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RESUMEN

Uno de los grandes retos de la enfermeria
nefrolédgica es el incremento de pacientes mayores
de 65 anos que se incluyen actualmente en los pro-
gramas de dialisis peritonal. El objetivo de este tra-
bajo es describir, evaluar y valorar los factores edad,
autocuidado, carga familiar y tiempo de tratamien-
to de estos pacientes. Las enfermeras de 15 unida-
des de diélisis peritoneal cumplimentaron cuestio-
narios referidos a 300 pacientes. De los resultados
cabe destacar que la edad es un factor significativo
en el deterioro del autocuidado, del incremento de
la sobrecarga familiar y de las cargas de trabajo de
enfermeria.

SUMMARY

One of the major challenges in nephrology
nursing is the increase in patients over 65 who ae
currently in peritoneal dialysis programs. The
objective of this study was to describe and evaluate
the factors of age, self-care, burden for family and
time in treatment of these patients. Nurses in 15
peritoneal dialysis units completed questionnaires
referring to 300 patients. The results showed that
age was a significant factor in producing lower
levels of self-care, increasing the burden on family
members, and increasing the workload for nursing
staff.
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INTRODUCCION

Los pacientes mayores de 65 afios son cada vez mas
numerosos en los programas de Dialisis Peritoneal (DP)
y suponen un reto para la enfermeria nefrologica en la
década del 2000, ya que es necesario dar soluciones a
los requerimientos especiales que presentan.
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Hasta hace poco, la autosuficiencia con relacion al tra-
tamiento era una condicién casi excluyente para tratarse
con DP. La presion demografica aumenta y se ha pasado
de los anios 70, donde era raro tratar a pacientes con mas
de 55 afios, a la actualidad, donde el mayor nimero de
pacientes esta entre los 60 y 70 arios.

En las Gltimas reuniones de enfermeria de DP del Gru-
po Centro se aprecia la creciente preocupaciéon de los pro-
fesionales por el aumento de pacientes en programa no
autosuficientes para realizar la propia técnica de dialisis,
pacientes que no ejercen un buen autocuidado, lo que ha
llevado a plantear el presente estudio.
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OBJETIVOS

1.- Describir la situacién del autocuidado en los pa-
cientes en DP y valorar la carga familiar y de enferme-
ria que ello supone.

2.- Evaluar el factor edad y su influencia en los paré-
metros anteriores.

3.- Valorar si el tiempo de permanencia en tratamiento
sustitutivo (Hemodialisis+Didlisis Peritoneal+Trasplante)
influye en los parametros antedichos.

MATERIAL Y METODO

Tras una revision bibliografica que no se ajust6 a
nuestros objetivos, (muchos trabajos publicados no se
centran en los autocuidados en DP), se disefi¢ un cues-
tionario, que nos ha proporcionado una primera
aproximacion a la situacion del autocuidado que nues-
tros pacientes se administran, planteando un estudio
transversal y descriptivo. El cuestionario recoge da-
tos sobre:

- Factores que influyen en el autocuidado: Vista,
oido fuerza en las manos, estado de conciencia y mo-
vilidad. Se valora la deficiencia como ninguna, par-
cial o total, salvo en estado de conciencia, donde se
indicara si esté lucido, confuso o con trastorno grave.

- Autocuidado en la higiene, alimentacién, técnica
en DP, cura del orificio de salida del catéter (OS). Se
valora si es autosuficiente, necesita ayuda o si la ac-
ciéon es totalmente asistida.

— Efectos del autocuidado en la colaboraciéon con
enfermeria (colaborador, requiere numerosas reco-
mendaciones o no colaborador), la sobrecarga fami-
liar que pueden suponer (ninguna, alguna, bastante o
total) y en el cumplimiento terapéutico (total, parcial
o muy deficiente).

- Datos socio-demograficos: Edad, sexo, estado ci-
vil, habitat (rural o urbano), estudios (analfabeto, pri-
marios, secundarios o superiores), situacién econo-
mica (autébnomo, ndémina, rentas, pensién u otros in-
gresos), situacion laboral (activo, jubilado o con invali-
dez), situacion familiar (vive solo, en pareja con o sin
hijos, con hijos sin pareja, con otros parientes, en co-
munidad religiosa o civil o con un sistema de depen-
dencia rotatoria).

— Datos clinicos: Tiempo de permanencia con susti-
tucion renal, enfermedad de base, patologias asocia-
das, asistencia social en domicilio, asistencia sanitaria
en domicilio, visitas programadas y no programadas a
la unidad de DP en los ultimos 6 meses, dias de ingre-
so en los ultimos 6 meses y el motivo del ingreso.

El cuestionario ha sido cumplimentado por las enfer-
meras responsables de las 15 unidades de DP enumera-
das a continuacion, valorando la poblaciéon en DP a dia
01/05/99.

Los hospitales participantes son: Hospital de Alcor-
con (Alcorcdn, Madrid), Ntra. Sra. de Alarcos (Ciudad
Real), Fundacién Jiménez Diaz (Madrid), Gregorio Mara-
nén (Madrid), La Paz (Madrid), La Princesa (Madrid), Puer-
ta de Hierro (Madrid), Ramén y Cajal (Madrid), Rio Ca-
rrién (Palencia), P. Del Rio Hortega (Valladolid), Clinico
San Carlos (Madrid), General de Segovia (Segovia), Se-
vero Ochoa (Leganés, Madrid), Ntra. Sra. de Sonsoles
(Avila), Universitario de Getafe (Getafe, Madrid).

El tratamiento estadistico ha sido llevado a cabo con el
programa SPSS.

RESuLTADOS

Se han recogido 300 cuestionarios correspondientes
a 300 pacientes.

Datos socio-demogrdficos

La edad media es de 56.94+16.04 con rango 20-92,
un 52.7% de varones y un 47.3% de mujeres. Distribui-
dos en tres grupos, por edades:

<50 afios: n= 95 (32%) con edad media de 37.68
anos (rango 20-49). De ellos 38 son hombres (40%) con
edad media de 37.66 afios (rango 22-49) y 57 mujeres
(60%) con una edad media de 37.70 afios (rango 20-
49).

De 50 a 64 anos: n=91 (30.3%) con edad media de
57.13 afios (50-64). Hay en este grupo 55 varones
(59.78%) y 37 mujeres (40.22%). Sus edades medias son,
respectivamente 56.85 y 57.54 afios.

>65 afios: n=113 (37.6%) con edad media de 73.07
anos (65-92). Son 66 hombres (58.41%) de 72.76 afios
de edad media (65-92) y 47 mujeres (41.59%) con 73.51
anos de media (65-87).

El 70.6% de los pacientes estudiados viven con su pa-
reja, un 9.3% con sus hijos y s6lo un 5.4% viven solos.
En el grupo de enfermos con edad los porcentajes son,
respectivamente 77.9, 12.3y 5.3.

Un 69.4% estén jubilados o con invalidez, un 33.3%
estan en situacion activa (incluyendo amas de casa me-
nores de 65 afios) y un 0.3% (1 paciente) esta en situa-
cion laboral desconocida. Los pacientes con 65 afios o
mas estan jubilados o invélidos en un 98.2% vy hay 2
hombres (1.8%) activos.

Del grupo total un 59.3% tienen estudios primarios,
un 23.1% secundarios, un 12.5% superiores y hay un
5.1% de analfabetos. En el grupo =65 afios son:
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70.9% primarios, 12.7% secundarios, 5.5% superio-
res y 10.9% de analfabetismo.

Residen en un habitat urbano el 74.3% de todos los pa-
cientes. Con edad 265 arios el porcentaje baja a 70.8%.

Datos clinicos
El tiempo medio de permanencia con sustitucion renal

(DP+HD+Tx) es de 43.95+59.28 meses (rango 1-437).
En el grupo 265 arios es de 31.63+33.69 meses (1-197).
Todos ellos se encuentran actualmente en DP, 205

(68.3%) en DPCA y 95 (31.7%) en DPA.

Enfermedad de base n
Diabetes Mellitus 69
Poliquistosis 23
Enfermedad sistémica 17
Enfermedad neoplésica 3
No filiada 43
PNC 36
GNF 60
Vascular 46
Congeénitas, hereditarias 2
Toxica 1

Se ha trabajado con dos grupos: DM (69 pacientes,
un 23%) y No DM (231 pacientes, 77%). La distribucion
en los de 65 anos o més es de un 31.9% de DM y de un
68.1% de No DM.

Un 4.7% reciben asistencia sanitaria en su domicilio,
de ellos algo mas de la mitad, un 57.1% son 265 afios. Un
3.3% reciben asistencia social, son en un 50% >65 aros.

Del grupo total de 300 pacientes, en los tltimos 6 me-
ses han acudido a su unidad de DP para realizar de 1 a 3
consultas programadas el 42%, de 4 a 10 el 43.7%, mas
de 10 el 13.7% y un 0.7% no tuvieron ninguna visita de
este tipo.

En el mismo periodo de tiempo un 32.3% de los pa-
cientes no hizo ninguna consulta mas (consultas no pro-
gramadas), pero un 58% realiz6 entre 1y 3, un 8.3%
entre 4y 10 y un 1.4% mas de 10. Centrandonos en los
pacientes con 65 0 més anos, fueron un 38.1% los que
no tuvieron visitas no programadas, un 52.2% de 1 a 3,
un 8.8% de 4 a 10 y un 0.9% maés de 10.

También se han registrado los ingresos durante este
tiempo: el 68.7% no tuvo ningtn ingreso, un 16% in-
gres6 entre 1 y 10 dias, un 8.7% entre 11 y 20 dias y
un 6.7% durante mas de 20 dias. De estos ingresos, el
78.7% estaban relacionados con su DP o con su pato-
logia.

Grupo con edad 265 afios: ningiin ingreso 69.9%, de
1 a 10 dias 13.3%, de 11 a 20 dias 9.7% y més de 20
dias un 7.1%.
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Factores que influyen en el autocuidado:

Vista: Total ptes. >65afios P

Ninguna deficiencia (ND) 57% 36.3%
Deficiencia parcial (DPa) 40% 58.4% < 0.001
Deficiencia total (DT) 3% 5.3%

Oido:
ND 84% 70.7%
DPa 14.7% 27.5% <0.001
DT 1.3% 1.8%

Fuerza manos:
ND 78.7% 62.8%
DPa 20% 34.5% <0.001
DT 1.3% 2.7%

Movilidad:
ND 85.7% 77%
DPa 12.3% 20.3% <0.001
DT 2% 2.7%

Estado de conciencia:
Luacido 96.3% 94.7%
Confuso 3.7% 5.3% NS
Trastorno grave 0% 0%

Valoracién del autocuidado en:

Higiene:
Autosuficiente (A) 85% 74.3%
Necesita ayuda (NA) 12.3% 21.2% <0.001
Totalmente asistida (TA) 2.7% 4.5%

Alimentacion:
A 91.7% 86.7%
NA 7% 11.5% NS
TA 1.3% 1.8%

Técnica DP:
A 77.3% 58.4%
NA 10% 16.8% <0.001
TA 12.7% 24.8%

Cura del OS:
A 69.2% 42.8%
NA 16.4% 31.3% <0.001
TA 14.4% 25.9%

Efectos del autocuidado:

Colaboracién con enfermeria:
Colaborador 74.7%  65.5%
Numerosas recomendaciones 20.7% 29.2% NS
No colaborador 4.7% 5.3%

Sobrecarga familiar:
Ninguna 56.5% 40.7%
Alguna 30.1% 37.2% <0.001
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Bastante 6.4%  9.7%

Total 7.0% 12.4%
Cumplimiento terapéutico

Total 78.7%  77.8%

Parcial 19.3% 20.4% NS

Muy suficiente 2.0%  1.8%

Cabe destacar que en el grupo con edad =65 arfos ne-
cesitan ayuda total o parcial para realizar la técnica de DP
un 41.6% de los enfermos, y para la cura del OS un 57.2%.

Se han analizado y comparado los grupos de pacientes
de 50 a 64 afios con los 265 aros.

Variable p
Sexo NS
Estado Civil p<0.000
Habitat NS
Sit. econémica p<0.000
Estudios NS
Sit. laboral p<0.000
Variable p
Enfermedad base NS
As. Social domicilio NS
As. Sanitaria domicilio NS
Ctas. programadas NS
Ctas. no programadas NS
Ingresos NS
Motivo ingreso NS
Variable p
Vista p<0.001
Oido p<0.001
Fuerza manos p<0.001
Est. conciencia NS
Movilidad NS
Variable p
Higiene NS
Alimentacién NS
Técnica DP p<0.000
Cura OS p<0.000
Variable p
Colab. con enferm. NS

Sobrecarga familiar NS
Cumpli. Terapéutico NS

Se observa que el grupo de los mas afosos es menos
autosuficiente en la técnica de DP (p<0.000) y en la cura del
OS (p<0.000) y tienen més deteriorada la vista (p<0.001), el
oido (p<0.000) y la fuerza en las manos (p<0.001).

RESULTADOS EN EL GRUPO DE PACIENTES CON EDAD 2 65 ANOS

En las figuras 1, 2 y 3 quedan reflejados las variables
que interfieren significativamente en la sobrecarga fami-
liar, en la técnica de DP y en la higiene. Las relaciones con
las demas variables tienen p>0.005.

Tiempo con sustit. Renal>=24m
P<0.000
D. Mellitus i
P<0.002 \
Técnica DP
Ceguera—>

asistida
P<0.000

Sin fuerza manos
P<0.000

Movilidad

asistida
P<0.002

<€— Sordera

P<0.002

No colaborador

. P<0.000
>=65 afios =

P<0.000

FIGURA 1

Alimentacion asistida
P<0.001

N Y/

Sobrecarga
familiar

Movilidad

asistida
P<0.000

Ceguera
P<0.000

Técnica DP

asistida
P<0.000

Higiene
asistida
P<0.000

A

Sin fuerza manos
P<0.000

AN

No colaborador
P<0.000

FIGURA 2

Valorando el tiempo con sustitucion renal en dos gru-
pos (<24 meses y = meses) se ha encontrado significativo
el aumento en el 2° grupo de pacientes asistidos total-
mente para la técnica de DP (P<0.000) y la cura del OS
(P<0.003).

No se hallaron variaciones significativas en: vista, oido,
fuerza en las manos, estado de conciencia, movilidad, au-
tocuidado en la higiene, en la alimentacién, colaboracion
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Movilidad asistida
P<0.000

’

Higiene

Cee 2 asistida

B G Sordera

P<0.001

!

Sin fuerza manos
P<0.000

FIGURA 3

con enfermeria, autocuidado para la técnica de DP y cura
del OS, sobrecarga familiar, cumplimiento terapéutico, con-
sultas programadas y no programadas, ingresos y asisten-
cia social o sanitaria en domicilio.

El cumplimiento terapéutico se relaciona con el grado
de colaboraciéon con la enfermeria (p<0.000). No varia
significativamente con ninguna de las otras variables.

Los resultados obtenidos sobre las consultas programa-
das y no programadas, evidencian un nimero significati-
vamente mayor de las programadas en los pacientes urba-
nos (p<0.000) y no hay diferencias en las no programa-
das. No hay diferencias por la edad ni por DM/NO DM.

La poblacién con DM es del 23% en el total de pacien-
tes y del 31.9% en los 265 afios. Al comparar ambos
grupos, se ha encontrado que los pacientes con DM son
menos autbnomos en la técnica de DP (p<0.002) y en la
cura del OS (p<0.001) y tienen la vista mas deteriorada
(p<0.000). No hay significaciones en la sobrecarga fami-
liar, fuerza en las manos, consultas programadas o no pro-
gramadas ni en el nimero de ingresos.

El nimero de dias de ingreso en los tltimos 6 meses no
esté influenciado por ninguno de los items estudiados.

CONCLUSIONES
CONCLUSIONES AL ESTUDIO DE PACIENTES > 65 ANOS

1.— El tiempo de permanencia en sustitucion renal
>24 meses, la edad, la DM, la ceguera, la pérdida de
fuerza en las manos, la movilidad asistida y la no cola-
boracion con enfermeria son factores que afectan signifi-
cativamente al aumento de pacientes asistidos para la téc-
nica de DP y la cura del OS.

2.— El aumento de la sobrecarga familiar esta relaciona-
do con la ceguera, la pérdida de fuerza en las manos, la no
colaboracién con enfermeria y la asistencia total o parcial
para la higiene, movilidad, alimentacién y la técnica de DP.
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CONCLUSIONES GENERALES

1.— La edad es un factor significativo en el deterioro del
autocuidado en la higiene, técnica de DP y cura del OS.
La colaboracion con la enfermeria y el cumplimiento tera-
péutico no varian, pero si aumenta la sobrecarga familiar.

2.— El nimero de dias de ingreso y de consultas no se
ve afectado por la edad.

3.— Los datos recogidos evidencian que son pocos los
pacientes que reciben asistencia social y/o sanitaria en su
domicilio. Este grupo opina que es necesario potenciar-
las.

4 — Tras el estudio se evidencia que hay un numeroso
grupo de pacientes con un deficiente autocuidado (circuns-
tancia agravada por la edad) que demanda una atencién
especial al cuidador.

5.~ Dado el alto nimero de enfermos (sobre todo los
>65 afios), que no son autosuficientes ni en la técnica de
DP ni en la cura del OS, sera preciso crear o mejorar los
programas de atencion al cuidador o incluso, en el futuro,
plantear soluciones alternativas de atencion profesional a
domicilio para evitar la alta sobrecarga familiar actual, man-
teniendo siempre el bienestar del paciente.
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