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INTRODUCCION

La muerte es un hecho bioldgico natural e inexorable en el que cesa irreversiblemente
la actividad vital, anunciado por la total inactividad del cerebro.

Sin embargo, la palabra “muerte”, continda siendo tabu en la sociedad, persistiendo
una actitud de rechazo hacia la misma.

Evidentemente, los cambios socioculturales y las nuevas tecnologias, han supuesto
un gran avance para la detencion de la enfermedad, no en vano, el tratamiento sustitutivo
renal a través de la didlisis, ha abierto un camino para que el fracaso renal haya dejado
de ser una causa obligada de muerte.

En lo que se refiere a las unidades de hemodialisis en las que la mortalidad ya no es
inminente, aun surgen preguntas como: ¢,confiariamos a alguien cémo nos gustaria morir?.

OBJETIVO

Para obtener esta respuesta, hemos querido conocer mediante el paciente renal en
programa de hemodialisis, si habia manifestado alguna vez sus inquietudes y valores
éticos, con respecto al proceso futuro de su enfermedad y de su muerte.

MATERIAL Y METODO

Hemos elaborado una encuesta sobre el conocimiento del testamento vital a los
pacientes de hemodidlisis de nuestra unidad y de la unidad de Cruz Roja de Oviedo.

Las entrevistas fueron realizadas por cinco profesionales de enfermeria, invirtiendo
entre 10 y 15 minutos en las mismas, asegurandoles su anonimato en lo referente a sus
datos.

En la primera parte de la entrevista han sido recabadas las variables de edad, sexo,
nivel de estudios y tiempo en hemodialisis del paciente.

En la segunda entrevista se ha recogido la opinion de cada uno de los pacientes, ante
el deseo de suspension del tratamiento en el caso de un mal prondstico o de una mala
calidad de vida. Asi mismo se les ha cuestionado si tenian conocimientos sobre el
testamento vital. Informandoles que consistia en un documento en el que cada persona
puede dejar por escrito como quiere ser atendida en caso de sufrir una enfermedad
dolorosa e incurable y de haber perdido la capacidad de expresar su voluntad. Se les ha
mostrado varios modelos de testamento como el de “La Asociacion de Derecho a morir
libremente”, el propuesto por “la Iglesia Catdlica” y el “Poético - Vital de Antonio Gala”.
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Otra de las preguntas, era si nombrarian un representante vital, es decir, una persona
que tuviera decision por ellos en caso de su incapacidad.

Las variables cualitativas fueron descritas con la frecuencia absoluta y su porcentaje
relativo.

Las variables cuantitativas con la media y desviacién estandar.

En los andlisis bivariados, se utilizé la prueba de la x? y alternativamente de la t de
Student.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estaba formada por 88 pacientes, de entre los cuales, el
55,7% eran varones y el 44,3% mujeres, con una edad media de 65 =15 afnos los
hombres y de 63 =15 afios las mujeres.

En cuanto al nivel de estudios, el 18,2 % no tenia estudios, el 55,7 % tenia estudios
primarios, el 15,9 % bachiller, el 6,8% medios y el 3,4 % superiores.

La media del tiempo que llevaban en hemodidlisis era de 4,7 ahos.

En lo que se refiere al conocimiento del testamento vital, el 86,4 % no lo conociay el
13,6 % si.

En cuanto a la variable si desearian conocer el testamento vital, el 14,5% no desearia
conocerlo y el 85,5 % si.

Respecto a si desearian limitar su tratamiento, el 26,1 % no deseariay el 73,9 % si.

No nombrarian representante vital el 23,3 % vy si el 76,7 %.

En el andlisis bivariado se compararon las variables que en nuestra opinién pondrian
al paciente en una situacion de preparacion para la muerte, tales como: la edad, el sexo,
estudios, tiempo en hemodialisis; con las variables que podrian justificar una mayor
preparacion ante ésta como: nombramiento de un representante legal y limitacion del
tratamiento en circunstancias extremas.

La mayoria de los pacientes no conoce el testamento vital, aunque resulta evidente
su interés en conocerlo. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Variables sobre preparacion a la muerte por sexos.

Conoce Desea conocer Desea limitar Desea nombrar
testamento vital testamento i p
No si No si No si No si
N(%) N(%) P N®%) N%) P N%) N@%) P N(%)  N(%) P

Hombres 45(91,8) 4(82) 0,122  4(89) 41(91,1) 0,111 13(265) 36(735) 0,925  11(234) 36(766) 0,971
Mujeres  31(79,5) 8(20,5) 7(226) 24(77.4) 10(25,6) 29 (74,4) 9(23,1) 24(76,9)

N=nlmero, %=porcentaje.

Todos los pacientes que tenian estudios superiores deseaban limitar el tratamiento.

Aquellos pacientes que llevaban mas tiempo en hemodidlisis, aunque no de manera
significativa (p=0.086) también respondieron afirmativamente.

La edad de los que conocian el testamento vital, era ligeramente inferior (61+12),
respecto a los que no lo conocian (65 +16), aunque sin diferencias estadisticamente
significativas, como puede verse en tabla 2.

Separando la muestra entre aquellos >y < de 70 afos, en la mujer, pero no en el
vardn, los mas jovenes deseaban limitar el tratamiento respecto a los mayores (p=0,031).
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Tabla 2. Deseo de limitar el tratamiento en hemodidlisis en relacion a la edad y al nivel de estudios en
ambos sexos

Limitar tratamiento Limitar tratamiento
< 70 afos > 70 anos Est. primarios Est. secundarios
No Si No Si No Si No Si
N (%) N (%) N (%) N (%) P N (%) N (%) N{%)  N(%) P
Global 7(15,9) 37(84,1) 16(36.4) 28(63,6) 0,029 18 (27,7) 47(72,3) 5(21,7) 18(78,3) 0,577
Hombres 5(10,8) 19(79,2) 8(32,0) 17(€8,0) 0,376 11 (324) 23(67.,6) 2(13,3) 13(86,7) 0,293
Mujeres 2(10,0) 18(80,0) 8(42,11) 11(57,8) 0,031 7(22,8) 24(77,4) 3(37,5) 5(625) 0,399

N=nlmero, %=porcentaje.
CONCLUSIONES

1.- Los resultados demuestran que los pacientes en hemodialisis, no han preparado
con suficiente antelacion el proceso de morir, ya que desconocian el testamento vital y
en su caso el representante vital.

2.- Después de ser informados, toman conciencia de su situacion y asumen las
decisiones que se toman en este contexto, puesto que la mayoria desearia limitar el
esfuerzo terapéutico en situaciones extremas.

3.- A la vista de nuestros resultados, creemos que los pacientes en hemodialisis
deberian tener una mejor informacion, respecto a los valores éticos y al proceso de su
enfermedad.

Asi como una mayor difusidn por los medios de comunicacion sobre el testamento
vital.

La atencion sanitaria deberia involucrarse mas en la orientacion del paciente hacia la
toma de decisiones.

Finalmente citaremos el Testamento Poético —Vital de Antonio Gala:

“Desde aqui solemnemente solicito que, cuando la vida (que es vértigo y creacion y
luz y dolor de parto por ser mas) me retire su avida confianza, no se me sostengan, ni un
solo instante después, ni el pulso ni el vagido. Deseo vivir con la hermosa dignidad con
que vivio este ser, que contemplo adentrarse desesperado por la muerte, sin que lo dejen
libre nuestros perros de presa melosos y cobardes: el malentendido amor, la abnegacion
estupida, la fraudulenta esperanza. Y deseo morir (nunca comprenderé ni toleraré el
dolor inservible) con la hermosa dignidad con que tiene que morir un ser humano, que ha
vivido su vida y va a vivir su muerte”.
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