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Introduccion:

La hemodialisis (HD) tiene un gran impacto en la calidad
de vida (CdV) de los pacientes y puede comportar compli-
caciones derivadas del tratamiento en los aspectos fisicos,
mentales, socioeconémicos, etc. EI humor, el ejercicio fisi-
co y el apoyo emocional han sido ampliamente utilizados
reportando buenos resultados para mejorar el estado de
animo de los pacientes y combatir la inactividad.

Objetivo:

1. Determinar el estado de salud mental y fisica de los
pacientes en programa de HD.

2. Determinar el impacto de un programa de activida-
des recreativas en los pacientes en programa de HD.

Material y Método:

Estudio piloto quasiexperimental realizado entre enero
de 2016 y marzo de 2017. Sujetos a estudio: se incluyé
la totalidad de los pacientes (n=43) que se encontraban
en tratamiento cronico de HD. Intervencidn: introduccion
de un programa piloto de actividades intradialisis (taller
de mandalas, celebraciones y actuaciones con payasos,
entre otras). Variables: dependencia, ansiedad, depresion,
estado cognitivo y percepcion del tiempo durante la HD.
Instrumentos de medida: escala Barthel, escala Lawton y
Brody, escala Hamilton, escala Goldberg, examen Mini-
mental, escala SF-12 y cuestionario ad hoc.

Para el analisis descriptivo se utilizaron frecuencias ab-
solutas y porcentajes para las variables cualitativas, y
media, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil
para las variables cuantitativas. Para el analisis compa-
rativo se usé la T de Student. Se usaron los programas
Excel y SPSS.

Resultados:

Resultados descriptivos de los 43 pacientes iniciales: pre-
sencia de depresion en un 77'14%, ansiedad 71'43%,
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dependencia 78'57%, deterioro cognitivo 56'76%, per-
cepcion negativa de la CdV 88’57 % para el aspecto fisico
y 51'43% para el aspecto mental, percepciéon negativa
del tratamiento 51'43% y no realizar nada durante la
HD 68'62%.

De los 43 pacientes incluidos inicialmente, fueron reeva-
luados 14, excluyéndose los 29 restantes por diferentes
causas.

Resultados post intervencién: presencia de depresion
92'85%, ansiedad 57'14%, dependencia 75%, deterioro
cognitivo 57'14% y percepcion negativa del tratamiento
71'43%.

No se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas para ninguna de las variables a excepcion del
deseo de realizar actividades intradialisis que paso de un
50% a un 85'71% (p=0'019). La (nica variable que me-
jora es la ansiedad, sin significacion estadistica.

La iniciativa de introducir actividades como terapia intra-
dialisis fue valorada positivamente por los pacientes (muy
bueno 78.1% y bueno 21.9%).

Conclusion:

La iniciativa de introducir un programa piloto de acti-
vidades intradialisis es prometedora en cuanto a satis-
faccion y a mejora de la ansiedad pero no mejora los
resultados de las demas variables estudiadas. El eleva-
do niimero de pacientes que no pudieron ser evaluados
después de la intervencion (pérdidas de seguimiento) ha
podido sesgar los resultados obtenidos. Asimismo es po-
sible que estos resultados sean consecuencia del tamafo
muestral reducido, por lo que se plantea mantener las
terapias introducidas e incluir otras con perfil profe-
sional especifico para tratar los problemas detectados
(fisioterapia, apoyo psicoldgico y sesiones de paciente
experto), asi como incrementar el nimero de pacientes
a incluir en el programa.

La implantacién del programa de actividades recreati-
vas requiere una importante inversiéon econémica para
Ilevar a cabo el conjunto de las actividades planificadas.
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