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RESUMEN

Objetivo: El siguiente estudio pretende conocer las caracteristicas biosociodemogréficas y la satisfacciéon de
necesidades de los pacientes en tratamiento con didlisis peritoneal del Hospital Las Higueras de Talcahuano,
Chile. Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; la poblacién de estudio estuvo
constituida por 40 pacientes, se realizé una entrevista utilizando un instrumento que incluyo la evaluacién de
satisfaccién de necesidades bdsicas, segin Virginia Henderson, y factores biosociodemografics. Resultados: El
grupo de estudio estuvo compuesto en igual parte por hombres y mujeres, el promedio de edad correspondi6
a 48 anos, mds de la mitad vive sin pareja y es jefe de hogar, la mayoria tiene hijos, predominando los grupos
familiares integrados por 4 o mas personas (57,5%). El mayor porcentaje de ellos ha cursado ensenanza me-
dia, el 22,5% se encuentra trabajando y recibe remuneracién. Casi la totalidad cuenta con saneamiento basico
en sus domicilios y vive en sector urbano. Las principales necesidades insatisfechas corresponden a “eliminar
bien” y “evitar peligros”, las restantes se encuentran satisfechas entre el 57,5% y 92,5 %; dentro de este rango las
necesidades mds afectadas fueron mantener la temperatura corporal y recrearse. Conclusion: Los resultados su-
gieren implementar y reforzar planes educativos mds rigurosos a los ya existentes en nuestro centro asistencial,
tendientes a evitar dafios fisicos y sicoldgicos, asi como también mantener una buena eliminacién corporal, a
través de la retroalimentacion en cada control o visita domiciliaria realizada al usuario a nuestro cuidado.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica, enfermedad renal, didlisis peritoneal, evaluacién de necesidades,
enfermeria en nefrologia.

ABSTRACT

Objective: To know the biosociodemographic profile of patients on peritoneal dialysis Hospital Las Higueras in
Talcahuano, Chile and the satisfaction of basic needs they have. Methods: Quantitative, descriptive and cross-
sectional desing. The sample consisted of 40 patients, an interview was conducted, using an instrument that
included evaluation of basic needs, according to Virginia Henderson and biosociodemographic factors. Results:
The study group was composed in equal parts by men and women, average age corresponded to 48, more than
half live without a partner and head of household, the majority have children, predominantly family groups
consisting of 4 or more people (57.5%). The highest percentage of them have completed high school, 22.5%
are working and receives remuneration. Almost all have basic sanitation in their homes and live in urban areas.
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Major unsatisfied needs are “good elimination” and “avoid danger”, the rest are satisfied between 57.5% and
92.5%, within this range needs were maintaining body temperature and recreation. Conclusion: Results suggest,
implementing and enforcing more stringent educational plans than the existing ones in our medical center
designed to prevent physical and psychological damage as well as maintain good body elimination, through
feedback in each control or home visit to the user under our care.

Key words: Renal insufficiency chronic, renal disease, peritoneal dialysis, needs evaluation, nephrology nursing.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) consti-
tuye un importante problema de salud pu-
blica, cuya manifestacién mads avanzada es la
enfermedad renal crénica terminal (ERCT),
que requiere tratamiento sustitutivo de la
funcién renal mediante didlisis, o trasplante.

Segtin estudios espanoles al 2005, las cau-
sas mas frecuentes de ERC correspondian a la
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertension Ar-
terial (HTA), que se han triplicado durante la
ultima década (1), ya para el 2010, de acuer-
do a informes publicados, la incidencia de
pacientes que necesitd terapias de remplazo
renal habia aumentado considerablemente,
influenciado notablemente por el incremen-
to paralelo de dos patologias en todo el mun-
do:la HTA yla DM (2).

La didlisis consiste en un método depura-
tivo de toxinas, electrolitos y exceso de agua
del organismo, que se puede ejecutar a través
de dos técnicas, una de ellas corresponde a la
hemodidlisis (HD) que implica el uso de un
filtro (membrana artificial) a través del cual
pasa la sangre y es retornada al paciente lim-
pia, mientras que la didlisis peritoneal (DP)
usa como filtro depurativo una membra-
na natural que corresponde a la membrana
peritoneal que reviste la pared y los érganos
abdominales, no usa sangre, sino que liquido
dializante con un agente osmdtico que atrae
toxinas y agua para finalmente eliminarlas
(3), ambas modalidades presentan una inci-
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dencia y prevalencia crecientes en las tltimas
décadas.

La tinica manera de recuperar la funcién
renal es mediante el trasplante renal (TR),
sin embargo no siempre es posible que un
paciente sea susceptible de trasplantarse (4),
por tanto el paciente debe escoger necesaria-
mente entre DP y HD.

Hoy en dia constituye un derecho de los
pacientes recibir informaciéon de los trata-
mientos que existen para que puedan parti-
cipar con el equipo terapéutico en la eleccién
de la técnica dialitica (5); para ello los pa-
cientes deben tener conocimientos relativos
a las ventajas y desventajas de cada modali-
dad terapéutica, y poder conjugarlas con los
intereses personales. La didlisis peritoneal en
Chile, como técnica de tratamiento sustitu-
tivo desde la década del 60, ha evoluciona-
do con el paso de los afios, siendo necesario
actualizar los nuevos aspectos beneficiosos
para el paciente, que pueden hacer de ella
un instrumento terapéutico de primer orden
(6).

En Chile, el tratamiento sustitutivo de la
enfermedad renal crénica (ERC) en etapa 5
se encuentra en un 72,4% cubierto por el Sis-
tema de Salud Publica, incluida en las patolo-
gias con Garantias Explicitas de Salud (GES)
(7).
Reportes de la Sociedad Chilena de Nefro-
logia indican que en nuestro pafs la prevalen-
cia de pacientes en el programa de DP ha ido
en aumento (60 pacientes al 31 de diciembre
de 2008, amplidndose a 907 al 31 de diciem-
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bre de 2012) (8), a pesar de ser considera-
blemente menor que la existente en hemo-
didlisis (13.625 al 31 de agosto de 2008 (9),
elevindose a 17.014 personas al 31 de agosto
de 2012) (10), este crecimiento en didlisis pe-
ritoneal se encuentra asociado a la incorpo-
racion de la técnica dialitica al GES.

La enfermedad renal altera todo el equili-
brio de la persona y su medio, sometiéndola
a diversos factores estresantes, provocandole
diversos grados de dependencia, en el ambito
tisico, sicolégico y social, por tanto es preci-
so conocer las necesidades de esta poblacién
para dar cobertura a sus requerimientos y fa-
vorecer en los equipo de salud tratantes un
mejor abordaje, basado en el enfoque clinico,
la persona y su entorno, desde una perspec-
tiva integral.

La funcién propia de la enfermeria es asis-
tir al individuo, sano o enfermo, en la realiza-
cién de aquellas actividades que contribuyen
a la salud o su recuperacién (o a la muerte
pacifica), actividades que la persona realiza-
ria si tuviera la fuerza, voluntad o el cono-
cimiento necesario, y hacerlo de tal manera
que le ayude a ganar independencia a la ma-
yor brevedad posible. “El foco de actuacion
de la enfermera es el drea de dependencia de
la persona”(11).

Henderson (11, 12) refiriéndose a la prac-
tica de la profesion, indica que la enferme-
ra, cuya funcién principal consiste en ser la
cuidadora directa del paciente, se vera re-
compensada a medida que el paciente vaya
ganando independencia; debe esforzarse por
comprenderlo, cuando éste carece de vo-
luntad, conocimiento o fuerza. Tal y como
Henderson afirmé debe “ponerse en su piel”.
Normalmente las necesidades se encuentran
satisfechas por la persona, cuando tiene: la
fuerza, el conocimiento y la voluntad para
cubrirlas (independiente), pero cuando algo
de esto falta o falla en la persona una o mas
necesidades no se satisfacen, surgiendo los
problemas de salud (dependiente: fuentes de
dificultad), es entonces cuando la enfermera
tiene que ayudar o asistir a la persona para
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que pueda satisfacerlas.

Por lo citado anteriormente, el profesio-
nal de enfermeria puede ayudar al paciente
a avanzar hacia la independencia, valorando,
diagnosticando, realizando intervenciones y
evaluando cada uno de los 14 elementos del
cuidado. De ahi la importancia que este mo-
delo sea considerado en este estudio, ya que
la dialisis peritoneal posee un claro enfoque
en que el paciente en su condicién de enfer-
medad busque la autonomia y la forma de
recuperar un estado 6ptimo de salud.

El siguiente estudio pretende conocer las
caracteristicas biosociodemograficos y la sa-
tisfaccion de necesidades de los pacientes en
tratamiento con didlisis peritoneal del Hos-
pital Las Higueras de Talcahuano, Chile.

MATERIALY METODO

Estudio, cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, consistente en la aplicacién de
un instrumento a través de una encuesta en
el domicilio del paciente, el cual const6 de
dos itemes, uno relacionado con los aspec-
tos biosociodemograficos y el otro con la
Valoraciéon de Necesidades Basicas de Vir-
ginia Henderson, quedando configurado en
un cuestionario con un total de 25 pregun-
tas con respuestas cerradas formato likert. El
universo estuvo constituido por 42 pacientes
que se atendian en la Subunidad de DP del
Centro de Costo (CC) de Didlisis y Trasplan-
te Renal del Hospital Las Higueras de Talca-
huano al 31 de marzo de 2012, excluyéndose
a usuarios que no presentaban adherencia al
tratamiento (interrupcién de la terapia au-
tomadtica y /o manual por parte del paciente
y constatado por condicién clinica y exame-
nes de laboratorio) y a quienes no desearon
participar. De este modo, la poblacién del
estudio quedé conformada por 40 pacientes,
quienes previo consentimiento informado
accedieron a ser parte de este estudio. El pro-
yecto fue sometido a revisiéon del Comité de
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Etica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Concepcion vy al jefe del Centro
de Costo de Dialisis y Trasplante Renal del
Hospital Las Higueras de Talcahuano.

Los datos obtenidos fueron codificados,
tabulados y presentados en una base de datos
del software Microsoft Office Excel, version
2010. El andlisis de los datos se llevé a cabo a
través de estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central.

RESULTADOS

El perfil de la muestra estuvo constituida
en partes iguales por hombres y mujeres, el
promedio de edad correspondi6 a 48 anos,
el 10% tiene mas de 65 afnos, mas de la mi-
tad vive sin pareja (55,0%) y es jefe de hogar
(57,5%), la mayoria tiene hijos (75,0%), pre-
dominando los grupos familiares integrados
por 4 o mas personas (57,5%), la totalidad
declara tener creencia en un ser superior y
pertenecer a una religion. El mayor porcenta-

je de ellos ha cursado la ensefianza media, un
22,5% se encuentra trabajando y recibe una
remuneracion, el resto principalmente perci-
be ingresos por concepto de pension y ayuda
de familiares, declarando el 50% de ellos que
la satisfaccion econdémica es medianamente
insuficiente, el 31,7% es analfabeto y el 45%
es alfabeto, y solo el 23,3% ha recibido edu-
cacién formal. La gran mayoria cuenta con
saneamiento basico en sus domicilios y vive
en sector urbano.

Enrelacién ala satisfaccion de necesidades
formulada por Virginia Henderson, respirar
con normalidad, comer y beber, moverse,
dormir y reposar vestirse y desvestirse, man-
tencién de la temperatura corporal, cuidar
su presencia, comunicacion, actuar seguiin sus
creencias y valores, trabajar para realizarse,
recrearse y aprender y considerando los indi-
cadores de dependencia e independencia, re-
portaron valores entre el 57,5% y 92,5 % de
satisfaccion; entre éstas las que presentaron
menor grado de satisfaccién fueron mante-
ner la temperatura corporal y recrearse, am-
bas con 57,5% (Gréfico 1).

Grifico 1. Distribucién de Valoracién de Necesidades segtin Virginia Henderson
en pacientes que realizan didlisis peritoneal, Hospital Las Higueras 2012, Talcahuano.

100,0

90,0 -

80,0

70,0
60.0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 -

0.0

® Dependiente

¥ Independiente

92



PERFIL BIOSOCIODEMOGRAFICO Y VALORACION DE NECESIDADES EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL / J. ULLOA, M. RODRIGUEZ, MONICA CRUZ PEDREROS

DISCUSION Y CONCLUSION

Considerando el sexo, nuestros resultados
se asemejan a Duarte et al. (13), encontran-
do que el 50,1% de los pacientes en didlisis
peritoneal fueron hombres, pero el doble de
su poblacién correspondieron a mayores de
65 anos (28,2%), similar a lo publicado por
Carrillo y Diaz (14) en su estudio piloto en
Bogotd, cuyo objeto fue conocer la capacidad
de autocuidado de los pacientes y su relacién
con las caracteristicas sociodemograficas,
siendo el 51,7% de los participantes del estu-
dio hombres.

Remon et al. (15) presentaron las carac-
teristicas de la poblacién incluida en didlisis
peritoneal durante 10 anos, siendo el 57% de
ellos hombres, promedio de edad 58 anios, lo
que es superior a lo descrito en este articulo;
no mencionan antecedentes sobre ruralidad,
ni nivel educacional. Varela (16) mostré si-
milares caracteristicas para sexo y edad, pero
agregd que el 47,2% de los estudiados tenia
residencia en zona rural, lo que difiere de los
hallazgos de este estudio, donde la ruralidad
correspondio al 10%; en lo que respecta a la
situacién de pareja, a diferencia de nuestros
resultados, el 64,2% se encuentra en pareja,
finalmente en cuanto a la actividad remune-
rada, el 32,7% no se encuentra trabajando,
similar a los resultados de nuestro estudio.
Semejantes resultados presenté Carrillo y
Diaz (14), encontrando que el 68,7% de los
pacientes estaba en pareja, sin embargo, di-
fiere en cuanto a la actividad laboral, ya que
el 51,72% de los pacientes de su estudio se
encontraba trabajando.

En relacion a la valoracion de necesida-
des, se observd que “eliminar bien” y “evi-
tar los peligros” se encuentran insatisfechas
en un 60%, mientras que las 12 necesidades
restantes se encuentran satisfechas en al me-
nos el 57,5% de los entrevistados, entre estas
ultimas, las que presentan un menor grado
de independencia, corresponden a “mante-
ner la temperatura corporal” y “recrearse”,
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similar a lo identificado por Puebla(17) en
62 pacientes de hemodidalisis de Valparaiso,
donde senal6 que el 58,1% de los pacientes
de hemodialisis que fueron parte de su es-
tudio refirieron sentirse muy limitados para
realizar esfuerzos intensos, sin embargo la
mayoria (65%) declaré que podian realizar
actividades de la vida diaria sin mayores pro-
blemas y sin que el dolor percibido afectara
esto. Semejante es lo presentado por Carrillo
y Diaz (14), donde el 57% de los estudiados
declar6 “hacer ejercicio”, agregando ademads
que “percibian un buen estado de salud”, de
los restantes, 46 personas sefialaron que casi
siempre piensan en hacer ejercicio, pero no
logran llegar a hacerlo; desde otra perspecti-
va es necesario destacar que entre los pacien-
tes que presentaron deficiente capacidad de
autocuidado se encuentran quienes se des-
empefian en oficios varios o como emplea-
dos, que se encuentran solos o sin pareja, lo
que, segun los autores, podria asociarse a una
falta de red de apoyo que los inste a cuidar-
se. Se opone a estos hallazgos lo senalado por
Seguli et al. (18), quienes evaluaron la calidad
de vida en un grupo de pacientes en hemo-
diélisis de Tarragona, en donde la condicién
basal de salud junto con ser mayor de 65 afnos
y encontrarse viudo o separado llevaron a
alterar las 8 dimensiones evaluadas, lo que
indirectamente puede sefialar una baja satis-
faccion de necesidades, que por si mismos no
pueden cubrirlas, probablemente tampoco lo
hardn con ayuda externa, producto de rela-
cionarse menos con otras personas.

La mantencién de la temperatura en este
paciente se ve alterada por multiples factores:
deficiencias en la vascularizacidn, alteracion
en la distribucién de los liquidos corporales
y perfusion tisular disminuida, entre otros, lo
que conlleva a un estado de hipotermia leve
permanente con temperaturas promedio de
35,5°C. La recreacion se ve afectada por la de-
pendencia al tratamiento, la ausencia de ami-
gos al no poder adaptarse a ellos, el deterioro
de las relaciones de pareja o la imposibilidad
de generarlas se convierten en las ansiedades
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que marcan su vida (19).

Eliminar normalmente obtuvo una pun-
tuacién de un 40%, lo revierte un gran di-
lema, ya que por un lado este paciente estd
sometido a restricciones permanentes en la
ingesta de liquidos y alimentos para mante-
ner un 6ptimo control hemodindmico y por
otro lado inevitablemente evoluciona hacia
la anuria y estrefiimiento intermitente, como
consecuencia de la enfermedad base, esto
concuerda con lo presentado por Gil Gil et al.
(20), quienes a partir de la informacién apor-
tada por 40 personas que recibian hemodiali-
sis, de distintas nacionalidades, concluyeron
que las restricciones dietéticas y limitaciones
de actividad fisica se comportaron como un
factor de riesgo para el desarrollo de estrei-
miento, destacando que el uso de quelantes
de fésforo, antidcidos y suplementos de hie-
rro favorecieron su aparicién, ya que es un
efecto inherente al uso de éstos, lo anterior
toma mayor importancia si se considera lo
planteado por Carrillo y Diaz (14) que iden-
tificaron que el 62% de los pacientes tiene
buen compromiso con el tratamiento farma-
colégico y un 78% de los estudiados cumple
la dieta alimenticia que se les asigna.

Evitar los peligros presenté un 40% de
satisfaccion, lo que es esperable, dado que el
usuario en didlisis debe aprender a manejar
recursos que no conoce, lo que implica tener
que vivir y asumir una serie de restriccionesy
dificultades de forma continua, relacionadas
con: la enfermedad, estado fisico, caracteris-
ticas de la dialisis y estado de cronicidad, lo
que afecta sus emociones, estados de &nimo y
sentimientos de dependencia.

Finalmente, la evaluacién de las necesi-
dades que presentan mayor independencia
y por consiguiente se encuentran satisfechas
generan una importante contribucién, ya
que durante la revisién bibliografica no se
encontrd literatura al respecto.

Actualmente, en el &mbito de la enferme-
ria en el pais no se ha estudiado la Valoracién
de necesidades en pacientes con terapia dia-
litica, utilizando un Modelo de Enfermeria,
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lo que suponemos se debe a que recién la
Didlisis Peritoneal se esta iniciando como te-
rapia de eleccion de sustitucion renal (GES),
por tanto el profesional de enfermeria que
trabaja en los cuidados directos e integrales
del usuario en esta terapia debe dirigir su
quehacer hacia la satisfaccién de las necesi-
dades, para favorecer las condiciones de vida
de estos pacientes y su entorno familiar mads
cercano.

Concluimos que los resultados de este es-
tudio sugieren: implementar y reforzar pla-
nes educativos mas rigurosos a los ya existen-
tes en nuestro centro asistencial, tendientes
a evitar danos fisicos y sicoldgicos, asi como
también mantener una buena eliminacién
corporal, a través de la retroalimentaciéon en
cada control o visita domiciliaria realizada al
usuario, familia y redes de apoyo, y continuar
investigando el tema permanentemente, cu-
ya finalidad es ir conociendo la problemati-
ca que enfrentan los pacientes y su familia
sometidos a esta terapia dialitica en nuestro
medio y a partir de esto otorgar un cuidado
de calidad humanizado, lo que se reflejara en
una mejora en la calidad de vida del paciente,
familia y comunidad.
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