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OBJETIVOS: Valorar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de las personas con Enfermedad Renal Crónica Terminal

(ERCT) e identificar las diferencias más significativas en la forma de percibir dicha CVRS según el sexo y tratamiento de diálisis

recibido.

Evaluar los parámetros analíticos, las variables sociodemográficas y la influencia de éstas sobre la CVRS de nuestra población a

estudio.

MÉTODOS: Realizamos un estudio observacional, analítico y de corte transversal, durante el segundo semestre de 2014.

Se escogieron dos muestras (muestreo no probabilístico y estratégico): Una muestra de 30 personas que recibían tratamiento con

Hemodiálisis de Alto Flujo (HD-AF) y otra muestra de 14 personas que recibían tratamiento con Hemodiafiltración On Line (HDF-OL)

en nuestro centro.

Previo consentimiento informado, realizamos la valoración de la CVRS con el test Kidney Disease Quality of Life Short Form

(KDQOL-SF), también se recogieron datos clínicos y sociodemográficos. Realizamos estadística descriptiva e inferencial. 

Se realizó un análisis de regresión logística para cada dimensión del KDQOL-SF, mediante el método hacia adelante, en el que se

incluyeron las variables sociodemográficas y clínicas que mostraron un grado de significación p<0,01. El análisis de los datos se

realizó con el paquete estadístico SPSS v17.0 para Windows y se consideraron significativos los resultados con un grado de

significación igual o inferior al 5%.

RESULTADOS: Formaron parte del estudio 44 personas con una edad media de 69,86+/-13,5 años, en un rango entre 31-88 años.

De los que un 68,2% eran hombres.

 Resultaron estadísticamente significativos, los siguientes resultados:

En el análisis de las variables clínicas y la técnica de diálisis encontramos mejores valores de albúmina sérica en las personas que

reciben tratamiento con HDF-OL, al igual que mejor dosis de diálisis adecuada. Según el sexo, los hombres requerían menos dosis

de eritropoyetina que las mujeres, pero éstas presentaban mejores valores de dosis de diálisis adecuada.

En las puntuaciones del test KDQOL-SF sobre CVRS, encontramos diferencias en las siguientes dimensiones; según el sexo:

Síntomas/problemas, situación laboral, función sexual, función física, dolor y vitalidad. Y según la técnica de diálisis: Sueño, actitud

del personal de diálisis y función física. Encontramos diferencias estadísticamente significativas en las variables de convivencia y

nivel de estudios y algunas dimensiones del test de CVRS.

Resultaron ser variables predictoras significativas en algunas de las dimensiones del KDQOL-SF, el sexo, el nivel de estudios y las

técnicas de diálisis.

DISCUSIÓN: Las personas que viven solas y tienen estudios presentan mejor CVRS. Las personas que reciben tratamiento con

HDFOL también presentan mejores puntuaciones en el test de CVRS, mejor estado nutricional. Las mujeres se dializan mejor que

los hombres y presentan mejores puntuaciones en las escala de función sexual, manifiestan más dolor, peor estado físico y peor

vitalidad.

La valoración de la CVRS de las personas con ERCT nos ayudará a desarrollar recursos más precisos para el abordaje de los retos

que nos plantea esta enfermedad crónica compleja y poder prestar así, unos cuidados de enfermería más individualizados. 
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