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INTRODUCCION

En & actua enfoque otorgado a la asistencia sanitaria, € tratamiento aplicado a
enfermedades cronicas considera € impacto que esta produce en los terrenos fisico, psiquico y
socia del usuario. (1)

El concepto "calidad de vida' implica subjetividad y presenta un caracter individual . De ahi
gue € tratamiento se adapte a las necesidades y preferencias del paciente. Asi en & campo de
la didisis, que es @ tema que nos ocupa, existen varias modalidades a fin de satisfacer las
diferentes demandas.

Ladidliss es d proceso de eiminar los productos de desecho y € exceso de liquidos de la
sangre. Entre las variantes, se encuentran la Hemodidiss y la Didisis peritoneal. La
Hemodidlisis es un proceso en € cual una membrana sintética semipermeable sugtituye a los
glomérulos y tubulos rendes y actiia como filtro en € lugar de los rifiones dafiados. El
procedimiento, se realiza mediante la insercion de unas agujas especificas de didisis en un
acceso vascular del paciente, normamente una Fistula Arterio-Venosa, por medio de estas
agujas la sangre entra en un circuito extracorpéreo, que hace pasar por un filtro, en € que tiene
lugar la depuracién de la sangre y la eliminacion de liquido sobrante, pasando nuevamente a
torrente circulatorio del paciente. (2) La Didlisis peritoned, es un proceso en € cual una
solucién estéril de didisis se infunde en la cavidad abdominal mediante un catéter donde fluye
por gravedad. El liquido entra en contacto con los vasos sanguineos de la cavidad peritoneal
gue sirve como membrana de didisis. (3)

Estos procedimientos, permiten que la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia
Rena Croénica, se mantenga dentro de unos limites considerados aceptabl es.

Nuestro objetivo en este estudio, es comparar la "calidad de vida' entre los pacientes con
|.R.C. sometidos a Hemodidlisis y los sometidos a Didlisis peritonea y recoger la mayor
informacién que sirva de referencia para megjorar la orientacion del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Participaron en e estudio la totalidad de los pacientes (44) de la Unidad de Didlisis del
Hospital Meixoeiro de Vigo.

Para @ estudio se utiliza una encuesta que consta de 2 partes: La 12 corresponde a la
descripcion de la muestra contando con 4 datos. sexo, edad, tiempo didizandose y s €
paciente ha recibido algin trasplante, mientras que la 22 parte consta de 4 preguntas. la
primera esta formada por un cuestionario que recoge 10 indicadores que hacen referenciaa las
necesidades bésicas (alimentacion, diminacién, higiene personal, reposo y suefio, relaciones
familiares, relaciones de pargja, bienestar fisico, estado mental, bienestar socia y economia) y



gue son valoradas empleando la escala de Likert utilizando una puntuacién que oscila entre 1
y 5 (1 mucho peor, 2 peor, 3 igua, 4 meor, 5 mucho mejor). Las 3 preguntas restantes son de
carécter abierto y son valoradas mediante la comparacion de porcentajes.

Para @ andiss estadistico se emplea € programa informético SPSS; para € estudio
comparativo de las categorias de las variables se utiliza e método estadistico Chi-Cuadrado,
siendo pertinente aplicar € Test exacto de Fisher de doble cola, agrupando las categorias de
las diferentes variables en "mejor” y "peor”.

Se presenta @ cuestionario a los pacientes explicando € objetivo del estudio, asi como
también & modo de cumplimentarlo dejandoles €l tiempo necesario para responder.

RESULTADOS

Los resultados del andlisis de los datos son |os siguientes:
Lamedia de edad es de 66, 67 afios.
La digtribucién por sexos es. hombres 68.19% y mujeres 31.81 %. (Gréf.1). La media
del tiempo de dializacion es de 48.72 meses.
De la totalidad de los encuestados, € 16% han sido transplantados d menos 1 vez,
mientras que e 84% restante no recibieron transplante en ninguna ocasion.(Gréf. 2).

Considerando estad isti cam ente significativo p>0.005 en la Tabla 1 se reflgja que € Unico
indicador que cumple este requisito es € de la higiene.

Considerando de interés € proporcionar a paciente la posibilidad de afiadir aspectos
relacionados con su tratamiento y catalogados de especial interés por é, estimamos oportuno
incluir en € cuestionario 3 preguntas de carécter abierto.

Al preguntar a los encuestados sobre otros aspectos del tratamiento que ellos consideran
importantes, |os resultados demuestran que € 81 % de los pacientes de Hemodidisisy € 41 %
de los pacientes de Didlisis peritonea, no encuentran nada destacable. Sin embargo, €
porcentgje restante menciona aspectos que derivan del tratamiento dializante e influyen en su
vidadiaria. (Gréf. 3.).

Con respecto ala pregunta de "cud o cuaes han sido |os aspectos que han repercutido mas
negativamente en su vida relacionados con € tratamiento de didisis’, los resultados mas
significativos son los referidos en € Gréfico 4.

Ante la cuestion planteada sobre la posible mejoria 0 no de la prestacion de asistencia por
parte del personal sanitario, aproximadamente e 60% de los pacientes de Hemodidlisis han
respondido negativamente, frente a 25% que considera necesaria una mejor coordinacion
interdisciplinar. Gréfico 5.

Con respecto a la misma pregunta, destacar que € 50% de los pacientes tratados con
Didlisis peritoneal, no tiene muy clara la posibilidad de que € sector sanitario megjore este
tratamiento. Por otra parte 4 de los 12 encuestados coinciden en que se podria reducir la
duracién de cada intercambio. Gréfico 6.

CONCLUSIONES

En funcion de los resultados obtenidos, se concluye que:
El indicador "higiene persona", los pacientes sometidos a didisis peritoneal, exigen
unas mayores condiciones de asepsia.
L os pacientes hemodializados, manifiestan tener menos grado de independencia parala
realizacion de las actividades de lavida diaria
Larepercusion en laposibilidad de vigar y disfrutar del tiempo libre es més acusada en
los pacientes sometidos a didisis peritonedl.
La duracion del intercambio causa mayor trastorno en los pacientes de didlisis
peritonedl.
En los pacientes hemodiaizados, se observa un mayor grado de satisfaccion en cuanto



alaprestacion de la asistencia sanitaria.
Entendemos que dadas las limitaciones de la muestra, los resultados no son extrapolables a
la totalidad de la poblacién con necesidad de dializarse, pero s |0 consideramos interesante
como punto de referencia para posteriores estudios.

GRAFICOS Y TABLAS

Gréfico 1.

BHOMBRES

MUERES

Gréfico 2.

PACIENTES TRANSPLANTADOS Y NO TRANSPLANTADOS

TITRANSPLANTADGS

|NO
TRANSPLANTADOS

§4%



Tabla 1.

INDICADORES SIGNIFICACION
1. Alimentacion 0,16295
2. Eliminacion 1
3. Higiene 0,00365
4. Reposo y suefio 0.04513
5. Relacion familiar 0,32146
6. Relacion de parga 0,29942
7. Bienestar fisico 0,70742
8. Estado mental 0,47569
9. Bienestar social 0,29665
10. Economia 0,29665
Gréfico 3.
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a. Mgor atencion por parte del persona sanitario y mayor calidad de los servicios.
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b. El tt° repercute en sus posibilidades de vigjar y disfrutar del tiempo libre.
c. Mayor independencia en larealizacion de actividades de la vida diaria.
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