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INTRODUCCION

La didlisis peritoneal tanto en su version manual como automatizada son tratamientos
depurativos poco agresivos que se realizan en el propio domicilio por el paciente y/o un
familiar que han sido entrenados por la enfermera/o para efectuar el tratamiento, detectar
y corregir problemas.

El cuidado cultural que describe el cuidado profesional enfermero que es culturalmente
sensible, apropiado y competente, es imperativo para conocer las complejas necesidades
de salud de un determinado paciente/familia/comunidad, visionando los cuidados a través
de las diferencias culturales y teniendo en cuenta el contexto en el que vive el paciente, asi
como la situacion en la que se encuentra cuando llegan los problemas de salud,(1)

El conocimiento humanista que contempla la salud del individuo en el contexto sociocultural
gue es necesario conocer y comprender para prestar unos cuidados integrales y culturalmente
adaptados .Los resultados de los cuidados deberian ser evaluados ademas de por estadis-
ticas de morbilidad y mortalidad por satisfaccion del paciente/ familia.(2)

LEININGER define el cuidado como la esencia y acto diferenciador de la enfermeria que
permite a las personas mantener o restablecer su salud o bienestar, afrontar su enferme-
dad, su discapacidad o hacer frente a la muerte

La gran ventaja de las didlisis domiciliarias es la capacidad que tienen para adaptar el
tratamiento al modo de vida del paciente, facilitando la insercion socio-familiar y la calidad
de vida.

Sin embargo es todavia una gran desconocida para la mayoria de los pacientes a pesar
del esfuerzo que ha supuesto para la enfermeria asumir la educacién del paciente renal en
la fase de Predialisis sin que en la mayoria de las ocasiones haya existido el aporte de
recursos tanto humanos como materiales que deberia conllevar por parte de la administra-
cién sanitaria.

Actualmente las contraindicaciones para acceder al tratamiento con didlisis préactica-
mente no existen, por lo que pacientes con pluripatologias, que en otros tiempo eran im-
pensable hoy se estan dializando en nuestras unidades o en su domicilio, para muchos de
estos paciente la didlisis peritoneal ha sido una solucion sobretodo cuando ha sido la
familia la encargada del tratamiento, al facilitarle los medios necesarios para que se pro-
duzca el menor deterioro en el ndcleo familiar.

OBJETIVOS
Conocer las razones que determinaron al paciente para la eleccion de la didlisis peritoneal
como tratamiento en nuestro entorno.
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Conocer el perfil de los pacientes que optan en algin momento de su tratamiento por la
dialisis peritoneal.

Conocer los efectos de la morbimortalidad en la salida de pacientes en un programa de
dialisis peritoneal.

MATERIAL Y METODO

Se disefié un estudio descriptivo transversal retrospectivo que incluy6 a los pacientes
adultos en didlisis peritoneal de ocho hospitales de nuestra comunidad autbnoma durante
72 meses, entre enero de 1999 y diciembre de 2004.

Pablacién en estudio: constituida por 542 pacientes, 294 (54,2%) hombres y 248 (45,8%)
mujeres con una edad media: 59,6 +17 afios, y un tiempo medio en dialisis 25,26+22,76
meses. De ellos 335 (61,8%) hacian DPAC y 207 (38,2%) DPA.

Variables controladas: Edad, sexo, tiempo en didlisis, tipo de didlisis, diabetes, motivo
de inclusion, procedencia, nivel de autonomia en los cuidados, nivel de estudios, tiempo
de entrenamiento, actividad laboral y causa de salida.

Fuente de datos: registros de enfermeria en la historia del paciente.

Los criterios determinados para la eleccion del tratamiento fueron los siguientes:

Dependencia familiar (pacientes que por edad, minusvalia fisica o psiquica necesitan de
un cuidador habitualmente y aquellos en los que la familia depende de ellos)

Actividad laboral (incluye los pacientes con actividad laboral, remunerada o no, las amas
de casa de actividad completa, los empresarios y los estudiantes).

Necesidad de viajar, por problemas laborales o sociales.

Necesidad de autonomia/independencia, por querer realizar sus cuidados y evitar el
contacto contindo con el hospital.

Viven en una comunidad religiosa y quieren seguir viviendo en ella el maximo de tiempo.

Necesidad de evitar los hemoderivados/alérgicos a la heparina y/o a la EPO

Mal estado general y mal prondstico, en los que la familia decide comenzar tratamiento
con didlisis y realizar sus cuidados.

Mala tolerancia a los desplazamientos

Ultimo recurso por problemas médicos que ya no se pueden manejar en hemodialisis

Disminuidos psiquicos con problema de relacion fuera de su ambito familiar.

Definicién de variables: Inclusién: Se han incluido en autonomia todas las variables rela-
cionadas (actividad laboral, necesidad de viajar, necesidad de autonomia/independencia,
comunidad religiosa,). Dependencia (dependencia familiar, disminuidos psiquicos).Ultimo
recurso (Ultimo recurso, mal estado general, mala tolerancia a los desplazamientos y ne-
cesidad de evitar los hemoderivados/ alérgicos a la heparina o a la EPO).

Nivel de autocuidados: Autbnomo (Paciente que realiza todas las actividades relaciona-
das con su tratamiento y las actividades basicas de la vida diaria. Dependiente (paciente
que depende de un cuidador para todas la actividades descritas anteriormente). Compar-
tido (paciente que aunque no sea dependiente en las actividades de la vida diaria, necesi-
ta o utiliza ayuda en las actividades de su tratamiento con independencia de los cuidados
del orificio).

Actividad laboral: Activos tiempo total, se ha incluido los pacientes con actividad laboral,
remunerada o no, las amas de casa de actividad completa, los empresarios y los estudian-
tes. Activo a tiempo parcial, cuando la actividad desarrollada era una ayuda en la familia, o
aun siendo remunerada era inferior a 4 horas. Inactivos, cuando el paciente no desarrolla-
ba actividad habitual mas alla de pasear.
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El estudio estadistico se efectu6 con Spss 12.0 controlando media y desviacién para
variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Se efectua-
ron pruebas no paramétricas de significacion estadistica mediante Chi-cuadrado.

RESULTADOS

De los 542 pacientes estudiados 294 hombres (54,2%) 248 mujeres (45,8%), con una
edad media de 59,6717 y un tiempo medio en didlisis 25,26+22,76, la distribucion por tipo
de dialisis fue 335 (61,8%) en DPCA y 207 (38,2%) en DPA, de ellos 173 pacientes
(31,9%) eran diabéticos, el tiempo de ensefianza hasta el alta a domicilio fue < 7dias para
295 pacientes (54,4%) y superior a 12 solo para 20 pacientes (3,7%) siendo el nivel de
estudios de 119 pacientes (21,9%) entre analfabetos y analfabetos funcionales y 243 pa-
cientes (44,8%) leen y escriben el 33,2% (180) tienen otro tipo de estudios medios o supe-
riores. Eran dependientes 132 pacientes (24,4%) y autbnomos 282 pacientes (52%), 128
pacientes (23,6%) tenian cuidados compartidos, eran activos laboralmente total o parcial-
mente 229 pacientes (42,3%) e inactivos 313 pacientes (57,7%). El mayor flujo de pacien-
tes se produce desde la consulta de Predialisis con 369 pacientes (68,1%), desde HD
entraron 102 pacientes (18,8%) y utilizando otras vias como traslados, hospital etc. 71
pacientes (13,1%). Existen diferencias significativas en la causa de salida de programa
mediante chi cuadrado con p<0,0001 para todas las variables implicadas menos el sexo.

MOTIVOS DE INCLUSION

hotivo Frecuencia | %% | Motivo Frecuencia | % |
Dependencia familsar, 115 1.8 | Evilan Hemoderiv 2
Activo lahornl RS 164 | Mal extado general 24 4.4
Mecesidad de viajar. 1a 1.8 | LMtimo recurso. 67 12.3
Autonemin Independencin 193 156 | Intoler desplazamiento. 3a 5.6
Comumided religiosa 1 04 | Drismimuidos 7 1.3
pesquicis. - o
Total 412 o0 130 240

En la tabla 1 observamos los motivos socio-familiares que llevaron al paciente a la elec-
cion de la didlisis peritoneal

Gréfico 1
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El gréfico 1 refleja el porcentaje producido en el flujo de salida en las distintas causas

observadas
TABLA 2 FERFIL DE LS PACIENTES ;
Yanahles Dependencia fanmilinr Autoenmis’ Llleima recurso
independencia
Edad T£13,7 mfioa 4159 b 15,4

Sexn Hombres 51 (40.8%) 154 (60, 2%} 4% {51,.6%)
Mujeres 74 {50.2%) L28 (39, 8% 46 {48 %)

Tiempn eo didliss (meses) | 27, 07425,07 (2-190) | 2487421 48 (1-015) | 2435624 75 1=168)
Tipo deliss DPEAL W {7 180 (55, %) G5 (64, 4%)
LPA 35 [28.4P%) 142 (44, 1%} 30 (51460
Dialbsiies 57 (45.6%) BO (24, 8% ) 6 (37.74%)
K dighetes B8 (54 4%) 242 (75, %) 59 (62,1%)

En la tabla 2, observamos como la opcién dependencia, tiene los pacientes con edad
media mas alta, y donde hay mayor n° de diabéticos.
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En el gréfico 2, observamos como el mayor nimero de pacientes inactivos se produce
en los pacientes que optaron a la didlisis peritoneal por dependencia familiar, mientras que
es en la opcién autonomia/ independencia en la que mayor nimero de pacientes trabaja.
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En el gréafico 3, observamos como los pacientes que eligieron la Didlisis Peritoneal por
dependencia familiar son los que menos se trasplantan y tienen un indice de mortalidad
muy alto, mientras que los pacientes de la opcién autonomia estos indices estan inverti-
dos, en la opcién ultimo recurso el indice de trasplante es mas cercano condicionados por
los pacientes con problemas de acceso vascular.

70

*



NN -« [N TTT]

Péivel de estuding rie mistive de inclosinn spropsidn
i

Deprnaiencea Aminnomls ikl
Tainilar [gsmi]g ]

En el grafico 4 observamos como el mayor nimero de analfabetos y analfabetos funcio-
nales se presenta en los grupos que tienen los pacientes de mas edad, y entre los que
optan a la dialisis por temas relacionados con la necesidad de independencia es donde
encontramos el mayor numero con algun tipo de estudio.

Gréafico 5 Gréafico 6
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En el grafico 5 observamos como los pacientes de la opcion autonomia son los que
tienen el mayor porcentaje de cuidados autonomos y los cuidados dependientes son mini-
mos. En el gréfico 6, se observa como los pacientes de la opcién dltimo recurso son los
que llegan a la dialisis peritoneal después de agotar sus oportunidades en hemodidlisis,
mientras en los otros grupos la mayor afluencia se produce desde la consulta Predialisis.

Gréfico 7
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En el grafico 7, observamos la edad media de los pacientes en el momento de la salida
siendo significativo la edad proxima a los 70 afios para el motivo de salida por exitus y 43
afios para los pacientes trasplantados.
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Tabla 3
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN DIABETES
YVariables Diabéticos Mo dinbéticos
Edad G4=13 afing 5718
Senen
hombres 106 (61,3%) 188 (50,9%)
ML eres 67 (38,7%%) 181 (49,1%)
Tiempo en didlisis 23, 16420 4 meses 26 26423 75
Tipo dialisis.
DPAC 127 (73,4%) 208 (56,4%)
DPA 46 (26,6%) 161 (43,6%)
Procedencia
HD 29016,8%) T3 {19 8%)
Predialisis 114 (65,9%) 255 (69, 1%)
oeros 30 {17,3%) 41 {11,1%)
Salida HD 3 (19,7%%) 63 (17,1%)
Trasplante 9 (5,2%) o1 (24,7%)
Exitus BE (50,9%) 80 {21, 7%)
Otros 1 (0,6%) 8 (2,2%)
Continian 41 (23,7%) 127 (34,4%)
Inclusson
Dependencia 57(32,7%%) 68 (18 4%)
Autonomia BO (46,2%) 242 (65,6%)
Ultimo recurso 36 {20 BN 50 (16%)
Cuidados
Auténomos 46 (26,6%) 336 (64%)
Dependientes 73 (42,2%) 50 (16%)
companidos 54 (31,2%) 74 (20%%)
Trabajo t. completo 10 (5,8%) 24 (25,5%)
Trabajo t. parcial 28 (16,2%) 97 (26,3%)
Inactivos 135 (78,0%) 178 (48,2%)

En la tabla 3, vemos la distribucién de los pacientes diabéticos y no diabéticos que
presentan un perfil con diferencias importantes. No hay diferencias significativas en la
edad ni en el sexo, el tiempo medio en didlisis es similar, pero aparecen diferencias impor-
tantes en cuanto al uso del tipo de didlisis siendo mas frecuente la DPA en pacientes no
diabéticos. La procedencia del paciente para su inicio en la didlisis peritoneal es similar en
ambos grupos.

Si observamos una gran diferencia en el flujo de salida apareciendo los pacientes dia-
béticos con un indice de trasplante muy bajo en relacién con los no diabéticos y un indice
de mortalidad mucho mas alto. Son ademas pacientes que la eligen mas por temas rela-
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cionados con la dependencia y también como Gltimo recurso. Ademas hay una diferencia
importante en el tipo de cuidados y en la actividad que desarrollan
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Perfil del paciente analfabeto: Tiene una media de 68 afios, esta 36 meses en dialisis,
82% DPAC, procede 60% de la consulta de Predidlisis, y el 40% la elige por dependencia
familiar. El 47% termina su vida en didlisis y solo se trasplanta el 4%, el 63% tiene cuida-
dos dependientes y el 25% compartidos y el 92% es inactivo, y solo el 11,8 % tarda en
aprender més de lo considerado habitual en el resto de los pacientes como observamos
en el grafico n° 8.

CONCLUSIONES:

En nuestro entorno estamos observando un nimero creciente de pacientes que eligen
la didlisis peritoneal como primera opcion de tratamiento y esto puede ser debido a que la
enfermeria cada vez participa més en la educacion del paciente renal, efectuando valora-
ciones del paciente/familia en su entorno socio-cultural detectando el diagnéstico enfer-
mero de “conflicto en la toma de decisiones” para la eleccion del tratamiento sustitutivo y
interviniendo mediante actividades que hagan al paciente conocer las distintas opciones,
creen seguridad y den apoyo al paciente / familia a la hora de la eleccion.

Cuando la técnica ha sido elegida por la familia, este hecho ha facilitado la organizacion
de la misma evitando los traslado, largas esperas, incomodidades para el paciente etc.

A los pacientes laboralmente activos, les ha facilitado el poder continuar con el trabajo
gue hasta ahora venian realizando bien fuera o dentro de casay le facilitado el poder viajar
si era el caso.

Al resto de los pacientes estudiados, les ha facilitado su autonomia o independencia del
hospital, han podido permanecer en su domicilio cuidado por los suyos hasta el final
cuando era por mal estado general y mejorar la calidad de vida del paciente/ familia.

La utilizacion de la dialisis peritoneal como primera opcién de tratamiento, facilité la
integridad vascular en pacientes jovenes con opcion de trasplante inmediato para mante-
ner futuras oportunidades tras posibles pérdidas del injerto.

Consideramos que la didlisis peritoneal debe ser un tratamiento de opcién, tanto al inicio
del tratamiento con dialisis para facilitar la continuidad de las actividades habituales, como
al final de la vida para posibilitar que el paciente pueda continuar en su entorno familiar
hasta el final.
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