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INTRODUCCION

De todos es sabido que el aumento de la esperanza de vida genera poblaciones cada
vez mas ancianas y con mayores necesidades y demandas, no solo sanitarias, sino que
ademas existe un aumento de las necesidades sociales y emocionales.

Lo que ocurre en las unidades renales es una foto de nuestra realidad social, las
enfermedades crénicas representan el reto fundamental de nuestros sistemas sanitarios, segun
la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la insuficiencia renal cronica afecta a unas 40.000
personas en nuestro pais, se presenta mayoritariamente en la poblacién anciana, en la que es
10 veces mas frecuente.

La mayor eficacia de los tratamientos, el aumento de los enfermos en general y de los
mayores y con mas patologias asociadas esta siendo muy importante. La edad media de
entrada en didlisis se sitla en torno a los 55 afios pero los mayores de 65 afios suponen ya mas
de un 50% de los que inician tratamiento.

El profesional posee el conocimiento sobre la enfermedad, pero el paciente es un
experto en vivir con ella. Y vivir con una enfermedad crénica es un reto diario. Esto hace que
sea esencial tener en cuenta la perspectiva del paciente a la hora de planificar y organizar los
procesos asistenciales.

Con este estudio queriamos conocer cual es el perfil del paciente que cuidamos en
nuestra Comunidad y saber cuales son las necesidades que los propios pacientes sienten que
tienen, ya que muchas veces estas difieren de lo que pensamos los profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo, a toda la poblacién de pacientes en tratamiento
renal sustitutivo con hemodialisis actualmente en nuestra Comunidad y se incluyeron todos
aquellos que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

Se elaboré un cuestionario expresamente para este estudio, que consta de 30
preguntas de eleccién multiple. Las respuestas del cuestionario eran totalmente andnimas.
Esta poblacion abarca un total de 192 pacientes de los que respondieron al cuestionario 70
pacientes que por sus facultades fisicas y sensoriales lo permitian y han sido incluidos en el
estudio.

El cuestionario fue confeccionado por los propios pacientes (Asociacion de Alcer), y
consta de tres partes.
La primera en la que se recogen datos socio- demograficos, como edad, género, nivel
de estudios, la situacion laboral y econdémica, situacion familiar.
La segunda parte trata de su estado de salud y situacion respecto a la enfermedad renal y la
tercera parte del cuestionario se refiere al grado de dependencia que padecen.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes es de 65,15 afos con un rango de 25 a 89 afos.
El 64% solo tiene estudios primarios o no tiene, y la situacion laboral es jubiladoen el 78 % y el
62% vive en pareja.
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De las respuestas a las preguntas sobre su situacion econémica podemos decir que la
principal fuente de ingresos del paciente son pensiones contributivas y pensiones por
jubilaciones para sus familiares, podemos decir que los pacientes laboralmente activos son
anecddticos en nuestro entorno. Y tenemos que destacar que un 11,4% de los pacientes dice
no percibir ingresos asi como un 20 % de los familiares. Por lo que los ingresos medios de la
familia son igual o inferiores a 1200 euros en el 52,6 % de nuestros pacientes y alrededor de un
10 % sus ingresos son inferiores a 600 euros.

Por lo tanto a la pregunta sobre que opinan de su situacion econémica los pacientes
responden casi la mitad que no es ni buena ni mala, pero si contestan muy mala o mala un
25% de pacientes.

La valoracion que realizan a si tienen medios suficientes para afrontar los gastos de su
enfermedad pues un 44% consideran que no, a pesar de que un 70% no tiene gastos en
medicamentos.

Cuando se les pregunta el grado de minusvalia reconocido la mitad de los pacientes
responden que tienen reconocido mas del 65% y la incapacidad laboral reconocida en sus
diferentes grados ya sea total, absoluta o gran invalidez también la tienen la mitad de los
pacientes.

Grafico:1 GRADO DE MINUSVALIA Grafico: 2 INCAPACIDAD LABORAL
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En la parte de la encuesta que se refiere a su valoracion del estado de salud y situacion
respecto de la enfermedad renal, los resultados se reflejan en el grafico.

Comorbilidad

45,7
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Grafico 3.- Problemas asociados a la enfermedad renal

Como para esta presentacion solo hemos realizado la encuesta a los pacientes en
tratamiento en hemodialisis por su mayor facilidad para la recogida de datos todos estan en
tratamiento con hemodidlisis y de ellos solo 11 pacientes vuelven a didlisis después de un
trasplante.

El 37% llevan entre 2 y 4 afos en tratamiento, podemos destacar que un 11,4 llevan
entre 14 y 16 afos en tratamiento y un 7% mas de 20 afios.

Esto hace que su actitud hacia la enfermedad varie y dependa del momento aunque un 23% se
siente pesimista practicamente siempre.

Del conocimiento de la dieta que deben de seguir afirman tener suficientes
conocimientos el 84% de ellos pero cuando responden a su cumplimiento, como vemos en la
siguiente grafica en la que hemos agrupado sus respuesta respecto a la dieta, los liquidos vy el
tratamiento medico dan un valor mayor a la medicacion que a las restricciones de los liquidos o
dietéticas. Pues el 71% cumple siempre con la toma de medicacion y solo el 40% la dieta o la
ingesta de liquidos.

Grafico: 4 Grado de cumplimiento: Liquidos, dieta, medicacion
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En cuanto a las relaciones familiares ellos piensan que no existen cambios como
consecuencia de la enfermedad salvo un 20% que afirman que su relacién a empeorado, pero
si valoran que la calidad de vida de su familia a empeorado algo o mucho, casi la mitad de los
pacientes.

Los datos correspondientes a la pregunta otros problemas de salud estan reflejados en
el grafico.

Problemas asociados a la enfermedad renal
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Salvo dos pacientes que afirman no tener otros problemas de salud el resto, si
agrupamos por el numero de problemas de salud que tiene un mismo paciente, vemos que casi
la mitad tiene al menos dos problemas de salud y el resto mas de tres.

En la siguiente grafico refleja como valoran su estado de salud en general y es importante ver
que el 79% tiene una vision negativa contestando que es regular o malo.

Grafico: 6 Valoracion del estado de Salud
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La tercera parte del cuestionario las preguntas se refieren a la necesidad de ayudas y
que clases de ayudas.

Podemos decir que todos los pacientes precisan de algun tipo de ayuda para las
actividades de la vida diaria. Siendo principalmente el cuidado domestico que lo necesita el 64%
de los pacientes seguido del cuidado de salud y para realizar tramites que lo necesitan un 47%
pero no tenemos que olvidar que el 40 % necesitan tres o mas ayudas.

Grafico: 7 Tipos de ayuda
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Este apoyo lo da principalmente la familia y lo definen como adecuado el 90%.

DISCUSION

La compatibilidad de la vida con una enfermedad no es sencilla, y menos aun con una
enfermedad crénica como la enfermedad renal que siempre, como hemos visto, implica a la
familia y modifica, tanto, la vida personal del paciente como la de su entorno.

Generalmente el mundo de la persona se desmorona y obliga a la readaptacion ante la
nueva situacion, existen cambios en la vida laboral y de relacién, en el rol familiar, en la vida
social, aparece una dependencia fisica, con multiples visitas al hospital, dependencia de una
magquina o de un tratamiento que necesita de varias horas diarias, cambios en la alimentacion y
restricciones importantes de liquidos, aparece dependencia emocional y econémica.

Las personas viven mas afos, pero con mas enfermedades y limitaciones croénicas.

Pagina 59



Si afiadimos que en el proceso de envejecimiento son frecuentes los cambios fisicos y
cognitivos, la disminucion de las habilidades en la movilidad y en la velocidad de razonamiento,
la existencia de pérdidas visuales y auditivas, que producen un aumento de la vulnerabilidad en
situaciones que pueden ocasionar dafo. Como un aumento del riesgo de caidas, falta de
seguridad. Con las consecuencias negativas que conllevan.

Ademas, los cambios en el modelo de la estructura familiar actual que hacen que
disminuya este tipo de apoyo y la incorporacion de la mujer al ambito laboral, qué
tradicionalmente asumian el cuidado de los familiares enfermos, hace necesario una revision
del sistema tradicional de atencion.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados podemos decir que hoy en dia los pacientes son mas
mayores, estan mas enfermos y de mas cosas.

Esto hace imprescindible que se generen estructuras que protejan a las personas no
solo de la enfermedad sino que ademas tengan una cobertura social que les ayude a vivir mas
pero también mejor. Los responsables politicos deberan apoyar estrategias para mejorar la vida
del paciente y de su familia.

La enfermeria debera adaptar y actualizar sus conocimientos a las necesidades tan
cambiantes de los pacientes.
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