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DESCRIPCIÓN DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN 
ENFERMEDADES RENALES (KDQoL-SF) 
 

El cuestionario de calidad de vida en enfermedades renales (KDQoL-SF) es un cuestionario de 
calidad de vida específico para pacientes enfermedades renales que están en diálisis. Se 
desarrolló a partir de una versión más larga del cuestionario (el KDQoL).  
 
EL KDQoL-SF 1.2 incluye 43 ítems específicos para pacientes con enfermedad renal así como los 
36 ítems del cuestionario SF-36 que proporcionan un núcleo de ítem genéricos para el 
cuestionario. También incluye un item sobre la salud en general. 
 
 
Ejemplo de ítems de la versión española del KDQoL-SF 
 

 
 

 
Concepto medido 

El instrumento se centra en los problemas y preocupaciones de las personas con enfermedad renal 
que están en diálisis. Los ítems se obtuvieron de la versión original del cuestionario (que contenía 
97 ítems específicos) que a su vez se obtuvieron a partir de una revisión de la literatura y grupos 
de discusión en personas con enfermedad renal en diálisis. Varios de los ítems incorporados en el 
KDQoL-SF se obtuvieron de otras escalas previamente validadas, como la escala MOS del Sueño.  
 

 

Administración 
El cuestionario se diseñó para ser auto-administrado. No todas las preguntas emplean un período 
recordatorio; las que sí lo hacen utilizan un período recordatorio de las últimas 4 semanas. Se 
tarda 15 – 20 minutos en completar los 80 ítems del KDQoL-SF 1.2. 
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Dimensiones e ítems 
El cuestionario contiene 43 ítems específicos para pacientes con enfermedad renal distribuidos de 
la siguiente forma entre 11 dimensiones específicas para la enfermedad:  
 

• Síntomas/problemas (12 ítems) 
• Efectos de la enfermedad renal en la vida diaria (8 ítems) 
• Carga de la enfermedad (4 ítems) 
• Situación laboral (2 ítems) 
• Función cognitiva (3 ítems) 
• Relaciones sociales (3 ítems) 
• Función sexual (2 ítems) 
• Sueño (4 ítems) 
• Apoyo social (2 ítems) 
• Actitud del personal de diálisis (2 ítems) 
• Satisfacción del paciente (1 ítem) 

 
 
El KDQoL-SF 1.2 también incorpora los 36 ítems del SF-36 que se distribuyen en 8 dimensiones de 
salud física y mental:  
 

o la función física (10 ítems) 
o limitaciones de rol por problemas de salud físicos (4 ítems) 
o limitaciones de rol por problemas de salud emocionales (3 ítems) 
o la función social (2 ítems) 
o bienestar psicológico (5 ítems) 
o dolor (2 ítems), vitalidad/cansancio (4 ítems 
o percepción global de la salud (5 ítems) 

 
En el ultimo ítem del KDQoL-SF los pacientes tienen evaluar su salud en general en una escala de 
0-10 donde 0 equivale a "peor salud posible (tan malo o peor que estar muerto)" y 10 equivale a "la 
mejor salud posible". 
 
 
 
Versiones 
Existen dos versiones del instrumento: la versión original, o KDQoL, y la versión breve (KDQoL-SF) 
que es la versión descrita aquí.  
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