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Dialisis peritoneal del area de hemodialisis del Hospital Teéfilo Davila del 2012

Resumen

La dialisis peritoneal (DP), como tratamiento sustitutivo en la Enfermedad Renal Crénica (ERC),
la cual tiene como principal causa la diabetes tipo Il y la Hipertensién Arterial. El objetivo de la
investigacion fue describir la calidad de vida en los pacientes con dialisis peritoneal. Material y
método, la investigacion fue de caracter observacional, transversal descriptivo, la poblacién
estuvo conformada por 55 pacientes con ERC que usan dialisis peritoneal, del Hospital Teofilo
Davila de EI Oro Ecuador, la muestra fue de 18 pacientes; el instrumento de recoleccion de datos
fue el cuestionario SF-36 y el test de calidad de vida en r. Resultados: La calidad de vida en los
pacientes con tratamiento sustitutivo de Dialisis Peritoneal consideraron su calidad de vida como
Mala en un 100%, con afectacion mayoritaria del rol fisico (7,3%) , la salud general (13,1%) ,
mental (14,9%) v la funcion fisica (13,1%). La calidad de vida de los pacientes en relacion con
la de hace un afio paso a ser considerada como mala. Se concluye que la hipotesis es valida; es
decir la calidad de vida se deteriora como consecuencia de la DP.

Palabras clave: Dialisis peritoneal; calidad de vida; cuestionario SF 36.

Abstract

Peritoneal dialysis (PD), as a substitute treatment in Chronic Renal Disease (CKD) which has as
its main cause type Il diabetes and Arterial Hypertension. The objective of the research was to
determine the quality of life in patients with peritoneal dialysis. Material and method, the
research was observational, descriptive, cross-sectional, the population was made up of 55
patients with CKD using peritoneal dialysis, from Teofilo Davila Hospital in EI Oro Ecuador, the
sample was 18 patients; The data collection instrument was the SF-36 Questionnaire and the
quality of life test in r. Results: The quality of life in patients with replacement therapy of
Peritoneal Dialysis considered their quality of life as 100% Bad, with a majority of physical role
(7.3%), general health (13.1%), mental (14.9%) and physical function (13.1%). The quality of
life of patients in relation to that of a year ago happened to be considered bad. It is concluded that
the hypothesis is valid; that is, the quality of life deteriorates as a result of the PD.

Keywords: Peritoneal dialysis; quality of life; questionnaire SF 36.
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Resumo

Dialise peritoneal (DP), como tratamento substituto na Doenca Renal Crénica (DRC), que tem
como principal causa diabetes tipo Il e Hipertensdo Arterial O objetivo da pesquisa foi descrever
a qualidade de vida em pacientes em didlise peritoneal Material e método, a investigacdo foi
observacional, transversal, a populacdo foi composta por 55 pacientes com DRC em dialise
peritoneal, do Hospital Tedfilo Davila, em El Oro Equador, a amostra foi de 18 pacientes; O
instrumento de coleta de dados foi o questionario SF-36 e o teste de qualidade de vida em r.
Resultados: A qualidade de vida em pacientes com terapia de substituicdo da diélise peritoneal
considerou sua qualidade de vida 100% ruim, com maioria de fungéo fisica (7,3%), satde geral
(13,1%), funcdo mental (14,9%) e fisica (13,1%). A qualidade de vida dos pacientes em relacéo a
de um ano atrés passou a ser considerada ruim. Conclui-se que a hipdtese e valida; isto €, a
qualidade de vida se deteriora como resultado da DP.

Palavras-chave: Didlise peritoneal; qualidade de vida; questionario SF 36.

Introduccién

La enfermedad renal cronica (ERC) es la resultante de diversas enfermedades degenerativas,
entre las que destacan la diabetes mellitus y la hipertension arterial, fendmeno que ocurre de
manera similar en todo el mundo y que, lamentablemente, conduce hacia un desenlace fatal si no
es tratada. Esta considerada una enfermedad catastrofica debido al nimero creciente de casos, por
los altos costos de inversion, recursos de infraestructura y humanos limitados, la deteccion tardia
y altas tasas de morbilidad y mortalidad en programas de sustitucion.

Esta enfermedad renal cronica se relaciona directamente con la insuficiencia renal cronica (IRC)
la cual es la limitacion y reduccion progresiva de la funcion homeostatica del rifion por un
periodo mayor a tres meses, a niveles incompatibles con la vida. Los sintomas de un deterioro
real cronico son inespecificos y pueden incluir una sensacion de malestar general y pérdida del
apetito; a menudo el diagndstico de esta enfermedad se realiza en personas que se conoce el
riesgo de tener patologias renales, tales como poseer hipertension arterial, diabetes o familiares
con problemas renales.

A nivel mundial, se ha estimado que 56% de la poblacion con IRC ingresa a un programa de
Hemodialisis, 23% ingresa a Dialisis Peritoneal (en cualquier modalidad) y un 21% recibe un

Trasplante Renal, teniendo estas tendencias caracteristicas particulares segun cada regiéon. En
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Estados Unidos de Norteamérica (EUA), un estudio de 2010 realizado a 167 mil pacientes en
tratamiento por IRC, encontré que el 60% de esos pacientes recibié Hemodidlisis, 10% fue
tratado con Didlisis Peritoneal y un 28% de estos pacientes recibio Trasplante Renal. Esta
realidad no sucede de la misma forma en México, donde el 86% de la poblacién forma parte de
un programa de Dialisis Peritoneal y 14% en Hemodialisis.

Esta patologia segun Louro, (2000) tiene una importante incidencia en la poblacién adulta
productiva, asi como en los adultos mayores (principalmente entre los 55 a los 69 afios de edad).
en América Latina, por ejemplo, se estima, que 40% de los casos incidentes se presentan en
poblacion mayor de 65 afios.6 Este hecho, aunado al aumento en la esperanza de vida de la
poblacion, ha derivado en un incremento significativo en el gasto Institucional para atender este
padecimiento, el cual aumentd 57% entre 2003 y 2011.(McCarthy y col: 2010)

Es importante considerar que producto de esta enfermedad renal crénica se perdera la funcién del
rifidn en un proceso irrevertible, siendo el tiempo minimo de 3 meses, donde se verd alterada su
salud integral partiendo del hecho de que el rifion cumple funciones de filtrar y limpiar la sangre,
mantiene el equilibrio acido-base, regula la ingesta y eliminacién de liquidos, regula la presion
arterial y produce la eritropoyetina que ayuda a la formacion de globulos rojos, por tanto, un
paciente con enfermedad renal cronica, so solo estard sometido por el tratamiento, sino que
tendra ademas anemia, alcalosis/acidosis, hipertension, edemas por el acumulo de liquidos en los
tejidos.(Ortufio:2009)

Para Capote y col. (2015) de acuerdo a la disfuncion renal se clasifica a la enfermedad renal
cronica en estadios y por ende al paciente. Se inicia por el estadio I, donde su ultra filtrado es
mayor a 90, el estadio Il es cuando es igual y menor a 89, el estadio Il a, es igual o0 menor a 59,
el estadio Illb es igual 0 menor a 44, el estadio IV 5 es igual o menor que 29 y el estadio V es
menor de 15

En la ERC, segun Ayala y Correa (2009) terminal el tratamiento es la hemodialisis, la cual es una
técnica cuyo objetivo es sustituir las funciones principales del rifion, haciendo que la sangre pase
a través de un filtro (funcionando como rifion artificial) donde se realiza su depuracion,
retornando de nuevo al paciente libre de impurezas. Es importante considerar que para Lopez y
col. (2017) el principio fisico de la hemodialisis se basa en interponer dos compartimentos
liquidos, la sangre del paciente por un lado y el liquido del dializado por el otro a través de una
membrana semipermeable Ilamada filtro o dializador de fibra hueca con poros microscépicos que
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hacen variable su eficacia, de esta forma por diferencia de concentracion las toxinas sanguineas
(urea creatinina, potasio, etc.) pasan al liquido del dializado y los componentes del dializado
(sodio, potasio, bicarbonato, minerales) pasan a su vez a la sangre, logrando un equilibrio
hidroelectrolitico y acido base entre los dos medios mediante difusion, adsorcion y conveccion”.
Ahora bien, en los pacientes que son sometidos a un tratamiento de hemodiéalisis su calidad de
vida se ve afectada, entendiendo a la calidad de vida desde las consideraciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, como la apreciacion que asume cada persona acerca de su
posicion en la vida, en las circunstancias culturales y sistema de valores que reside, y en
proporcion con sus metas, perspectivas, esquemas y ventajas .( Schwartzman:2003) Por lo tanto,
esta cefiida por el eje cultural y obedece rigurosamente del conjunto de valores de los individuos
y de las sociedades en particular; es decir es un constructo complejo y personal.

Desde otra perspectiva, la calidad de vida es la sensacion subjetiva y objetiva del bienestar
corporal, psiquico y social, como la privacidad, la capacidad de expresar emociones, la seguridad
divisada, el rendimiento personal, la salud objetiva, el bienestar material, las amistades solidarias
con el contexto fisico y social y con la colectividad, efecto de la realizacion de las
potencialidades del individuo (Nava: 2012). La medicion de calidad de vida esta intrinsecamente
relacionada con apreciaciones y perspectivas del ser humano en su circunstancia social,
economica y cultural.

La calidad de vida de los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal, dicha informacion es
obtenida mediante la aplicacion del cuestionario SF-36 en el que valoramos la funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, funcion social, rol emocional, salud mental y
vitalidad.(Alonso y Priet0:1995)

La calidad de vida engloba la dimension fisica, que se establece por la actividad funcional, el
impetu o el agotamiento, conciliar suefio, el sosiego, la dolencia entre otros sintomas; la
satisfaccion social que engloba los roles, las actividades y las relaciones, la simpatia y la
confianza, el aspecto, el esparcimiento, el retraimiento, la faena, la situacion econémica y el
padecimiento familiar; la dimensién psiquica se encuentra relacionada con el miedo, la angustia,
la depresion, la discernimiento y la intranquilidad que genera la experiencia de enfermedad renal
y su tratamiento (Espinoza: 2014).

Partiendo de lo antes sefialado se tiene que esta investigacion tiene como objetivo: Determinar la

calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en la unidad de hemodialisis del
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hospital Tedfilo Davila en el mes de julio del afio 2012.

Metodologia

Hipotesis: las condiciones de salud y calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en la unidad de dialisis del Hospital Tedfilo Davila en el mes de junio de 2012, es de un
puntaje malo, aplicando el cuestionario SF-36.

Para corroborar la hipotesis se desarrolld la investigacion de tipo Observacional transversal
descriptivo bajo un disefio no experimental. Se cumplié con los lineamientos establecidos en el
Cadigo Internacional de Investigacion: Declaracion de Helsinki de la Sociedad Médica Mundial,
Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial y las Normas de GCP (Good Clinical
Practice). La poblacion estuvo conformada por 55 pacientes, los cuales asisten al tratamiento de
dialisis peritoneal del hospital Tedfilo Davila ubicada en la provincia de EIl Oro de la ciudad de
Machala. Para la seleccion de la muestra se tomaron en consideracion los siguientes criterios de
inclusion: Pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal atendidos en el hospital Tedfilo Davila.
Criterios de exclusion: Pacientes que no quisieron participar en la investigacion; pacientes
fallecidos en ese periodo, pacientes que tengan menos de un afio de tratamiento. Partiendo de
estos criterios la muestra qued6 conformada por 18 pacientes del area de hemodialisis desde julio
hasta septiembre del 2012. Para la recoleccion de la informacion se empled el cuestionario de
salud SF-36, el cual consta de 36 items, que exploran 8 dimensiones del estado de salud: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, funcion social, rol emocional, salud mental y
vitalidad. Esta recoleccion se llevé a cabo aplicando instrumentos en uno o dos encuentros con
cada participante, en el transcurso de dos semanas Para el analisis de la informacion se emplearon

un programa estadistico SPSS versién 21.
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Resultados

Grafico n°1. Valoracidon de la calidad de vida en los pacientes con dialisis peritoneal del hospital Tedfilo Davila en
el afio 2012
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Fuente: Datos arrojados por el instrumento de recoleccion de datos.

Elaborado por: Los autores.

El 100% de los entrevistados evaluaron su calidad de vida como mala como resultado del uso de

la dialisis peritoneal como tratamiento sustitutivo.

Grafico N°2. Valoracion de las Dimensiones de la calidad de vida en los pacientes con dialisis peritoneal del
Hospital Teofilo Davila en el afio 2012
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Fuente: Datos arrojados por el instrumento de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores
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Se puede observar que los entrevistados evaltan el rol fisico como uno de los mas afectados
(7,3%) , seguido de la salud mental con un 14,9%; y el dolor corporal con 5,9% ; y por Gltimo la

Viabilidad con 10,8%; en relaciéon a los aspectos generales, la salud general la evalian como
afectada en un 13,1% .

Grafico N° 3. Evaluacién de la calidad de vida actual en relacion a la de hace un afio en los pacientes con dialisis
peritoneal del Hospital Te6filo Davila en el afio 2012
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Fuente: Datos arrojados por el instrumento de recoleccidn de datos.
Elaborado por: Los autores

Al observar el grafico n°3 referente a la calidad de vida de los pacientes con tratamiento
sustitutivo de Didlisis Peritoneal del afio 2011 a 2012 se observa que 09 pacientes que
correspondes al 50% consideran que su calidad de vida a variado mas o menos en relacion al
afio 2011; por otra parte, 04 que corresponden al 22% consideran que actualmente su calidad de
vida es algo mejor, 03 que corresponden al 17 % consideran que su calidad de vida es Algo peor,

02 que corresponden al 11% consideran que su calidad de vida es Mucho peor que la del afio
2011

Discusion
Al observar los resultados se puede evidenciar que la dimension funcion fisica, la cual esta

relacionada con las limitaciones de las labores corporales del cotidiano vivir como es caminar,
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trasladarse, cargar, trabajar, entre otras, como consecuencia de la enfermedad renal, en relacion a
los entrevistados se encontré que un 13,1% manifiestan que el tratamiento ha incidido en ellas,
pudiendo deberse a las reacciones adversas de la terapia renal sustitutiva, tales como sensacién de
fatiga o disminucion de la fuerza. Este resultado concuerda con los hallazgos encontrados por
Malheiroy Arruda (2012) quienes mencionan que esta terapia inciden en la autoestima baje en las
personas laboralmente activas y dependientes, ocasionando que la responsabilidad de
manutencion de la familia termine siendo transferido a otro miembro del hogar.

En cuanto a la percepcidn de la salud general, entendida como la evaluacién individual del estado
actual y futuro de la salud realizado por los pacientes. Esta evaluacion se refiere a las conductas
que promuevan salud, realizacién personal y satisfaccion de necesidades de indole personal. En
tal sentido se encontré que el 13,1% considerd que su percepcién de salud fue afectada. Estos
resultados concuerdan con los realizados por Chamaz (:2003) quien sefiala que Los participantes
percibieron que la enfermedad se torna el centro de sus vidas, la DP gobierna la existencia. Se
tornaron conscientes de que no pueden méas hacer muchas cosas que valorizaban y que apreciaban
en el pasado.

En cuanto a la salud mental, a través del instrumento permite valorar la capacidad de
afrontamiento de las situaciones tensionales normales de la vida, incluye aspectos bioldgicos,
psicosociales y culturales de la persona. Sobre este particular, éste fue el porcentaje con mayor
relevancia, alcanzando el 14,9% de los entrevistados, lo cual concuerda con la investigacion
realizada por Campos y Pefia (2018) los cuales sefialan que la cronicidad avanzada de la
enfermedad renal provoca estrés e incertidumbre en relacion a la supervivencia, asi como el
sometimiento a la tecnologia médica y las sesiones dialiticas, las restricciones graves dietéticas,
la intervencién de la falla renal en el funcionamiento adaptativo y los efectos secundarios de la
medicacion, que desencadenan perturbaciones afectivas como la depresion, ansiedad y la baja
autoestima, manifestandose en la desvalorizaciéon de las conductas de autocuidado y un carente

cumplimiento del tratamiento.

Conclusiones

Se comprobd la hipdtesis puesto que de los 18 pacientes investigados el 100% considerd la
calidad de vida mala, con afectacion mayoritaria del rol fisico (7,3%), la salud general (13,1%),
mental (14,9%) y la funcion fisica (13,1%). La calidad de vida de los pacientes en relacion con la
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de hace un afio paso a ser considerada como mala.

Recomendaciones

Disefiar un programa de promocion de la salud y prevencion especifica; asi como ayuda

psicoldgica de tal forma que se pueda incidir directamente en los factores que se encuentren méas

afectados, tomando en cuenta que éstos pueden ser un factor de riesgo en el abandono del

tratamiento.
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