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Resumen

Objetivos: Analizar la calidad de vida relacionada con 
la salud de los pacientes con enfermedad renal crónica 
avanzada y determinar su relación con la dependencia 
para las actividades instrumentales de la vida diaria.

Material y Método: Se realizó un estudio descriptivo 
transversal en el Servicio de Nefrología del Hospital Uni-
versitario Reina Sofía de Córdoba, en el que se incluye-
ron pacientes con enfermedad renal crónica avanzada en 
estadios 4-5. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: 
KDQOL-SF, para analizar la calidad de vida relacionada 
con la salud; Lawton y Brody, para dependencia para las 
actividades instrumentales de la vida diaria.

Resultados: Se estudiaron 105 pacientes con una edad 
de 67,8±15,7 años; 35 mujeres (33,3%). En el KD-
QOL-SF, las dimensiones más afectadas fueron los Cam-
bios en el estado de salud, Situación laboral, Carga de la 
enfermedad renal, Salud general, Vitalidad y Rol físico. 
El 57,1% de la muestra tenían algún grado de dependen-
cia para las actividades instrumentales de la vida diaria. 
Los pacientes con mayor grado de dependencia presenta-
ron peores puntuaciones en las dimensiones Efectos de la 

enfermedad renal, Situación laboral, Función cognitiva, 
Sueño, Función física, Rol físico, Dolor, Función social y 
Vitalidad.

Conclusiones: Los pacientes en prediálisis tienen dismi-
nuida la calidad de vida relacionada con la salud en las 
dimensiones Cambios en el estado de salud, Situación la-
boral, Carga de la enfermedad renal, Salud general, Vita-
lidad y Rol físico. Más de la mitad de la muestra presen-
tan algún tipo grado de dependencia para la realización 
de las actividades instrumentales de la vida diaria.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida relacionada con 
la salud; ERCA; prediálisis; actividades instrumentales 
de la vida diaria; actividades básicas de la vida diaria.
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Material and Method: A descriptive and cross-sectional 
study was carried out in the Nephrology Service of the 
Reina Sofía University Hospital in Córdoba. It was a 
non-probability accidental sampling. The following 
questionnaires were used: KDQOL-SF to analyze 
HRQoL and Lawton y Brody for IADL dependency.

Results: 105 patients on pre-dialysis were studied with 
an age of 67,8±15,7 years and 35 women (33,3%). With 
regards to the KDQOL, the most affected dimensions 
were Changes in health status, Work situation, Burden 
of kidney disease, General health, Vitality and Physical 
role. 57.1% of the participants had some degree of 
dependence for the instrumental activities of daily life. 
Patients with a higher degree of dependency had worse 
scores in the dimensions Effects of kidney disease, Work 
situation, Cognitive function, Sleep, Physical function, 
Physical role, Pain, Social function and Vitality.

Conclusions: Pre-dialysis patients have a decreased 
health-related quality of life in the dimensions Changes 
in health status, Work situation, Burden of kidney 
disease, General health, Vitality and Physical role. 
More than half of the participants show some type of 
dependency to carry out the instrumental activities of 
daily life.

KEYWORDS: health-related quality of life; ACKD; 
pre-dialysis; instrumental activities of daily living; basic 
activities of daily living.

Introducción 

A medida que progresa la enfermedad renal crónica 
avanzada (ERCA) y el filtrado glomerular (FG) des-
ciende por debajo de 30 ml/min/1,73m2, comienzan a 
aparecer los síntomas característicos de los estadios 
4-5 de esta enfermedad. En su estadio final, cuando el 
riñón es incapaz de mantener la función renal compa-
tible con la vida, se hace necesario una terapia renal 
sustitutiva (TRS)1-3.

La prevalencia de la ERCA ha ido en aumento en los úl-
timos años4 y como consecuencia la incidencia y preva-
lencia de pacientes con ERCA en TRS, también ha ido 
incrementándose. Según el informe de diálisis y trasplan-
te de 2018 de la Sociedad Española de Nefrología5, la 
incidencia fue de 147,3 pacientes por millón de población 
estando la prevalencia en 1.321,9 pacientes por millón 
de población. Este aumento en la incidencia y prevalencia 
es debido a diferentes factores, entre los que se puede 
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destacar el progresivo envejecimiento de la población, el 
aumento de diabetes mellitus tipo 2 y síndrome metabóli-
co, además de una mejora en el tratamiento de enferme-
dades crónicas que permiten mayor esperanza de vida6. 
Además de las alteraciones propias de la ERCA, la enfer-
medad va a limitar de manera significativa la calidad de 
vida de los pacientes que la padecen, desde los estadios 
iniciales hasta la etapa final, lo cual se va a ver reflejado 
en la vida diaria de estos pacientes7. 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), 
es un concepto multidimensional que ha sido definido 
como la evaluación subjetiva que realiza un individuo 
sobre el impacto de la enfermedad y su tratamiento 
sobre la dimensión física, psicológica y social, valoran-
do el impacto sobre la funcionalidad y el bienestar8, y 
existen múltiples estudios que analizan esta variable 
en los pacientes con ERCA en TRS; observándose que 
la gran mayoría de estos pacientes presentan síntomas 
emocionales como son la ansiedad y la depresión, los 
cuales han sido asociados a mayor cantidad de sínto-
mas somáticos9. Sin embargo, el número de estudios 
que analicen la CVRS en pacientes con ERCA en la 
etapa prediálisis son escasos10.

Una de las variables que puede influir directamente 
en la CVRS es el grado de dependencia funcional, que 
puede afectar a la capacidad para llevar a cabo las 
actividades básicas de la vida diaria (ABVD) y las ac-
tividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), que 
son aquellas que requieren mayor autonomía personal 
e interacción con el entorno, como ir de compras, pre-
parar la comida, manejar dinero, usar medios de trans-
porte…11. Las AIVD presentan déficits funcionales 
más precoces que las ABVD; sin embargo, la mayoría 
de los estudios realizados se centran en las ABVD12. 
En este sentido, algunos estudios han explorado estas 
variables en pacientes en hemodiálisis, donde se obser-
va que estos pacientes son más dependientes para las 
AIVD que para las ABVD, repercutiendo ambas sobre 
la CVRS13. Sin embargo, no existe mucha bibliografía 
en los estadios 4-5 de la ERCA o etapa de prediálisis.

Desde el punto de vista asistencial, es importante co-
nocer el nivel de dependencia de estos pacientes para 
así poder intervenir. Según algunos estudios publicados 
en nuestro país, se ha podido constatar que la interven-
ción del personal de enfermería en las consultas de 
ERCA es una labor fundamental ante la enfermedad, 
ya que supone una mejora del nivel de conocimien-
to para el paciente, para su bienestar y autocuidado, 
mejorando la adherencia al tratamiento y disminuyen-
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do la ansiedad del mismo, lo cual puede influir en una 
mejor calidad de vida gracias a una atención integra-
da, individualizada y especializada en las consultas de 
ERCA14,15.

Por tanto, dada la importancia que tiene la percepción 
de la CVRS en el paciente con ERCA, y su posible re-
lación con la alteración de las AIVD, creemos que es 
importante el estudio de estas variables ante la escasa 
bibliografía encontrada al respecto16,17.

Por todo ello, el objetivo del presente estudio ha sido 
analizar la CVRS de los pacientes con ERCA en pre-
diálisis y determinar su relación con la dependencia 
para las AIVD.

Material y Método

Ámbito del estudio
El estudio se llevó a cabo en el Servicio de Nefrología 
del Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba, en 
la consulta de Bajo Aclaramiento Renal, durante los 
meses de enero a marzo de 2020.

Diseño
Se realizó un estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal.

Población y muestra
La población de estudio han sido las personas con 
ERCA en estadios 4-5, sin alteraciones cognitivas que 
le impidieran responder a los cuestionarios, atendidas 
en la consulta de Bajo Aclaramiento (Prediálisis) del 
Servicio Nefrología, siendo criterio de exclusión aque-
llos pacientes en tratamiento conservador (no entran 
en programa de TRS). El muestreo utilizado fue no 
probabilístico accidental, de todos los pacientes que 
acudieron a consulta durante el periodo que duró el 
estudio.

Aunque el tiempo de reclutamiento de la muestra pro-
gramado en principio fue de enero hasta abril, a prin-
cipios de marzo se dejó de recopilar datos debido a la 
pandemia por COVID-19. 

Variables del estudio
Las variables de resultado fueron la CVRS y depen-
dencia para las AIVD. Se estudiaron además otras 
variables como la dependencia para las ABVD, edad, 
sexo, FG, Índice de comorbilidad, Índice de Masa Cor-
poral (IMC) y nivel de hemoglobina sérica (Hgb).

Instrumentos de medida
Para determinar la CVRS se utilizó el cuestionario 
validado KDQOL-SF, que es una adaptación del cues-
tionario SF-36 para pacientes con ERCA.

Para analizar la dependencia para las AIVD se empleó 
la escala de Lawton y Brody. Se trata de un cuestiona-
rio que consta de 8 ítems: capacidad de usar el teléfo-
no, ir de compras, preparación de la comida, cuidado 
de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de trans-
porte, responsabilidad respecto a medicación y manejo 
de asuntos económicos. Las respuestas de cada ítem 
tienen un valor de 0 (dependiente) o 1 (independien-
te). La puntuación final consiste en la suma de los va-
lores de esas respuestas y va desde 0 (máxima depen-
dencia) a 8 (independencia total).

Para evaluar la dependencia para las ABVD, se empleó 
el test de Barthel, y para el análisis de la comorbilidad 
se utilizó el Índice de Comorbilidad de Charlson (ICC). 
El resto de variables fueron extraídas de la base de 
datos Servicio de Nefrología. Se dividió a los pacien-
tes en estadio 4 (FG>15 ml/min/1,73 m2) y estadio 5 
(FG<15 ml/min/1,73 m2).

Recogida de datos
Los datos se obtuvieron en la propia consulta de Bajo 
Aclaramiento de la UGC Nefrología, según la agen-
da de citación de dicha consulta. Los cuestionarios se 
cumplimentaron durante el proceso de acto único de 
la citada consulta, por lo que no hubo necesidad de 
añadir tiempo adicional de los pacientes, al que ruti-
nariamente permanecen en la consulta. Los cuestiona-
rios fueron administrados por una única profesional a 
aquellos pacientes que, tras ser informados del estudio 
a realizar y previa lectura del consentimiento informa-
do, aceptaron colaborar en este estudio.

Análisis estadístico
Para las variables cualitativas se utilizó una distribu-
ción de frecuencias, mientras que para las variables 
numéricas se usó la media ± la desviación estándar 
de la media, o la mediana y el rango intercuartílico, 
según siguieron o no una distribución normal. Para es-
tablecer comparaciones entre ambos sexos, se utilizó 
la t de Student para muestras independientes o la U 
de Mann Whitney, según siguieron o no una distribu-
ción normal. Se realizaron correlaciones con el test 
de Pearson para establecer asociaciones entre las di-
ferentes variables. Se aceptó significación estadística 
para p<0,05. El análisis estadístico se realizó con el 
paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows.



Aspectos éticos y legales
La información obtenida ha sido tratada con-
forme a la actual Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de "Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales", y con el único 
fin del desarrollo de esta investigación. El estu-
dio contó con el informe favorable del Comité 
de Ética e Investigación del Hospital Universi-
tario Reina Sofía de Córdoba (Código TFG-EC-
VPD-2019).

Resultados

Finalmente se incluyeron a 105 pacientes con 
una edad media de 67,8±15,7 años; 70 hombres 
(66,7%) y 35 mujeres (33,3%). En estadio 4 de 
la ERCA había 58 pacientes (55%) y en estadio 
5, 47 pacientes (45%).

En la Tabla 1 se representan los valores del ICC, 
AIVD, ABVD, Hgb, IMC y FG, del total de la 
muestra.

En la Tabla 2 están representados los valores 
para todas las dimensiones del cuestionario KD-
QOL-SF.

Como puede apreciarse, las dimensiones más 
afectadas en la CVRS fueron los Cambios 
en el estado de salud (41,4±22,4), Situación laboral 
(42±30,6), Carga de la enfermedad renal (51,7±28), y 
las que mejor puntuaron fueron la Calidad de las relacio-
nes sociales (82±19,5), Función cognitiva (81,2±21,6) 
y Función sexual (79,3±29,1), de la Escala Específica 
para Enfermedades Renales. En cuanto al cuestionario 
genérico (SF-36), las dimensiones más afectadas fue-
ron Salud general (42,3±19,6), Vitalidad (50,9±25,1) 
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y Rol físico (52,4±42,4); y las que mejor puntuaron 
fueron el Rol emocional (73,5±38,8), Función social 
(73,3±28,6) y Bienestar emocional, (67,3±21,7).

Para comparar los resultados del cuestionario SF-36 de 
la muestra, respecto a la población general, se utilizaron 
los valores poblacionales para personas de la misma edad, 
pudiéndose observar que todas las dimensiones de este 
cuestionario están disminuidas respecto a la población 
sana de referencia, siendo las diferencias más acusadas en 
las dimensiones Función física (diferencia de 20,2 puntos) 
y Rol físico (diferencia de 34,6 puntos) (Figura 1).

Al relacionar la edad con las dimensiones de ambos 
cuestionarios, sólo se encontró relación estadística-
mente significativa con las dimensiones Función física 
(r=-0,458, p<0,01) y Dolor (r=0,213, p<0,05) del cues-
tionario SF-36. También se encontró relación entre la 
edad y el ICC (r=0,574, p<0,01).

Para el grupo de pacientes de menor aclaramiento 
renal (estadio 5), la media de edad fue de 71,6±12,4 

Tabla 1. Valores del total de la muestra.

 Media ± DE IC al 95%

ICC (puntos) 6,07±2,2 5,62-6,48

AIVD (puntos) 6,05±2 5,7-6,5

ABVD (puntos) 93,5±12 91,9-96,4

Hemoglobina (gr/dl) 11,6±1,5 11,3-11,9

IMC (Kg/[metros]2) 30,3±5 29,0-31,5

FG (ml/min/1,73m2) 17,8±8 15,94-19,28

Escalas específicas para
enfermedades renales Media ± DE Mínimo-Máximo

Cambios en el estado de salud 41,4±22,4 0-100

Salud general 57,9±16,9 10-100

Listado de síntomas/problemas 76,6±18,3 22,73-100

Efectos de la enfermedad renal 76,5±17,8 25-100

Carga de la enfermedad renal 51,7±28 0-100

Situación laboral 42±30,6 0-100

Función cognitiva 81,2±21,6 6,67-100

Calidad de las relaciones sociales 82±19,5 33,33-100

Función sexual 79,3±29,1 0-100

Sueño 64,3±23,8 0-100

Apoyo social 76,3±27,6 0-100

Ítems del SF-36 Media y DE Mínimo-Máximo

Función física 58,7±30,9 0-100

Rol físico 52,4±42,4 0-100

Dolor 64,1±30,7 0-100

Salud general 42,3±19,6 5-90

Bienestar emocional 67,3±21,7 16-100

Rol emocional 73,5±38,8 0-100

Función social 73,3±28,6 0-100

Vitalidad 50,9±25,1 0-100

Tabla 2.Valores de la Escala Específica para Enfermedades Renales y las 
dimensiones del cuestionario SF-36.

ICC: Índice de Comorbilidad de Charlson, AIVD: Actividades Instrumentales para 
la Vida Diaria, ABVD: Actividades Básicas para la Vida Diaria, Hgb: Hemoglobina, 
IMC: Índice de Masa Corporal.
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años, mientras que para el grupo con mayor aclaramien-
to (estadio 4) fue de 64,9±17,4 años, siendo estas dife-
rencias significativas (p<0,05).

Al comparar las puntuaciones de la 
CVRS entre el grupo de pacientes en 
estadio 4 y estadio 5, se observaron 
peores puntuaciones en general en 
los pacientes con peor función renal 
(estadio 5), aunque las diferencias no 
fueron estadísticamente significativas 
(Tabla 3).

Respecto a la influencia del sexo en la 
CVRS, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre 
hombres y mujeres para el cuestiona-
rio específico de enfermedades rena-
les (KDQOL), excepto para la Función 
sexual (73,8±30 frente a 91,8±22, 
p<0,01). Para el cuestionario gené-
rico SF-36, no se encontraron dife-
rencias significativas entre hombres 
y mujeres en ninguna de sus dimen-
siones.

El ICC se correlacionó de forma sig-
nificativa con la dimensión Situación 
laboral (r=-0,245, p<0,05) del cues-
tionario KDQOL y con la Función físi-
ca (r=-0,397, p<0,01), Salud general 
(r=-0,222, p<0,05) y Vitalidad (r=-
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Figura 1. Valores medios de las dimensiones de la muestra estudiada 
y la población española de referencia de la misma edad. 

0,207, p<0,05) del SF-36. También el ICC se 
relacionó estadísticamente con las AIVD (r=-
0,281, p<0,01) y con las ABVD (r=-0,293, 
p<0,01). No se encontraron relaciones esta-
dísticas ni con los niveles de Hgb, el FG ni con 
el IMC.

El 57,1% de la muestra tenían algún grado 
de dependencia para las AIVD (Figura 2) y 
un 33,3% de dependencia para las ABVD.

Para comparar la CVRS entre los pacientes 
con mejores puntuaciones frente a las peores 
para las AIVD, se dividió a los pacientes en 
dos grupos: Dependientes (total, severa, mo-
derada, puntuaciones 0-5) e Independientes 
(leve, independencia, puntuaciones 6-8), cuyos 
resultaos pueden observarse en la Tabla 4.

Como puede observarse, los pacientes Dependientes pun-
tuaron peor en todas las dimensiones de la CVRS, con 
diferencias estadísticamente significativas en las dimen-
siones Efectos de la enfermedad renal, Situación laboral, 
Función cognitiva y Sueño, del cuestionario KDQOL; y en 

Escalas específicas 
para enfermedades renales Estadio 4 Estadio 5 Valor de p

Listado de síntomas/problemas 77±18,7 76±18 NS

Efectos de la enfermedad renal 77,5±16,8 75,2±19,1 NS

Carga de la enfermedad renal 52,7±29 50,4±27 NS

Situación laboral 44,6±34 38,9±25,9 NS

Función cognitiva 82,8±20,7 79,3±22,7 NS

Calidad de las relaciones sociales 82,4±21 81,6±17,8 NS

Función sexual 82,5±24,9 74,6±34,2 NS

Sueño 66,8±25,5 61,2±21,3 NS

Apoyo social 80,5±26 71,3±29 NS

Ítems del SF-36 Estadio 4 Estadio 5 Valor de p

Función física 61±31 55,9±30,9 NS

Rol físico 56±42,5 47,9±42,3 NS

Dolor 63,9±32,2 64,5±29,1 NS

Salud general 43,9±20,2 40,4±18,7 NS

Bienestar emocional 67,5±22,3 67±21,2 NS

Rol emocional 74,4±38 72,3±40,1 NS

Función social 75,2±31 71±25,6 NS

Vitalidad 51,4±26 50,3±24,3 NS

Tabla 3.Comparación entre pacientes en estadio 4 y pacientes en estadio 5, para las 
dimensiones del cuestionario KDQOL-SF.



366 366 Enferm Nefrol. 2020 Oct-Dic;23(4):361-370

Originales  González-Tamajón RM et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842020037

las dimensiones Función física, Rol físico, Dolor, Función 
social y Vitalidad, del cuestionario SF-36.

No existieron diferencias entre hombres y mujeres para 
las AIVD (5,8±2 frente a 6,4±2 puntos, NS). Tampoco 
se encontraron diferencias entre los pacientes en esta-
dio 4 y estadio 5 para las AIVD (5,8±2 frente a 6,2±2 
puntos, NS). 

Cuando se analizó la dependencia para las 
ABVD, se encontró que no había pacientes in-
cluidos en las categorías de dependencia Total 
ni Grave, un 3,8% presentaban dependencia 
Moderada, un 29,5% dependencia Leve y el 
66,7% eran Independientes. No se encon-
traron diferencias entre hombres y mujeres 
(94,3±11 frente a 91,8±14 puntos, NS) ni en-
tre pacientes en estadio 4 y estadio 5 (92±12 
frente a 94,7±12 puntos, NS), para las ABVD. 
Se encontró una buena correlación entre las 
AIVD y las ABVD (r=0,684, p<0,01).

Se encontró además una correlación entre la 
Hgb y la dimensión Función física del SF-36 
(r=0,216, p<0,01).

Discusión

La ERCA es una enfermedad que, 
especialmente en los estadios 
4-5, impone una serie de limita-
ciones a la persona que la pade-
ce, incidiendo negativamente en 
su calidad de vida7. Sin embargo, 
no es una variable muy estudia-
da en esta fase de la enfermedad 
renal10; aunque algunos autores 
han destacado que la CVRS es un 
factor de riesgo relevante en la 
progresión de la ERCA18.

Con respecto a las dimensiones 
de las Escalas Específicas para 
Enfermedades Renales del cues-
tionario KDQOL, las más afecta-
das fueron la Carga de la enfer-
medad renal, la Situación laboral 
y el Sueño. Mientras que las que 
obtuvieron mejor puntuación fue-
ron la Función cognitiva, la Cali-
dad de las relaciones sociales y 
la Función sexual; resultados si-

milares a los encontrados por otros autores17. Hay que 
señalar que la baja puntuación en la situación laboral 
no es valorable, puesto que gran parte de la muestra se 
encuentra en edad de jubilación.

En cuanto al cuestionario SF-36, las dimensiones más 
afectadas fueron la Salud general, la Vitalidad y el Rol 
físico; y las mejor conservadas fueron el Rol emocional 
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Figura 2. Porcentaje de pacientes según el nivel de dependencia para actividades 
instrumentales de la vida diaria.

Tabla 4. Comparación entre pacientes dependientes e independientes para las AIVD, para las 
dimensiones de los cuestionarios KDQOL-SF. 

Escalas específicas para  Dependencia Independencia
enfermedades renales (Lawton 0-5) (Lawton 6-8) Valor de p

Listado de síntomas/problemas 72,6±20,7 78,9±16,4 NS

Efectos de la enfermedad renal 70,9±23,2 79,7±12,8 p<0,05

Carga de la enfermedad renal 45,8±31,8 55,1±25,2 NS

Situación laboral 33,8±23,7 46,9±33,2 p<0,05

Función cognitiva 74,7±26,2 85,1±17,4 p<0,05

Calidad de las relaciones sociales 79,7±21,6 83,4±18,2 NS

Función sexual 75±35,8 81±26,1 NS

Sueño 58,3±24,3 67,9±22,9 p<0,05

Apoyo social 72,2±30,2 78,8±25,9 NS

Ítems del SF-36 Dependencia Independencia Valor de p

Función física 41,2±31,7 69,1±25,3 p<0,01

Rol físico 40,4±41,6 59,5±41,5 p<0,05

Dolor 53,3±30,5 70,6±29,2 p<0,01

Salud general 41,2±19,8 43±19,6 NS

Bienestar emocional 66,6±21,6 67,8±21,9 NS

Rol emocional 73,5±39,9 73,5±38,5 NS

Función social 63,1±31,5 79,4±25,1 p<0,01
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y la Función social, en la línea de los publicado por 
otros autores16,19. Tal y como puede apreciarse en la 
Figura 1, la muestra presenta peor CVRS en todas las 
dimensiones si la comparamos con la población gene-
ral de su misma edad.

Cuando se comparó la CVRS entre los pacientes según 
su FG, los pacientes en estadio 5, es decir, con peor 
función renal, presentaron peores puntuaciones en casi 
todas dimensiones, tanto en el cuestionario específico 
de la enfermedad renal, como en el genérico de ca-
lidad de vida, aunque estas diferencias no fueron es-
tadísticamente significativas, posiblemente por no ser 
muy amplia la muestra en cada uno de los estadios. 
Estos resultados contrastan con los de otros autores 
que sí encontraron peor CVRS en el estadio 5 de la 
enfermedad17,20. Sin embargo, en otro estudio encon-
traron peores puntuaciones en el estadio 4, aunque sin 
diferencias significativas21. Estos autores sugieren que 
la falta de relación significativa entre FG y CVRS po-
dría deberse a que los síntomas que acompañan a la 
enfermedad renal empeoran dicha calidad, más que la 
enfermedad por sí misma, y añaden que algunas causas 
de la ERCA pueden tener gran impacto en la calidad 
de vida independientemente de los efectos negativos 
sobre la función renal21.

Por otro lado, en esta muestra se observa que a ma-
yor edad peor Función Física y más comorbilidad, lo 
cual ha sido observado en otros estudios16,17,22. La co-
morbilidad, además, influye directamente en varias di-
mensiones de la CVRS, a mayor comorbilidad, peores 
puntuaciones en la Situación laboral, la Función física, 
la Salud general y la Vitalidad. De igual forma, mayor 
comorbilidad se relaciona con mayor dependencia para 
las AIVD y ABVD; condicionando todo ello peor cali-
dad de vida, tal como destacan otros autores23-25.

En cuanto al sexo, a pesar de que en la mayoría de 
estudios23 se refleja peor calidad de vida en el sexo fe-
menino, en nuestra muestra no hubo diferencias entre 
hombres y mujeres; excepto para la Función sexual, 
donde las mujeres presentan mayor puntuación que los 
hombres, en la línea de lo publicado en otros estudios, 
tanto en prediálisis16 como en hemodiálisis26. Esto pue-
de deberse a que, en nuestro estudio, la muestra de 
mujeres es pequeña.

Cuando se analizó la dependencia, un 57,1% de la 
muestra presentaba algún grado de dependencia para 
las AIVD y un 33,3% para las ABVD. En estudios rea-
lizados en pacientes con ERCA en TRS con hemodiá-

lisis, también obtuvieron un mayor porcentaje de de-
pendencia para las AIVD que para las ABVD13,27. Estos 
resultados son coherentes con la bibliografía existente 
al respecto pues las AIVD son actividades más comple-
jas, con mayor requerimiento de autonomía personal e 
interacción con el medio, y que aparecen más precoz-
mente que los déficits en las ABVD12. Aunque existe 
una buena correlación entre las AIVD y las ABVD, es 
evidente que son instrumentos diferentes y no tienen el 
mismo significado en cuanto a la detección de depen-
dencia, ya que para las AIVD el 42,9% de la muestra 
era independiente, mientras que para las ABVD lo era 
el 66,7%. No obstante, lo importante es la detección 
de algún grado de dependencia en estos pacientes con 
alta comorbilidad, pues como han destacado algunos 
autores existe relación entre dependencia y mortali-
dad temprana28,29.

Al dividir los pacientes en dependientes e indepen-
dientes para las AIVD para analizar su influencia en 
la CVRS, se observó que los pacientes incluidos en el 
grupo de dependientes (dependencia total, severa y 
moderada) presentaban peores puntuaciones con dife-
rencias significativas en las dimensiones Efectos de la 
enfermedad renal, Situación laboral, Función cognitiva 
y Sueño, del cuestionario KDQOL; y en las dimensio-
nes Función física, Rol físico, Dolor, Función social y 
Vitalidad, del cuestionario SF-36. Esto indica, como 
cabe esperar, que la dependencia para las AIVD em-
peora la CVRS. En este sentido, no hemos encontra-
do bibliografía al respecto en pacientes en prediálisis, 
pero Arenas MD et al.13 en su estudio con pacientes 
en hemodiálisis, muestran resultados muy parecidos a 
los de nuestro estudio, aunque los pacientes no estén 
todavía en TRS.

En nuestra muestra los niveles de Hgb no parecen ser 
tan influyente como en otros estudios, pues tan solo 
encontramos relación estadística con peores puntua-
ciones en la dimensión Función física. Sin embargo, 
otros autores han relacionado niveles bajos de Hgb con 
peores puntuaciones en la CVRS en general30.

Aunque no existe mucha bibliografía en pacientes 
con ERCA en estadio 4-5 o prediálisis, que analicen 
los mismos objetivos que este trabajo, en estudios en 
pacientes que ya han precisado TRS, han encontrado 
resultados muy similares, como que la edad avanza-
da, la comorbilidad y el grado de dependencia influyen 
en la peor percepción de la CVRS30, con altos grados 
de dependencia; por lo que la detección temprana de 
la misma, evaluando periódicamente a los pacientes y 
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remitiéndolos a programas de rehabilitación (física, 
cognitiva, psicológica, ambiental…), puede mejorar la 
función en las AIVD31. Por todo ello, creemos que es 
importante actuar cuanto antes, en la etapa de prediá-
lisis, donde ya se comienzan a ver resultados parecidos 
a los de los pacientes en TRS, para retrasar ese des-
gaste producido por la enfermedad y mejorar la CVRS.

Como principales limitaciones hay que destacar que la 
muestra es pequeña y dentro de esta el número de mu-
jeres es escaso. Otra limitación es la falta de referen-
cias bibliográficas que analicen los mismos objetivos 
que nuestro estudio. Otra limitación puede ser un sesgo 
de género que ha podido influenciar las puntuaciones 
del Test de Lawton y Brody, ya que algunos de sus ítems 
se atribuyen socioculturalmente a la mujer (ir de com-
pras, preparación de la comida, cuidado de la casa y 
lavado de la ropa).

A la vista de estos resultados podemos concluir que 
al menos, en la muestra estudiada, los pacientes con 
ERCA en estadios 4-5, tienen disminuida su CVRS, con 
afectación en la mayoría de las dimensiones que eng-
loba este concepto, en comparación con la población 
sana de referencia, siendo las dimensiones más afecta-
das los Cambios en el estado de salud, Carga de la en-
fermedad renal, Salud general, Vitalidad y Rol físico.

Más de la mitad de los pacientes presenta algún grado 
de dependencia para las AIVD influyendo esto negati-
vamente en su CVRS, en comparación con el grupo de 
pacientes que no presenta dependencia.

Además de la dependencia funcional, otras variables 
como la comorbilidad y la edad, son factores influyen-
tes en la peor CVRS de estos pacientes.

Por ello y por la falta de estudios en esta etapa de la 
enfermedad, creemos importante seguir investigando 
en esta línea y promover la actuación de Enfermería 
desde las consultas de ERCA para detectar la depen-
dencia, retrasar en lo posible la progresión de la en-
fermedad, y por tanto la progresión de la pérdida de 
la CVRS.
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