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RESUMEN 

En este estudio, que responde a la necesidad de información confiable sobre calidad de vida de 
estos pacientes dada su carencia en la realidad venezolana, se analizó la calidad de vida de 60 
pacientes en diálisis y trasplante, estableciéndose las asociaciones entre calidad de vida, depre-
sión y ansiedad mediante la adaptación y validación del Cuestionario de Calidad de Vida y la 
medición de las dimensiones de funcionalidad física, psicoemocional, social y ocupacional. En el 
análisis descriptivo se halló que los trasplantados presentan mejores índices de calidad de vida en 
la dimensión de funcionalidad física, mayor bienestar subjetivo y menores trastornos emociona-
les que los pacientes en diálisis; los de hemodiálisis y diálisis peritoneal ambulatoria fueron simi-
lares en las dimensiones más afectadas, sin diferencias importantes. El análisis de varianza mos-
tró diferencias intergrupos, y en el análisis de asociación se encontraron correlaciones positivas y 
significativas de depresión y  ansiedad con calidad de vida. Las autoras concluyen que la percep-
ción de la calidad de vida debe ser considerada en la adecuación de la indicación médica y la dis-
tribución equitativa de recursos.  
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ABSTRACT 

The quality of life of 60 patients in dialysis and transplant was studied, and associations among 
quality of life, depression and anxiety were established. A contribution of the study was the adapta-
tion and validation of the kidney disease questionnaire (KDQ), including the measurements of 
the dimensions of physical, psychoemotional, social and occupational functionalities. The de-
scriptive analysis reports that transplanted people present better quality of life indices in the di-
mensions of physical functionality, more subjective well-being and less emotional inconven-
iences than patients in dialysis; those of hemodialysis and peritoneal ambulatory dialysis pre-
sent similarities in the most affected dimensions, without important differences. The analysis of 
variance shows differences among groups, and in the analysis of association significant and posi-
tive correlations of depression and anxiety with quality of life were found. The perception of 
quality of life should be considered in the adaptation of the medical indication and the fair dis-
tribution of resources. This study responds to the need of information on quality of life of these 
patients given the lack of evidences in the Venezuelan reality.  
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INTRODUCCIÓN 

a insuficiencia renal crónica (IRC) es un im-
portante problema de salud pública tanto en 
Venezuela como en el resto del mundo. En 

los países de Latinoamérica, durante los últimos 
años ha habido un desarrollo progresivo de la tec-
nología médica para el tratamiento sustitutivo de la 
función renal. La prevalencia de pacientes en las 
diversas modalidades de tratamiento se ha ido in-
crementando paulatinamente; sin embargo, el acce-
so al tratamiento sustitutivo es limitado y no cubre 
las necesidades. Los programas de trasplante son 
insuficientes porque la demanda de órganos ha 
alcanzado tan rápido incremento que choca con la 
reducida posibilidad de obtenerlos debido a la poca 
disponibilidad de los órganos y tejidos dado el es-
caso número de donantes potenciales y reales, y 
Venezuela no escapa a esta realidad (Calvanese, 
2000; Mazzuchi, Schwedt, Fernández-Cean y Mi-
lanés, 2000).  

En Venezuela, específicamente, el registro 
correspondiente al año 2004 del Centro Nacional 
de Diálisis y Trasplante del Ministerio de Salud 
revela que de los 13,193 pacientes que se encon-
traban en tratamiento dialítico, únicamente 6,363 
estaban en hemodiálisis y 665 en diálisis perito-
neal. Asimismo, se reportó que solamente 105 pa-
cientes fueron trasplantados de riñón en el país 
hasta esa fecha. 

Existen muy pocas investigaciones sistemá-
ticas centradas en precisar si existe realmente una 
correlación entre la percepción de los avances cien-
tíficos en la calidad del tratamiento y la percep-
ción de satisfacción de bienestar integral del pa-
ciente (Mazzuchi y cols., 2000). Los avances en la 
tecnología de los tratamientos sustitutivos garan-
tizan la supervivencia de los enfermos, pero no 
necesariamente se traducen en un completo bienes-
tar físico, psicoemocional y social. Dicha enferme-
dad puede producir dificultades económicas a los 
pacientes, cambiar la percepción de sí mismos, 
afectar gravemente sus relaciones con la familia y 
amigos y generar un significativo impacto sobre 
su calidad de vida (Kimmel, 2000).  

La importancia de incluir indicadores de ca-
lidad de vida en los estudios viene dada por la 
estrecha relación entre calidad de vida, morbili- 

 

dad y mortalidad, que se hace evidente en muchos 
de los factores que se asocian con el análisis de 
otros parámetros psicológicos (Chubon, 1996). 

Numerosos estudios han analizado el impac-
to psicológico que genera esta enfermedad en el 
estilo de vida de los pacientes. En un estudio rea-
lizado previamente por Calvanese (1991) en pa-
cientes con IRC, se determinó que los problemas 
conductuales que con mayor frecuencia exhiben 
son depresión, ansiedad y dependencia por la inmi-
nente sensación de muerte. Estos hallazgos tam-
bién se encuentran sustentados por los estudios de 
Tukman (1990) y Magraf y Papadopoula (1997). 
El repertorio funcional y psicológico de dichos 
pacientes se ve reducido drásticamente en vista de 
que una buena parte de su versatilidad se ocupa en 
atender a ese nuevo huésped que consume energía 
y atención continua y dedicada: la enfermedad. 

La prevalencia de la depresión en tales pa-
cientes es aún desconocida (Smith, Hong y Rob-
son, 2001), pero no existe duda de que tanto la 
depresión como la ansiedad pueden influir en la 
adherencia al tratamiento y la evaluación de la ca-
lidad de vida, y estas percepciones pueden acortar 
la supervivencia del afectado. Levenson y Glo-
chesky (1991) hallaron que la depresión se corre-
laciona positivamente con la percepción de los 
efectos de la enfermedad, e inversamente con las 
percepciones de satisfacción con la vida y el apo-
yo social. 

Martín y Thompson (2001), en un estudio 
realizado con 72 pacientes en diálisis peritoneal, 
concluyeron que la ansiedad explicaba 39% de la 
varianza total de la calidad de vida, y que esta era 
un predictor significativo de los síntomas de la 
enfermedad renal y del bienestar emocional. Otro 
estudio de Álvarez-Ude, Galán, Vicente y cols. 
(2001) mostró que de 55 pacientes en hemodiáli-
sis, 24% mostró ansiedad-estado, 31% ansiedad-
rasgo patológico y sólo 15% valores normales. 
Según estos autores, resta por establecer si la fre-
cuencia y gravedad de la ansiedad es mayor en 
algunas de las modalidades de tratamiento susti-
tutivo de la función renal y su relación con otras 
variables, como calidad de vida y afectividad nega-
tiva, cuyas variables se consideraron en la presen-
te investigación.   

 

L 
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Calidad de vida es un término amplio y ha 
sido utilizado en múltiples contextos. En el cam-
po de la salud, se refiere a la apreciación y satis-
facción del paciente con su  nivel de funcionali-
dad y con respecto a lo que percibe y considera 
como ideal posible (Cella y Tulsky 1991; Ganz, 
1994). Esta percepción puede cambiar con el tiem-
po porque así lo hacen sus expectativas y aspira-
ciones, y también porque cada individuo hace una 
valoración diferente de una determinada situación 
(Ahlmen, 1996). 

En la literatura se hallan distintas definicio-
nes de calidad de vida, pero en todas se destaca 
el carácter subjetivo y multidimensional del con-
cepto; ante la necesidad de unificar criterios, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso 
en 1994 definir la calidad de vida como la “per-
cepción personal de un individuo de su situación 
en la vida, dentro del contexto cultural y de los 
valores en que vive, y en relación con sus objeti-
vos, expectativas, valores e intereses”. 

Nissenson y Port (1991) presentan un con-
cepto multidimensional de la calidad de vida  ha-
ciendo referencia a la evaluación que hace el indi-
viduo acerca de sus experiencias en salud desde 
diferentes dimensiones de funcionalidad: cogniti-
va, física, social, laboral-vocacional, psicoemocio-
nal y sexual y percepción de bienestar. Se define 
la calidad de vida con base en lo que el individuo 
dice que ésta es, en tanto que la percepción de la 
enfermedad incluye mucho más elementos que 
la discapacidad física. Algunas personas son inca-
paces de expresar sus valores o de definir la cali-
dad de vida sin ayuda en el proceso de clarifica-
ción de valores. No existe un estándar dorado para 
medirla y cada situación supone inquietudes úni-
cas (Vinaccia y Orozco, 2005). 

En un amplio campo de estudios se eviden-
cian resultados contradictorios. Valdés y Ortega 
(2006), por ejemplo, sostienen que no existe prác-
ticamente ningún estudio en el que no se encuen-
tre que la calidad de vida relacionada con la salud 
mejora con el trasplante en comparación con la 
diálisis. De igual forma, Evans, Manninen y Ga-
rrison (1995) y Fox y Kutner (1991) hallaron que 
los pacientes trasplantados tenían una calidad de 
vida superior que los de hemodiálisis y los de diáli-
sis peritoneal. En contraste, el estudio de Wolcott, 

Nissenson y Landsver (1988) encontró que los 
pacientes en diálisis peritoneal reportan tener mejor 
calidad de vida, menos estrés percibido y sufren 
menos sintomatología física que los pacientes en 
hemodiálisis y trasplantados. Estos hallazgos 
sugieren que hay otros factores distintos a la mo-
dalidad de tratamiento per se, tales como los crite-
rios de selección de pacientes (Sacks, Peterson y 
Kimmel, 1990) y las diferencias individuales 
(Christensen, Wiebe y Turner, 1994), que pue-
den influir también en la calidad de vida.  

En otro estudio (Steele, 1996) se investigó 
la relación entre la indicación de la diálisis y la 
calidad de vida en pacientes con diálisis peritoneal 
en Estados Unidos, encontrándose que la depre-
sión y la ansiedad estuvieron más fuertemente 
relacionados con los puntajes de las escalas de 
calidad de vida que con el índice biológico de ade-
cuación de Kt/V (transferencia cinética/ volumen 
de área). Las correlaciones negativas estadística-
mente significativas sugieren altas tasas de depre-
sión y ansiedad asociadas con los puntajes de baja 
calidad de vida. 

Pérez, Rodríguez y Galán (2005) reportan 
que tras el trasplante disminuyen los síntomas rela-
cionados con la enfermedad, el número de ingre-
sos hospitalarios, el grado de incapacidad para tra-
bajar, la ansiedad, la irritabilidad y la labilidad 
afectiva, y que además los pacientes se sienten 
más felices y tienen un mejor funcionamiento en 
las áreas sexual, social y laboral. No obstante, esta 
mejoría puede no ser total o no la manifiestan to-
dos los pacientes. 

Con base en la revisión de la literatura en el 
área y en una serie de entrevistas realizadas a mé-
dicos nefrólogos adjuntos del Servicio de Nefro-
logía del Hospital Universitario de Caracas, se de-
terminó que el conocimiento y las investigaciones 
relacionadas con la calidad de vida en la distintas 
modalidades de tratamiento de la IRC en Venezuela 
era muy limitado, con resultados poco claros o 
contradictorios.  

Por consiguiente, el presente trabajo tuvo co-
mo propósitos determinar la percepción de cali-
dad de vida de los pacientes que reciben trata-
miento sustitutivo de la función renal a través de 
hemodiálisis, diálisis peritoneal ambulatoria con- 
tinua y trasplante renal en el Servicio de Nefro- 
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logía del citado hospital, y establecer asociaciones 
entre la percepción de calidad de vida en esas tres 
modalidades de tratamiento y su relación con la 
depresión y la ansiedad.  
 
 
MÉTODO 

Diseño 

La presente investigación fue un estudio de cam-
po, ex-post-facto, basado en un diseño transversal 
y descriptivo-correlacional.  
 
Muestra 

Se recurrió a una muestra no probabilística e in-
tencional, ya que la selección de los pacientes no 
dependía de factores aleatorios sino de algunos 
criterios de inclusión relacionados con las carac-
terísticas de la investigación: pacientes de ambos 
sexos, con edades comprendidas entre 18 y 55 
años, con tres o más meses en tratamiento conti-
nuo, con niveles de hemoglobina ≥ 11 g/dl (con o 
sin tratamiento de eritropoyetina), sin enfermedad 
mental diagnosticada ni diabetes por las limita-
ciones funcionales y neurológicas inherentes. Una 
vez obtenido el consentimiento, se hicieron las 
evaluaciones de 60 pacientes que recibían trata-
miento sistemático y continuo en el Servicio de 
Nefrología, distribuidos equitativamente a razón de 
veinte pacientes en cada grupo de tratamiento: 
hemodiálisis (HD), diálisis peritoneal ambulatoria 
continua (DPAC) y pacientes trasplantados (TX). 
 
Instrumentos  

Instrumento de Calidad de Vida para Enfermedad 
Renal (KDQ). Originalmente desarrollado por Hays, 
Kallich, Mapes, Coons y Carter (1994) para indi-
viduos con I.R.C., fue adaptado y validado por las 
presentes investigadoras al propio contexto. La 
nueva versión corregida se sometió a consulta de 
expertos metodólogos, nefrólogos, profesores uni-
versitarios, especialistas en el área de salud y psi-
cólogos clínicos, a fin de determinar su validez 
descriptiva. Para establecer su confiabilidad, se 
administró a una muestra piloto de 46 pacientes 

que cumplían con los mismos criterios de selec-
ción de la muestra definitiva, y usando el método 
de consistencia interna se obtuvo un valor de con-
fiabilidad de 0.9736. La versión adaptada quedó 
estructurada para cada dimensión de funcionalidad: 
(A) Física, consta de 29 reactivos para los dializa-
dos, si bien para pacientes trasplantados esta di-
mensión consta de 24 reactivos; (B) Psicoemocional, 
con 24 reactivos; (C) Social, con 11, y (D) Ocupa-
cional-laboral, con 9, lo que conforma un total 
de 73 ítems para los pacientes en diálisis y de 68 
para los trasplantados. Los ítems se puntúan en una 
escala de 1 a  4 (donde 1 = nunca y  4 = siempre). 
Es necesario destacar que dicho instrumento fue 
aplicado por las investigadoras a través del con-
tacto directo con los pacientes en la consulta ex-
terna del servicio.  

Inventario de Depresión de Beck-R (BDI). Para 
este estudio se utilizó el Inventario de Depresión de 
Beck y Steer (1987). La versión revisada de uno 
de los instrumentos más ampliamente utilizada para 
evaluar la severidad de la depresión consta de 21 
ítems o reactivos aplicables a los adolescentes y 
adultos. Este inventario tiene un amplio uso en 
las ciencias de la salud para el diagnóstico y se-
guimiento del curso de la depresión, ya que es co-
mún que se presente en los pacientes con insufi-
ciencia renal crónica terminal (Craven, 2001).  

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Desa-
rrollado por Beck, Epstein, Brown y Steer (1988), 
consiste de una escala de 21 reactivos que mide la 
severidad de la ansiedad en adolescentes y adul-
tos. Cada uno de los 21 síntomas es calificado por 
el individuo en una escala de cuatro puntos, con 
recorrido de 0 a 3. La puntuación máxima posible 
es de 63 puntos. 
 
Procedimiento 

Previa autorización del Servicio de Nefrología, 
se contactó individualmente a los pacientes a fin 
de explicarles los fines de la investigación y ob-
tener su consentimiento para participar. Al finali-
zar sus consultas médicas externas o sesiones de 
tratamiento se les aplicaron los instrumentos de 
evaluación seleccionados para el estudio. Poste-
riormente, se procedió a la corrección de los ins-
trumentos y al análisis estadístico respectivo. 
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RESULTADOS 

El análisis descriptivo de los datos permitió res-
ponder al primer objetivo del estudio, o sea, des-
cribir la calidad de vida percibida en cada moda-
lidad de tratamiento (TX, DPAC, HD) en sus diferen-
tes dimensiones de funcionalidad (física, psicoe-
mocional, social, ocupacional y laboral), obtenien-
do en detalle el comportamiento de esta variable.  

Como se observa en la Tabla 1, el promedio de 
calidad de vida en el grupo de los trasplantados fue 
de 1.9365 (D.E. = 0.404); los promedios más ele-
vados aparecen en las dimensiones ocupacional y  
social, lo que indica que son las dimensiones más 
afectadas. El coeficiente de variación de la cali-
dad de vida indica una alta homogeneidad en la 
muestra, mostrando asimetría positiva en todas 
las dimensiones. 

 

Tabla 1. Calidad de vida para el grupo TX. 

 Mínimo Máximo Media D. E. Asimetría Curtosis CV* 
CALIDAD DE VIDA  1.43 2.85 1.9365 .4041 .697 –.587 20.86 
Dimensión física  .67 1.20 .9000 .1750 .216 –1.172 19.44 
Dimensión psicoemocional 1.13 2.83 1.5395 .3653 2.396 8.171 23.72 
Dimensión social  2.09 3.36 2.6350 .3303 .875 .230 12.53 
Dimensión ocupacional  1.00 4.22 2.6655 1.1398 .380 –1.561 42.76 

*CV: Coeficiente de variación. 
 
En la Tabla 2 se muestra que el promedio de ca-
lidad de vida en el grupo DPAC fue de 2.287; 
(D.E. = 0.37) los promedios más elevados apare-
cen en las dimensiones ocupacional y social, se-
guidos de la física y psicoemocional, lo cual in-
dica que son las dimensiones más afectadas, en ese 

orden. El coeficiente de variación de la calidad de 
vida indica una alta homogeneidad en la muestra, 
mostrando asimetría positiva en todas las dimen-
siones, a excepción de la dimensión ocupacional 
ya que sus valores más extremos se encuentran 
por debajo de la media. 

 
Tabla 2. Calidad de vida para el grupo DPAC. 

 Mínimo Máximo Media D. E. Asimetría Curtosis CV* 
CALIDAD DE VIDA 1.61 2.86 2.2870 .3719 .011 –1.115 16.26 
Dimensión física  1.21 2.46 1.6930 .3583 .857 –.051 21.16 
Dimensión psicoemocional  1.17 2.54 1.6555 .4415 .713 –.625 26.66 
Dimensión social  2.09 3.09 2.5400 .2579 .412 –.218 10.15 
Dimensión ocupacional  1.00 4.44 3.2545 1.1217 -.845 –.571 34.46 

*CV: Coeficiente de variación. 
 
Se puede observar en la Tabla 3 que el promedio 
de calidad de vida para el grupo HD fue de 2.312 
(D.E. = 0.362); los promedios más elevados apare-
cen en las dimensiones ocupacional y social, se-
guidos de la dimensión psicoemocional y física, 
siendo estas las dimensiones las más afectadas. 
El coeficiente de variación de la calidad de vida 

indica una alta homogeneidad en la muestra; el 
índice más alto se halla en la dimensión psicoemo-
cional, mostrando asimetría positiva la calidad de 
vida en todas las dimensiones, a excepción de la 
dimensión ocupacional, cuyos valores más extre-
mos se encuentran por debajo de la media. 

 
Tabla 3. Calidad de vida para el grupo en HD. 

 Mínimo Máximo Media D. E. Asimetría Curtosis CV* 
CALIDAD DE VIDA  1.68 2.82 2.3125 .3624 .110 1.303 15.67 
Dimensión física  1.,00 1.65 1.2503 .1820 .648 –.170 14.55 
Dimensión psicoemocional  1.13 3.04 1.8560 .5891 .657 –.576 31.74 
Dimensión social 2.09 3.09 2.5455 .3107 .220 –1.248 12.20 
Dimensión ocupacional  1.89 4.56 3.5950 .9271 –.659 –1.278 25.78 

*CV: Coeficiente de variación. 
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Los descriptivos de la variable depresión para cada 
modalidad de tratamiento indican que los pacien-
tes en HD y los TX tienen resultados iguales, con 
una media mayor en el rango asintomático, mien-

tras que los pacientes en DPAC, además de mostrar 
la media mayor en el rango asintomático, tam-
bién manifiestan depresión moderada en relación 
con los otros dos grupos (Tabla 4). 

 
Tabla 4. Descriptivos de la variable depresión en los tratamientos (N = 20). 

Grupo TX Grupo DPAC Grupo HD DEPRESIÓN Media D. E. Media D. E. Media D. E. 
Rango asintomático 0.8 3.67 0.65 2.98 0.8 3.67 
Moderada 0.2 0.92 0.35 1.65 0.2 0.91 

 
Los descriptivos de la variable ansiedad para cada 
modalidad de tratamiento indican que los pacien-
tes trasplantados presentan mayor ansiedad ubi-
cada en el rango moderado en relación con los 

otros dos grupos. Los pacientes en las dos moda-
lidades de diálisis muestran resultados iguales de 
ansiedad, situándose mayormente en los niveles 
normales (Tabla 5). 

 
Tabla 5. Descriptivos de la variable ansiedad en los tratamientos (N = 20). 

Grupo TX Grupo DPAC Grupo HD ANSIEDAD Media D. E. Media D. E. Media D. E. 
Normal 0.70 3.21 0.85 3.90 0.85 3.90 
Moderada 0.30 0.30 0.15 0.68 0.15 0.68 

 
A continuación se presenta el análisis de varianza 
(ANOVA) para responder al segundo objetivo del 
estudio, que fue el de comparar la calidad de vida 
percibida en las tres modalidades de tratamiento 
para indicar si hay relación o diferencias signifi-
cativas entre las medias de las condiciones evalua-
das: grupos de tratamientos y calidad de vida.  

Se puede observar en la Tabla 6 que el coefi-
ciente de varianza reveló F (0.003) = 6.766, signi-
ficativo al 0.05; este valor indica que existen dife-
rencias significativas entre los tres grupos en tra-
tamiento y la variable de calidad de vida. 

 
Tabla 6. ANOVA de calidad de vida en los diferentes tratamientos. 

 Suma de 
cuadrados 

g.l. Media 
cuadrática 

F Sig 

Intergrupos 1.867 2 .934 6.453 .003* 
Intragrupos 8.102 56 .145   Calidad de vida 
Total 9.969 58    

*0.05 
 
Una vez demostrada la existencia de diferencias 
entre los grupos en relación con la variable calidad 
de vida, se realizó la prueba de comparaciones 
múltiples post hoc, denominada de Scheffé, para 
precisar dónde se hallaban las diferencias detec-

tadas. En esta prueba se observan diferencias signi-
ficativas en la calidad de vida entre los tres gru-
pos. No se observaron diferencias significativas 
entre los grupos HD (Tabla 7). 
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Tabla 7. Prueba de Scheffé para calidad de vida en los diferentes tratamientos. 

GRUPOS Diferencias
de medias 

Error
típico 

Sig. Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Trasplante Diálisis peritoneal 
Hemodiálisis 

–.3314* 
–.4070* 

.122 

.120 
.031 
.005 

–.6378 
–.7095 

–2.50E-02
–.1045 

Diálisis peritoneal Trasplante 
Hemodiálisis 

.3314* 
–7.56E-02 

.122 

.122 
.031 
.825 

2.496E-02 
–.3820 

.6378 

.2308 
Hemodiálisis Trasplante 

Diálisis peritoneal 
.4070* 

7.561E-02 
.120 
.122 

.005 

.825 
.1045 

–.2308 
.7095 
.3820 

* Nivel de significación: 0.05. 
 
A los efectos de estudiar la asociación entre la va-
riable calidad de vida para los diferentes grupos 
(TX, DPAC, HD), se calcularon correlaciones que 
permiten precisar si hay asociación de la calidad 
de vida y las otras variables del estudio, o sea, 
ansiedad y depresión.  

Los resultados de la Tabla 8 muestran un 
coeficiente de correlación media entre la calidad 

de vida y la ansiedad en el grupo de los pacientes 
trasplantados. Las variables ansiedad y depresión 
se asocian con la calidad de vida en los pacientes, 
con una correlación media y positiva (Tabla 9). 
De igual forma, se obtuvo una correlación media 
entre las dos disposiciones emocionales. Es nece-
sario acotar que todas las correlaciones muestran 
una tendencia positiva. 

 
Tabla 8. Correlaciones entre calidad de vida, ansiedad y depresión en  el grupo TX. 

 Calidad
de vida 

Ansiedad Depresión 

Pearson 1.000 .394 –.011 Calidad de vida Sig.   .086 .962 
Pearson   .491* Ansiedad Sig.    .028 
Pearson    Depresión Sig.     

* La correlación es significativa al nivel de 0.05 (bilateral). 
 

Tabla 9. Correlaciones entre calidad de vida, ansiedad y depresión en el grupo DPAC. 

 Calidad
de vida 

Ansiedad Depresión 

Pearson 1.000 .490* .493* Calidad de vida Sig.   .049* .049* 
Pearson   .523* Ansiedad Sig.    .018* 
Pearson    Depresión Sig.     

* La correlación es significativa al nivel de 0.05 (bilateral). 
 
Para el grupo HD, solamente la variable depresión 
correlacionó con la calidad de vida (Tabla 10); la 

correlación fue positiva y con tendencia modera-
da-alta, a un nivel de significación de 0.05.  

 
Tabla 10. Correlaciones entre calidad de vida, ansiedad y depresión en el grupo HD. 

 Calidad
de vida 

Ansiedad Depresión 

Pearson 1.000 .409 .612** Calidad de vida Sig.   .073 .004** 
Pearson  1.000 .140** Ansiedad Sig.    .556** 
Pearson    Depresión Sig.     

** La correlación es significativa al nivel de 0.01 (bilateral).  



                                                                               Psicología y Salud, Vol. 18, Núm. 1: 5-15, enero-junio de 2008 12 
 

DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos en este estudio se aso-
cian indisolublemente con los objetivos generales 
planteados. En relación con la percepción de la 
calidad de vida, se demostró que las dimensiones 
psicoemocional y social son indicadores signifi-
cativos para la medición de la calidad de vida en 
pacientes en hemodiálisis y en diálisis peritoneal 
ambulatoria continua. En ambos grupos las dimen-
siones más afectadas coincidieron, no mostrando 
diferencias importantes entre ellas en cuanto al 
nivel de afectación percibido por los pacientes. 
En cambio, en el grupo de trasplantados solamente 
se reportaron como más dañadas las dimensiones 
de funcionalidad social y ocupacional-laboral, que 
resultaron significativas para la medición de cali-
dad de vida en este grupo de pacientes.  

Tales hallazgos indican que los pacientes 
trasplantados reportaron mejores índices de cali-
dad de vida en las otras dimensiones, en compara-
ción con los de diálisis; sin embargo, las diferen-
cias entre los puntajes globales de calidad de vida 
entre los tres grupos evaluados no son importan-
tes. En general, los trasplantados tienen una per-
cepción de mayor bienestar subjetivo y manifies-
tan menores trastornos emocionales de ansiedad y 
depresión que los pacientes en diálisis. Estos re-
sultados coinciden a los descritos por Waiser, Bud-
de y Schreibor (1998) en un centro de diálisis de 
Alemania, donde evaluaron la calidad de vida 
de 612 pacientes: 359 TX y 253 en diálisis, en-
contrando que la satisfacción con la vida fue ma-
yor en los TX en relación con los DPAC, quienes 
se mostraron más ansiosos y más deprimidos. Así 
mismo, coincide con otro estudio desarrollado por 
Tomasz y Piotr (2003) en 200 pacientes en HD y 
200 en TX renal, en el que hallaron una mejora en 
todas las dimensiones de la calidad de vida en los 
trasplantados, exceptuando la imagen corporal y 
la apariencia, en las que los HD tuvieron mejores 
puntuaciones.  

En otros estudios sobre TX renal y variables 
que predicen la calidad de vida que ciertas altera-
ciones psicológicas antes y después del trasplante 
indican que estos pacientes perciben mayor apoyo 
social una vez trasplantados (Franke, Reimer, Phi-
llipp y Heemann, 2003). Según Muehrer y Bec-
ker (2005), los factores que influyen de forma ne-

gativa en TX son la comorbilidad, la función renal 
per se, los rechazos agudos, los efectos secundarios 
de la medicación, las hospitalizaciones, la situa-
ción laboral, la imagen corporal, la sexualidad, la 
ansiedad y la depresión. 

En el presente estudio, la depresión reportó 
niveles de entre asintomática y moderada, y se en-
contraron asociaciones moderadamente significa-
tivas entre la depresión y la calidad de vida, mien-
tras que los pacientes en HD manifestaron los por-
centajes más altos en depresión, en relación con 
los pacientes en TX y en DPAC. Los pacientes en 
DPAC suelen ser considerados por el personal de 
salud como personas que cuidan de sí mismas, más 
autónomas, lo que de alguna forma hace que cier-
tas pérdidas se compensen por su conducta de au-
tocontrol; no obstante, puede existir el temor de 
que esta técnica fracase, lo cual podría traducirse 
en otra fuente de ansiedad para ellos.  

En otro estudio, Jofré, López, Moreno y Ro-
dríguez (1999) evaluaron a un grupo de pacientes 
en hemodiálisis, encontrando que 70% manifestó 
depresión, lo cual tiene a su vez un gran impacto 
en su calidad de vida; dichos resultados coinci-
den con los obtenidos en el presente trabajo. La 
depresión y la calidad de vida tuvieron una rela-
ción directa y positiva, y es un factor psicoemo-
cional en la muestra de estudio que puede influir 
a su vez en la percepción de la enfermedad y la 
valoración de su calidad de vida.  

En este mismo orden de ideas, en un estudio 
realizado por López, Sanz, Jofré y Valderrábano 
(1999), hecho a través de un análisis correlacional 
y de regresión múltiple, se encontró que los fac-
tores psicológicos, particularmente la depresión, 
están presentes en los pacientes sometidos a diá-
lisis, y que en muchas ocasiones esta variable psi-
cológica es un determinante mucho más potente 
de la calidad de vida que los mismos índices bio-
médicos de conveniencia o adecuación de la diá-
lisis como marco de referencia de otros estudios 
para evaluar dicho fenómeno. En un estudio más 
reciente, Vásquez, Valderrábano, Fort y cols. (2004) 
midieron la calidad de vida relacionada con salud 
y otras variables clínicas y psicológicas (ansiedad-
rasgo, síntomas depresivos y apoyo social) en pa-
cientes con hemodiálisis; el análisis multivariado 
mostró que la ansiedad-rasgo y los síntomas de-
presivos fueron las únicas variables explicativas 
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de las diferencias entre sexos en calidad de vida, 
pero no son específicas o exclusivas de la pobla-
ción de enfermos renales, sino que también se pre-
sentan en la población general. 

Los hallazgos aquí reportados son similares 
a los de Shidler, Peterson y Kimmel (1998), quie-
nes evaluaron la asociación entre calidad de vida 
y depresión mediante el Inventario de Beck en 60 
pacientes (20 TX, 20 DPAC y 20 HD), en un centro 
de diálisis de la ciudad de Washington, encontran-
do que los pacientes en TX no muestran depresión 
y perciben menos los efectos negativos de la en-
fermedad, no así los pacientes en DPAC y HD, quie-
nes exhibieron niveles de depresión moderada 
a severa.  

Aun cuando las estimaciones varían, hay con-
senso en que un nivel clínicamente significativo 
de depresión y ansiedad es común en pacientes en 
DPAC (Lye, Chan, Leong y Van Des, 1997). Es 
interesante que se observen asociaciones entre fac-
tores psicosociales y complicaciones médicas en 
tales pacientes (Juergensen, 1997). Estos hallaz-
gos son de vital interés clínico ya que los sínto-
mas psicológicos –notablemente la ansiedad y la 
depresión– también se ha observado que tienen un 
impacto en la adherencia al tratamiento (Brown-
bridge y Fielding, 1994). Se puede concluir que 
la depresión y la ansiedad son manifestaciones 
comunes en la enfermedad renal crónica.  

En estudios como los de Álvarez-Ude y cols. 
(2001) la ansiedad también se asoció con la cali-
dad de vida. Ellos evaluaron 55 pacientes que asis-
tían a un programa HD en una unidad hospitalaria 
de Segovia y hallaron que 24% reportó ansiedad 
moderada, 31% ansiedad patológica y 15% ansie-
dad en valores normales (medida a través del STAI). 
Además, encontraron una asociación entre la an-
siedad reportada y la dimensión física en el ins-
trumento de calidad de vida (KDQ). En contraste, 
la asociación entre la variable ansiedad y la cali-
dad de vida, evaluada en cada uno de sus dimen-
siones de funcionalidad, no tuvo una relación di-
recta o lineal con la calidad de vida, y la ansiedad 
no fue un factor que tuviera niveles importantes o 

disfuncionales en la muestra de pacientes utilizada 
por las presentes autoras.  

De los pocos estudios realizados en el con-
texto de la realidad venezolana, estos resultados 
coinciden parcialmente con los de Calvanese y 
Villalobos (1986), Villalobos (1991) y Calvanese, 
Feldman y Weisinger (2004), en los cuales los di-
ferentes tratamientos de la IRC cursan con cua-
dros de ansiedad y depresión. Las características 
propias o inherentes a la IRC y a los tipos de tra-
tamiento –entre las que se pueden mencionar la 
incertidumbre con respecto al futuro, la depen-
dencia a “máquinas” y al personal de salud, las 
restricciones en la dieta, los cambios en las rela-
ciones sociales y familiares y la situación laboral, 
entre otras– explican que estos pacientes mani-
fiesten con frecuencia trastornos emocionales y 
mayores niveles de depresión y ansiedad que se 
asocian a una pobre calidad de vida.  

A partir de los hallado en el presente estudio, 
se sugiere y recomienda la evaluación sistemática 
y exhaustiva del estado psicoemocional, las dife-
rencias individuales y las necesidades psicosocia-
les de estos pacientes como parte integral de la 
terapia ofrecida en diálisis y trasplante para optimi-
zar su calidad de vida. Así mismo, se recomienda 
la inclusión de programas permanentes de educa-
ción dirigidos al personal de salud y a los fami-
liares y pacientes sobre tópicos relacionados con 
la calidad de vida. 

Entre los aportes fundamentales de la presen-
te investigación se encuentra la adaptación y va-
lidación del Cuestionario de Calidad de Vida apli-
cado a una muestra piloto con características simi-
lares a la muestra definitiva. El instrumento de-
mostró tener validez de constructo cuando se utili-
zó en los pacientes evaluados, y permite medir de 
manera precisa y confiable las áreas que deben ser 
tomadas en consideración por los profesionales 
de la salud para proporcionar mejor calidad de vida 
a los pacientes en diálisis y trasplante; en este sen-
tido, se sugieren mayores investigaciones en nues-
tro contexto y muestras más representativas que 
garanticen la generalización de los resultados.  
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