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Resumen

La finalidad de este trabajo es analizar la calidad de vida de los pacientes renales en
terapia sustitutoria de hemodialisis comparado a dialisis peritoneal, bajo un enfoque
cualitativo se desarrolldé una exploracion a nivel descriptivo, no experimental y de una

revision sistematica.

Se realizd una revision sistematica en base de datos Ibecs, Lilacs, Medline, Pubmed,
Scielo y Crochrane , desde el ano 2015 hasta 2020 seleccionandose articulos originales y
temas de trabajo que aborden al tema , identificando 54 publicaciones de temas de calidad
de vida y se han seleccionado los mas resaltantes siendo 20 publicaciones relacionados

con mayor relacion al tema.

Las conclusiones son que la calidad de vida en pacientes renales en terapia sustitutoria de

dialisis peritoneal es mejor de la hemodidlisis

Palabra claves: Calidad de vida, pacientes renales, hemodialisis, dialisis peritoneal.

viii



Abstract

The purpose of this work is to analyze the quality of life of renal patients in hemodialysis
replacement therapy compared to peritoneal dialysis. Under a qualitative approach, a

descriptive, non-experimental exploration and a systematic review were developed.

A systematic review was carried out in the Ibecs, Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo and
Crochrane databases, from 2015 to 2020, selecting original articles and work topics that
address the subject, identifying 54 publications on quality of life topics and They have
selected the most outstanding, being 20 publications related to the subject.

The conclusions are that the quality of life in kidney patients on peritoneal dialysis

replacement therapy is better than hemodialysis

Keywords: Quality of life, kidney patients, hemodialysis, peritoneal dialysis.



I. INTRODUCCION

Azahara (2019), La OMS defini6 a la calidad de vida como “La percepcion del individuo
de la posibilidad de vida en el contexto de la cultura y en el sistema de valores en los que
vive y en relacién a sus metas, expectativas valores y preocupaciones”, la enfermedad
renal cronica terminal también llamada insuficiencia renal cronica constituye actualmente
a una problematica en la salud publica, debido al incremento de casos crecientes, en la
actualidad son cerca de 50000 millones de pacientes que sufren esta enfermedad,
convirtiéndose asi en una de las epidemias mundiales juntamente con la hipertension y

diabetes .

Por lo tanto la Organizacion Panamericana de la Salud (2016) refiere que para ¢él
2025, 3.000 millones de personas padeceran de enfermedad renal cronica en sustitucion
renal a nivel mundial , refiriendo que la tasa de crecimiento con respecto a la muerte es del
primer afio 9.4% , el segundo 32.5% y para el quinto afo 60.8% , complicandose con
problemas cardiovasculares y también enfermandose de infecciones con respecto a su
acceso de didlisis, ya sea por hemodidlisis (acceso vascular) o dialisis peritoneal ( cavidad

peritoneo)

Para el Ministerio de salud (2016) se estima de aproximadamente hay 9490
pacientes con enfermedad renal crénica terminal en estadio V y de esos solos 1500
pacientes aproximadamente estarian recibiendo terapia de sustitucion renal, con
consiguiente da a conocer que 7990 pacientes aproximado no tienen acceso a alguna de las

terapias ya sea hemodialisis o dialisis peritoneal

También refiere Rodriguez (2019) que la mortalidad global y la calidad de vida
comparada a la valoracion de estas dos terapias, didlisis peritoneal y hemodidlisis no es
transversal, ambas terapias tienen diferentes cambios con respecto a los afos de
mantenimiento, una mejor que la otra al iniciar la sustitucion y la otra mejor a la edad

avanzada del tratamiento.

Por consiguiente, Ramirez (2019), en su estudio del afrontamiento de tratamiento del

paciente renal refiere que la misma enfermedad irrumpe en la vida del paciente, familiares



y cuidadores, cambiando abruptamente en su vida tras alternativas de sobrevivencia y sus

mismos cambios de corporeidad

Por otro lado, Moreira (2020) en su estudio de esperanza de vida, perfil y nivel de
pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal en Brasil, mostro que tienen en ambos un
alto nivel de esperanza de vida pero que no existe nivel de comparacion en ambas terapias

sustitutorias siendo estudiados 122 pacientes.

Asi mismo, Lopez (2017) La dialisis por medio del peritoneo y por medio hematico,
corrigen algunos sintomas del paciente, cambiando asi los estilos de vida del paciente y
que la mejor escala de valoracion es La Kidney Disease Quality Of Life Sf 36 (enfermedad
renal y calidad de vida SF 36). La calidad de vida es un término o un concepto que se
utiliza muy frecuentemente hoy en dia por muchas instituciones u organizaciones de salud,
construido por diferentes aspectos de la vida del paciente, en el caso del paciente renal se
otorga a dimensiones como, social, estado emocional, carga de la enfermedad, sexualidad,
actividad laboral, independencia, y bienestar fisico y esta se vera diferenciada dependiendo

al tipo de terapia que el paciente es sometido.

Por otro lado, Cordova (2017) En la enfermedad renal, la calidad de vida se ve
afectada muy seriamente que estan relacionadas como determinantes en edad, grado de
instruccion, estatus econdmico y estas a la vez van relacionadas propiamente con
complicaciones directamente como la deficiencia nutricional y aporte caldrico, anemia,
hipertension arterial diabetes, y una alta tasa de mortalidad relacionada a complicaciones
cardiovasculares vasculares , actualmente la calidad de vida de este tipo de pacientes es
evaluada gracias a la escala de evaluacion de Kidney Diasease Quality of life (enfermedad

renal calidad de vida) SF 36.

A eso agrega, Bloembergen (2015), la funcion fisica del paciente renal es la mas
afectada juntamente con lo psicoldgico y lo social, ya que la independencia del paciente es
disminuida afectando asi la calidad de vida de si misma para poder realizar sus actividades

rutinarias

Para Manrique (2015) a la hora de elegir el tipo de sustitucion renal mas adecuado
al paciente, se debe iniciar con un analisis situacional integral de cada uno e informar a

este sobre sus opiniones, los beneficios y complicaciones decidiendo asi la toma conjunta



del paciente, ya que la tltima decision es del propio paciente con respecto al tipo de terapia
que se sometera, Manrique también refiere que la didlisis peritoneal es mas conveniente en

supervivencia de vida y es mas econémica familiarmente.

Para Serrano (2020) la calidad de vida tiene que ver mucho con el alto trastorno del
sueno en pacientes con enfermedad renal cronica terminal ya sea en etapa pre didlisis o en
el mismo periodo de sustitucion, afectando con episodios de insomnio sindrome de piernas
inquietas, apnea de suefio, y también en el dia padecen de somnolencia, teniendo que llevar
obligatoriamente a terapias farmacoldgicas para inducir al suefio, estos pacientes también
sufren de afecciones como depresion acompaiiado de ansiedad dependiendo el tiempo en

dialisis

Por consiguiente, Lai (2015) Afirma que en los pacientes con dafio renal avanzada,
el incremento de afeccion cardiaca, como hipertrofia ventricular, respuesta inflamatoria y
metabdlica, es alta a diferencia de los pacientes que no padecen de esta enfermedad y esta
depende de la terapia en las que son sometidos, y afirma que en pacientes en hemodialisis

es mucho alta que en terapia de dialisis peritoneal permitiendo una mejor calidad de vida.

Asi mismo, Ahis (2016) toma referencia en Espafia en un centro de dialisis, que
juntamente con la calidad de vida la esfera sexual también es afectada por la misma
enfermedad renal, siendo el 54.4 % de hemodidlisis, 62.5% de peritoneal, afirmando

problemas de sexualidad en su vida diaria

Conjuntamente, Barbero (2016) donde analizaron 42 pacientes en Espafia en una
clinica de dialisis , tuvieron que implementar medidas de entrenamiento fisico para mejorar
la salud y problemas con depresion en sus pacientes ya que definieron que la falta de
actividad contribuye al padecimiento de complicaciones cardiovasculares y de autoestima

personal de sus pacientes renales en estado avanzado de la enfermedad

Por ello, Rebollo (2015), hace referencia en Espafia en un hospital regional que el
nivel de satisfaccion en cuando al entrenamiento de la terapia en ambas modalidades, la
didlisis peritoneal muestra un mejor puntaje en cuanto a nivel de satisfaccion con los
cuidados recibidos por parte del personal sanitario viendo positivos de esta modalidad, ya

que sera domiciliaria.



Por consiguiente, Hon Yen (2016), identificd que al aspecto fisico en los pacientes
renales que se someten a terapia sustitutoria renal, la gravedad de prurito urémico es mayor
en los pacientes en hemodialisis a diferencia dialisis peritoneal que a diferencia del tipo de

terapia estos sienten un mejor alivio de sistemas dermatologicos.

Orila (2018) Existen dos tipos de métodos de sustitucion de la funcion del rifidn,
cuya finalidad es suplir la capacidad funcional de rinén en estado de deterioro avanzado, la
terapia de hemodialisis (HD) y la terapia de dialisis peritoneal (DP), estas dos terapias son
imprescindibles para la supervivencia del paciente renal , mejorando la fisiolégicamente
del organismo y consigo la sensacion de bienestar , hay que tener en cuenta que la eleccion
de ambas terapias va depender de las caracteristicas del paciente y eleccion de esta que
serd definida o reforzada con la evaluacion del profesional de la salud especialista en

nefrologia .

Asi mismo, Nistor (2015) refiere que hubo pruebas que la didlisis por convencion
(hemodialisis) redujera el riesgo de muertes por cardiopatia o valvulopatia causa en 4039
pacientes adultos renales estudiados ya que la terapia avanzada en hemodialisis puede
reducir la tension arterial y con ello el dafio capilar de estos vasos llevando a una esperanza

y calidad de vida

Por otro lado Moscoso (2017); refiere que los pacientes en terapia dialitica
peritoneal, la capacidad funcional es mayor a diferencia de hemodialisis en un hospital
nacional Ilamado Edgardo Rebagliati Martinez, basandose en edad, género, actividad
laboral e incidencia de enfermarse de cualquier otra causa.

Por consiguiente Pérez (2019), la terapia sustitutiva ha venido dando grandes
avances con respecto a sustitucion renal en ambas terapias renales, siendo asi mayor
eficaces y alargando la vida de los pacientes con ello manteniendo en los posible la calidad
de vida, para diferentes sustituciones debe tener el apoyo alegado de sus familiares
cercanos, evitar la mortalidad es esencial en un tratamiento de sustitucion o de
mantenimiento a lo largo de los ultimos afios diferentes estudios han tratado comparar la
hemodialisis con la didlisis por medio del peritoneo indica también que el prondstico de

ambas terapias a cambiado transcendentalmente desde los afios 90.



Para, Hernandez (2019), define que la calidad de vida en pacientes nefropatas en
México, estudiando un total de 634 pacientes, tomando asi la muestra probalistica de 241 y
de ellos siendo seleccionados 20 pacientes con mayor tiempo en terapia sustitutoria donde
la calidad de vida en pacientes de didlisis peritoneal es mejor ya que les permite realizar su
vida diaria cotidiana, como alimentacion, sexualidad, libertad apara viajar, menor tension,

y capacidad para trabajar a diferencia los que hacen dialisis hematica

Para OMS “La enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial.
Se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar
sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones son la hemodialisis y didlisis

peritoneal”

En cuanto a la realidad Nacional segun el diario “El Correo” publicado el 20 de
mayo del 2018, que la salud renal constituye con problema de salud publica, que requiere
atencion inmediata por el incremento de muertes en los pobladores peruanos, segun la
central de epidemiologia nacional , prevencion y control de enfermedades del ministerio de
salud, segun el estudio del MINSA en el Peru unas 2°507,121 personas tendrian
enfermedad renal cronica en estadio pre didlisis y 19,197 personas tendrian enfermedad
renal terminal con necesidad de reemplazo del rifién y lo que mas preocupa es la cantidad
de personas que no requieren atencion de esta enfermedad o no tienen acceso a un

tratamiento adecuado siento este la cifra de 7778 mil personal.

Un estudio a nivel local, en Lima por Meléndez (2016) realizada en el Hospital
Alberto Sabogal, EsSalud, determina que en sus pacientes asegurados en el servicio de
nefrologia, el porcentaje de pacientes con mejor calidad de vida es un poco mas de la mitad
en 54.55% de pacientes en didlisis peritoneal que en hemodidlisis; y medianamente

saludable un poco mas de la mitad en 52% a favor de la didlisis peritoneal.

De igual forma en un estudio local por Pefia (2018) en el hospital Daniel Alcides
Carrion del MINSA, Callao; donde tubo la incognita de determinar la calidad de vida de
los pacientes renales en ambas terapias de dialisis peritoneal (55 pacientes) y hemodialisis
(65 pacientes) usando el cuestionario de calidad de vida SF 36 V2 determinando segin su

realidad hospitalaria mejor a la dialisis peritoneal.



A raiz de este problema y data la importancia que tiene esta enfermedad
relacionada a la calidad de vida, he decidido llevar a cabo la revision sistematica con el
proposito de conocer, sistematizar y analizar la calidad de vida en los diferentes tipos de
terapia ya sea hemodialisis y didlisis peritoneal ya que segin mi experiencia en los afos de
trabajo en mi centro laboral, Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente,
servicio de Nefrologia, existe en tela de juicio sobre qué tipo de terapia tiene mejor calidad
de vida, observando diferentes aspectos que determinaran este tipo problema, para asi dar

mejor solucion y poder gestionar las diferentes terapias segun necesidad del paciente.

La presente revision sistematica permitira conocer la calidad de vida de los pacientes
renales en estado terminal en terapia sustitutoria de hemodialisis comparado a dialisis
peritoneal. Ademas, podra utilizarse como base cientifica que sirva para determinar la

terapia con mayor calidad de vida de sustitucion renal en hemodialisis y dialisis peritoneal.

Por la razén la pregunta principal de tal trabajo es ;Cudl es la Calidad de vida en pacientes
renales estadio V en terapia sustitutoria de hemodialisis comparado a dialisis peritoneal? y
los problemas especificos son: ;Cuanta es la evidencia analizada en mencién a lo
relacionado a calidad de vida en pacientes de hemodialisis comparado a dialisis peritoneal
y cudl de ellas define como la mejor calidad de vida desde 2015 al 20207, ;Que paises
brindan mejor accesibilidad y tienen mayor énfasis en cuanto a la calidad de vida en
pacientes renales en terapia sustitutoria en los afos 2015 al 20207, ;Cuales son los tipos de
estudio y publicacion con mayor relevancia que contengan el tema principal de calidad de
vida en terapias de sustitucion renal didlisis peritoneal y hemodialisis en los afios 2015 al
2020?, ;Cuales son las definiciones, conclusiones y analisis de las diferentes terapias
dialiticas, hemodidlisis y didlisis peritoneal en las recientes publicaciones? y ;Cuales son
los criterios que definen la calidad de vida del paciente renal en estadio V sometidos en las

diferentes terapias de hemodialisis y dialisis peritoneal en los afios 2015 al 20207

Y para dar respuesta a esta pregunta de investigacion se ha planteado como objetivo
general es Analizar las evidencias sobre calidad de vida en pacientes renales estadio V en
terapia de hemodialisis comparado a dialisis peritoneal y como objetivos especificos son :
Realizar la busqueda de publicaciones en los ultimos 5 afios en el cual tiene como
problema principal de la calidad de vida en pacientes renales sometidos a dialisis

peritoneal comparado a hemodialisis, identificar aquellos paises que brindan mejor



accesibilidad a sus bases de datos en los tltimos 5 afios, que mencionan la calidad de vida
en pacientes de enfermedad del rifién sometidos en las dos diferentes terapias depurativas,
analizar el nimero de publicaciones segln el tipo de investigacion que tengan en cuenta el
tema principal calidad de vida en personas padecientes del rifidbn en sustitucion renal,
dialisis peritoneal y hemodialisis, analizar las definiciones y conclusiones de las diferentes
terapias dialiticas, hemodialisis y dialisis peritoneal en los ultimos 5 afios de publicacion,
determinar y analizar los criterios que definen especificamente la calidad de vida en los
pacientes renales en estadio cinco sometidos en las dos importantes terapias de depuracion,

hemodialisis y didlisis peritoneal en los Gltimos 5 afios de investigacion.



1. METODO
2.1. Tipo y diseiio de investigacion.

El presente trabajo investigativo es tipo cualitativo, disefio sistematico, correspondiente a
una sistematica revision el cual para Scielo (scientific Electronic Library Online 2018), son
resimenes estructurados claramente de alguna informacion disponible, el cual orienta a
responder a una pregunta clinicamente especifica, constituida por multiples articulos y
fuentes de informacion, el cual representan el mas alto nivel de evidencia dentro de la

jerarquia.
2.2. Escenario de estudio

Se realizacion busqueda de articulos originales y trabajos académicos que incluyan temas
de calidad de vida en terapias de hemodialisis y dialisis peritoneal ya sea recursos
nacionales e internacionales IBECS, LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCIELO Y
CROCHRANE.

2.3. Participantes

Se analizaron 54 articulos que estudiaron sobre la calidad de la vida; sin embargo, la
seleccion fue de 20 articulos que abordan el tema de calidad de vida en pacientes renales

incluyendo las dos terapias mas comunes, dialisis peritoneal y hemodidlisis.
2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Los datos recolectados se realizo en el periodo de Febrero a Julio del 2020 y fue realizada
a través de revisiones bibliograficas, tesis, articulos, publicaciones y revistas de
investigacion de 54 articulos que tratan de calidad de la vida en terapias de hemodialisis
comparado a dialisis peritoneal incluyendo los mas importantes y siento excluidos los de
menor relevancia, mediante la técnica de andlisis documental y de registros el cual se

examino y se analizo la informacion disponible.
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ITII. RESULTADOS

Se analizaron 54 articulos de los cuales 20 fueron seleccionados segin el tema de
investigacion de calidad de vida en pacientes renales en terapia de hemodialisis y dialisis

peritoneal, con el siguiente analisis.

Numero de publicaciones = 20

I I I B Nuamero de publicaciones
=20

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020

QO B N W Bk U O~

Afo

Figura 1. Numero de publicaciones por afno desde el 2015 — 2020 como tema principal

calidad de vida en pacientes con sustitucion renal, hemodialisis y diélisis peritoneal

En la figura 1, detalla que la mayor cantidad de publicaciones analizadas fue realizada en
el 2017 siendo 7 publicaciones y en el 2020 no se refiere ninguna publicacion segin los
articulos considerados, en el afio 2019 se publicaciones 5 investigaciones que es el
penultimo afio en consideracion al tiempo de investigacion, y en el 2017 fueron

encontrados 5 publicaciones, desciende para el 2918 solo encontrando una publicacion.
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Numero de publicaciones = 20

AGENTINA
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Figura 2. Numero de investigaciones consideradas por Pais de publicaciones segun el
tema de calidad de vida en pacientes renales dependiendo de la terapia de hemodialisis o

dialisis peritoneal

En la figura 2, El pais con mayores publicaciones en este problema de investigacion fue
Espafia con un total de 8 publicaciones consideradas, a diferencia de los paises con
menores publicaciones como Argentina, Japon, Brasil, Italia en los ultimos 5 afios, con
otro lado por ser revision sistemadtica peruana, se encontr6 4 publicaciones nacionales en su
mayoria fue tesis realizada por universidades en su campo de estudio en hospitales

nacionales.
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Numero de publicaciones = 20

m REVISION SISTEMATICA
W TESIS
W ARTICULO CIENTIFICO

Figura 3. Numero de investigaciones consideradas por tipo de investigacion teniendo en
cuenta el tema principal de calidad de vida en pacientes renales con sustitucion en

hemodialisis o dialisis peritoneal

En la Figura 3, La mayor cantidad de publicaciones estudiadas fueron de tipo revision
sistemdtica ya que el tipo de problema que se esta trabajando es de tipo cualitativa de
disefio sistematico, consiguiente conlleva a analizar revisiones sistematicas propiamente
dichas, siendo estas 14 publicaciones, 5 del total fueron tesis nacionales e internacionales,

y siendo tinicamente un estudio articulo cientifico encontrado.
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Numero de publicaciones = 20

A FAVOR DE LA
HEMODIALISIS A FAVOR DE LA
DIALISIS NO EXISTE

PERITONEAL COMPARACION NO SE DEFINE
ENTRE LAS DOS SEGUN EL NIVEL DE
TERAPIAS Y LA INVESTIGACION
CALIDAD DE VIDA
ES SIMILAR EN
AMBAS

SEGUN CONCLUSIONES DE LAS PUBLICACIONES ESTUDIADAS

Figura 4. Conclusiones de las publicaciones analizadas segtin conclusion en diferentes

terapias de dialisis peritoneal o hemodialisis

En la Figura 4, refiere que la mayor cantidad de publicaciones analizadas concluye que la
dialisis peritoneal tiene mejor calidad de vida siento 15 publicaciones que lo afirman, por
otro lado 4 publicaciones refiere que no existe comparacion y que la calidad de vida tienen
el mismo nivel de significancia , la tnica publicacion que refiere que no define es de
Pereira (2019) de Colombia donde refiere que no se puede definir porque lo importante de
la calidad de vida es el inicio temprano y oportuno ya sea dependiendo en diferentes

terapias.

Ningtn estudio dentro de las 20 publicaciones refiere que la hemodidlisis tenga mejor

calidad de vida a diferencia de la dialisis peritoneal.
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PORCENTAJE DE CRITERIOS ANALIZADOS

SUPERVIVENCIAY ESPERANZA DE VIDA
MIVELES SERICOS, TOXINAS ,UREMIAS Y ELECTROLITOS
LIBERTAD PARA VIAJAR
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CALIDAD DE VIDA SEXUAL

MORTALIDAD INCREMENTADA
TRATAMIENTO INOPORTUNO

INCIDENCIA HOSPITALARIA (COMORBILIDAD)
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES
CAPACIDAD FISICA

DOMINIO LABORAL

SEDENTARISMO

ANSIEDAD Y DEPRESION

CALIDAD HEMOCIONAL

DOLOR CORPORAL
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INTERACCION SOCIAL

ACTIVIDAD FUNCIONALY DEPENDENCIA

CRITERIOS DE CALIDAD DE VIDA

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

Figura 5. Criterios analizados que definen la calidad de vida del paciente en diferentes

terapias dialiticas (didlisis peritoneal y hemodialisis)

En la figura 5, para determinar la calidad de vida segin las diferentes publicaciones
analizadas estan determinadas por criterios que mejoran o dificultan la vida del paciente ya
sea favoreciendo o complicando la salud de esta, en la grafica representa que el mayor
porcentaje de determinante es la comorbilidad, la ansiedad y depresion que sufre el
paciente y mencionando que en la hemodialisis este criterio se ve mas afectada ya que
sufren mayor complicaciones intradialiticas acudiendo a la unidad de emergencia por
alguna complicacién agregada a la terapia y dependencia familiar causando depresion y

ansiedad elevada.

Por otro lado el menor criterio presentado y analizado en las publicaciones fue la libertad
para viajar, limitacion de alimentacion Yy niveles de toxina en sangre, hay que tener en
cuenta que en la dialisis peritoneal el paciente es mas independiente porque se realiza la
terapia por cuenta propia y no depende al 100 % del personal de la salud , permitiéndose

realizar viajes fuera de la ciudad, su alimentacion es muy restringida a diferencia de la
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hemodialisis ya que esta dializando continuamente y esta permite la eliminacion de toxinas

y solutos.

Como criterio medio, analizado en las publicaciones menciona a la supervivencia y
esperanza de vida, siento esta mejor concientizada por el paciente en dialisis peritoneal, ya
que el mismo maneja su terapia e implementa su propia técnica de auto cuidado con esto
incrementa su actividad funcional y su independencia hacia sus familiares o hacia el

personal de salud que es directamente diferente al de hemodialisis.

En cuanto al aspecto psicoldgico los pacientes renales en terapia de dialisis peritoneal
sufren menos desmotivacion psicolégica y mental el cual tienen una mejor interaccion
social con su entorno también refiere que estos pacientes su calidad de vida sexualmente es
menos afectada y se demuestra en su vida rutinaria en su convivencia de pareja, estas

mejoran la funcién emocional, apoyo familiar.
Métodos de analisis de informacion

Se presentaron estadisticas descriptivas sobre las conclusiones de las publicaciones
analizados ya se han determinando en cual de las dos siguientes terapias tiene la mejor
calidad de vida, mejor adaptacion del paciente, mejor independencia, mejor expectativa de

vida.

Por consiguiente, se presentaron graficos en donde se especifica el nimero de
publicaciones, nimero de investigaciones por pais, el tipo de investigacion, conclusiones
de las publicaciones analizadas y cuales son los criterios que definen especificamente la
calidad de vida del paciente renal en diferentes terapias dialiticas por medio del peritoneo

(diélisis peritoneal) o por medio hemético (hemodialisis).

Luego de realizar un analisis exhaustivo de nuestra base de datos obtenidos de una rigurosa
busqueda se evidencia que la calidad de vida va ser determinada por criterios de evaluacion
que determinan el estado de salud del paciente que va a partir no solo del estadio final de la
enfermedad que es donde requiere didlisis por urgencia, si no de lo contrario que la calidad
de vida se va a determinar si esta es diagnosticada oportunamente donde no se vea el grado
de compromiso al dafio, como lo refiere Pereyra (Colombia 2019) en su analisis donde el

paciente renal va a tener menos comorbilidad, complicaciones e incidencia hospitalaria si
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esta lleva un control adecuado desde que se detecta falla renal en cualquiera de sus estadios

menores antes de necesitar sustitucion renal obligatoria.

En la actualidad en Pert estan iniciando el trabajo en prevencion y control del dafio renal,
siendo esta diagnosticada a tiempo en los estadios 3-4, evitando llegar a la dialisis que esta
es en estadio 5 reforzando la importancia de evitar el sedentarismo, la alimentacion, el
control de enfermedades que llevan a la insuficiencia renal sea este la hipertension y la

diabetes que se llevan gran parte del porcentaje a nivel mundial.

Por otro lado se han encontrado publicaciones de origen Nacional; Alarcon (Lima, 2017)
Quispe (Puno 2017), Meléndez (Lima 2016) y Reynoso (Lima 2016) sobre la calidad de
vida del paciente renal en instituciones del estado como sector MINSA y EsSalud donde
define que la terapia con mejor puntaje sobre calidad de vida es la dialisis peritoneal a
diferencia de la hemodidlisis, esto concuerda con los analisis y conclusiones de las
publicaciones a nivel internacional (Brasil, Espafia, Italia , Colombia, México y Japdn)
siendo estas de estudios veridicos como articulos, tesis y revisiones sistematicas amplias al
tema de estudio, siendo el 75 % de los estudios a favor de la didlisis peritoneal como mejor

terapia dialitica de sustitucion renal.
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IV. DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la calidad de vida de los pacientes
renales en terapia sustitutoria hemodialisis y dialisis peritoneal, tal analisis aporta a un
mejor concepto cientifico para determinar sobre la calidad de vida en aquellos pacientes
sometidos a ambas terapias ayudando a clarificar sobre las principales referencias y

hallazgos sobre el problema de investigacion.

De acuerdo con la informacion analizada se puede afirmar que el 75% (3, 5, 6, 7, 8, 9, 11,
12, 15, 16, 17, 18, 19 y 20 de las evidencias analizadas y anexadas coinciden que la mejor
calidad de vida de los pacientes en terapia sustitutoria la tienen los pacientes en didlisis
peritoneal teniendo en cuenta que hay menor sedentarismo en dialisis peritoneal que en
hemodialisis , la carga es en menor intensidad y el nivel de ansiedad es mas baja,
tratdndose que esta terapia es domiciliaria y el paciente se siente mas a gusto realizarse esta
terapia en casa que en hospital a diferencia de un hospital o centro de hemodialisis por
ende la mortalidad es disminuida también por el nivel de agresividad en la terapia de

dialisis peritoneal involucrando también la morbilidad.

Y el 20 % (1, 2, 4, 10, y 14) de las evidencias analizadas refieren que, en ambas terapias, la
calidad de vida es similar y que no se encuentra diferencias por lo menos en los primero 4
afios ya que el nivel de operatividad funcional del paciente no se ve muy afectada y que la
terapia va depender del tipo de paciente que se trate viendo sus ventajas, desventajas nivel
de complejidad de falla renal en el estadio sustitutorio y el inicio oportuno de este

tratamiento sea en ambas terapias.

Mientras tanto la publicacion 13 (5%) refiere y afirma que no es determinante la calidad de
vida indistintamente a la terapia que realiza el paciente, que lo importante es tratar
oportunamente la enfermedad e incluso evitar que llegue al estadio final donde tendra que
someterse a la sustitucion renal obligatoria, la promocion y prevencidn de la enfermedad es

clave para llevar la calidad del paciente.

Se evidencia un amplio desarrollo en las 20 evidencias analizadas ninguna refiere que la

hemodialisis tenga mejor calidad de vida con respecto a la didlisis peritoneal.
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V. CONCLUSIONES

1. Esta investigacion ha demostrado que segin el numero de publicaciones la mayor
cantidad de estas se dieron en el afio 2017 y no teniendo ninguna publicacion en el
2020 por situaciones de problema de salud de realidad mundial relacionadas a la

pandemia

2. Espaiia es uno de los paises que da mayor accesibilidad y realiza mayor publicacion
de investigaciones con respecto a la salud renal sobre diferencias en calidad de vida

en dialisis peritoneal y hemodialisis

3. La mayor publicacion de articulos son de revisiones sistematicas el cual cuenta con
mejor analisis de diferentes otras publicaciones segun sus autores por consiguiente
esta revision sistematica sirve como estudio cientifico basada en la evidencia de

todos los articulos, textos, tesis y revisiones sistematicas presentes.

4. No obstante, esta sirve como sugerencia a la introduccion de manuales y protocolos
de atencion de pacientes con enfermedad renal cronica en terapia sustitutoria, que
refiere segun los resultados obtenidos en los 20 articulos cientificos de los cuales
14 son revisiones sistematicas, cuatro tesis y un articulo cientifico. EI cual los
resultados difieren y convergen en gran parte de diferencias sobre la calidad de
vida, dando la mejor de estas a la dialisis peritoneal a diferencia de la hemodialisis
como la mejor calidad de vida para aquellos pacientes en terapia usando el
peritoneo, teniendo en cuenta los criterios especificos que definen y analizan la
calidad de vida, asi dando como respuesta al objetivo general como la mejor

puntuacion a la didlisis peritoneal como mejor terapia dialitica de sustitutoria renal.

5. Esta investigacion ha mostrado que la calidad de vida de los pacientes renales en
terapia sustitutoria depende de factores subjetivos y objetivos; y la sistematizacion
y analisis obtenidos en esta revision sistematica de los dos tipos de terapias,

hemodialisis y dialisis peritoneal.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las instituciones de salud como hospitales ,clinicas y centros de dialisis,
hacer una evaluacion exhaustiva e integral para decidir sobre el tipo de terapia sustitutoria
para el paciente tomando en cuenta caracteristicas precisas y explicitas como edad, sexo,
independencia, apoyo familiar, deterioro de la salud, capacidad funcional y cognitiva,
teniendo asi el conocimiento y analisis segun esta revision sistematica las beneficios de
cada terapia ya sea hemodialisis y dialisis peritoneal, asi el paciente tenga una mejor

calidad de vida con respecto a la decision terapéutica.

2. Enfocar como primera eleccion, la dialisis peritoneal como la mejor terapia sustitutoria
ambulatoria domiciliaria, para mejorar y mantener la calidad de vida de los pacientes

renales.

3. Profundizar el analisis y conocimiento al personal de salud sobre la mejor terapia de

eleccion como mejor calidad de vida en los pacientes renales.

4. Ampliar la investigacion cientifica como muestra mas amplia sobre el tema de calidad

de vida de los pacientes renales en ambas terapias sustitutoria.

5. Reforzar y orientar al paciente sobre la promocion de la salud y la mejor eleccion a la
terapia de sustitucion renal que le permitira tener mejor calidad de vida tomando como

primer interés a la didlisis peritoneal previa evaluacion integral.
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ANEXOS

N° Referencia del articulo Pais Tipo de Resultados
publicacion

1° Alarcon (2017). Calidad Lima Peru Revision Llego a la conclusion que la calidad de vida de estos pacientes
de vida de los pacientes Sistematica  eran inadecuadas o deficientes declarando imposible realizar sus
sometidos a hemodialisis actividades diarias , desmotivacioén psicologico y pocO apoyo

familiar con ello una disminucidn en sus interacciones sociales

2° Quispe M (2017). Puno Pera Tesis Llegando a la conclusion de 40 pacientes que la practica de vida
Determinar la calidad de saludable de sus pacientes es regular o mala, y en la calidad
vida de pacientes con emocionales mala ya que responden negativamente las
enfermedad renal cronica condiciones de bienestar
terminal en terapia de
dialisis peritoneal.

3° Barbero (2016), Espana Revision Obteniendo un resultado de sedentarismo de calidad de vida por
Percepcion de  salud, Sistematica  mayor parte en pacientes en la terapia de hemodidlisis a
capacidad funcional, diferencia de dialisis peritoneal, asi mismo depresion en algunos
estado  nutricional 'y pacientes.

psicologico en pacientes
de hemodidlisis y didlisis

peritoneal,




4° Martinez (2015), Evaluar Colombia Tesis Donde se obtiene con o conclusion que los pacientes son mas
calidad de vida estado afectados en dolencia, carga de padecimiento renal, condicion
funcional y cognitivo en afectada en dominio laboral acompanado de depresion
pacientes mayores de 65 dependiendo del tipo de terapia.
aflos con enfermedad
renal cronica en terapia
dialitica.

5° Lopez y Lopez LR (2017) México Revision En pacientes con dialisis peritoneal el puntaje es mejor que en
Calidad de vida en Sistematica  pacientes en hemodialisis en cuanto a efectos de la enfermedad
hemodialisis y dialisis renal. También se observd menor puntaje en pacientes en
peritoneal tras cuatro dialisis peritoneal vs hemodidlisis en carga de la enfermedad
afnos de tratamiento - renal, area de efectos mentales, efectos fisicos y area de
Quality of life in sintomas, sin diferencia estadistica. Tampoco hubo diferencia
hemodialysis and significativa en dialisis a largo plazo (mas de cuatro afios) entre
peritoneal dialysis after ambos grupos. Por tanto, el médico y el paciente deben
four years of treatment encontrar la modalidad de dialisis que se ajuste mejor a sus

necesidades y estilo de vida.

6° Melendes .E ( 2016) Pert Tesis La Calidad de vida en Hemodialisis y Didlisis Peritoneal fue
Calidad de vida en medianamente saludable en un poco menos de la mitad
pacientes con (45.24%) y en un poco mas de la mitad (54.55%)
insuficiencia renal respectivamente




cronica terminal, con

tratamiento. Hemodiéalisis

y dialisis peritoneal
servicio nefrologia
Hospital Nacional
Alberto Sabogal

Sologuren — Essalud

70

Ashara M (2019) Calidad
de vida de los pacientes

en dialisis.

Espafia

Revision

sistematica

La disminucioén de la calidad de vida esta presente en la mayoria
de los pacientes de didlisis, con mas frecuencia en hemodialisis.
Respecto a los instrumentos de evaluacion empleados, el mas
utilizado es el KDQOL-SF. Esta pérdida de la calidad de vida se
relaciona con ser mujer, edad avanzada, comorbilidad asociada,
dolor con limitaciones, presencia de ansiedad y/o depresion y

mayor dependencia.

80

Paulo. S. (2016) Factores
que influyen en la calidad
de vida de los pacientes
en tratamiento  renal
sustitutivo, mediante
hemodidlisis hospitalaria

en comparacion con la

Espafia

Revision

sistematica

La hipotesis inicial de este estudio, fue que la recepcion de una
modalidad de DP en el domicilio conlleva a una mejor CDV y
autoeficacia que la HD hospitalaria, aunque la mayoria de
estudios encontrados que comparan la CDV entre HD vy
pacientes con DP tienen hallazgos conflictivos. Por este motivo,

no se afirma la hipdtesis previa.




dialisis peritoneal

domiciliaria.

Argiiello E. Andlisis de la
calidad de vida de los
pacientes con enfermedad
cronica estadio v en
terapia sustitutiva con
hemodialisis vs dialisis
peritoneal en la unidad
técnica de dialisis del
hospital Carlos Andrade
Marin, Quito, 2017

Ecuador

Tesis

Los pacientes sometidos a hemodidlisis tienen una menor
calidad de vida en las dimensiones investigadas en el
cuestionario KDQOL SF-36 en comparacion con los pacientes

de dialisis peritoneal.

10

Oriola. 2017. Calidad de Eiadaen
pacientes con ERCA( enfermedad renal

crénica avanzada) en tratamiento con

hemodialisis vs dialisis peritoneal

Revision

sistematica

Los profesionales sanitarios deben analizar cada paciente
individualmente y las variables que pueden influir a la hora de
prescribir un tipo de tratamiento u otro. EsS necesario que
realicen periodicamente una evaluacion del paciente para
controlar si se han modificado sus variables y necesidades, y

adaptar el tratamiento a estas.




11

Reynoso D 2016. Calidad
de vida en pacientes
adultos con insuficiencia
renal cronica sometidos a
hemodidlisis y didlisis

peritoneal

Peru

Revision

sistematica

El 90 % de los articulos analizados refieren que no existen
diferencias significativas en la calidad de vida de pacientes
sometidos a hemodialisis y didlisis peritoneal y solo el 10 %
representado por el estudio de Arabia Saudita refiere que los
pacientes en dialisis peritoneal tienen una mejor calidad de vida,
en comparacion con los pacientes de hemodialisis, ya que fue

aplicado a pacientes entre 48 a 51 afios, en los estudios

12

Comparacién de dialisis
peritoneal y hemodialisis
como primera terapia de
reemplazo  renal en
pacientes con enfermedad

renal terminal y diabetes

Japon

Revision

sistematica

15 estudios investigaron todas las causas de mortalidad en
pacientes diabéticos que inician EP y HD. Se observaron
diferencias a favor de la HD en nueve estudios, mientras que
aquellos que favorecen la EP se observaron en dos estudios.
Dos estudios investigaron los efectos sobre la ECV, y ambos

demostr6 la superioridad del incidente HD

13

Pereira.2019 Dialisis y
hemodialisis.
Una revision actual segin

la evidencia-

Colombia

Revision

sistematica

Segun la evidencia actual, se puede concluir que el tratamiento
de reemplazo renal es una técnica agresiva que genera deterioro
fisico, mental, social y emocional al paciente, pero es de suma
importancia iniciarla tan pronto como sea posible y este
indicada de manera inmediata eligiendo de forma adecuada el

tipo de didlisis, ya sea peritoneal o hemodialisis




14 Dialisis peritoneal versus Argentina Revision Este articulo contiene un analisis del tratamiento de sustitucion
hemodialisis en sistematica  renal, dialisis peritoneal y hemodialisis.
enfermedad renal crénica El objetivo es dar un concepto claro y preciso sobre esta técnica
terminal — estadio 5 - y evidenciar las ventajas y desventajas que este conlleva como
2017 también, las indicaciones y contraindicaciones al momento de

escoger el tipo de terapia.

15 Muerte subita en etapa Italia Revision Los pacientes que tienen mayor comorbilidades y mortalidad
final renal Enfermedad: sistematica  son los que estan en la terapia de hemodialisis a diferencia que
comparacion de en la terapia de dialisis peritoneal.
hemodialisis
versus didlisis peritoneal
2017

16 Calidad de vida en Mexico Revision La diélisis peritoneal permite una mejor calidad de vida que la
pacientes nefropatas con sistemdtica  hemodidlisis en aspectos de una menor limitacion en la

distintos tratamientos en
un hospital de segundo
nivel de atencidén en

Nuevo Leon.

alimentacion, mayor capacidad de trabajo en casa, libertad para
viajar, menos tension nerviosa, una mejor vida sexual y un

mejor aspecto fisico.




17 Estudio comparativo del Espafia Revision
estado fisico, mental y sistematica
percepcion de calidad de
vida relacionada con la

salud de los pacientes en

Los resultados mostraron un grupo homogéneo en la media de
edad, con indice de Barthel y niveles de albumina bajos
similares, como describen otras series. Los resultados
estadisticos muestran que los pacientes en HD son mas

sedentarios (p< 0,050), se sienten peor psicologica (p<0,028) y

dialisis fisicamente (p<0,038).
18 Hemodialisis Vs Didlisis Espafia Revision 1. Pacientes < 45-65 afios, sin enfermedad cardiovascular y sin
peritoneal: Estudio De Sistematica  diabetes, presentan mejor supervivencia con la DP.

supervivencia

comparativa

2. Con el paso de los afios la eficacia de la DP disminuye
haciendo que la supervivencia sea menor que con HD. Por ello
la mejor opcidn parece empezar con DP y cambiar después a
HD.

3. Con las mejoras en la DP se ha producido un aumento de
supervivencia. Dado que la calidad de vida es mejor y que es
mas econdmica, seria conveniente continuar mejorandola para

obtener la maxima supervivencia posible.

19  Resultados generales de la Espafia Articulo

Dialisis Peritoneal Cientifico

La supervivencia de los pacientes en dialisis parece haber ido
aumentando a lo largo de las dos ultimas décadas, a pesar de
un incremento en la edad y comorbilidad medias de los
pacientes, en el mismo periodo. Por otra parte, existen

importantes indicios de que los resultados de la DP han




mostrado una tendencia particularmente positiva en este

aspecto, mejorando en mayor grado que los de la HD

20

Disfuncion sexual y calidad
de vida segin el tipo de
tratamiento renal

sustitutivo

Espana

Revision

Sistematica

Resultados: El 29,7% de los pacientes en hemodialisis
consideran que la enfermedad renal cronica afecto
“muchisimo” y “mucho” a su vida sexual. El 55,4% de
los pacientes en hemodidlisis admite problemas para
disfrutar de la actividad sexual frente al 62,5% en
Peritoneal y 44,4% en domiciliaria.

Conclusiones: Los pacientes domiciliarios son los que

Presentan menor impacto sobre la esfera sexual.
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