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Resumen

INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) aparece en las sociedades
occidentales en un momento en que la esperanza de vida ha aumentado sensiblemente y en el
gue predomina la conviccién de que el papel de la medicina no debe ser Unicamente el de pro-
porcionar muchos afios de vida a las personas, sino, sobre todo, el de aportar una mejora en la
calidad de los afios vividos. Algunos estresores en la vida de los pacientes en hemodialisis
(HD) pueden causar cambios en diferentes contextos del estado de los pacientes, como la vida
familiar, marital, social u ocupacional. El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de
factores sociologicos sobre la CVRS percibida por los pacientes en HD de nuestra unidad.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, descriptivo transversal sobre pacientes en HD crénica. Como criterio de
inclusiéon se fijé que los pacientes llevasen al menos 3 meses en tratamiento con HD como
cronicos. Se excluyeron a aquellos pacientes que su estado cognitivo no les permitia contestar
el instrumento de medida de la CVRS. El instrumento utilizado para evaluar la CVSR fue el
Eurogol (EQ5D). Como variables sociolégicas dependientes se estudiaron la edad, sexo,
estado civil, convivencia, nivel de y nivel de ingresos mensuales.

RESULTADOS

De los 47 pacientes estudiados, el 67% fueron hombres y el 33% mujeres, con una edad media
de 62+15 afios (rango 30-88 afios). Tuvieron problemas de movilidad 32 pacientes, en el
cuidado personal 22 pacientes y en las actividades cotidianas 29 pacientes. El 63% padecia
algun tipo de dolor/malestar moderado, y el 49% estaba ansioso/deprimido en distinto grado.
Respecto a los ultimos 12 meses, el 44% se encontraba mejor, 37% igual y 19% peor. Ni el
sexo ni el nivel de estudios se correlaciond con ningln parametro del EQ5D. Los casados
presentaron peores puntuaciones en cuanto a la EVA (p=0,012), ansiedad/depresion (p=0,002)
y percepcién del estado de salud en el dltimo afio (p=0,016). Los que vivian solos presentaron
mejores puntuaciones en la EVA ( p=0,062) y menor dolor/malestar (p= 0,075). El nivel de
ingresos se correlaciond inversamente con problemas en el aseo personal (p=0,016). Los
mayores de 65 afios presentaban peor percepcion de su estado de salud que los menores de
65 afios (p= 0,006).

CONCLUSIONES

Los mayores problemas relacionados con la CVRS de los pacientes en HD se refieren a la
movilidad y actividades cotidianas. Casi el 70% de los pacientes presenta dolor/malestar y casi
la mitad se encuentra ansioso o deprimido. Las variables sociol6gicas que mas influyen en la
CVRS de los pacientes en HD son la edad, el estado civil, la convivencia y el nivel de ingresos.
Variables modificables como el nivel de ingresos puede hacer que disminuyan estas
desigualdades en salud entre pacientes con una misma patologia, dotando de més recursos a
los pacientes en HD. Los casados presentan peor CVRS probablemente relacionado con que la
enfermedad les hace ser més dependientes de sus parejas.
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