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Resumen

El objetivo de este trabajo es conocer el programa
de formacion que reciben los pacientes en Dialisis
Peritoneal Domiciliaria en Espafia. Para el estu-
dio se disefié una encuesta con 50 preguntas ce-
rradas y una abierta. Se envié a 104 hospitales y
se obtuvo una participacion del 78,84% (n=82).

La media de pacientes en Dialisis Peritoneal en los
centros encuestados fue de 27,6 pacientes; en Dia-
lisis Peritoneal Ambulatoria Continta 15,8 pacien-
tes y 11,8 en Dialisis Peritoneal Automatizada.

Con el resto de las preguntas investigamos sobre la
metodologia de ensefianza en las diferentes unida-
des, la implicacién de la familia en los Planes de
Formacion, los conocimientos basicos que se daban
al paciente sobre la insuficiencia renal crénica, las
actividades necesarias para la realizacion del tra-
tamiento, la preparacion que se proporciona para
que puedan solucionar pequefias eventualidades o
emergencias y para mejorar su calidad de vida.

Se indagd sobre el Plan de Formacion de pacien-
tes autosuficientes que estuvieran en Dialisis Peri-
toneal Automatizada y por ultimo, se dejé un
apartado donde los diferentes centros afadieran
aquello que no recogiera la encuesta.
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Con los resultados obtenidos pudimos concluir que
en el 92,1% de los centros de Espafa existe un
Plan de Formacion que puede capacitar a los pa-
cientes o al cuidador informal para realizar el tra-
tamiento de forma segura en su domicilio,
proporcionarle los conocimientos basicos sobre la
enfermedad y las actividades rutinarias para el
tratamiento, poder solventar eventualidades y
emergencias, asi como mejorar su calidad de vida
estando en dialisis.

PALABRAS CLAVE:

- PLAN DE FORMACION

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA
CONTINUA

- DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Training provided to home peritoneal dialysis
patients in Spain

Abstract

The aim of this work is to know the training pro-
gramme for Home Peritoneal Dialysis patients in
Spain. For the study a survey was designed with
50 closed questions and one open question. It was
sent to 104 hospitals and participation of 78.84%
was obtained (n=82).

The average number of Peritoneal Dialysis pa-

tients in the centres surveyed was 27.6 patients:
15.8 patients on Continuous Ambulatory Peri
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toneal Dialysis and 11.8 on Automated Peritoneal
Dialysis.

With the rest of the questions we investigated the
teaching methodology used in the different units,
the involvement of the family in the Training
Plans, the basic knowledge imparted to the patient
on chronic renal insufficiency, the activities neces-
sary to carry out the treatment, the preparation
provided so that they can deal with minor incidents
and emergencies and to improve their quality of
life.

Questions were asked about the Training Plan for
self-sufficient patients who were on Automated
Peritoneal Dialysis and finally, a section was left
for the different centres to add anything not in-
cluded in the survey.

With the results obtained we were able to con-
clude that 92.1% of the centres in Spain have a
Training Plan that can prepare patients or the in-
formal carer to give the treatment in a safe way at
home, provide them with basic knowledge on the
illness and routine activities for the treatment,
deal with incidents and emergencies and improve
their quality of life while on dialysis.

KEY WORDS

- TRAINING PLAN

- CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY

- CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL
DIALYSIS
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Introduccion

Actualmente el uso de la Dialisis Peritoneal (DP)
como tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) en nuestro pais, se realiza de forma domici-
liaria por el paciente o por un cuidador informal.
Aunque el tratamiento con DP en si no presenta
grandes riesgos para la vida del paciente, como po-
dria ocurrir con otros tratamientos, el paciente o el
cuidador informal deben conocer el manejo de la
técnica de DP, sus complicaciones y como solventar-
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las. Por estos motivos, la formaciéon que reciba el
paciente antes de comenzar el tratamiento en su
domicilio es de suma importancia, ya que sera la ba-
se fundamental para el éxito del mismo a medio y
largo plazo.

En la mayoria de los centros de Espafia esta forma-
cion esta a cargo de Enfermeria, que en muchas oca-
siones al no tener las habilidades y los conocimientos
necesarios para la educacion de los pacientes, fue re-
copilando la experiencia propia y la de otros centros
que con anterioridad habian comenzado a realizar
tratamientos de DP domiciliaria. Con esta base cada
centro ha elaborado su propio Plan de Formacién
(PDF) de pacientes en DP.

Los centros pioneros en DP domiciliaria en nuestro
pais, también han tenido que ir evolucionando e in-
troducir en su programa de ensefianza de DP aque-
[los temas que no figuraban en su plan de formacion
original por el desarrollo de la técnica, desconocer-
los en los origenes del tratamiento o por haber sur-
gido a largo plazo, asi como los problema aparecidos
por las innovaciones introducidas o por las necesida-
des planteadas por los pacientes.

A priori, suponemos que el programa de formacién
no es uniforme en todos los centros de nuestro pais y
no sabemos si cubre las necesidades que puedan te-
ner los pacientes en su domicilio al realizar el trata-
miento.

Objetivo

1. Conocer el programa de formacion que reciben los
pacientes en DP domiciliaria en Espafia

Material y Método

Para la realizacién del estudio se disefié una encues-
ta con 50 preguntas cerradas (62 items) y una abier-
ta donde se pudiera afadir cualquier tema
relacionado con la formacion de los pacientes que no
figurara en la misma. Las preguntas se redactaron en
base a la bibliografia existente sobre la formacion de
pacientes en DP'8 que pudiera recoger los aspectos
importantes que debiera tener un PDF de pacientes
en DP domiciliaria.
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El primer grupo de preguntas se destind a obtener
informacion sobre las unidades de DP. Se referian al
centro que contestaba, a la provincia a que pertene-
ciany al nimero de pacientes en DP, asi como los que
realizaban Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA) y DP automatizada (DPA)

La media de pacientes en DP en los centros de Espa-
fia consultados fue de 27,6 (0-82) pacientes. En DPCA
15,8 (0-62) pacientes y 11,8 (0-59) pacientes en DPA
(figura 1). Dos centros no facilitaron esta informacion.
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Para obtener el listado de centros que hacian DP en
nuestro pais, se recurrié a los archivos de 2 casas co-
merciales. Se envié la encuesta a 104 hospitales, in-
cluidos los centros infantiles, con una carta de
presentacion del estudio y los medios necesarios pa-
ra su devolucion. En primera instancia recibimos
contestacion del 52,88% (n=55) de los centros; pa-
sado 2 meses del primer envio, se reitero la solicitud
de colaboracion en el estudio a aquellos centros que
no habian contestado al primer requerimiento, con lo
que se consiguiod la colaboracién de otros 27 hospita-
les (25,96%), lo que supuso un total del 78,84%
(n=82) de los centros encuestados.

El tratamiento estadistico se realizo con el programa
S.PS.S. 14.0.

Resultados

De las 82 encuestas recibidas, se excluyeron 6
(7,31%), bien porque el centro que contestaba no
realizaba DP (n=4) o por llegar fuera del plazo es-
tablecido para el estudio (n=2). Por lo que la mues-
tra la formaron 76 centros. En la tabla 1 se muestran
los centros participantes en el estudio, agrupados por
comunidades auténomas.

Comunidad (Co)Centros (Ce) Co Ce Co Ce
C.-La Mancha 4 Madrid 10 Pais Vasco 5
C.-Ledn 8 Canarias 3 Cantabria 1
Extremadura 1 Valencia 9 Andalucia 11
Catalufia 11 Baleares 2 Asturias 1
La Rioja 1 Aragén 1 Navarra 1
Galicia 6 Murcia 1

Tabla 1. Centros participantes agrupados por Comunidades Auténomas
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Figura 1. Pacientes en cada modalidad de Dialisis Peritoneal, por centro.

Enel 59,2 % (n=45) de los centros habia un solo en-
fermero asignado a la ensefianza de los pacientes,
aunque en uno de ellos sin dedicacién exclusiva. En
el 27,6% (n=21) de los centros, habia 2 enfermeros,
y habia 3 o mas enfermeros destinados a la ensefian-
za en el 13,2% (n=9) de los centros. Un solo enfer-
mero se encargaba en exclusiva de la ensefianza de
un paciente en el 73,7% (n=56) de los casos. En el
resto de los hospitales se ocupaban 2 enfermeros
(7,9%, n=6), 3 enfermeros (11,8%, n=9) y 4 0 mas
personas en el 3,9% (n=3) de los casos. El personal
dedicado a la ensefianza en DP era siempre el mis-
mo en el 88,2% (n=67) de los casos y rotatorio en el
11,8% (n=9).

El lugar de la ensefianza reunia unas caracteristicas
apropiadas para la funcion a la que esta destinado en
el 93,3% (n=70) de los centros, frente al 6,7 %
(n=5) que no reunia dichas caracteristicas, en opi-
nién de Enfermeria. Afiadieron a esta pregunta, que
tenian un lugar destinado pero no adecuado (1 cen-
tro). Otro comento estar en un lugar provisional y un
tercero que el lugar destinado a la ensefianza era
multiuso.

Existia un PDF de DP en el 92,1% (n=70) de los
centros, frente a un 3,9 % (n=3) de los mismos don-
de no tenian dicho programa.

Las preguntas referidas al momento de inicio de la
ensefianza después de la colocacion del catéter, la
frecuencia con la que acudian los pacientes a la mis-
ma, la duracién de cada sesion y el tiempo medio de
la ensefianza de un paciente no problematico en
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DPCA se muestran en la tabla 2. Un centro comen-
to6 que la ensefianza la comenzaban al mes, pero se
le daba informacion desde las visitas previas. Cabe
resefiar que el tiempo dedicado a la ensefianza no
supera las 4 horas diarias en el 75,7 % (n=56) de
los centros.

Dias 1-7 8-15 15-30 >30
Inicio de la Ensefianza 20,8% 194% 41,7% 18,1%
(n=15) (n=14)  (n=30) (n=13)
Dias 1 2 3 4 5
; 4,4% 10,3% 88% 76,5%
Dias a la Semana 0
(n=3) (n=7) (n=6)  (n=52)
Horas 1-2 34 57 >7
Horas por Sesitn 33,8% 419%  18,9% 5,4%
(n=25) (n=31) (n=14) (n=4)
Dias 1-3 4.7 7-10 >10
Duracién Aproximada 54% 622%  284% 41%
(n=4) (n=46)  (n=21) (n=3)

Tabla 2. Dia de inicio de la ensefianza. Dias que acudian los pacien-
tes a la misma. Duracion de cada sesion y el tiempo medio de la en-
sefilanza

Las explicaciones eran teoricas y luego practicas
en el 12% (n=9) de los centro y en el 88% (n=66)
se intercalaban. La informacién trasmitida al pa-
ciente se le daba por escrito en el 92,1% de los
casos. El material audiovisual se utilizé6 como apo-
yo durante la ensefiaza en el 31,6% (n=24) de los
centros.

Para saber si los hospitales implicaban siempre a la
familia en el programa de ensefiaza, se realiz6 esta
pregunta y el 37,3 % (n=28) de los centros contestd
que SI, y el 62,7% (n=47) que NO.

Realizaban visitas domiciliarias previas a la inclusion
de los pacientes en el programa de DP en el 28,9%
(n=22) de los centros y no lo hacian el 71,1%
(n=54). De estos ultimos, tres centros comentaron
realizarlas en caso de dudas sobre el habitaculo del
intercambio, otro a demanda de los pacientes y por
Ultimo, otro la realizaba el dia de inicio del trata-
miento. No se hacian visitas periddicas a los pacien-
tes en DP en el 75% (n=57) de los centros
encuestados. Dos centros aclararon que las realiza-
ban cuando detectaban problemas que las hacian ne-
cesarias. Otro hacia televisitas y reentrenamientos
con los mismos medios.
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Los programas de reciclajes periédicos a los pacien-
tes existen en el 36,8% (n=28) de los centros y no
los tienen el 63,2% (n=48). Dos centros aclararon
que solo lo hacen cuando surgen problemas.

Los grupos de apoyo donde los propios pacientes re-
alizaran esta funcion, solo existian en el 9,2% (n=7)
de los centros. Un sélo hospital lo realiza a demanda
de los pacientes.

Los conocimientos basicos sobre la IRC y las activi-
dades necesarias para realizar el tratamiento con DP
domiciliaria se recogen en la tabla 3.

SI NO NO s/c
Qué es la LR.C 90,8% (n=69)  6,6% (n=5)  2,6% (n=2)
Conceptos de Asepsia 98,7% (n=75) 0 1,3% (n=1)
Ciclo Dialitico 96,1 % (n=73) 0 3,9% (n=3)
Lugar Intercambio/Almacén  98,7% (n=75) 0 1,3% (n=1)
Toma de la FC 73,7% (n=56) 21,1% (n=16) 5,2% (n=4)
Toma de Temperatura 84,2% (n=64) 13,2% (n=10) 2,6% (n=2)
Toma de Tension Arterial 97,4% (n=74)  2,6% (n=2) 0
Toma de Glucemias 85,5% (n=65) 10,6% (n=8)  3,9% (n=3)
Peso 97,4% (n=74)  2,6% (n=2) 0
Forma de Ducharse 98,7% (n=75)  1,3% (n=1) 0
Cuidar/Curar la Insercion 100% (n=76) 0 0
Hoja de Balance 100% (n=76) 0 0
Manejo de los Liguidos 100% (n=76) 0 0

Tabla 3. Conocimientos basicos sobre la IRC. Actividades necesarias
para realizar el tratamiento

En el 88,2% (n=67) de los centros se les explicaba
como realizar el bafio por inmersién, de los que con-
testaron que no, 4 no recomendaban esta forma de
bafio y un centro sélo recomienda la ducha. Solo el
12% (n=9) de los centros no informaba sobre la po-
sibilidad de mantener relaciones sexuales con nor-
malidad. Un so6lo centro comenté que esta
informacion se proporciona a demanda del pacien-
te. A la hora de analizar estos resultados es impor-
tante tener en cuenta que hay 6 hospitales
infantiles.

La posibilidad de realizar viajes y desplazamien-
tos es una ventaja de esta forma de tratamiento
que favorece la calidad de vida de los pacientes,
contestaron que se le informaba al paciente
sobre esta posibilidad el 98,7% (n=75) de los en-
cuestados.
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El 100% de los centros daba informacién sobre la
dieta. La importancia del ejercicio en este trata-
miento como medio para prevenir la obesidad y dis-
minuir los riegos cardiovasculares nos parecio
importante en el plan de ensefianza; contestaron que
SI informaban sobre el tipo de ejercicio mas reco-
mendado para estos pacientes el 96 % (n=72) de los
centros. La informacién acerca del trasplante renal
se proporcionaba en el 92,1% (n=70) de los casos.

Quisimos saber si cuando el paciente es autosuficien-
te se implicaba también a un familiar en la realiza-
cion de los intercambios; contestaron que SI el
50,7% (n=38) centrosy NO el 49,3% (n=37). En 3
centros so6lo se hacia a demanda del familiar.

Dentro del PDF, se les preguntaba a los centros si se
le ensefiaba al paciente a solucionar pequefias even-
tualidades y emergencias. Las respuestas dadas por
los diferentes centros se pueden ver en la tabla 4.

SI NO

Causas del Mal Funcionamiento 100% (n=76) 0
del Catéter.

Solucionar el Estrefiimiento

98,7% (n=75)  1,3% (n=1)

Signosy  Peritonitis 100% (n=76) 0
Sintomas de Sobrehidratacion 98,7% (n=75)  1,3% (n=1)
Deshidratacion 94,7% (n=72)  5,3% (n=4)
Hemoperitoneo 97,4% (n=74)  2,6% (n=2)
Infeccion del Catéter 100% (n=76) 0
Qué La Bolsa no Infunda 100% (n=76) 0
No Drene el Liquido 100% (n=76) 0
hacer
Se Contamina el Prolongador  100% (n=76) 0
cuando
Hay Rotura o Desconexion 100% (n=76) 0
Hay Fuga por la Insercion 97,4% (n=74)  1,3% (n=1)
Aparece Fibrina en el Liquido  100% (n=76) 0

Tabla 4. Plan de formacion para solucionar pequefias eventualidades o emergencias

Un centro aiiadioé que en caso de aparecer peritonitis
se les ensefia a recoger los liquidos para analiticas y
se llevan la medicacion para su tratamiento. Otro
centro coment6 no ensefiar al paciente a solucionar
los problemas o eventualidades y recomendaba acu-
dir al hospital en estos casos.

Se le ensefiaba a los pacientes a poner medicacién en
las holsas en el 86,8 % (n=66) de los casos. Se pre-
gunté también si se formaba a los diabéticos en el ma-
nejo de la insulina, dijeron que SI 73% (n=54) centros.

1,3% (n=1)

En la tabla 5 se muestran los resultados referidos a
la informacién complementaria que puede serle util
al paciente en su domicilio.

sI NO
100% (n=76)
85,5% (n=65)
98,7% (n=75)
84,2% (n=64)

NO s/c
Peticion de Material
Sistematica de Revisiones 11,9% (n=9) 2,6% (n=2)
1,3% (n=1)

11,8% (1=9) 3,9% (n=3)

Teléfonos de Contacto
Cobertura para el Desplazamiento

Tabla 5. Informacion complementaria Gtil para el paciente en su
domicilio

En la tltima parte de la encuesta, incluimos 4 pre-
guntas referentes al PDF de los pacientes que fueran
autosuficientes y estuvieran en DPA (tabla 6). En 8
de los centros encuestados comentaron no comenzar
nunca directamente en DPA.

En el apartado de preguntas abierta se recogieron
los siguientes comentarios: “‘Insistir en
adaptar el tratamiento a la vida y no la vida
al tratamiento”, “Ensefiar la utilidad de la
dosis, via y horario de la medicacion”, “Ins-
truir como calentar la bolsa cuando no haya
energia eléctrica”. Dos hospitales expusie-
ron que hacian entrenamientos domicilia-
rios, otro ensefiaba las condiciones
higiénicas que debe tener el domicilio, y el
control de animales domésticos y plantas,
otro “aleccionan cémo recoger los liquidos
de DP para analiticas”. Sobre la ensefianza,
en un centro se ensefiaba sélo al familiar
cuando el tratamiento es con DPA, otro rea-
lizaba visitas domiciliarias después de un
episodio de peritonitis, un hospital pediatri-
co si la edad del nifio lo permitia, lo ensefia-
ban a él y en otro hospital sélo se le
ensefiaba a la madre.

No s/c

o O ©O ©O ©O © o o o o

0

SI NO NO s/c

Ensefar ademads un 38,2% 60,5% 1,3%
Familiar en DPA (n=29) (n=46) (n=1)
Ensefianza Previa 90,8% 5,3% 3,9%
de DPCA (n=69) (n=4) (n=3)
Igual Plan de Ensefianza 88,2% 7,9% 3,9%
que DPCA (n=67) (n=6) (n=3)
Libertad para Usar Cicladora 55,3% 42,1% 2,6%
(n=42) (n=32) (n=2)

Tabla 6. Formacion de los pacientes en DPA
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Discusion

Este trabajo es el primero que trata de analizar el
PDF de los pacientes en DP en Espaiia. Considera-
mos que el nimero de centros participantes en el es-
tudio, hace que la muestra sea representativa de la
realidad en Espafia en el campo de la formacién de
pacientes en DP, estando representadas todas las co-
munidades auténomas.

La media de pacientes en DP en los centros que es-
tudiamos en Espana fue de 28 pacientes/centro, cifra
similar a un estudio realizado con poblacién mundial,
donde la media es de 30 pacientes/centro’.

El 92,1% de los centros contaba con un lugar apro-
piado para realizar el programa de ensefianza y el
93,3% con un PDF para los pacientes en DP, resul-
tado muy superior al obtenido por el estudio ante-
riormente mencionado’, donde sélo un 31% de los
centros encuestados cuenta con un plan de formacién
para estos pacientes.

El momento del iniciar la ensefianza tras la coloca-
cion del catéter es variable, aunque el porcentaje
mayor de hospitales lo hacia entre 15-30 dias
(41,7%). Nuestros resultados demostraron que un
75,7% de los hospitales encuestados hacian menos
de 4 horas diarias de formacién, con una frecuencia
de 5 dias a la semana (76,5%). Entre 4 y 7 dias tar-
da en aprender DPCA un paciente no complicado por
término medio en el 62,2% de los hospitales. La dis-
paridad que existe en los datos también se da en
otros estudios consultados’ donde el niimero de ho-
ras y dias ideales no queda claro. En Espafia se pue-
den explicar estas diferencias quizas por que la
mayoria de los programas de DP (59,2%) sélo cuen-
tan con un enfermero/a, manteniéndose el nimero de
enfermeros asignados a la ensefianza de DP igual
que en otro estudio realizado con anterioridad?, don-
de ademas el enfermero tenia otras funciones afadi-
das, relacionadas o no con la DP.

Mas del 71% de los centros no hacian visitas domi-
ciliarias previas a la inclusidn del paciente en el pro-
grama de DP, ni periddicas (75%) una vez
establecido el paciente en su domicilio. Otros auto-
res® recomiendan esta practica por los beneficios
para el seguimiento y apoyo del paciente.

18 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2008; 11 (1): 13/19

Nos llamé la atencion que el 37,3% de los centros
implicaban siempre a la familia en el PDF y un
50,7% ensefiaba a hacer los intercambios a un fami-
liar aunque el paciente fuera autosuficiente y a pesar
de ser las técnicas de DP relativamente faciles para
los pacientes auténomos.

Los programas de reciclaje periodicos solo existian
en el 36,8% de los hospitales. Otros autores'®7 in-
sisten en la importancia de hacerlo por varias razo-
nes, entre ellas por la curva de olvido o la
deformacion de lo que se aprendio.

Actividades que mejoran la calidad de vida o crean
expectativas en los pacientes como el bafio por in-
mersion, la posibilidad de mantener relaciones se-
xuales con normalidad, el poder realizar viajes, el
ejercicio fisico adecuado, la informacion sobre el
trasplante renal asi como la dieta en DP, figuraban en
mas del 86,8% de los PDF de DP de los centros en-
cuestados.

En la mayoria de los centros de Espafia (95%) el
PDF en DP, puede capacitar a los pacientes para re-
conocer y solucionar eventualidades o emergencias
que pueden surgir con el uso de la DP. EI PDF en el
conjunto de los hospitales recoge e incluso amplia las
guias/recomendaciones de entrenamiento publicadas
en una revista tan cualificada como Peritoneal Dialy-
sis International®.

La informacién que hemos considerado complemen-
taria al tratamiento como la peticién del material,
teléfonos de contacto, etc. también figuraba en mas
del 84,2% de los PDF de los centros.

En nuestra encuesta, el apartado dedicado a la for-
macion de los pacientes en DPA nos llamé la aten-
cion ya que al igual que en DPCA, se implicaba a la
familia en la enseflanza a pesar de ser el paciente au-
tosuficiente. Es llamativo en este apartado que
42,1% de los centros no tuvieran libertad para pasar
al paciente a DPA, quizas esto se pueda explicar al
ser las directrices sanitarias diferentes en cada co-
munidad auténoma y el coste del tratamiento mas
elevado.

Sobre la pregunta abierta de la encuesta, nos pare-
ci6 interesante resefiar que varios hospitales (2,6%)
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hacia la ensefianza en el domicilio del paciente, idea
novedosa ya que pensamos que es el lugar idéneo pa-
ra la misma. La ensefianza en el domicilio del pa-
ciente se realizaba en el mismo porcentaje en otros
paises’. La utilizacion de medios técnicos para reali-
zar visitas, reentrenamiento, consultas, etc. nos pare-
cié un medio nuevo y poco utilizado para este tipo de
pacientes del que podrian beneficiarse.

Conclusiones

En la mayoria de los centros de Espafia existe un
PDF en DP que puede capacitar a los pacientes o al
cuidador informal para realizar el tratamiento de
forma segura en su domicilio, proporcionarle los co-
nocimientos basicos sobre la enfermedad y las acti-
vidades rutinarias para el tratamiento, poder
solventar eventualidades y emergencias, asi como
mejorar su calidad de vida estando en dialisis. Seria
interesante el disefio de un PDF en DP conjunto pa-
ra todos los profesionales dedicados a esta actividad
en Espana.
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