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La Enfermedad Renal Crónica (ERC), siendo está considerada una patología sin expectativa de 

cura, de evolución rápida y progresiva se encuentra presente en un gran número de personas y 

presenta una evolución gradual e irreversible, generando complicaciones y perjuicios para los 

pacientes portadores, afectando salud física, psicológica, las relaciones sociales y el medio 

ambiente; sin dejar de lado las condiciones socio demográficas de los pacientes. Objetivo: 

determinar el perfil de calidad de vida percibida por pacientes con enfermedad renal crónica que 

acuden a los servicios de terapia de reemplazo renal en la unidad renal DAVITA del municipio de 

San José de Cúcuta. Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Fue empleado el 

instrumento de la OMS (WHOQOL-BREF) en pacientes con enfermedad renal en tratamiento de 

HD, los resultados son presentados empleando medias de tendencia central, frecuencias absolutas 

y relativas. Se concluye que la mayoría de los pacientes con ERC en tratamiento con HD presentan 

un nivel de percepción de calidad de vida moderada debido a una percepción positiva del estado 

de salud y vitalidad presentes, así como niveles moderados de salud física, relaciones sociales y 

medio ambiente, destacando el nivel de percepción de la salud psicológica ya que percibieron esta 

como alta.   
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Resumen 

Introducción La Enfermedad Renal Crónica (ERC), siendo está considerada una patología 

sin expectativa de cura, de evolución rápida y progresiva se encuentra presente en un gran número 

de personas y presenta una evolución gradual e irreversible, generando complicaciones y perjuicios 

para los pacientes portadores, afectando salud física, psicológica, las relaciones sociales y el medio 

ambiente; sin dejar de lado las condiciones socio demográficas de los pacientes. Objetivo: 

determinar el perfil de calidad de vida percibida por pacientes con enfermedad renal crónica que 

acuden a los servicios de terapia de reemplazo renal en la unidad renal DAVITA del municipio de 

San José de Cúcuta. Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Fue empleado el 

instrumento de la OMS (WHOQOL-BREF) en pacientes con enfermedad renal en tratamiento de 

HD, los resultados son presentados empleando medias de tendencia central, frecuencias absolutas 

y relativas. Los análisis de inferencia se realizaron empleando el software Prism considerando 

valores estadísticamente significativos al obtener p<0.05. Resultados: los Pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica en tratamiento de HD en este estudio, predominio el género masculino 

63,58%, con altos índices de bienestar psicológico 68,8% y percepciones moderadas de calidad de 

vida 54,91% Conclusión: se puede concluir que la mayoría de los pacientes con ERC en 

tratamiento con HD presentan un nivel de percepción de calidad de vida moderada debido a una 

percepción positiva del estado de salud y vitalidad presentes, así como niveles moderados de salud 

física, relaciones sociales y medio ambiente, destacando el nivel de percepción de la salud 

psicológica ya que percibieron esta como alta.   

Palabras clave: Calidad de Vida, Salud Mental, Salud Psicológica, Relaciones Sociales, 

Medio Ambiente, Enfermedad Renal Crónica. 



 

 

Abstract 

Introduction Chronic Kidney Disease (CKD), being considered a pathology with no 

expectation of cure, of rapid and progressive evolution, is present in a large number of people and 

presents a gradual and irreversible evolution, generating complications and damages for carrier 

patients, affecting physical and psychological health, social relationships and the environment; 

without neglecting the sociodemographic conditions of the patients. Objective: to determine the 

quality of life profile perceived by patients with chronic kidney disease who attend renal 

replacement therapy services at the DAVITA renal unit in the municipality of San José de Cúcuta. 

Methodology: quantitative, descriptive, cross-sectional study. The WHO instrument (WHOQOL-

BREF) was used in patients with kidney disease undergoing HD treatment, the results are 

presented using means of central tendency, absolute and relative frequencies. The inference 

analyzes were performed using the Prism software considering statistically significant values when 

obtaining p<0.05. Results: Patients with Chronic Renal Insufficiency undergoing HD treatment in 

this study were predominantly male 63.58%, with high levels of psychological well-being 68.8% 

and moderate perceptions of quality of life 54.91% Conclusion: it can be To conclude that the 

majority of CKD patients undergoing HD treatment have a moderate level of perceived quality of 

life due to a positive perception of their current state of health and vitality, as well as moderate 

levels of physical health, social relationships, and environment. highlighting the level of perception 

of psychological health since they perceived it as high. 

Keywords: Quality of Life, Mental Health, Psychological Health, Social Relations, 

Environment, Chronic Kidney Disease. 
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