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RESUMEN

La Didlisis Peritoneal (DP) es un tratamiento
ambulatorio sustitutivo de la funcién renal por el
que el paciente, una vez ha adquirido conocimien-
tos suficientes en el hospital, es capaz de realizar el
autocuidado en su domicilio. El conocimiento del
entorno del paciente es imprescindible, tanto para
el aprendizaje como en la instauraciéon del trata-
miento. El objetivo del trabajo es evaluar la necesi-
dad de la visita domiciliaria como instrumento fun-
damental en el tratamiento de Dialisis Peritoneal a
la hora de valorar el entorno. Realizamos una en-
cuesta (E), en el hospital, a todos los pacientes que
estaban en programa de DP en diciembre del
2000 y a los que iniciaron la técnica hasta marzo
del 2001. Pasados unos meses, durante una Visita
Domiciliaria (VD) a la casa del paciente, el enfer-
mero/a responsable realizé6 una observacion direc-
ta de todos los parametros contemplados en la en-
cuesta, La valoracion realizada por el paciente y
por el enfermeros/a diferian; las diferencias mas
evidentes se encontraron en el apartado ilumina-
cion vy lugar dénde se realiza la DP.

HOME VISITS: A BASIC TOOL FOR
PERITONEAL DIALYSIS

Peritoneal dialysis is a home-based treatment
in which the patient, once properly trained, can
follow up the treatment at home. Knowledge of
the patient’s environment is essential for the trai-
ning and implementation of the treatment. The
aim of this study was to look at the need of the
home visit as a tool for the evaluation of the pa-
tient’s environment. We gave a hospital-based
questionnaire to all patients under peritoneal hae-
modialysis in December 2000 and those who we-
re enrolled in the programme up to March 2001.
After some months we performed a home visit.
Nursing staff carried out a direct observation of all
questionnaire parameters. The scores obtained by
the patient and by the nurse were different in two
items: lighting and place were peritoneal dialysisis
performed.
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INTRODUCCION

La Didlisis Peritoneal es un tratamiento sustitutivo
de la funcién renal ambulatorio es decir, que los au-
tocuidados que se derivan de este tratamiento suelen
hacerse fuera del hospital, una vez que el paciente/
cuidador ha adquirido los conocimientos suficientes
para llevarlo a cabo.

Durante la educaciéon que se hace al paciente y/o
cuidador, entre otras, se explica y pactan las condi-
ciones ideales que deberd mantenerse en el lugar es-
cogido de su casa, para hacer los recambios perito-
neales. Se recomienda:

¢ Una habitacién con correcta iluminacién y venti-

lacién ya que generalmente estos pacientes pa-
decen de patologias visuales

* Que sea facil de limpiar, por lo que debera con-

tener los muebles imprescindibles y asi evitar el
acumulo de polvo.

¢ Que mantenga un grado de intimidad, con puer-

tas y ventanas.

* Que puedan hacerse los recambios comodamen-

te y sin prisas.

* Que se evite la presencia de otras personas

e Evitar la entrada de los animales domésticos, si

los hay.

e Que no contenga moquetas, alfombras y corti-

nas que no puedan limpiarse convenientemente

e El almacenaje del material debe ser en sitio seco a

temperatura ambiente, que no tenga sol directo. Si
precisa almacenar el material en la misma habita-
ciéon de los intercambios, debera ubicarse dentro
de un armario para evitar el polvo en el embalaje.

Como han demostrado otros autores la visita do-
miciliaria, es fundamental antes de la instauracién del
tratamiento para valorar el entorno y adecuar la téc-
nica También es necesaria para aconsejar sobre la
ubicacién del material, detectar necesidades y evaluar
las capacidades del paciente y del familiar que debe
asumir el rol de cuidador.

Una vez el paciente ha adquirido los conocimien-
tos necesarios para su autocuidado, la visita domici-
liaria ayuda a amortiguar la angustia que puede pro-
vocar el inicio del tratamiento.

Ademas la VD puede ayudar a evitar que el pa-
ciente realice cambios en los protocolos que puedan
causar complicaciones y siempre que sea necesario
dar el apoyo familiar tantas veces demandado, evi-
tando asi, los desplazamientos al hospital.

El conocimiento del entorno del paciente por
parte del educador, es imprescindible tanto a la ho-
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ra del aprendizaje como en la instauraciéon y segui-
miento del tratamiento, puesto que una observacion
directa facilita la comprension y la adecuacion de lo
que se esta hablando, ya que “No todo lo que se ex-
plica, sin ver, tiene el mismo sentido para los que lo
oyen”.

OBJETIVO

El objetivo del estudio es reforzar la necesidad de
la VD como instrumento a la hora de valorar la situa-
cion real del domicilio.

PACIENTES Y METODOS

Realizamos una encuesta (E), en el hospital, a to-
dos los pacientes que estaban en programa de DP en
diciembre del 2000 y a los que iniciaron la técnica
hasta marzo del 2001. Pasados unos meses, durante
una Visita Domiciliaria (VD) a la casa del paciente, el
enfermero/a responsable realizd una observacion di-
recta de todos los parametros contemplados en la en-
cuesta, Cabe destacar que todos los pacientes en-
cuestados habian finalizado el aprendizaje, por lo que
conocian las normas de cémo debia ser el lugar id6-
neo para los intercambios.

De los 28 pacientes del programa finalizaron el es-
tudio 19, 10 mujeres y 9 hombres, (3 por traslado, 2
por trasplante renal, 1 en residencia geriatrica, 2 por
negacion y 1 exitus ). La edad media de los pacientes
al inicio de la DP era de 54’5 afios (19 a. — 81 a.) con
una permanencia media en el tratamiento de 16’54
meses (1 m. — 41 m.), todos vivian acompariados y
recibian apoyo familiar (Fig. 1).

9 O traslado
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O resid. geri
Oexitus
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Fig. 1: n® total de pacientes.
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La encuesta consta de 4 apartados (“vivienda”,
“lugar donde se realiza la DP”, “almacenaje mate-
rial”, “entorno familiar”) con diversos item cada uno,
de observacion directa y que se valoran numérica-
mente seguin grado de importancia para la 6ptima re-
alizaciéon de la técnica, siendo la méxima puntuaciéon
9,25 ya que el apartado “entorno familiar”, con pun-
tuaciéon de 0,75, no se consideré para este estudio
puesto que, ademas de ser una valoraciéon subjetiva,
no es valorable para nuestro objetivo.

El tratamiento estadistico de los resultados se rea-
liz6 con el programa SPSS.

RESULTADOS

La comparacién de los resultados obtenidos de las
respuestas de los pacientes y de los enfermeros/as,
cabe destacar:

En el apartado “vivienda” (Tabla 1) solo existe di-
ferencia en el concepto “iluminacién”, 18 pacientes
contestan que la iluminacién es correcta, mientras
que en visita domiciliaria se constata que solamente lo
era en el domicilio de 16 pacientes.

Las diferencias més significativas encontradas en
el apartado “lugar donde realiza la DP” (Tabla 2)
fueron:

A) VIVIENDA

Correcta Incorrecta
[luminacion a a
Ventilacién a a
Aspecto a Qa
Agua corriente a a
Aseo completo a a
Animales domésticos
Sia Tipo

Fuera vivienda Q

Dentro vivienda Q
No O

Tabla 1: Vivienda.
B) LUGAR DONDE REALIZA LA DP:
Si No

Espacio suficiente a a
Dormitorio del paciente a d
Habitacién exclusiva a a
Habitacién exclusiva a a
Decoracién innecesaria a a
Describir muebles
[luminacién correcta incorrecta
Ventilacién Q a
Aspecto limpia sucia

Tabla 2: Lugar donde se realiza la DP.
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1. “lluminacién del lugar®, que 3 pacientes la
consideraron adecuada, mientras que en la visi-
ta domiciliaria se comprob6é que 7 pacientes no
tenjan la iluminacién necesaria en la habitacién,
ni siquiera con luz artificial.

2. “Decoracién innecesaria”, 2 pacientes habian
descrito que tenian excesivos objetos dentro de
la habitacién, favoreciendo la falta de limpieza;
comparandolo con la VD, habia realmente 11
pacientes cuya habitacion tenia esta caracteris-
tica.

3. “Corrientes de aire”, 2 pacientes situaban el
lugar de las conexiones en linea directa entre la
puerta y la ventana, siendo 3 los pacientes en
la observacién directa de la VD.

En el tercer apartado “almacenamiento del ma-
terial” no hay diferencias significativas entre la en-
cuesta y la observacion directa de la VD, solo resaltar
que 4 pacientes hacen sus intercambios peritoneales
en el mismo lugar donde almacenan el material, ta-
pando éste con una sabana y cambiandola 2-3 veces
a la semana.

DISCUSION Y CONCLUSION

A la vista de los resultados, creemos que la visita
“in situ” antes de la instauraciéon del tratamiento en
el domicilio, ademas del apoyo que se ofrece al pa-
ciente/familia, ayuda a la correcta distribucion y re-
alizaciéon de los recambios peritoneales, evitando
entre otros, las potenciales complicaciones que
pueden derivarse por la falta de higiene. El dialogo
entre dos interlocutores deben tener un punto de re-
ferencia conocido, por lo que para dar las explica-
ciones del plan educacional en cuanto a la distribu-
cion del material v las condiciones del lugar de los
intercambios.

En conclusiéon, la visita domiciliaria es necesaria
para el conocimiento del entorno del paciente y asi
integrar la préactica de la DP en su vida cotidiana.
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