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PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA.
DIALISIS PERITONEAL.
INSTRUMENTOS DE MEDIDA.

Durante los ultimos afios el estudio de la calidad de
vida en el ambito de la salud ha sido uno de los princi-
pales temas estudiados dada su importancia a la hora
de tomar decisiones en la distribucion de los recursos
sanitarios, en la actuacién de los profesionales y so-
bre todo en el bienestar del paciente. La investigacién
descrita en este articulo utiliza un cuestionario genéri-
co desarrollado en el medio de trabajo de las autoras
denominado “Qiiestionari de Qiialitat de vida Valén-
cia-1 (QQVV-1)”. Contiene un total de cincuenta ite-
ms distribuidos en diez factores. Esta dirigido a los
pacientes con enfermedades crénicas y en este caso
evalla los beneficios que la terapia de Diélisis Perito-
neal Continua Ambulatoria {DPCA). El objetivo prin-
cipal del estudio es determinar los factores que mas
afectan a los enfermos que reciben Diélisis Peritoneal
Continua Ambulatoria y poderlos atender correctamen-
te en los servicios que presta cuidados a estos pacien-
tes.

Es un estudio comparative entre dos grupos. Un
grupo control de ciento veintiin individuos sanos y un
grupo de cincuenta sujetos sometidos a Dialisis Peri-
toneal Continua Ambulatoria desde hacia més de un
afio. Se tuvieron en cuenta que las variables de edad y
sexo fueran similares en ambos grupos.

El instrumento utilizado fue el cuestionario “QQVV-
1" al que se le afadieron variables sociodemografi-
cas, La discusion del estudio nos remite a las siguien-
tes conclusiones. Los enfermos dializados muestran
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una disminucion en sus funciones fisicas y en la per-
cepcitn de su estado de salud, predisponiéndolos a
una mayor dependencia a otras personas y reducien-
do su autonomia personal. Destaca el aumento de la
ansiedad en los enfermos que reciben Diélisis Perito-
neal Continua Ambulatoria originado no sdlo por las
limitaciones sino también por las expectativas incier-
tas, cuando no negativas, de la mejoria.

Las autoras destacan también las diferencias en las
actividades sociales v de ocio que atribuyen tanto a la
ausencia de motivacién como a las condiciones de su
enfermedad, dado su estado fisico y mental, Desde
una apreciacién subjetiva de los pacientes, éstos se
muestran menos felices que los individuos sanos. Como
Gltimo punto la valoracién del personal sanitario es
mucho mas positiva en los pacientes que recibe trata-
miento que en los sanos.

Los resultados obtenidos permiten a las autoras dar
validez a su instrumento de estudio de las condiciones
de vida.
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PALABRAS CLAVE: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.,
HEMODIALISIS. .
COMPLICACIONES CRONICAS.
EDUCACION SANITARIA,

El articulo sigue la linea argumental de un caso de
insuficiencia renal crénica (IRC), el alto ntimero de
pacientes afectados y su caracter créonico hacen que
la educacién sanitaria sea fundamental en su tratamien-
to. El articulo se divide en varias partes: introduccién
a los datos de la valoracién, complicaciones derivadas
del tratamiento, educacién sanitaria y diferentes cua-
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dros que desarrollan las dudas que surgen a medida
que avanzamos en la comprension del caso. Las cua-
tro partes se complementan para cubrir la necesidad
de formacién basica de la enfermera en el tratamien-
to de la insuficiencia renal crénica.

Tras aportar los datos recogidos en la valoracion y
describir la situacion bio-psico-social de la sefiora Maria
se hace hincapié en la importancia de una buena elec-
cién del tratamiento, en este caso ha sido la Hemo-
dialisis pero podia haber sido la Diélisis Peritoneal o
el Trasplante Renal. Los tres tratamientos son desa-
rrollados mediante cuadros explicativos que permiten
disponer de unos conocimientos basicos sobre sus ven-
tajas e inconvenientes. La decisién se toma en fun-
ci6n de la situacion fisica, los aspectos psicosociales v
su situacion familiar y laboral. Las ventajas del trata-
miento con hemodialisis son muchos, no sélo permite
la supervivencia del paciente sino que mejora su cali-
dad de vida. Pero esta prolongacién de la vida ha he-
cho aparecer complicaciones crénicas en los pacien-
tes sometidos a estos tratamientos.

Las méas frecuentes son:

Trastornos cardiovasculares: las enfermedades del
corazon y circulacién son las principales causas de
muerte en los pacientes en dialisis (HTA, Hipertrofia
ventricular izquierda, Pericarditis).

Trastornos digestivos: la sintomatologia del apara-
to digestivo es muy frecuente (nauseas, vomitos, alte-
raciones del habito intestinal, complicaciones hepéati-
cas por infecciones).

Alteraciones hematolégicas: la anemia ha estado
siempre intimamente ligada al tratamiento con hemo-
dialisis, la causa es la disminucion de la eritropeyina
por el rifién enfermo agravada por otros factores.
También se observan trastornos de la coagulacién y
alteraciones funcionales de los leucos.

Osteodistrofia renal: los trastornos del metabolis-
mo mineral constituyen manifestaciones frecuentes de
la anemia v se engloban bajo el término Osteodistro-
fia renal.

Trastornos de la nutricion, del metabolismo y de la
reproduccion: La desnutricién y las alteraciones de los
lipidos y de la glucemia son frecuentes en estos enfer-
mos al igual que la alteracion de la funcién reproduc-
tiva y el depésito de sustancias amiloides en diversos
6rganocs v tejidos lo que les dificulta una buena cali-
dad de vida.

Alteraciones neurologicas: la dialisis mitiga los efec-
tos de la uremia sobre el sistema nervioso central pero
pueden aparecer polineuropatia y encefalopatia.

Las autoras definen a la enfermera como la res-
ponsable de proporcionar los cuidados oportunos, rea-
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lizar las técnicas depuradoras y ejercer un control es-
tricto sobre el paciente a la vez de ser la responsable
de impartir un programa educativo que facilite el cum-
plimiento de un régimen terapéutico adecuado. Los
apartados que deberia contener dicho programa edu-
cativo son:

» Necesidad del cumplimiento dialitico.

¢ Dieta y control del volumen de liquido.

¢ Medicacion. -

* Higiene.

s Actividad fisica.
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PALABRAS CLAVE: TRASPLANTE RENAL EN NINOS
Y ADOLESCENTES.
ADAPTACION AL DESARROLLO,
REHABILITACION,
INSERCION SOCIAL.

Desde 1960 son muchos los casos de nifios y ado-
lescentes que han necesitado un trasplante renal, sin
embargo son pocos los estudios realizados desde en-
tonces para determinar el grado de rehabilitacién, de
relaciones sociales y de adaptacion al desarrollo de
estos casos. Los autores pretenden desarrollar un es-
tudio sobre estas variables e identificar factores que
los pacientes percibian que interferian en su desarro-
llo. Para determinar estas variables se realizo un estu-
dio comparativo con un grupo control. Para valorar la
vida social y la adaptacién al desarrollo se utilizé una
escala denominada Vineland Adaptative Behavior
Scales. La rehabilitacion fue definida por su integra-
cién en la escuela o el trabajo y por su participacion
en la comunidad o en actividades extraescolares.

En la investigacion entraron todos aquellos pacien-
tes de edades comprendidas entre los 5 y los 21 afios
que recibieron un trasplante en los centros de refe-
rencia. El método elegido para realizar el estudio fue
la encuesta por via telefénica, siendo el acceso al pa-
ciente por esta via uno de los criterios de exclusién
mas importantes. Uno de los factores a los que se dio
mas importancia fue la colaboracién de la familia, los
padres va que eran ellos en muchos casos los encar-
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gados de responder el cuestionario.

Los resultados obtenidos tanto en comunicacion,
en actividades de la vida diaria como en sus vidas so-
ciales no permitian apreciar diferencias significativas
entre el grupo de pacientes con trasplante renal y el
grupo de control, El estudio permitié explorar aque-
llos factores que interferian de forma maés frecuente
en la vida de estos nifios v adolescentes: la fatiga, las
nauseas v el dolor de cabeza fueron los més mencio-
nados, refiriéndose también a otros como la dieta y la
hipertension.

Las implicaciones para la practica enfermera con
nifios y adolescentes en el ambito nefrologico es el
desarrollo de un rol activo durante todo el tiempo de
los cuidados para dotar tanto en el &mbito social como
en el personal a estos nifios y jovenes de unas habili-
dades que le permitan una mejor calidad de vida.
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Journal; February 1996, vol. 23, 1:
29-33.

PALABRAS CLAVE: DIALISIS PERITONEAL,
EDUCACION SANITARIA,
ABANDONO DEL TRATAMIENTO.

El articulo desarrolla uno de los temas méas conflicti-
vos dentro de los programas de cuidados a los pacien-
tes con tratamiento de dialisis peritoneal, el abandono
de los programas o mal seguimiento del régimen tera-
péutico. El estudio, realizado en una zona rural del su-
doeste de EE.UU, {Washington), se inicia al apreciar
estadisticamente en el censo de personas que estaban
en tratamiento en el programa de didlisis peritoneal en
su hogar que al final del sexto afio del inicio del progra-
ma existia un descenso muy destacado en el niimero de
pacientes. Las enfermeras encargadas del programa
realizaron un estudio para determinar las causas del
abandono y encontrar posibles soluciones.

l.as razones que el articulo describe como causas
de abandono de la dialisis peritoneal son varias:

* Defunciones: los pacientes que expiraron estan
clasificados en tres categorias siendo la méas impor-
tante las complicaciones relacionadas con la diabetes
aunque son pacientes de dificil comparacién (el por-
centaje es de un 32%). Voluntariamente detuvieron la
terapia el 25%. En un 43% se produjeron defunciones
por causas no relacionadas con el tratamiento. Un dato
importante que aporta el estudio es que el 61% de la
poblacién en estudio es mayor de b5 afios lo que in-
crementa el riesgo de defuncién durante el tratamien-
to.

* Pacientes transferidos a hemodiélisis: Son varias
Jas razones que se apuntan. La eleccién inadecuada
del tratamiento por diversas causas en un 23%. La
deficiencia en la nutricién en el 19%, siendo los valo-
res de albimina vy la falta de apetito las causas indica-
das como maés importantes. La infeccién se da en un
14% de los casos en la mayoria de los casos peritoni-
tis. Como Gltimo punto se indican problemas econd-
micos como causa directa de transferencia a otros tra-
tamientos.

Es a partir del afio 1991 donde el centro que rea-
liza el estudio establece un proceso formal de educa-
cién sanitaria dirigida exclusivamente a los pacientes
que iniciaban el tratamiento, realizado por enferme-
ras especializadas, con una duracién de cinco sema-
nas pero al que podian seguir asistiendo durante todo
el proceso. En las clases se trataban los siguientes
temas: en la primera sesién las diferentes opciones
de tratamiento, en la segunda las expectativas de cada
tipo de tratamiento, en la tercera explicaban la tera-
pia elegida, en la cuarta los recursos de que dispo-
nen y en la quinta y Gltima se trabajaban las necesi-
dades emocionales y espirituales del paciente y la
familia.

Dos son las estrategias que se desarrollaron:

¢ Un programa de orientacién, lo que hizo a mu-
chos pacientes modificar su tratamiento.

» Un estudio multidisciplinar de las caracteristicas
personales. Familiares y sociales de cada paciente can-
didato a entrar en el programa.

Las conclusiones a la que Hega el estudio son que
las razones de la caida en el nimero de pacientes no
eran debido a una causa concreta sino a un conjunto
de variables impredecibles pero gue los pacientes sa-
len muy beneficiados si se aplica de forma acertada
un programa de educacién sanitaria.
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