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Resumen:

En la Ultima década han proliferado los estudios para evaluar la calidad e vida relacionada con
la salud en pacientes con insuficienciarenal cronicaen tratamiento sustitutivo con didlisis.

Antecedentes/Objetivos:

Objetivo general:
Evauar la calidad de viday las caracteristicas personales de pacientes con IRC y comparar con
lade la poblacién general.

Objetivos especificos:
Mejorar lacalidad de vida del paciente con insuficienciarenal cronica.

Descripcion del problema - Material y método:

Material y método:

Estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 96 de pacientes en didlisis, de un
centro de Murcia. Para hacer la valoracion de la Calidad e Vida utilizamos € cuestionario de
salud SF-36 y lo comparamos con los valores normales de referencia de la poblacién espafiola.
Se valoran los siguientes datos. edad, sexo, estado civil. Profesién, lugar donde vive, tiempo que
tarda en llegar a centro de didisis, transporte utilizado, tiempo que lleva en tratamiento y por
ultimo el acceso vascular.

Resultadosy discusion:



Resultados:

La edad media del estudio es de 62,12 afos en un rango comprendido entre 18 y 90 afos.
Predominan los varones con una 53,1%, de lo que & 66,7% estan casado, unos 60,4% jubilados
y € 88,6% viven acompariados. También hemos comparado seguin €l trayecto a realizar hasta la
unidad, tiempo que tardan y €l tipo de transporte que utilizan, siendo el 55,2% que se desplazan
en ambulancia. Parafinalizar, el 65,6% don portadores de FAVI.

Conclusiones:
La calidad de vida en pacientes con IRCT es peor que la poblacion de referencia en todas las
dimensiones.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Comparando la calidad de vida se evidencian las &reas en las que es posible mejorar y se expone
posibles vias para hacerlo.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Seria interesante hacer una comparacion entre la CV de los pacientes en tratamiento en
hemodidlisis y hemodidfiltracién, pensamos que en un futuro podra hacerse cuando hayan més
pacientes en el segundo tratamiento.
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