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Introduccidn: el empoderamiento es un factor clave para la atencién de personas con
insuficiencia renal crénica (IRC) que se someten a didlisis peritoneal; su finalidad es la
responsabilidad del paciente sobre su enfermedad.

Objetivo: evaluar el nivel de empoderamiento que tiene el paciente con IRC sobre el cuidado de
la dialisis peritoneal.

Métodos: estudio analitico, transversal, en el que participaron 174 pacientes con didlisis
peritoneal. Se utilizé un instrumento con 24 items con respuestas de opcion mdltiple, con el
que se evalu6 el nivel de empoderamiento en alto, medio y bajo. Se utilizd estadistica
descriptiva y la prueba de chi cuadrada.

Resultados: 57.5% de los pacientes tuvo un nivel medio de empoderamiento. En relacién con
las dimensiones de empoderamiento, los pacientes tuvieron 85.1% en conocimiento, 88.1% en
autocuidado, 83% en toma de decisiones y 81.9% en obtencién de informacién, por lo que
recayeron también en un nivel medio. La asociacién de empoderamiento con edad, escolaridad
y redes de apoyo tuvo una p < 0.001.

Conclusiones: el nivel de empoderamiento de los pacientes en el cuidado de la didlisis
peritoneal fue medio, por lo que es necesario incrementarlo, a fin de mejorar la calidad de vida.

Introduction: Empowerment is a key factor for the care of people with chronic renal
insufficiency (CRI) who undergo peritoneal dialysis; its main purpose is the patients’
responsibility for their disease.

Objective: To assess the level of empowerment that the patient with CRI has about the care of
peritoneal dialysis.

Methods: Analytical, cross-sectional study, which included 174 patients with peritoneal dialysis.
It was used an instrument with 24 items, with multiple-choice questions, which assessed the
level of empowerment as high, medium and low. Descriptive statistics and chi-square test were
used.

Results: 57.5% of patients had a medium level of empowerment. Concerning empowerment
dimensions, patients presented 85.1% in knowledge, 88.1% in self-care, 83% in decision-making
and 81.9% in obtaining information, which are considered medium levels as well. The
association of empowerment with age, schooling and support networks produced a
p value < 0.001.

Conclusions: The patients’ level of empowerment about peritoneal dialysis was medium, which
is why it is necessary to increase it, in order to improve the quality of life.
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Introducciéon

Debido al envejecimiento progresivo de la
poblaciéon y al aumento de las enfermedades
cronicas que esto conlleva, las personas con estas
patologfas enfrentan grandes cambios en su vida
cotidiana, por lo que tienen que aprender sobre su
enfermedad, su tratamiento y, ademads, cambiar su
estilo de vida. Llevar a cabo estos cambios puede
ser dificil, ya que los pacientes tienen prioridades
existentes. Por lo tanto, el empoderamiento ha sido
reconocido como una herramienta eficaz y se
encuentra incluido en el programa Health 2020, de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como
uno de los objetivos especificos, el cual tiene la
finalidad de guiar la relaciéon médico-paciente al
hacer a este ultimo responsable de sus elecciones y
de las consecuencias.!?

Actualmente, el empoderamiento en el area de la
salud supone un modelo innovador en el cuidado de
los pacientes con enfermedades crénicas, dado que
se basa en la educacion para la salud, proceso en que
el profesional de enfermerfa le transmite
conocimientos al paciente sobre su enfermedad y lo
involucra activamente en su tratamiento con la
finalidad de aumentar su autonomia y su
participaciéon en la toma de decisiones sobre su
estado de salud.34 Al haber un incremento de las
enfermedades crénicas, se ha utilizado el término
para que los pacientes asuman la responsabilidad de
su cuidado y mejoren su calidad de vida al hacer un
uso racional de los servicios de salud y participar en
la gestion de la enfermedad.50

En 2013 Small ez al definieron el empoderamiento
como un proceso y un resultado derivado de la
comunicacién entre los profesionales y los
pacientes, en el que se intercambia informacion
sobre recursos en relacién con la enfermedad, y
que logra aumentar el autocontrol, la autoeficacia,
las habilidades de afrontamiento y la capacidad de
lograr un cambio de su condicién.” Para el paciente,
el proceso de empoderamiento debe consistir en
sobreponerse a una situacién de impotencia y
adquirir control sobre su vida. Este proceso debe
centrarse en el desarrollo de las capacidades, las

habilidades y los recursos que le sirven de apoyo, lo
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cual le permite mejorar su perspectiva sobre la
capacidad que tiene para mantener un buen estado
de salud.58

El  empoderamiento es visto por los
responsables y los profesionales de las politicas de
la salud como un mecanismo para ayudar a los
pacientes con enfermedades crénicas a gestionar y
lograr mejores resultados de su cuidado; todo esto
depende, claro, de las estrategias efectivas de
empoderamiento que se implementen.”

Las enfermedades cronicas son una causa
importante de mortalidad a nivel mundial. La
insuficiencia renal crénica (IRC) es considerada una
enfermedad fatal debido al numero creciente de
casos, los altos costos de inversién, asi como a la
limitacién de la infraestructura y los recursos
humanos. Ocupa el lugar 12, pues registra
35 millones de muertes anuales. Una de cada
10 personas tiene algin estadio de esta enfermedad,
la incidencia es mayor en hombres que en mujeres y
prevalece en individuos de 65 a 74 afios.%10 La
Fundacién Mexicana del Rifién ha reportado que
actualmente en México existen 9.6 millones de
personas que padecen esta patologia.!l! En la
actualidad la IRC es considerada un problema de
salud que afecta al 10% de la poblacién mundial. Es
una patologfa que evoluciona de forma silente y se
relaciona con comorbilidades que agudizan la
enfermedad (como la diabetes y la hipertensién), por
lo que en etapas avanzadas se requicre la
implementacién de terapias de sustituciéon de la
funcién renal, como la didlisis peritoneal.12.13

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
tiene una cobertura de atencidén del 62.2% de la
poblaciéon mexicana. Registra un poco mas de
60 000 pacientes con terapia sustitutiva, de los
cuales 35 000 tienen didlisis peritoneal.!'* La dialisis
peritoneal es una técnica sencilla, segura y facil de
aprender por el individuo, ya que puede realizarla
en su domicilio. Pot lo tanto, es el tratamiento de
primera eleccién para los pacientes renales, pues
permite mantener la funcién renal residual y tener
una mejor calidad de vida en comparacién con la
hemodialisis.!> El costo de dicho tratamiento es de
110 000 pesos anuales y para los medicamentos
requeridos en esta terapia se invierten entre 5000 y
10 000 pesos mensuales.10
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El éxito de la terapia sustitutiva de dialisis
peritoneal depende del nivel de empoderamiento
que tenga el paciente, dado que si se convierte en
experto sobre su cuidado, mejorard su calidad de
vida. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
fue evaluar el nivel de empoderamiento que tiene el
paciente con IRC en el cuidado de la dialisis
peritoneal.

Métodos

Se realizé un estudio analitico transversal, de enero
a junio de 2018, en el que se incluyeron pacientes
con IRC, con diagnéstico de la enfermedad de mas
de un afio, mayores de 18 afios, de ambos sexos,
con terapia sustitutiva de dialisis peritoneal, sin
problemas cognitivos, y que pertenecieran a los
servicios de Medicina Interna, Ginecologia,
Urgencias y Diadlisis del Hospital General de Zona
No. 47 “Vicente Guerrero”, situado en la Ciudad
de México.

Para obtener la muestra se utilizé la férmula
para poblacién finita, con un coeficiente de
confianza de 95%, y como resultado se obtuvieron
174 pacientes. LLa muestra se consigui6 a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para esta investigacién se elaboré un
cuestionario que consté de 24 reactivos agrupados
en seis apartados, los cuales incluyeron datos
sociodemograficos (edad, género, escolaridad,
ocupacion, estado civil, redes de apoyo y
parentesco), antecedentes de didlisis peritoneal
(tipo de terapia de dialisis, presencia de peritonitis y
tunelitis, cambio de catéter Tenckhoff y las causas
de cambio del catéter), asi como cuatro

dimensiones de empoderamiento:

1. Conocimiento: consiste en reconocer los
signos y los sintomas de la peritonitis, as{
como conocer el material y la técnica
correcta para realizar la dialisis de acuerdo
con el tipo de terapia dialitica.

2. Autocuidado: son las acciones que lleva a
cabo el paciente en el cuidado del orificio
de salida, las medidas que toma para
realizar el procedimiento, el momento en
que debe aplicar algin medicamento

prescrito en la bolsa de didlisis, ademds de
la importancia de tener un control de
liquidos.

3. Toma de decisiones: se trata de las
decisiones que toma el paciente cuando
existe salida de pus, cuando tiene tunelitis
y cuando no sale liquido de la cavidad
peritoneal.

4.  Obtencion de la informacién: es cuando el
paciente solicita informacién sobre su
tratamiento, ademas de que sabe cual es el
personal con el que debe aclarar dudas y si
pertenece a algun grupo de apoyo.

El cuestionario se construy6 con trespuestas de
opciéon multiple y fue validado en contenido por
una ronda de expertos 4 de 4.

El nivel de empoderamiento se midié con base
en la escala de alto (que va de 90 a 100%), medio
(de 70 a 89%) y bajo (de 50 a 69%).

Se acudié6 con la jefa de enfermeras, los subjefes
de enfermeria y las jefas de piso a fin de peditles
autorizacién para llevar a cabo la investigacién. Se
invité a los pacientes que reunfan los criterios de
inclusién a que participaran y se les proporcioné
verbalmente una descripcién detallada del estudio.
Se les explicaron los objetivos y en caso de que
aceptaran, se les solicité la firma con la que
manifestaron su consentimiento informado. Se
llevé a cabo la encuesta y se les expuso a los
pacientes el caricter confidencial de los datos que
propotrcionaron, aclarindoles que solo se utilizarian
con fines estadisticos.

La informacién obtenida se concentré en una
base datos creada en Microsoft Excel (2013) y se
procesé con el programa estadistico SPSS, version
21, de IBM, con el cual se hizo un analisis
descriptivo para obtener frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas y para las vatiables
cuantitativas se emplearon medidas de tendencia
central y dispersién. Para conocer el nivel de
empoderamiento se asociaron las  variables
sociodemograficas con el nivel de empoderamiento
global, mediante la prueba de chi cuadrada.

La investigacién se consider6 de riesgo minimo,
debido a que no se utilizaron procedimientos
invasivos. Fue aprobada por el Comité de Etica del
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IMSS y se rigi6 bajo los principios éticos definidos
en la Declaracién de Helsinki y el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud: respeto a la dignidad humana,
privacidad y confidencialidad.!6

Resultados

En el estudio participaron 174 pacientes, de los
cuales el 58% fueron de sexo masculino; el
promedio de edad fue de 55 afios (DE * 12.3); cetca
de tres cuartas partes de los pacientes eran casados;
el 34.5% tuvo de escolatidad secundaria, y poco mas
de la mitad de la poblacion era jubilado o
pensionado. Se obsetvé que el 96% de los pacientes
entrevistados contaba con redes de apoyo, de las
cuales el parentesco predominante fueron los hijos,
con 38%, seguido de la pareja, con 37%.

El tipo de terapia de dialisis peritoneal mas
empleada fue la didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) en 91% de los pacientes, el
3% utilizaba la dialisis peritoneal automatizada
(DPA) y el 6% usaba ambas terapias.

El 30% presentaron peritonitis (infeccién en el
peritoneo), de los cuales el 77% la present6 en una

ocasién durante un afio. El 30% presentd tunelitis

(infeccién en el trayecto del catéter de dialisis), de los
cuales 91% la presentd una vez durante un afio; en el
dltimo afio, 89% tuvo cambio de catéter Tenckhoff,
cuya principal causa fue la peritonitis en 80%,
seguida por obstruccion en 15% y tunelitis en 5%.

El nivel de empoderamiento fue medio, con
57.5%, como se presenta en la figura 1.

Por dimensiones se obtuvo el 88.1% en
autocuidado, 85.1% en conocimiento, 83% en toma
de decisiones y 81.9% en obtencién de informacion,
port lo que recayeron todas en el nivel medio.

Se relacion6 el nivel de empoderamiento global
con la edad de los pacientes y el resultado fue que
mas de la mitad de los participantes se encuentran
entre los 45 y los 60 afios de edad, de los cuales
25.3% tiene un nivel medio de empoderamiento,
24.2% un nivel alto y 8% un nivel bajo (figura 2).

En la relacién del nivel de empoderamiento con
la escolaridad, se obtuvo que una tercera parte de
los pacientes tenfa la secundaria, de los cuales
241%  presenté un  nivel medio de
empoderamiento. Cabe mencionar que otra tercera
parte de los pacientes entrevistados tuvo un nivel
alto de empoderamiento, incluidos desde los que
tenfan primaria hasta los que concluyeron la
licenciatura (figura 3).

Figura 1 Nivel de empoderamiento global
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Figura 2 Nivel de empoderamiento con edad
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Figura 4 Nivel de empoderamiento con redes de apoyo
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En el nivel de empoderamiento relacionado con
las redes de apoyo, se obtuvo que mas de la mitad
de los pacientes que tienen redes de apoyo se
encuentran en un nivel medio de empoderamiento,
seguido de 33.3% con un nivel alto y 6.3% con un
nivel bajo (figura 4).

Al hacer la asociacién del empoderamiento
global con la edad, escolaridad, redes de apoyo,
género, ocupacién y estado civil se encontré una
significacion estadistica de p < 0.001.

Discusion

En las dltimas décadas se han experimentado
transformaciones demograficas y epidemioldgicas
que han condicionado un aumento en la incidencia
y prevalencia de las enfermedades crénicas, como
la IRC.

En el presente estudio se encontré un
promedio de edad de 55 afios, cifra que es similar a
lo descrito por Cantillo-Medina et al'7 y por
Méndez-Duran ef al,'8 en cuyo estudio mencionan
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que la edad no es un factor determinante para
desencadenar la IRC, aunque existe un deterioro en
la funcién renal con el paso de los anos. Para la
distribucién del género se obtuvo que mas de la
mitad de los pacientes entrevistados fueron de sexo
masculino, lo cual se asemejé a lo encontrado por
Aguilar-Rivera.1?

En cuanto al nivel educativo, el 34.5% de los
pacientes tuvieron escolaridad secundaria, cifra que
se asemeja al estudio realizado por Martinez en
2013. Estos resultados encontrados en ambos
estudios reflejan un nivel bajo que se asocia a un
control inadecuado de las enfermedades, debido a
que los pacientes no entienden la importancia de la
enfermedad, no cuentan con los recursos
necesarios para asistir a los servicios de salud o no
llevan a cabo su tratamiento como lo ha prescrito
el médico.20

La ocupacién depende de la edad y el sexo de
las personas, por lo que la IRC es un factor de
incapacidad laboral, ademds de que la aparicién de
la enfermedad prevalece en edades avanzadas, lo



cual se ve reflejado en los datos obtenidos en la
presente investigacién y en lo descrito por Julian-
Mauro et al., en cuyo estudio afirman que mas de la
mitad de los pacientes se encontraban laboralmente
inactivos.?!

La terapia de didlisis mas frecuente en los
pacientes entrevistados fue la DPCA, seguida de la
DPA, lo cual concuerda con las cifras descritas por
Martin-Espejo e al.,22 en cuyo estudio se observa
que la terapia de primera eleccién es la DPCA en
los centros hospitalarios.

El 96% de los pacientes manifestaron que
tienen redes de apoyo, las cuales son importantes
en el cuidado de la didlisis peritoneal, como lo
describe de la Cuesta, quien establece que las redes
de apoyo son un pilar indispensable en el
tratamiento de los pacientes con enfermedades
crénicas, ya que el cuidado cada vez es mis
complicado conforme avanza la enfermedad, lo
cual demanda que los cuidadores tengan destrezas y
conocimientos cada vez mas complejos.23

En el estudio hecho por Sanchez y Fonseca en
2013 no existié relacién entre sus variables
independiente y dependiente al realizar la prueba
estadistica chi cuadrada, a diferencia del presente
estudio, en el que se encontré una significaciéon de
» < 0.001 al asociar el empoderamiento con la edad,

la escolaridad, las redes de apoyo, el género, la
ocupacién y el estado civil, lo cual quiere decir que
el empoderamiento permite tener un mejor cuidado
de la dialisis peritoneal.24

Conclusiones

El empoderamiento de los pacientes debe ser una
parte fundamental en la gestién de las enfermedades
cronicas, lo cual permitird mejorar la eficiencia del
sistema de salud, dado que el paciente tendra la
capacidad de decidir, satisfacer sus necesidades y
resolver problemas que se presenten sobre su estado
de salud, por lo que es indispensable capacitarlo y
dotarlo de conocimiento, habilidades y destrezas que
le permitan entender el cuidado de la dialisis
peritoneal para que tome decisiones.

El nivel de empoderamiento de los pacientes
sobre la dialisis peritoneal fue medio, por lo que es
importante que lo incrementen y mejoren su
conocimiento, asi como las habilidades y destrezas en
torno a su enfermedad, a fin de que obtengan una
mejor calidad de vida. Por lo tanto, se recomienda
elaborar un programa que esté dirigido a los pacientes
y sus familias, con la finalidad de identificar areas de
oportunidad que permitan empoderarlos sobre su
tratamiento para que su estado de salud mejore.
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