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Este estudio tiene como objetivo evaluar el desempefio ocupacional de pacientes diagnosticados con
ERC y que realizaban Didlisis Peritoneal Se trata de una investigacién cuantitativa, del tipo
observacional y transversal, en que fue aplicada la Medida Canadiense de Desempeiio Ocupacional en 12
pacientes, realizada de junio a agosto de 2016. Las areas de desempefio ocupacional como trabajar,
viajar, alimentarse y realizar tareas domésticas sufrieron alteraciones significativas después del inicio de
la Dialisis Peritoneal Todas las dreas observadas presentaron alteracién y afectaron a las ocupaciones
desempefiadas. Se verifica la necesidad de evaluacién y acompanamiento de pacientes y sus actividades
ocupacionales para que intervenciones a lo largo del tratamiento sean viabilizadas.

Descriptores: Insuficiencia renal crénica; Didlisis peritoneal; Terapia ocupacional

Este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho ocupacional de pacientes diagnosticados com DRC
e que realizavam Didlise Peritoneal Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo observacional e
transversal, em que foi aplicada a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional em 12 pacientes,
realizada de junho a agosto de 2016. As areas do desempenho ocupacional como trabalhar, viajar,
alimentar-se e realizar tarefas domésticas sofreram alteracdes significativas apds o inicio da Dialise
Peritoneal Todas as areas observadas apresentaram altera¢do e afetaram as ocupagdes desempenhadas.
Verifica-se a necessidade de avaliacdo e acompanhamento de pacientes e suas atividades ocupacionais
para que intervencdes ao longo do tratamento sejam viabilizadas.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica; Dialise peritoneal; Terapia ocupacional

This study aims to evaluate the occupational performance of patients diagnosed with CKD that were
undergoing Peritoneal Dialysis. This is a quantitative research with an observational and cross-
sectional design. Canadian Occupational Performance Measure was applied in 12 patients, and the data
collection was performed from June to August 2016. The dimensions of occupational performance such
as working, traveling, eating, and house tasks suffered a significant change after the start of the
Peritoneal Dialysis treatment. All areas/dimensions observed presented changes and affected the
occupations performed. It is necessary to evaluate and accompany the patients and their occupational
activities so that better interventions during their care can be carried out.

Descriptors: Renal insufficiency chronic; Peritoneal dialysis; Occupational therapy:.
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INTRODUCCION
os rifiones son fundamentales en la
regulacion interna del cuerpo y ejercen
multiples funciones, como la excrecién
de metabolismos, producciéon de hormonas,
control del equilibrio hidroelectrolitico, del
metabolismo acido-basico y de la presién

arterial’.

La pérdida de la funcién renal puede
traer consecuencias graves a la salud como la
insuficiencia renal (IR), que puede variar
desde la IR aguda hasta la IR crénica terminal,
estando caracterizada por la pérdida de la

funcién renal mayor que 85%>".

Entre las principales causas de la
enfermedad renal, se destacan la nefropatia
diabética, la hipertensién arterial,
enfermedades autoinmunes, enfermedades

genéticas y procesos infecciosos®. La
enfermedad renal cronica (ERC) posee un
desarrollo prolongado e insidioso, que puede
resultar en la pérdida de la funcién renal. Asi,
es imprescindible el diagndstico precoz de la
enfermedad, asi como identificar los factores
de peor prondstico, los cuales estin
relacionados a la deterioracién mas rapida de

.z 1
la funcién renal".

En estos casos, el tratamiento de
sustitucién de la funcién renal, sea por dialisis

o trasplante renal, se tornan necesarios>>. La
Dialisis Peritoneal (DP) es un método efectivo
de diadlisis que wusa el peritoneo como
membrana semipermeable para la filtracién
de toxinas urémicas variadas. La DP adecuada
mantiene al paciente asintomatico por medio
de la reposicion parcial de la funcion
desempenada por los rifiones saludables,
removiendo solutos acumulados en la sangre,
como urea, creatinina, potasio, fésforo y agua
para la solucion de didlisis infundida en la

cavidad peritonea15’6.

La enfermedad renal crénica puede
provocar alteraciones significativas en el
cotidiano del paciente, llevandolo a buscar
medios para adaptacion a la nueva condicién

de vida’. La condicién renal crénica y el
tratamiento dialitico pueden conducir al
individuo al aislamiento social, imposibilidad
de locomocién, disminucién de la actividad
fisica, pérdida de la autonomia, alteraciones de
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la imagen corporal y, ademas, un sentimiento

ambiguo entre miedo de vivir y de morir®’. La
limitacién y/o la imposibilidad en realizar
ocupaciones, puede comprometer la
participacion ocupacional en el dia a dia™.
Toda ocupacién es considerada como
un aspecto central de la experiencia humana,
una tendencia innata y espontanea para
explorar y dominar el ambiente, siendo una
dimensién evaluada por el terapeuta
ocupacional La ocupacion no es “pasar el
tiempo”, y si una dimensiéon que demanda un
ocuparse con objetivo, sentido y que envuelva

interés personal y social'’.

El desempefio ocupacional (DO) es la
realizacion de la ocupaciéon seleccionada
resultante de la transaccidon dinamica entre el
cliente (paciente), el contexto y el ambiente, y
la actividad u ocupaciéon, como resultado
asociado a la confluencia de los factores de la
persona, del ambiente y de la ocupacion,
significando la capacidad de elegir, organizar y

desempefiar de  manera  satisfactoria

, e 12,13
ocupaciones que sean significativas “"". En

este sentido, cuando se habla de personas que
realizan Didlisis Peritoneal, ;Cémo se
presentan las ocupaciones y el Desempefio
Ocupacional? Este estudio tiene como
objetivo evaluar el desempefio ocupacional de
pacientes diagnosticados con ERC y que
realizaban Dialisis Peritoneal

METODO
Se trata de un estudio observacional
transversal con abordaje cuantitativo y

descriptivo, cuya muestra fue seleccionada por
conveniencia, entre el periodo de junio a
agosto de 2016, en un hospital de referencia
en Nefrologia en el Estado de Para.

La investigacion fue realizada en el
Sector de Terapia Sustitutiva (STRS) de la
Fundacién Hospital de Clinicas Gaspar Viana
que es referencia en Nefrologia en el Estado de
Para desde 2001. Por ser una referencia
regional, el hospital recibe pacientes tanto de
la region metropolitana como del interior del
estado. El servicio viene pasando por
ampliaciones y ha conseguido atender la
demanda.

Participaron 12

pacientes  con
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enfermedad renal crénica, mayores de 18
afios, que realizaban didlisis peritoneal
domiciliaria y que aceptaron participar de la
investigacion. Para la colecta de los datos, fue
utilizada la Medida Canadiense de Desempefio

Ocupacional (COPM) " que considera el
desempefio ocupacional como resultado de
interaccion entre la persona, el ambiente, la
ocupacion, la produccion y los componentes
de desempeno (fisico, mental, sociocultural y
espiritual) y el ambiente, de acuerdo con el
momento de desarrollo y los papeles
ocupacionales y la motivacién de cada sujeto.
Se trata de una medida individualizada que
tiene como fin detectar cambios en la auto-
percepcion a lo largo del tiempo.

Es un instrumento de evaluacion
funcional estandarizado que puede ser qutil
para clientes con diferentes incapacidades,
independiente de diagnosticos especificos,
siendo considerado un importante guia de la
practica clinica, utilizado para identificacion
de areas problemas del desempefio
ocupacional, para ofrecer una cuantificaciéon
de las prioridades de desempefio ocupacional
del cliente, evaluar el desempefio y Ila
satisfaccion relacionada a las areas problemas
y medir cambios en la percepcién del cliente
sobre su desempefio ocupacional a lo largo del

periodo de intervencion™*.

Abarca tres areas de desempeiio
ocupacional: actividades de autocuidado
(cuidados personales, movilidad funcional e
independencia fuera de casa), actividades
productivas (trabajo remunerado o no, manejo
de las tareas domésticas y escolares) y
actividades de ocio (accion tranquila,

recreacion activa y socializacion)'*.

La investigacion fue aprobada por los
Comités de Etica en Investigacién (CEI) de la
Fundacién Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV) y de la Universidad Federal do Para
(UFPA), dictimenes de numeros 1.545.955 y
1.445.882, respectivamente.
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RESULTADOS

En la tabla 1, son presentados datos de
caracterizacion de los individuos estudiados y
aspectos, principalmente, en lo que respecta a
la realizacion de ocupacién profesional antes
y después del diagnostico de la ERC, asi como
fue realizada hemodialisis antes de DP.

Como fue observado, 9 individuos
(75%) realizaban alguna actividad profesional
antes del diagndstico de la ERC y sélo 3 (25%)
no mantenian mas actividad profesional
Después del diagnostico, 11 (91,6%) no
consiguieron mantener una actividad
profesional, hecho destacado por los
participantes de la investigacion como un
punto negativo en el tratamiento.

Se verific6 también que 91,6% ya
habian realizado hemodidlisis antes de la DP.
La mayoria de los participantes relataron
mejoria y mas satisfaccién por el intercambio
de terapia, relatando que la hemodialisis es
mas agresiva, pudiendo provocar mas
alteraciones en el dia a dia de los individuos
participantes de la investigacion.

La tabla 2 presenta las principales
actividades problemas en el DO. Los
problemas mas frecuentes son los
relacionados al trabajo, seguido de viajes, falta
de ejercicios fisicos, la practica de deportes y
restricciones alimentarias, siendo
generalmente actividades que necesitan largos
periodos de ausencia de casa.

Los pacientes, no pudiendo salir de
casa en funciéon de la dependencia de la DP,
enfrentan dificultades en mantener aquellas
actividades que, generalmente, estin distantes
de casa. Las actividades y areas
problematizadas por los pacientes reflejan el
significado que los mismos atribuyen a las
mismas y que sufrieron alteraciones en la
forma ocupacional Aquello que realizaban
antes, ya no es mas posible interfiriendo en la
ejecucion de estas ocupaciones.
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Tabla 1. Caracterizacion de las personas con enfermedad renal créonica que realizan dialisis
peritoneal Belém/PA, 2016.

Pacientes
Variables n(%)
Edad 54,1
Género
Masc/Fem 07(58,4%)/05(41,6%)
Estado Civil
Soltero/Casado o U. Estable. 05(41,7%)/07(58,3%)
Escolaridad
< 8 aflos/> 8 afios 06(50,0%)/06(50,0%)
Realizaba actividad profesional
antes de la ERC
No/ Si 03(25,0%)/09(75,0%)
Tipo de actividad profesional
antes de la ERC
Formal/Informal/nunca trabajé 04(33,4%),/08(66,6%)/0 (0%)
Mantuvo actividad profesional
después de la ERC
No/Si 11(91,6%)/01(08,4%)

Realiz6 Hemodialisis antes de la
Dialisis peritoneal
No/Si 01(08,4%)/11(91,6%)

Edad expresada como promedio+desvio estindar. (n2): frecuencia evaluacion. F(%) frecuencia en que fueron citados durante evaluacion

Tabla 2. Actividades problemas del Desempefio Ocupacional por medio de la Medida Canadiense
de Desempeiio Ocupacional citadas por personas con enfermedad renal cronica que realizaban
dialisis peritoneal Belém/PA, 2016.

Actividades problemas citadas n? F(%)
Trabajar 09 20,0%
Viajar 05 11,2%
Restringir alimentos 04 8,9%
Disminuir practica ejercicios/deportes 04 8,9%
Depender de otras personas 03 6,6%
Bariarse en el rio 02 4,5%
Adquirir problemas de salud 02 4,5%
Practicar actividad sexual 02 4,5%
Pasear (en la ciudad, casa de parientes y amigos) 02 4,5%
Manejar 01 2,2%
Desempefiar papel de madre/padre 01 2,2%
Banarse 01 2,2%
Distanciarse de la familia 01 2,2%
Disminuir la participacién social 01 2,2%
Utilizar material de la dialisis 01 2,2%
Utilizar imagen corporal 01 2,2%
Fumar 01 2,2%
Estudiar 01 2,2%
Coser 01 2,2%
Cuidar al esposo 01 2,2%
Tomar cerveza 01 2,2%

(n?): nimero de veces en que los problemas fueron citados durante la evaluacion. F(%) frecuencia en que los problemas fueron citados durante
evaluacion.
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En la tabla 03, se puede observar que el
desempefio y la satisfacciéon ocupacional se

Desempeiio Ocupacional

presentan disminuidos:

Tabla 3. Evaluacion del desempefio y de la satisfaccion ocupacional por la Medida Canadiense de
Desempefio Ocupacional referido por personas con enfermedad renal crénica que realizan

Dialisis Peritoneal en Belém/PA, 2016.

Variables N=12
Desempeiio ocupacional 2,40+1,07
Satisfaccion ocupacional 3,38+1,32

Datos son expresados como promedio+desvio estindar.

Las principales areas problemas del
desempefio ocupacional de estos individuos
estan en la tabla 4. En el area del autocuidado,
los cuidados personales e independencia fuera
de casa obtuvieron el mayor numero de

problemas. En cuanto a la productividad, el
area del trabajo fue mas problematizada,
seguida por las tareas domésticas y en el area
del ocio, la recreacién activa fue citada casi por
la totalidad de los entrevistados.

Tabla 4. Areas problemas del Desempefio Ocupacional apuntadas por personas que realizan
Dialisis Peritoneal a través de la Medida Canadiense de Desempeio Ocupacional. Belém/PA,

2016.
Areas Problemas ne F(%)
Autocuidado
Cuidados personales 09 16,1%
Movilidad funcional 02 03,5%
Independencia fuera de casa 06 10,7%
Productividad
Trabajo 10 17,9%
Tareas domésticas 06 10,7%
Jugar/escuela - -
Ocio
Recreacién tranquila 06 10,7%
Recreacion activa 11 19,7%
Socializacion 06 10,7%

(n2): ntimero de veces en que las Areas del Desempefio Ocupacional fueron citadas durante evaluacién. F(%) frecuencia en que las Areas del

Desempefio Ocupacional fueron citadas durante evaluacion.

La tabla 5 apunta, dentro de cada area
de desempefio evaluada por la COPM, cuales
areas especificas son presentadas como
problemas para los pacientes, revelando
contribuciones importantes para la
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investigacion, pues consiguié apuntar cuanto
la alteracién del desempefio ocupacional en
algunas areas puede afectar el cotidiano de los
individuos que realizan la dialisis peritoneal.
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Tabla 5. Desempeiio Ocupacional de personas que realizan Didlisis Peritoneal por la Medida
Canadiense de Desempeno Ocupacional por area de ocupacién. Belém/PA-2016.

n? F(%)
Autocuidado
Cuidados personales
Vestuario 02 2,5%
Alimentacion 07 8,8%
Bario 02 2,5%
Belleza/estética 01 1,3%
Movilidad funcional
Caminar 02 2,5%
Independencia fuera de casa
Compras 03 4,0%
Transporte 05 6,3%
Ir a la feria 01 1,3%
Finanzas 03 4,0%
Productividad
Trabajo
Trabajar 10 12,6%
Tareas domésticas
Lavar ropa 01 1,3%
Cocinar 04 5,0%
Limpiar la casa 05 6,3%
Lavar el auto 01 1,3%
Jugar/escuela - -
Ocio
Recreacién pasiva
Bordados 01 01,3%
Estudios 01 01,3%
Artesanias 01 01,3%
Leer diario 01 01,3%
Hacer crucigramas 01 01,3%
Mirar TV 02 02,5%
Recreacion activa
Viajar 09 11,0%
Jugar fiitbol 02 02,5%
Barno de igarapé (Actividad local al aire libre) 01 01,3%
Deportes 02 02,5%
Paseos 03 04,0%
Socializacién
Recibir visitas 01 01,3%
Visitar amigos/parientes 05 06,3%
Ir a fiestas 02 02,5%

(n2): ntimero de veces en que las Areas del Desempefio Ocupacional fueron citadas durante evaluacién. F(%) frecuencia en que las Areas del

Desempefio Ocupacional fueron citadas durante evaluacion.

DISCUSION
La aplicaciéon de la Medida Canadiense de
Desempefio Ocupacional (COPM) revelo las
principales areas de desempefio modificadas
por la Enfermedad Renal Croénica y por la
realizacion de la Dialisis Peritoneal

Se encontr6 bajo nivel de desempeio y
de satisfaccion ocupacional en las principales
ocupaciones presentadas por las personas con
ERC que realizan DP, confirmando que las
alteraciones en el cotidiano de estas personas

. . .. 15
son comunes en varias areas de ocupacion .
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En la comparacion entre las entrevistas
y los puntajes obtenidos a través de la COPM, la
mayoria de las personas con ERC que realizan
DP decian no tener problemas relacionados al
hecho de necesitar una terapia renal
sustitutiva, pero cuando eran indagados sobre
auto-percepciéon acerca del hacer diario,
surgieron los problemas directamente ligados
a las areas de desempefio ocupacional

De los problemas mas citados fueron
evidenciadas las alteraciones en la forma de
alimentarse, trabajar y viajar; areas del
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desempeno relacionadas al autocuidado, a la
productividad y al ocio, respectivamente,
estando de acuerdo con otro estudio que
también  evaluaron repercusiones en

ocupacionesl(’. Generalmente, son actividades
que demandan prolongados periodos de
tiempo distante del lugar donde se encuentran
los equipamientos para la realizacion de la
dialisis. Las participaciones en las actividades
y en las ocupaciones diarias pasan a ser
influenciadas por el procedimiento.

En lo que respecta al habito
alimentario, segun las indicaciones médicas, el
individuo afectado por la enfermedad renal
cronica necesita seguir una dieta rigurosa,

inclusive resaltando la singularidad de cada

sujet017'18. La dieta especial puede necesitar

cambios significativos en los habitos
alimentarios y en el estindar comportamental
del paciente. La ingestién de los alimentos
favoritos se torna restricta y estos son
sustituidos por otros no tan agradables al

paladarlg. Esta relacién de la enfermedad con
los habitos alimentarios es de gran
importancia para el éxito del tratamiento, con
una dieta prescripta segln la orientacion del
nutricionista, considerando la bioquimica y los

sintomas clinicos y fisicos del paciente”.

Con la evolucion de la ERC, ocurre un
alejamiento del paciente de la ocupacion
remunerada, resultante del tratamiento, idas al
hospital, consultas médicas e internaciones,
sesiones de didlisis que llevan a la pérdida del
trabajo, causan pérdida del bienestar material
e insatisfaccion®**.

En relacion al trabajo se considera de
extrema importancia que los profesionales de
salud presten atencion, también, a la cuestion
en la vida de individuos portadores de ERC,
pues esta es una de las facetas de las
necesidades vividas por ellos, en virtud no solo
de los aspectos financieros, sino que,
principalmente, de toda la problematica
envuelta, como por ejemplo, la presencia de
ociosidad, el sentimiento de inutilidad y

desvalorizacion, asi como la sensacién de ser

un peso/fardo para la familia®*%’.

En un estudio con pacientes renales
cronicos, abordando el trabajo, fue constatado
que para 62,5%, el trabajo estd comprendido
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como forma de realizacién y valorizacion
personal en la sociedad en que se vive; 47,7%
apuntaron que el trabajo constituye el
referencial de la vida y, siendo asi, lo que guia
los planes que se hacen en relacion a la
convivencia familiar y social, a las conquistas
y ocio?2. Otros significados también son
atribuidos al trabajo como fuente de ingreso
financiero de la familia, en el cual se
fundamenta todo el sustento de las
necesidades basicas del hombre; utilidad
social y familiar; salud fisica y mental e

independencia para administrar la vida, gastos

. 24,25
y necesidades” """,

Ya las actividades de ocio o
entretenimiento son ocupaciones en las cuales
el individuo, para realizarlas, gasta tiempo y
utiliza energia. La participacién en un juego,
deporte, pasatiempo, artesania o viajes es una
ocupacion humana®®,

Dejar de realizar viajes puede traer
alteraciones en el desempefio ocupacional de
los individuos. La imposibilidad de viajar fue
uno de los aspectos mas relatados por los
entrevistados, apareciendo como punto
negativo de la dialisis peritoneal El paciente
no es impedido de realizar paseos o viajes por
prescripcion médica, sin embargo, estos
hacen referencia a la dificultad de transportar
los  materiales  necesarios  para el
procedimiento dialitico y de no contar con un
ambiente en general adecuado para el mismo.

CONCLUSION

Los puntajes de la COPM apuntaron que, en
general, las areas de desempefio ocupacional
mas afectadas fueron el trabajo y la recreaciéon
activa y que el nivel de satisfaccion en estas
areas era muy bajo, pues no estaban
desempefiando tales ocupaciones de la forma
como gustarian.

De modo general, todas las 4reas
observadas por la COPM, presentaron algun
tipo de alteracion, siendo citadas al menos una
vez, hecho que demuestra que una Terapia
Renal Sustitutiva trae beneficios a la salud,
pero en contrapartida afecta a las ocupaciones
desempefiadas por las personas que realizan
Dialisis Peritoneal

La mayoria de los pacientes relaté una
mejoria en la calidad de vida después del inicio
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del tratamiento con la Didlisis Peritoneal,
principalmente, cuando fue comparada con la
realizacion de la hemodialisis, por creer ser
mas agresiva al estado general de salud. Asi, la
DP es vista como una buena opciéon de
tratamiento, trayendo beneficios tanto para la
salud como para el bienestar psicosocial, pero
con repercusiones negativas para el cotidiano
de estos individuos.

La investigacion demostré la necesidad
de otros estudios en lo que se refiere a las
demandas ocupacionales y a la actuacion de la
Terapia Ocupacional en relaciébn a esta
clientela. Por otro lado, de las limitaciones del
presente estudio, el no acompafiamiento de
esta poblacion a lo largo de todo este proceso
no interfiere en la relevancia de los resultados
aqui obtenidos, pero sefializa la importancia
de evaluaciones continuas y periddicas.
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