
Agosto, 2019 
 

  
 

 
 
 

 
INFORME DE BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE VALORES Y PREFERENCIAS DE 

PACIENTES 
Guía de Práctica Clínica Peritoneodiálisis 

 
N°4 ¿EN PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN ETAPA 5 ¿SE DEBE REALIZAR 

DIÁLISIS PERITONEAL EN COMPARACIÓN A REALIZAR HEMODIÁLISIS? 
 

Uno de los factores a considerar para formular una recomendación en Guías de Práctica Clínica con 
la metodología “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” son las 
preferencias u opiniones de los pacientes, permitiendo abordar y elaborar recomendaciones con 
criterios no solo técnicos y científicos. Conocer la perspectiva de los pacientes aporta una visión más 
integral sobre temas importantes y pertinentes para ellos, como su opinión y punto de vista acerca 
de resultados de salud, riesgos y beneficios, preferencias sobre tratamiento y cuidados, impacto de 
su condición de salud sobre su vida y entorno, y sobre sus necesidades de información y apoyo1. 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Se realizó una búsqueda específica por pregunta que consideró revisiones sistemáticas y estudios 
primarios (cualitativos y cuantitativos) que describían valores, preferencias y/o percepciones 
respecto a la enfermedad y/o calidad de vida de personas adultas mayores con enfermedad renal 
crónica etapa 5 respecto a realizar peritoneodiálisis en comparación a realizar hemodiálisis  

Se identificaron términos MESH y texto libres. La búsqueda consideró estudios publicados en inglés, 
español y portugués sin restringir el periodo de búsqueda. La base de datos consultada fue Pubmed 
(Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Búsqueda y Resultados de la búsqueda”). 

SÍNTESIS DE EVIDENCIA SEGÚN PREGUNTA  

Una vez ejecutada la búsqueda, se evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios encontrados y 
se filtraron los artículos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, finalmente 
se seleccionaron aquellos artículos permitentes y se realizó un resumen por pregunta, a 
continuación un resumen de las resultados relevantes identificados respecto a valores y 
preferencias.   

                                                             
1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodológico Desarrollo de Guías de Práctica Clínica [Internet]. Gobierno de Chile, Santiago; 
2014. Available from: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf 
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SINTESIS DE EVIDENCIA  

Se identificó un estudio que evaluó aspectos considerados por los pacientes al tomar una decisión 
sobre modalidad de diálisis. 

El conocimiento sobre factores que influyen en la elección del paciente cuando se considera la 
modalidad de diálisis podría facilitar las intervenciones de atención médica para aumentar las tasas 
de diálisis en el hogar. El objetivo fue cuantificar los atributos de la atención de diálisis y las 
compensaciones que los pacientes consideran al tomar decisiones sobre las modalidades de diálisis. 

Se llevó a cabo una encuesta prospectiva para cuantificar preferencias sobre tratamiento de diálisis 
en 143 pacientes adultos con ERC (en etapa pre diálisis), en quienes se esperaba que requirieran 
terapia de sustitución renal dentro de los 12 meses siguientes. Se evaluaron aspectos relacionados 
con flexibilidad de horarios, costos de bolsillo, subvención en servicios de transporte, nivel de apoyo 
de enfermería, esperanza de vida, tiempo de entrenamiento de diálisis, bienestar en diálisis y 
programa de diálisis (frecuencia y duración).  

Las terapias en el hogar tuvieron significativamente mayor preferencia en los atributos: mayor 
supervivencia (OR:1,63; IC 95%:  1,25-2,12), mayor flexibilidad de tratamiento (OR: 9,22; IC 95%:2,71-
31,3), mayor bienestar (OR:210; IC95%:15-2489) y más apoyo de enfermería (OR:87.3; IC95%:3.8-
2014).  

Los encuestados prefirieron diálisis domiciliaria frente a asistencia hospitalaria y estaban dispuestos 
a aceptar gastos de bolsillo adicionales por mes para recibir mayor apoyo de enfermería y por mayor 
flexibilidad en el tratamiento. 

Datos sociodemográficos, como edad, etnia e ingresos influyeron en la elección del paciente. 
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ANEXO 1: TÉRMINOS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

1. Términos de búsqueda 
FILTRO: “Patients preferences peritoneal dialysis”. Últimos 5 años. 
(("patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields]) AND preferences[All Fields] AND ("peritoneal dialysis"[MeSH 
Terms] OR ("peritoneal"[All Fields] AND "dialysis"[All Fields]) OR "peritoneal dialysis"[All Fields])) AND 
("2013/08/30"[PDat] : "2018/08/28"[PDat]) 
Resultados de la búsqueda 
Base de datos Pubmed 
N° de artículos obtenidos  10 
N° de artículo seleccionados por título/abstract 1 
N° de artículos seleccionados finales 1  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


