar un nivel bajo de CVRS que 

los que t enían escolaridad de n ivel medio superior o s uperior; el  valor de R M de 
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CVRS baja en las personas con escolaridad mínima o nula se mueve entre 1.07 y 

22.5 con un intervalo de confianza de 95% por lo tanto el riesgo es clínicamente y 

estadísticamente significativo. 

El riesgo de presentar niveles bajos de CVRS entre las personas desempleadas es 

1.7 veces mayor que entre las que se encuentran laboralmente activas.  

Los individuos que no cuentan con un trabajo estable o permanente tienen 10 veces 

más riesgo de obtener niveles bajos de CVRS en comparación con los que cuentan 

con un empleo permanente.  

En cuanto al  ingreso económico, se obtuvo que l as personas con ingresos bajos 

tuvieron 1.14 veces más r iesgo de pr esentar un nivel bajo de C VRS que l as que 

percibían un i ngreso m edio o  alto. D e i gual m anera l a i nsuficiencia del  i ngreso 

económico resulto ser un f actor de r iesgo para presentar niveles bajos de c alidad 

de v ida ( RM=1.71). En es e m ismo or den l as per sonas que n o recibían apoyo 

económico tuvieron 3 veces más riesgo de baja CVRS. 

Los sujetos que no eran beneficiarios de programas de apoyo social obtuvieron 3.85 

veces más riesgo de obtener un nivel bajo de calidad de vida que los que sí recibían 

apoyo gubernamental a través de estos programas. 

El ser originarios (RM=2.66) y el residir (RM=3.22) en la región centro del país fueron 

factores de riesgo para presentar baja CVRS. 

En c uanto a  aspectos de s ocialización, l as per sonas que no acudían a ev entos 

religiosos, culturales o deportivos tuvieron 1.8 veces más riesgo de baja calidad de 

vida en comparación con las que sí acudían a este tipo de eventos.  
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Tabla 18 Riesgos sociales para obtener CVRS baja 

DSE RM IC 95% p 

Sexo (femenino) 

 

1.556 1.180-2.050 ˂0.5 

Escolaridad (básica o ninguna) 

 

4.92 1.076-22.579 ˂0.5 

Situación laboral (desempleado) 

 

1.714 .339-8.676 ˂0.5 

Tipo de trabajo (temporal) 

 

10.00 .399-250.419 ˂0.5 

Suficiencia del  ingreso ec onómico 
(insuficiente) 

 

1.71 .339-8.676 ˂0.5 

Ingreso económico (bajo) 

 

1.147 .267-4.923 ˂0.5 

Beneficio de programas apoyo social (No) 

 

3.857 .635-23.412 ˂0.5 

Lugar de origen (región centro) 

 

2.667 .566-12.557 ˂0.5 

Lugar de residencia (región centro) 

 

3.222 .183-56.883 ˂0.5 

Recibe apoyo económico (No) 

 

3.051 .659-14.137 ˂0.5 

Acude a eventos sociales (No) 1.833 .408-8.231 ˂0.5 

Razón de Momios    

 

En cuanto a l os aspectos de l a ERC (tabla 19)  no se obtuvo s ignificancia c línica 

pero sí estadística que indica que el tiempo de diagnóstico y el tratamiento de menos 

de un año son factores de riesgo para tener niveles bajos de CVRS. 
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Tabla 19 Riesgos de la ERC para obtener CVRS baja 

DSE RM IC 95% p 

Tiempo de diagnóstico (menos de un año) 

 

2.333 .539-10.098 ˂0.5 

Tiempo de tratamiento (menos de un año) 

 

1.714 .339-8.867 ˂0.5 

Razón de Momios     

 

Como factor protector (tabla 20) se encontró que el riesgo de tener niveles bajos de 

CVRS en los adultos jóvenes es 3 veces menor que entre los adultos maduros. 

 

Las per sonas que n o c uentan con una p areja t ienen 2 v eces m enos r iesgo de  

presentar niveles bajos de CVRS en comparación con las personas casadas o en 

unión libre. 

 

En c uanto a l a oc upación s e t iene qu e l as per sonas que s e dedi caban a  

ocupaciones el ementales o al gún of icio t enían 2 v eces m enos r iesgo que l as 

personas c on oc upaciones que r equieren mayor pr eparación d e obt ener ni veles 

bajos de CVRS. 

 

Los sujetos que no contaban con servicios de salud en su localidad presentaron 1.5 

veces menos riesgo de niveles bajos de CVRS que las personas que si contaban 

con ellos. 

 

El riesgo de tener baja CVRS entre las personas que no hacían uso de los servicios 

de salud de su localidad era de 2 veces menor que entre las personas que si hacían 

uso de ellos. 

 

Paradójicamente el r iesgo de t ener niveles bajos de CVRS ent re los sujetos que 

habitaban una v ivienda pr estada o al quilada f ue 1 vez m enor que ent re l os que  

habitaban una vivienda propia.  
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Tabla 20 Riesgos sociales para obtener CVRS baja 

DSE RM IC 95% p 

Edad (adulto joven) .429 .093-1.980 ˂0.5 

 

Estado civil (sin pareja) 

 

.510 .119-2.188 ˂0.5 

Ocupación (oficio u ocupación elemental) 

 

.490 .106-2.264 ˂0.5 

Acceso a servicios de salud en su localidad 
(no)  

.643 .052-7.952 ˂0.5 

Uso de s ervicios de s alud en s u localidad 
(no) 

 

.500 .106-2.355 ˂0.5 

Propiedad de la vivienda (ajena) 

 

.821 .141-4.800 ˂0.5 

Razón de Momios    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

97 
 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

VI DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La enf ermedad r enal c rónica s e ha c onvertido en un gr ave pr oblema de s alud 

pública a nivel mundial. Su et iología se está relacionando además de l as causas 

tradicionales con situaciones de pobreza, sobre todo en los países en desarrollo.6,46-

49 aunque en nuestro país no es diferente, no se encontraron cifras oficiales sobre 

la patología renal de causas no específicas.  

 

Un hallazgo durante la realización del estudio, y que de alguna manera lo limitó, fue 

que en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga no siempre se registra 

la enfermedad renal crónica de etiología no específica como diagnóstico de ingreso 

o diagnóstico pr incipal, sino conforme al  es tadío de l a enfermedad en l a que se 

encuentran la persona o el problemas inmediato que la llevó a la hospitalización, lo 

que di ficulta tener una c ifra es pecífica del  núm ero de pac ientes con este 

diagnóstico. 

 

Estudios como el de Barragán y colaboradores98 coinciden en que no existen cifras 

oficiales sobre la enfermedad renal crónica de causas tradicionales y de causas no 

específicas. 

 

En otro orden de ideas, posterior a la validación por expertos y como resultado de 

la prueba pi loto, el  instrumento de recolección de dat os sufrió modificaciones. E l 

apartado de CVRS obtuvo un alfa de Cronbach de 0.95 a nivel global. Resultó mayor 

al de ot ros instrumentos ut ilizados para el  mismo f in. Lo anterior muestra que el  

instrumento elaborado tiene suficiente consistencia interna y sugiere que los ítems 

de cada dimensión están midiendo un constructo unitario. 
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6.1 Determinantes socioeconómicos  
 

Respecto a los determinantes sociales de la población estudiada, se obtuvo que la 

mayoría (70%) de los participantes fueron del sexo masculino, lo que concuerda con 

Tuesca y colaboradores99, Mendes y coautores100, Zúñiga y sus colaboradores101, 

así como con Medellín y Carrillo102, quienes en s us estudios reportaron que de l a 

población estudiada más del  50%  er an v arones. A  di ferencia de B arragán y  

colaboradores98, y de Guzmán y coautores103, en cuyas investigaciones la población 

femenina fue la que prevaleció.  

 

Respecto al  sexo, Tr eviño8 sostiene que l a enf ermedad r enal es  m ás común en 

hombres, en ellos se presentan mayor número de factores de riesgo y la progresión 

de la enfermedad es más rápida.  

 

Por lo general la incidencia de la enfermedad renal crónica de causas tradicionales 

aumenta con la edad, no así en la enfermedad renal de etiología no específica, que 

prevalece en personas jóvenes, tal es el caso de la población de este estudio en la 

que el  rango de eda d predominante fue de 18 a 30  años, lo que concuerda con 

Chandrajith104, c on Remuzzi y  Perico50, estos ú ltimos ex ponen qu e en 

Centroamérica se ha  identificado una epi demia de enf ermedad r enal c rónica de 

etiología desconocida en hombres jóvenes trabajadores agrícolas. 

 

Por lo anterior podría decirse que la edad joven es un factor de riesgo para presentar 

ERC de etiología no específica, paradójicamente, como se observó en los análisis, 

en ese grupo de edad ésta es a su vez un factor protector para el nivel de CVRS.  

 

Otro de l os det erminantes s ocioeconómicos a considerar f ue el  gr ado de  

escolaridad, y se obtuvo que poc o más de l a mitad de la población (52.5%) tenía 

escolaridad bás ica c omo m áximo gr ado de es tudios. R esultados s imilares s e 

obtuvieron en el  trabajo realizado por M éndes y colaboradores100, Zúñiga y 
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coautores110, en los que más de la mitad de la población tenía un nivel de enseñanza 

básico.  

 

Luego e ntonces l a escolaridad baja adem ás de s er un f actor de r iesgo p ara el  

desarrollo de la enfermedad, como veremos más adelante, interfiere en los niveles 

de CVRS. En este sentido, De Vicenzi y Tudesco 106 afirman que la educación es 

una condición necesaria para promover la salud de los individuos y las comunidades 

y que la educación debe favorecer el acceso a la información, el desarrollo de las 

habilidades para la vida, la identificación de posibilidades de elección saludable y el 

empoderamiento de los individuos y la comunidad para actuar en defensa de la 

salud, así como fortalecer los valores sociales, la participación de los individuos en 

tareas comunitarias como el saneamiento ambiental, y su integración en actividades 

grupales positivas como el deporte, la lectura, el arte, etc. 106 

 

En lo que se refiere a la situación laboral únicamente el 25% de los participantes del 

estudio s e enc ontraba l aboralmente ac tivo, dicho resultado c oncuerda c on el  de  

otras investigaciones53,100, esto podría deberse a que los múltiples cambios físicos 

y p sicológicos asociados a  la enf ermedad gener an un m enor rendimiento en el  

desempeño de las labores.  

 

Ledón L lanes af irma que muchas personas con enfermedades crónicas se ven 

expuestas a interrumpir sus ocupaciones laborales durante períodos más o menos 

prolongados, incluso permanentes, y que en el caso específico de las personas con 

enfermedad renal crónica se ha observado que la gravedad de la enfermedad, el 

carácter invasivo y el tiempo de los tratamientos, impiden al paciente en muchas 

ocasiones conseguir o mantener un empleo, y esto conduce a un mayor deterioro 

de su calidad de vida.105 

 

De manera general, los DSE de los par ticipantes del estudio, nos hablan de una 

población de ni vel socioeconómico bajo, característica que l os sitúa en un e stado 

de mayor vulnerabilidad para el daño a l a salud, acorde con la perspectiva de los 
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determinantes s ociales de l a s alud.21 En la  revisión sistemática r ealizada por  

Nicholas y  s us c olaboradores70 encontraron que v arios es tudios po nen de 

manifiesto una f uerte as ociación ent re el  ni vel socioeconómico y  l a i ncidencia, 

prevalencia y complicaciones de la ERC. 
 

De acuerdo a los resultados en salud y su relación con los determinantes sociales, 

reportados en di versas i nvestigaciones, Wilkinson y M armot10 afirman que las 

condiciones pobres dan lugar a una salud más pobre, es así que las condiciones 

sociales y económicas determinan en cierto grado que las personas enfermen o no. 

 

6.2 Calidad de vida relacionada con la salud  
 

El nivel de calidad de vida relacionada con la salud, está determinado por lo que la 

persona i dentifica c omo i mportante, v ital o trascendente. P arte de la propia 

percepción que el  i ndividuo t iene del  impacto gener ado por  l a enfermedad r enal 

crónica en la vida diaria; es decir que los cambios generados por la patología, tanto 

en la salud física como en la emocional y social, serán tan graves o trascendentes 

como la persona lo determine.  

 

Se ha doc umentado en páginas anteriores que l as personas con ERC sufren una 

serie de c ambios tanto a ni vel f ísico como a nivel emocional, familiar y social los 

cuales se asocian a di versos f actores socioeconómicos como sexo, escolaridad, 

estado civil, ingresos económicos, etc.  

 

Porcentualmente las personas más jóvenes obtuvieron mejores niveles de CVRS 

que las personas que se encontraban entre los 44 y 56 años de edad, y al estimar 

el riesgo de presentar niveles bajos de CVRS se obtuvo que el riesgo en los adultos 

jóvenes era tres veces menor en comparación con los adultos maduros.  

 

Lo ant erior c oincide c on Álvarez U. quien afirma que numerosos estudios 

demuestran que la CVRS (sobre todo en las dimensiones físicas y de función y 
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bastante menos las psicosociales) empeoran con la edad106 lo que podría deberse 

a que f ísicamente el organismo de las personas jóvenes puede lidiar mejor con la 

enfermedad, además de que no existen comorbilidades agregadas, ni el desgaste 

físico propio de la edad adulta.  

 

El profesional de enfermería debe orientar sus esfuerzos a mantener en los jóvenes 

los niveles altos de CVRS y en los adultos maduros a llevarlos a un nivel mayor, a 

través del  acompañamiento emocional, identificar conductas de r iesgo, or ientar y  

fomentar estrategias para el apego al tratamiento, así como la evaluación periódica 

de la CVRS.  

 

En lo que s e refiere al sexo, el nivel global de C VRS de l as mujeres se mantuvo 

entre m edio y  baj o, ninguna t uvo un ni vel al to, el  80%  (10) de el las t enían 

escolaridad básica, ninguna se encontraba laboralmente activa, el 47% (5) de ellas 

no contaba con apoyo económico y el 67% (8) no tenían una pareja.  

 

A la estimación indirecta del riesgo de presentar niveles bajos de CVRS se obtuvo 

que en las mujeres es mayor el riesgo en comparación con los hombres, lo anterior 

concuerda c on l o q ue ex pone Á lvarez U . son numerosos los estudios que 

demuestran peor CVRS en las mujeres, tanto en población general como en los 

enfermos en diálisis…, no existe una explicación clara de las diferencias entre 

sexos.106 Sin embargo podría deberse en algunos casos a que las mujeres no sólo 

se dedi can a l abores f uera del  hogar, t ambién r ealizan t areas domésticas qu e 

implican igual o m ayor desgaste f ísico, por  lo tanto hay una dobl e pérdida, de l a 

función laboral y la doméstica; y tradicionalmente se espera que sea la mujer la que 

demás de trabajar y/o estudiar, cuide y realice las labores del hogar.  

 

Contrario a lo que se esperaba, el no contar con una pareja influyo positivamente 

sobre la CVRS, comportándose como un factor protector, es así que las personas 

sin pareja tuvieron dos veces menos riesgo de presentar niveles bajos de CVRS en 

comparación con las personas casadas o en unión libre.  una posible explicación es 
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que en l a dimensión funcionalidad la diferencia de l os niveles fue significativa, es 

decir que l as personas sin pareja tuvieron mejores niveles de c alidad de v ida, se 

sentían menos limitados para llevar a cabo sus funciones, por lo cual no dependían 

de alguien.  

 

En su estudio de calidad de vida (CV) en personas en hemodiálisis crónica Guerra 

y S anhueza no enc ontraron di ferencias es tadísticamente s ignificativas ent re 

personas casadas, solteras, separadas o en otra condición marital. Sus resultados 

revelan que la condición de estar acompañado por alguien determina mayormente 

la percepción de CV que el estado marital en el que se encuentren las personas.53  

 

Lo mismo podría suceder con la población de este estudio puesto que m ás de l a 

mitad (74%) contaba con alguien a quien amar y hacer sentir querido, 63% afirmó 

que vive con su familia nuclear y son éstos quienes se preocupan por ellos, es decir 

que contaban el apoyo necesario de sus padres y hermanos.  

 

En es te es tudio se encontró que las personas con escolaridad media superior o 

superior pr esentaron m ejores ni veles de calidad de vida, l o an terior s e p uede 

relacionar c on que t ener un m ayor ni vel de es tudios i ncluye un m ejor ni vel 

socioeconómico, m ayores opor tunidades d e em pleo y  c on el lo l a pos ibilidad de  

contar con una vivienda digna, mejor alimentación y el poder solventar los gastos 

de la enfermedad. Es así que los sujetos con un nivel más alto de escolaridad, tenían 

mejores empleos y consideraron su ingreso económico en un nivel medio.  

 

Esas di ferencias en l os ni veles de C VRS fueron s ignificativas en el  componente 

físico, la dimensión funcionalidad y la dimensión vitalidad, lo que implica según los 

índices de CVRS establecidos y expuestos en el apartado de resultados (tablas 17-

19), que la intervención de la enfermera en estas personas debe estar encaminada 

a mantener los niveles altos y llevar a un nivel mayor a los que se situaron en un 

nivel medio, a través de fomentar las conductas saludables como la al imentación 
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balanceada, el apego al régimen terapéutico, la restricción hídrica (dependiendo del 

estado hidroelectrolítico) y el ejercicio moderado.   

 

También s e enc ontró una as ociación es tadísticamente s ignificativa ent re l a 

educación y el nivel de CVRS global y en el componente físico, es decir que entre 

mayor sea la educación de los individuos, mayor será su nivel de calidad de v ida, 

esto s e debe a qu e entre m ayor s ea la educ ación, l os s ujetos t ienen m ayores 

capacidades para adoptar conductas y hábitos saludables, no así los que tienen un 

nivel menor de escolaridad o que no tienen ninguno.  

 

Tal es  l a importancia de l a educación en l a s alud de l as personas que l a 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Tecnología 

(UNESCO) rescata la educación como instrumento que derriba los obstáculos 

sociales y económicos que existen en la sociedad y su importancia para alcanzar 

las libertades humanas.107 

 

A pesar de que en la actualidad en nuestro país la educación básica llega a más 

lugares y el índice de analfabetismo ha disminuido considerablemente al largo de 

los años , por  diversas r azones, c omo af irma el  I nstituto N acional de Estadística 

Geografía e Informática (INEGI), muchos jóvenes no asisten a la escuela. Tan sólo 

en el año 2010 existían 5,646,480 personas de 15 años y más en analfabetismo.107 

Se considera que, por ende, ese número de personas estará predispuesta a obtener 

empleos menos remunerados, no así los que tienen mayor preparación académica, 

quienes podrán tener m ás opc iones y  op ortunidades de em pleos c on m ejores 

sueldos y en dónde el desgaste físico sea probablemente menor.  

 

Lo anterior fundamenta el que l a escolaridad básica se haya comportado en es te 

estudio como un factor de riesgo (RM=4.92) para obtener baja CVRS. 

 

También se evidenció que la situación laboral de desempleo y/o el no contar con un 

trabajo permanente influyeron de manera negativa en la calidad de vida y eran un 
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factor de riesgo para obtener un nivel bajo de CVRS.  El riesgo de presentar niveles 

bajos de CVRS entre las personas desempleadas era de 1.7 veces mayor que entre 

las que se encontraban laboralmente activas, y los individuos que no contaban con 

un t rabajo t enían di ez v eces más r iesgo es table en c omparación c on l os que 

contaban con n empleo permanente.  

 

Porcentualmente las personas con un empleo permanente tuvieron mejores niveles 

de C VRS en el  c omponente f ísico y  en  el  c omponente s ociopsicoemocional, 

diferencias que f ueron s ignificativas en l a di mensión f uncionalidad. T ambién s e 

encontró que habí a asociación s ignificativa ent re la temporalidad del  t rabajo y  la 

CVRS en el c omponente f ísico y  en s u di mensión f uncionalidad, es  dec ir que a 

medida que la persona cuente con un em pleo permanente tendrá mejor nivel de  

calidad de vida, de igual manera tener un empleo que de manera sostenida provee 

al individuo de los recursos económicos para solventar los gastos de la enfermedad 

y tener una alimentación y estilos de vida más saludables, le permitirá mantener o 

escalar en niveles altos de CVRS. 

 

 Álvarez af irma que el  t rabajo ac tivo pr edice m ejores niveles de C VRS en otras 

dimensiones, s in embargo, el porcentaje de pac ientes c on ERC que  s igue 

trabajando es escaso.106 Holley citado por Álvarez106 describe que al gunos de l os 

factores que influyen en la situación laboral de los pacientes en diálisis se clasifican 

en:  

 

• Propios d el pac iente (edad, s exo, escolaridad, per sonalidad, m otivación, 

etc.). 

• Relacionados c on l a enf ermedad r enal ( tipo de di álisis, adec uación a l a 

diálisis, situación funcional física, etc.). 

• Relacionados con la diálisis (actitud positiva del personal, disponibilidad de 

asesoramiento laboral, flexibilidad de horario). 

• Relacionados c on el  em pleo ( tipo de t rabajo, f lexibilidad de hor ario, 

discriminación de empleadores, etc.). 
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Este aspecto no sólo influye en la percepción económica del paciente y su familia, 

Ledón Llanes menciona que l a situación de desempleo afecta también el  es tado 

emocional y mental de las personas, ya que la limitación ocupacional puede vivirse 

como una pérdida y que, en el caso de l os varones como abandono obligatorio y 

reclusión doméstica, lo cual desde sus representaciones de masculinidad puede 

tener un significado también estigmatizante.105 

 

Por l o ant erior es  d e s uma importancia m antener a l os pac ientes en l a m ejor 

condición f ísica pos ible, fomentar l a ac tividad f ísica, y  de ac uerdo c on Á lvarez 

ayudarles a elegir la modalidad de diálisis que menos interfiera con sus actividades, 

prepararles para ella, dializarles en horarios compatibles con su trabajo y, en la 

medida de lo posible entrenarles en las modalidades domiciliarias durante sus 

vacaciones y/o en horarios flexibles lo c ual permitirá que pue dan m antener s u 

trabajo.106  

 

También se ev idenció que l as per sonas q ue c onsideraron el  i ngreso ec onómico 

mensual familiar como suficiente, tuvieron niveles más altos de CVRS que las que 

lo c onsideraron i nsuficiente, García49 , R emuzzí y P erico50, as í c omo J ohnson51 

relacionan la ERC con la pobreza y la desigualdad social. Esto podría deberse a 

que las personas desfavorecidas tienden a presentar conductas de r iesgo para la 

salud (como fumar, ingerir sustancias alcohólicas, el limitado consumo de líquidos 

claros tan importantes para la salud renal) y también presentan mayores barreras 

económicas para tener un m odo de v ida más sano, lo que r epercute de m anera 

general en su calidad de vida.  

 

Wilkinson y  M armot argumentan que m ientras m ás tiempo v iva una per sona en  

circunstancias económicas y sociales desfavorables y estresantes, mayor será su 

desgaste fisiológico y menor la posibilidad de que disfrute una vejez sana.10 Como 

profesionales de enf ermería no podemos influir en l a s ituación económica de l as 

personas, s in embargo se ha v isto que l a implementación de hu ertos caseros, el  

reciclaje de ciertos productos, y la organización de los grupos vulnerables para la 



 

106 
 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

implementación de c ooperativas, puede de al guna manera favorecer la economía 

de las familias, y representa un área de oportunidad para las y los enfermeros de 

unir esfuerzos con otras disciplinas y estar en contacto directo con las comunidades 

proporcionando educación para la salud y br indando herramientas a l a población 

que le permita adoptar conductas de vida saludables.  

 

Por ot ra p arte también hubo r elación es tadísticamente s ignificativa ent re el  s er 

beneficiarios de pr ogramas de  apoy o s ocial y l os ni veles de C VRS en l as 

dimensiones funcionalidad y vitalidad.  Además de que l as personas que no  eran 

beneficiarias de estos programas tuvieron 3.8 veces más riesgo de obtener un nivel 

bajo de CVRS que las que sí recibían el apoyo. 

 

Lo ant erior pued e es tar as ociado a que r ecibir apoy o ec onómico o en es pecie 

(fármacos, s esiones de hemodiálisis o i nsumos par a di álisis pe ritoneal) per mite 

cumplir con el objetivo del tratamiento de l a ERC que es disminuir o am inorar los 

signos y síntomas de la enfermedad, lo que implica que las personas se encuentren 

con energía y fuerzas para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria.   

 

Por lo cual es recomendable seguir creando programas sociales gubernamentales 

y no gubernamentales, de vivienda, alimentación y educación, dirigidos a los grupos 

vulnerables de la sociedad.  

 

Otra f actor que influyó en l a c alidad de v ida f ue el  material de l a v ivienda, l as 

personas que habitaban una vivienda construida de materiales perdurables tuvieron 

mejores niveles de CVRS, lo anterior puede deberse a que esto les permite un mejor 

descanso, y vivir en cierto grado con mejores  condiciones de higiene, ventilación, 

iluminación, etc. Este punto va de la mano con el ingreso económico, debido a que 

cuando este último es alto o medio permite a los individuos la posibilidad de contar 

con una vivienda de mejores y más perdurables materiales.  
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De acuerdo al lugar de origen las personas originarias de la región oriente del país 

que incluye a Veracruz, Tlaxcala e Hidalgo tuvieron niveles más bajos de CVRS a 

nivel g lobal. La pr incipal ac tividad ec onómica en Veracruz es ent re ot ras l a 

ganadería y la agricultura, mientras que en Tlaxcala es la actividad industrial, existen 

11 par ques i ndustriales en es ta ent idad, por  s u par te H idalgo  ha deb ido s u 

crecimiento económico a l a industria minera, eléctrica y de gas . Es la calidad del 

ambiente y sus contaminantes pieza clave en la salud de las personas.  

 

 Acorde c on l o ant erior R omero, Á lvarez y Álvarez109 afirman que factores 

ambientales antropogénicos como la nebulización descontrolada de plaguicidas en 

la agricultura, un accidente industrial en una comunidad o la generación de 

desechos industriales sin el debido manejo, pueden provocar enfermedades de 

origen ambiental que a menudo resultan muy sutiles, pero que en muchos casos 

tienden a surgir asociadas a estos eventos específicos.  Esta también puede ser 

una explicación de la enfermedad renal de etiología no específica en la población 

de es tudio pues to q ue el los af irman que el mercurio que se encuentra en el 

ambiente por erosión de los depósitos naturales, efluentes de refinerías y fábricas, 

lixiviados de vertederos y de suelos cultivados, así como el cadmio originado por la 

corrosión de tubos galvanizados, erosión de depósitos naturales, efluentes de 

refinerías de metales, líquidos de baterías usadas y de pinturas, están relacionados 

con la presencia de lesiones renales.109 

 

Por otra parte, el ser originario y/o habitar en la región centro del país se comportó 

como un f actor de riesgo para presentar niveles bajos de C VRS, probablemente 

esto se relacione con el estrés que conlleva habitar en áreas altamente urbanizadas 

lo que genera estrés en las personas que ahí habitan. Respecto a esto Wilkinson y 

Marmot señalan que los estados continuos de ansiedad, inseguridad, falta de control 

en el trabajo y en la vida tienen efectos poderosos en la salud, y que tales riesgos 

se acumulan en l a v ida y  aumentan la probabilidad de salud mental deficiente y 

muerte prematura.10  
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Ellos mismos continúan diciendo que en países industrializados en este caso en los 

estados industrializados como el  Estado de M éxico, Tlaxcala, e H idalgo, cuando 

más baj o se enc uentre una per sona en l a j erarquía social, c on m ás f recuencia 

presentará problemas relacionados con el estrés.10 

 

Continuando con el análisis de los DSE y su influencia en los niveles de CVRS se 

obtuvo que el acceso a los servicios de salud en esta población de estudio no mostró 

asociación ni diferenciación estadísticamente significativa en los niveles de CVRS 

de las personas. Y el no contar con acceso a los servicios de salud en su localidad 

y en caso de tenerlos no hacer uso de ellos son factores protectores, lo anterior se 

podría ex plicarse en  que l as per sonas ant es de s er di agnosticadas c on un a 

enfermedad cuya et iología se desconoce, no pr esentaban enfermedades que los 

condicionaran a bus car los servicios médicos, es decir que hacían menos uso de 

los s ervicios pr eventivos de s u l ocalidad y  es has ta q ue s e des arrolla el  c uadro 

clínico de la enfermedad que buscan los servicios médicos especializados.  

 

Lo anterior concuerda con Carmona y Padilla11 quienes argumentan que la atención 

médica no es el principal condicionante de la salud de las personas, sino que está 

determinada en gran parte por los factores sociales en los cuales se vive y trabaja.  

 

El análisis estadístico de correlación entre los DSE y el nivel de CVRS de los sujetos 

arrojó que a medida que el DSE sea mayor o positivo en nivel de CVRS también lo 

será, eso para l a escolaridad, el  t ipo de t rabajo que des empeñen los sujetos, l a 

suficiencia del ingreso económico, el ser beneficiarios de programas de apoyo social 

y el acudir a eventos religiosos, culturales o deportivos.  

 

Nicholas y  s us c olaboradores70 resumen de su revisión sistemática que el  ni vel 

socioeconómico baj o s e as oció f uertemente c on el  r iesgo de pr ogresión, 

complicaciones y muerte por enfermedad renal terminal, lo que sugiere un fuerte 

vínculo ent re la depr ivación social y  económica con la enfermedad renal y  como 

resultado de nues tra investigación podemos agregar que el la asociación también 
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es fuerte entre el nivel socioeconómico y la CVRS de las personas con enfermedad 

renal crónica de etiología no específica.  

 

Según el tiempo de diagnóstico las personas con menos de un año de habe r sido 

diagnosticadas tuvieron niveles más bajos de calidad de vida, lo cual puede estar 

relacionado con que en algunos casos aún  no c ontaban con un tratamiento que  

aminorara los signos y síntomas de la enfermedad, a diferencia de los que tenían 

más de un año bajo tratamiento médico.  

 

En la dimensión relaciones sociales ocurrió lo contrario, las personas con menos 

tiempo de di agnóstico obt uvieron ni veles m ás al tos de C VRS, R odríguez y 

Rodriguez47 señalan que la familia es pieza fundamental en la asistencia al enfermo, 

durante los primeros meses de la enfermedad puede ser que la familia y el círculo 

social s e s olidarice c on el  enf ermo, y  al  pas o del  t iempo debi do a l os m últiples 

cambios a los que se ve forzado a realizar el paciente, den como resultado conflictos 

familiares y con su círculo social, manifestándose en un nivel de CVRS menor.  

 

Por l o t anto, c onsiderando l os í ndices de C VRS ex puestos c on ant erioridad l os 

profesionales de la salud tendrían por objetivo mantener los niveles altos de CVRS 

a través de reforzar la importancia de las relaciones familiares, de amistad, grupos 

de apoyo y/o religiosos, deportivos, etc.  Y en los sujetos con niveles bajos fomentar 

la c omunicación c on s us r edes s ociales de apoy o, y  solicitar la i ntervención 

psicológica o tanatológica para el enfermo y su familia. Esta última actividad debe 

ser bás ica en l as per sonas c on r eciente di agnóstico, adem ás de l a or ientación 

nutricional y farmacológica.  
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VII CONCLUSIONES 
 

Después d el anál isis de l os ni veles de CVRS e i dentificar l os det erminantes 

socioeconómicos que prevalecieron en las personas con enfermedad renal crónica 

de et iología no es pecífica que ac udieron a un hos pital públ ico de tercer nivel de 

atención se puede concluir que existe un vínculo muy estrecho entre las condiciones 

económicas y sociales en que las personas viven, la incidencia de la enfermedad 

renal y los niveles de CVRS.  

 

Por ello los grupos más desfavorecidos y con mayor riesgo de daño a la salud y por 

ende a su calidad de vida son aquellos con menor nivel académico lo que condiciona 

menores opor tunidades d e t rabajos bi en r emunerados, m enores i ngresos 

económicos, s in seguridad social, s in el  benef icio de pr ogramas de apoy o social 

gubernamental y los que residen en lugares industrializados y en las grandes urbes.  

Lo anterior genera que adopten estilos de vida perjudiciales para su salud, que no 

puedan identificar l os f actores de r iesgo y  l as medidas p reventivas de l a 

enfermedad. 

 

Comprender c omo l os D SE i nfluyen en l a s alud y  en l a c alidad de v ida de l as 

personas es fundamental para los profesionales de la salud ya que como exponen 

Nicholas y sus colaboradores70 esto les permitirá comprender verdaderamente a los 

pacientes que cuidan y conectarse mejor con ellos para optimizar la eficacia de las 

estrategias y recomendaciones para el bien de la salud.   

 

Incorporar criterios subjetivos en l a evaluación de l os distintos procesos de salud, 

ayudará acercarse más a un modelo holístico de atención a la salud. La medida de 

la CVRS también puede ser un indicador de calidad de la atención en el  paciente 

consecutivo puesto que reflejará las intervenciones de educación en la alimentación 

e hidratación, en el tratamiento farmacológico, en el cuidado del acceso vascular o 

peritoneal, es decir que las funciones de la enfermera para con el paciente renal no 

son únicamente asistenciales, sino también educativas, y de acompañamiento. 
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El estudio de la CVRS en personas con ERC de etiología no específica y su relación 

con l os D SE de l a salud, r epresenta un  ár ea de opor tunidad par a l as y  l os 

enfermeros, con el fin de intervenir desde los diferentes niveles de atención.  

 

En el primer nivel por ejemplo es de v ital importancia la detección oportuna de l a 

enfermedad, que permita en la medida de lo posible frenar la progresión de la misma 

y con ello mantener y/o mejorar el nivel de CVRS de las personas. En el segundo y 

tercer nivel es importante la evaluación periódica de la calidad de vida, para poder 

incidir de manera opor tuna no sólo en el  i ndividuo, s ino t ambién en l a f amilia, a 

través de identificar las dimensiones de CVRS en las que se presentan los cambios 

desfavorables y  de acuerdo a l os í ndices de c alidad de vida pr opuestos o 

establecidos tomar las medidas para modificar las conductas de riesgo. 

 

Aún falta por seguir analizando los resultados de esta investigación, y correlacionar 

los DSE c on los niveles de CVRS, así como con la teoría, puesto que no ex isten 

estudios en poblaciones similares, pues la ERC de et iología no es pecífica no ha 

sido del todo estudiada.  

 

Es i mportante s e ponga  la m ira en l os det erminantes s ociales de l a s alud e  

incidamos en el los para mejorar la calidad de v ida y la salud de l as personas, la 

familia y  l a s ociedad en s u c onjunto y  continuar i nvestigando y  ge nerando 

conocimientos  que ay uden a r esolver problemas de s alud, des de una  

perspectiva social.  

 

Por otra parte, los resultados de las investigaciones sobre los DSS deben servir al 

personal de enf ermería en  l as t res esferas de l a adm inistración; par a qui en s e 

desempeña en la macro gestión tiene la oportunidad de crear y apoyar las políticas 

públicas enc aminadas a r esolver l as i nequidades en s alud, a l a pr evención, la 

detección oportuna y el tratamiento efectivo de las enfermedades que como la ERC 

de et iología no es pecífica s e e stán c onvirtiendo en gr aves pr oblemas de  s alud 

pública a nivel mundial. En la meso gestión existe la posibilidad de crear programas 
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de prevención y detección oportuna, mientras que en la micro gestión la educación 

para l a s alud j uega un papel  c lave par a l a m ejora d e l a c alidad de v ida de l as 

personas.  
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VIII IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA DE 

ENFERMERÍA 
 

• Generar investigación sobre los determinantes sociales de la salud, ya que 

el mayor conocimiento de l os factores sociales, ambientales y económicos 

que i nfluyen en l a salud per mitirán pr oponer pol íticas par a mejorar l a 

prevención y atención oportuna. 

 

• Medir la magnitud del problema, es decir identificar y llevar un registro de los 

nuevos casos de la enfermedad renal crónica de etiología no específica, y al 

ingreso de  l a hos pitalización i dentificar el  di agnóstico principal de l as 

personas, seguido de las comorbilidades y complicaciones de la misma.  

 

• Generar i niciativas b asadas en  l a ev idencia y  a postar por  l a at ención 

primaria, la prevención y educación para la salud puesto que, a pesar de los 

adelantos en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, son las 

acciones de prevención las más activas para conseguir una vida sana y 

digna.5 

 

• Crear estrategias multidisciplinarias y  es tablecer programas de ev aluación 

inicial en poblaciones vulnerables. 

 

• Expandir l a c onciencia de l a E RC e n pobl aciones de al to r iesgo, e 

implementar el  uso de los medios de c omunicación y redes sociales en l a 

prevención de la enfermedad. 

 

• Medir la CVRS como herramienta para evaluar el impacto de la enfermedad, 

la ef ectividad y  ef iciencia de l os t ratamientos s anitarios, no s ólo en l as 

personas c on pat ología r enal, sino en l as que t iene m ayor i ncidencia y 

prevalencia en las poblaciones. 
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• Continuar en l a pr ofundización del  c onocimiento que dé al pr ofesional de  

enfermería l as her ramientas par a que a t ravés de l as clínicas de di álisis 

peritoneal en los centros hospitalarios y la consulta de enfermería nefrológica 

se acompañe al individuo y a la familia durante el proceso de la enfermedad 

y fomentar estilos de vida saludable y apego al tratamiento. 

 

• Proponer políticas públicas basadas en l a evidencia que  favorezcan a l os 

grupos vulnerables en material de prevención y promoción a la salud. 
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IX LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 

Una de las limitaciones de este trabajo radica en las condiciones y requisitos para 

participar en el  estudio, como el  rango de edad,  lo cual deja fuera un i mportante 

número de pacientes. 

 

El estudio se limitó a una muestra muy pequeña de pacientes con enfermedad renal 

crónica de etiología no específica debido al tiempo establecido para la recolección 

de datos, lo cual puede gener ar que en el  contraste de la hipótesis se cometa un 

error de tipo dos debido al número insuficiente de sujetos.  

 

La aplicación de los instrumentos de recolección de datos se realizó en la sala de 

espera de las unidades de hemodiálisis y consulta externa, así como en la unidad 

de hospitalización de los pacientes, por lo que se carecía de privacidad para que los 

sujetos c ontestaran l ibremente cuando el  instrumento er a apl icado en f orma de 

entrevista, lo c ual pu ede gener ar un s esgo en l os r esultados al no s entirse l a 

persona con libertad de contestar según su verdadero sentir, pues muchos de ellos 

iban ac ompañados p or al gún f amiliar o s e s entían observados por  l os demás 

pacientes. Por lo anterior para futuras apl icaciones se recomienda contar con un 

área privada en el que los participantes se sientan cómodos y en confianza. 
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Anexo a 
Calidad de Vida Relacionada con la Salud y Determinantes Socioeconómicos 

en Personas con Enfermedad Renal Crónica 
Hoja 1 de 2 

 
Carta de consentimiento informado 

 
Estimado (a) paciente: 
Objetivo: 
Se es tá r ealizando un pr oyecto de i nvestigación ( sin r iesgo) c omo par te del  
Programa de M aestría en E nfermería de l a U niversidad N acional A utónoma de 
México. E l obj etivo de es te e studio es  conocer l as c ondiciones s ociales y  
económicas en l as que las personas con enfermedad renal viven y la percepción 
que tienen acerca del impacto generado por la enfermedad en su vida. Y determinar 
si existe relación entre dichas condiciones y su calidad de vida. 
 
Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio, tendrá que contestar un 
cuestionario sobre su salud. El cuestionario tiene una duración aproximada de 25 
minutos, que usted responderá en este lugar de manera individual o si  lo prefiere 
el investigador le puede hacer las preguntas verbalmente.  
 
Si tiene duda sobre las preguntas o el estudio en general, el entrevistador resolverá 
todas sus dudas.  
 
Beneficios: Usted no recibirá un beneficio directo por su participación en el estudio, 
sin embargo si Usted acepta participar, estará colaborando la enfermería y la ciencia 
en general. 
 
Confidencialidad: Toda la información que Usted nos proporcione para el estudio 
será de carácter estrictamente confidencial, será utilizada únicamente por el equipo 
de i nvestigación del  proyecto y  no es tará di sponible par a ni ngún ot ro pr opósito. 
Usted quedará identificado(a) con un número y no con su nombre. Los resultados 
de este estudio serán publicados con f ines científicos, pero se presentarán de tal 
manera que no podrá ser identificado(a). 
 
 
 
 
 

 
 

Investigador Principal: Sara Reyes Bautista Teléfono  0445510456459 (disponible las 24 hrs.), Presidente del 
Comité de Bioética: Dra. Estela García Elvira Teléfono: 2789200  ext. 1330.  (lunes a viernes de 8:00 a 15:00 
hrs.). 
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Calidad de Vida Relacionada con la Salud y Determinantes Socioeconómicos 

en Personas con Enfermedad Renal Crónica 
Hoja 2 de 2 

 
Riesgos Potenciales/Compensación: Los  r iesgos p otenciales que i mplican s u 
participación en este estudio son mínimos.   Si alguna de las preguntas le hicieran 
sentir un poco incómodo(a),  tiene el derecho de no responderla. Usted no recibirá 
ningún pago por participar en el estudio, y tampoco implicará algún costo para usted.  
 
Participación Voluntaria/Retiro: La participación en es te es tudio es  
absolutamente voluntaria.  Usted está en plena libertad de negarse a participar o de 
retirar su participación del mismo en cualquier momento. Su decisión de participar 
o de no p articipar no i nfluye en l a at ención m édica que r ecibe, as í c omo en l a 
manera en cómo se le atiende. 
 

 
Consentimiento para su participación en el estudio 

 
Su firma indica su aceptación para participar voluntariamente en el presente estudio. 
 

________________________________________________ 

Nombre y firma del participante o representante legal 

 

__________________________               __________________________ 

Nombre y firma del testigo                             Nombre y firma del testigo 

Números a contactar: Si usted tiene alguna duda o preocupación con respecto al 
proyecto, por  f avor c omuníquese c on el  investigador (Sara R eyes B autista) al  
teléfono que aparece al final del documento, las 24 horas del día. 
Si U sted t iene pr eguntas r elacionadas c on s us derechos c omo par ticipante de l 
estudio, puede c omunicarse c on l a P residente del  C omité de É tica del  H ospital 
General de México Dr. Eduardo Liceaga, Dra. Estela García Elvira, al teléfono que 
aparece en la parte de abajo.  
 
Investigador Principal: Sara Reyes Bautista Teléfono  0445510456459 (disponible las 24 hrs.), Presidente del 
Comité de Bioética: Dra. Estela García Elvira Teléfono: 2789200  ext. 1330.  (lunes a viernes de 8:00 a 15:00 
hrs.). 
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Anexo b 
 
 
 
 

Test Mental de Pfeiffer 
 

Antes de comenzar a llenar el cuestionario podría decirme por favor:  
 (+) (-) 

1. ¿Qué día es hoy? (día, mes, año)   
2. ¿Qué día de la semana es hoy?   
3. ¿Dónde estamos ahora?   
4. ¿Cuál es  su núm ero de t eléfono? O  ¿c uál es  s u 

dirección? (si no tiene teléfono) 
  

5. ¿Cuántos años tiene?   
6. ¿Cuál es la fecha de su nacimiento? (día, mes, año)   
7. ¿Quién es ahora el presidente de Gobierno?   
8. ¿Quién fue el anterior presidente de Gobierno?   
9. ¿Cuáles son los dos apellidos de su madre?   
10.  Reste de 3 en 3 al número 20 hasta llegar a 0   

Puntuación:   
 
  
 
 
 

 
0-4 Normal 

5-7 Déficit cognitivo moderado 
8-10 Déficit cognitivo severo 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de Internet, disponible en: https://binged.it/2mZuYJb 
 

https://binged.it/2mZuYJb
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CUESTIONARIO DE DETERMINANTES SOCIOECONÓMICOS Y CALIDAD DE 
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA 

 

Las siguientes preguntas se refieren a las condiciones sociales y económicas en las 

que usted vive y, a lo que usted piensa sobre su salud general y cómo ha influido la 

enfermedad renal crónica en ella.  

Por favor conteste las preguntas del modo que mejor describan su situación actual. 

En es te c uestionario no hay  r espuestas c orrectas e i ncorrectas, por  l o cual l e 

pedimos conteste lo más honestamente posible.  

Asegúrese de contestar todas las preguntas y de generar sólo una respuesta para 

cada una de ellas, marcándola con una X.  

Si duda ent re dos  r espuestas, m arque aquel la que  s egún s u c riterio es  l a m ás 

adecuada.  

Si tiene alguna duda sobre el cuestionario, por favor coméntela al encuestador. 

 

 

Gracias por su colaboración 
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CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIOECONÓMICOS 

No. Folio: __________ 
Fecha: _______________ 

Test Pfeiffer: ________________ 
 

Lea con atención las siguientes preguntas y marque con una “X” la respuesta que 
describa su situación, sólo marque una respuesta por pregunta. 
 

 
4. Edad: 

 
______ 
años 

 

5. Sexo 
 
(   ) 
Femenino 
(   ) 
Masculino 

6. Estado civil: 
 

(  ) casado 
(  ) soltero 
(  ) divorciado 
(  ) viudo 
(  ) unión libre 

7. Lee y escribe: 
 

(   ) sí, lee y escribe 
(   ) no, sólo lee 
(   ) no, sólo escribe 
(   ) no, ninguno 

8. Último grado 
de estudios: 

(   ) ninguno 
(   ) preescolar 
(   ) primaria 
(   ) secundaria 
(   ) preparatoria 
o     bachillerato 
(   ) carrera 
técnica 
(   ) profesional 
(   ) profesional 
con posgrado 

9. Situación 
laboral actual: 

 
(  ) si trabaja 
(  ) no trabaja 

10. Ocupación: 
 
Indique c uál es  s u oc upación ( por ejemplo: 
carpintero, her rero, panader o, trabajador 
doméstico, maestro, etc.) 
 
 ___________________ 

11. En caso de que sí trabaje, ese trabajo es: 
 
(   ) temporal (por cierto tiempo, ocasional) 
(   ) permanente   

12.Pertenece a 
algún grupo 

indígena:  
 

(   )  SI 
(   ) NO 

13. Es beneficiario de algún 
programa de apoyo social 
(comedores comunitarios, 
apoyo a mujeres, abasto 

rural, etc.) 
(   ) SI 
(   ) NO 
¿Cuál? ___________________ 

14.. Lugar de origen: 
 
 

_____________________________ 
 
_____________________________ 

1.Tiempo de 
diagnóstico de la 
ERC: 

 

______________ 

2. Tipo de tratamiento actual: 

 

(   ) Hemodiálisis 

(   ) Diálisis peritoneal 

3.Tiempo que tiene con el 
tratamiento actual: 

 

_________________ 



 

134 
 

 

15. Lugar de residencia 
actual 

 
 
__________________ 
 
__________________ 

16. En su localidad hay 
servicios profesionales de 

salud (consultorio, hospital, 
clínica) 

 
(   ) SI 
(   )NO 

 

17. Esos servicios de salud son: 
 

(   ) públicos 
(   ) privados 
(   ) ambos 
(   ) no lo sé 
(   ) no aplica 

18. Ha hecho uso de esos 
servicios de salud: 

 
(   )  SI 
(    ) NO 
(    ) no aplica 

19. La vivienda en la 
que originalmente 

habita es: 
 

(   ) propia 
(   ) prestada 
(   ) alquilada 

20. El material que predomina en esa 
vivienda es: 

 
(   ) perdurable (cemento, piedra, 
ladrillo, adobe, barro) 
(   ) mixto (perdurable y no perdurable 
(   ) no perdurable (madera, lámina, 
cartón) 

21. La vivienda que 
originalmente habita, cuenta 
con servicios básicos agua 

potable, luz eléctrica, drenaje, 
recolección de basura 

(   ) todos 
(   ) algunos 
(   ) casi ninguno 
(   )ninguno 
 

22. El 
lugar en 
el que 

habita es 
de tipo: 

 
(   ) 
urbano 
(ciudad) 
(   ) rural 
(campo) 

23. Usted cuenta con el apoyo económico de 
alguien: 

 
(   ) SI 
(   ) NO 
 
¿Quién? 
___________ 

24. Vive o se reúne 
frecuentemente con su 

familia y/o amigos: 
 
(   ) SI 
(   ) NO 

25. Cuenta con 
personas que se 
preocupen por 

lo que le 
sucede: 

 
(   ) SI 
(   ) NO 
¿Quién?______ 

26. Acude a 
eventos 

culturales y/o 
religiosos y/o 
deportivos: 

 
(   ) SI 
(   ) NO 

27. Cuenta con alguien a 
quien amar y hacer sentir 

querido: 
 
(   ) SI 
(   ) NO 

28. El ingreso económico mensual con el que cuenta va de: 
(   )  $0-2,699 
(    ) $2,700-6,799 
(    ) $7,800-11,599 
(    ) $11,600-34,99 
29.Respecto al gasto de su enfermedad, considera que el ingreso económico mensual que 
percibe es: 
(    ) Insuficiente 
(    ) Moderadamente suficiente 
(    ) Insuficiente 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD 
PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

 
Por favor lea cada una de las siguientes preguntas y marque la respuesta que mejor 
describa sus sentimientos. No olvide contestar todas las preguntas. 
 

Aspecto físico 
Durante las últimas 4 semanas qué tanto  le molestaron… 
 Nada Un 

poco 
Regular Mucho Muchísimo No 

aplica 
1. Los dolores 
musculares 

      

2. Tener dolor en 
el pecho 

      

3. Tener 
calambres 
 

      

4. Tener picazón  
o comezón en la 
piel 

      

5. La resequedad 
de su piel 

      

6. Tener (o sentir) 
falta de aire 

      

7. Los mareos 
 

      

8. Los desmayos 
 

      

9. Las náuseas 
 

      

10. Las molestias 
del estómago 

      

11. La falta de 
apetito 

      

12. Tener 
problemas con la 
fístula o el catéter 

      

13. Los cambios 
en su apariencia 
física (como se ve 
desnudo en el 
espejo) 
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Funcionalidad 
Durante las últimas 4 semanas, que tan problemático le ha sido, a usted, realizar 
las siguientes actividades, relacionadas con su trabajo u otras actividades 
cotidianas diarias, debido a su salud física actual 
 Nada  Un 

poco 
Regular Mucho Muchísimo 

14. Actividades moderadas 
(como hacer las compras, 
mover una mesa, bañarse y 
cambiarse de ropa 

     

15. Subir varios pisos por las 
escaleras, caminar largas 
distancias 

     

16. Realizar trabajo físico 
intenso (como limpiar la casa, 
las actividades en su empleo) 

     

17. Resistir al ajetreo diario 
(atender a la familia, 
transportarse de un lugar a 
otro, lidiar con el tránsito y la 
gente en la calle) 

     

18. Realizar la misma 
cantidad de actividades (en el 
hogar y en el trabajo),  que 
hacía antes de su enfermedad  

     

Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia… 
 
 Nunca Casi 

nunca 
Algunas 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

19. Encontró disminuida su 
capacidad para cumplir con 
sus tareas caseras  

     

20. Encontró disminuida su 
capacidad para cumplir con 
su trabajo 

     

21. Ha tenido la sensación 
de que se cansa 
físicamente con facilidad, 
al realizar sus actividades 
diarias. 
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Funcionalidad 
Durante las últimas 4 semanas, con qué frecuencia… 
 
 Nunca Casi 

nunca 
Algunas 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

22. Depende de 
otras personas para 
realizar sus 
actividades (como 
hacer compras, 
preparar su ropa de 
baño y el abaño) 

     

23. Su enfermedad 
del riñón interfiere 
en su vida cotidiana 
(como trabajar, 
estudiar, ayudar en 
el hogar, ir de un 
lugar a otro=) 

     

Vitalidad 
Durante las últimas 4 semanas con qué frecuencia… 
 

 Nunca Casi 
nunca 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

siempre 

24. Se sintió sin energía 
física para hacer sus 
actividades diarias 
(como bañarse, comer, 
salir de casa) 

     

25. Le costó animarse 
para hacer sus 
actividades diarias (en el 
hogar, el trabajo, y/o la 
escuela) 

     

26. Se sintió sin ganas 
(ánimo) de hacer nada 

     

27. Se sintió inactivo 
 

     

28. Se sintió cansado  
 

     

29. Se sintió débil  
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Relaciones sociales 
Durante las últimas 4 semanas  qué tanto… 
 
 Nada Un 

poco 
Regular Mucho Muchísimo 

30. Su salud física actual 
dificultó sus actividades 
sociales cotidianas 
(como visitar amigos, 
parientes, etc.) 

     

31. Su estado emocional 
actual ha dificultado sus 
actividades sociales 
cotidianas (como visitar 
amigos, parientes, etc.) 

     

32. Su vida sexual se 
afectó (en frecuencia, 
intensidad y/o deseo)por 
su enfermedad del riñón 

     

33. Se ha sentido solo, 
incluso en compañía de 
otros 

     

34. Se ha sentido 
incomprendido por sus 
seres queridos 

     

35.Ha sentido que sus 
seres queridos NO lo 
toman en cuenta 

     

36. NO se ha sentido a 
gusto por pertenecer a 
su familia  

     

37. NO se ha sentido a 
gusto por pertenecer a 
su círculo de amigos 

     

38. Se mantuvo alejado 
de sus amigos, 
familiares y/o conocidos 

     

39. Le costó realizar 
algunas de las siguientes 
actividades con otras 
personas: platicar, jugar, 
salir de paseo, reír. 
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Estado emocional 
Durante las últimas 4 semanas, qué tanto ha podido… 
 
 Nada Un 

poco 
Regular Mucho Muchísimo 

40. Dedicarse a lo que le 
gusta 

     

41. Comer con apetito      
42. Disfrutar o alegrarse 
por algo o con algo que 
sucede en su entorno 

     

43. Hacer cosas que le 
hagan sentirse mejor 
(como platicar, darse algún 
gusto, acercarse a su 
religión) 

     

Durante las últimas 4 semanas qué tanto  se ha sentido… 
 
 Nada Un 

poco 
Regular Mucho Muchísimo 

44. Frustrado al tener que 
ocuparse de su enfermedad 
del riñón 

     

45. Una carga para su 
familia 

     

46. Que  es feliz       
47. De buen humor      
48. Deprimido a causa de la 
enfermedad 

     

49. Enojado por su 
enfermedad del riñón 

     

50. Asustado por su 
enfermedad 

     

51. Sin esperanzas y  
pesimista sobre el futuro 
debido a la enfermedad del 
riñón 

     

52. Preocupado  a causa de 
la enfermedad 
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Gracias por participar, su colaboración es muy importante 

 

 

 

 

 

 

 

Estado mental 
Durante las últimas 4 semanas  qué tanto se ha sentido… 
 
 Nada Un 

poco 
Regular Mucho Muchísimo 

53. Intranquilo a causa 
de la enfermedad del 
riñón 

     

54. Tenso  a causa de la 
enfermedad del riñón 

     

55. Distraído, inmerso 
en sus pensamientos 

     

Durante las últimas 4 semanas qué tanto se le ha dificultado… 
 
 Nada Un 

poco 
Regular Mucho Muchísimo 

56. Concentrarse en los 
asuntos importantes 
para usted y su familia 

     

57. Olvidarse por un 
momento de todas sus 
preocupaciones y 
relajarse 

     

58.Soportar las 
decepciones y enfados 
de la vida diaria 
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