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Resumen
La peritonitis asociada a la diálisis peritoneal constituye una de las principales complicaciones 
infecciosas en pacientes con enfermedad renal crónica, afectando la continuidad del tratamiento 
y aumentando la morbimortalidad. El objetivo del presente estudio fue analizar las intervenciones 
de enfermería orientadas a la prevención de la peritonitis en adultos jóvenes sometidos a diálisis 
peritoneal. Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica, mediante la búsqueda en 
bases de datos como PubMed, Scopus, SciELO y Redalyc, considerando estudios publicados 
entre 2020 y 2025 en idioma español e inglés. Los resultados evidencian que los principales 
factores de riesgo incluyen la técnica inadecuada en la manipulación del catéter, deficiencias en 
la higiene, baja adherencia terapéutica y limitada educación en salud. Entre las intervenciones 
más efectivas se identifican la educación estructurada al paciente, la aplicación de técnicas 
asépticas, la estandarización de protocolos y el seguimiento continuo. Se concluye que el rol de 
enfermería es fundamental en la prevención de la peritonitis, mediante un enfoque integral que 
fortalezca el autocuidado, la adherencia terapéutica y la vigilancia clínica.
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1. Introducción
Los pacientes que presentan daño renal 
estructural o funcional durante un período 
mayor a tres meses son diagnosticados con 
enfermedad renal crónica en estadio termi-
nal, cuyo tratamiento principal es la terapia 
de reemplazo renal mediante diálisis, la cual 
permite prolongar la vida del paciente. Existen 
dos modalidades principales: hemodiálisis y 
diálisis peritoneal. Esta última está indicada 
especialmente en pacientes hemodinámica-
mente inestables, con accesos vasculares di-
fíciles, en adultos jóvenes que optan por trata-
miento domiciliario, en personas que residen 
en zonas alejadas de centros de hemodiálisis 
y en aquellos con insuficiencia cardíaca (1, 19). 

El tratamiento de diálisis peritoneal 
consiste en la inserción de un catéter en la 
cavidad abdominal y la posterior infusión de 
soluciones dializantes con diferentes concen-
traciones de glucosa. Las concentraciones 
bajas se utilizan en pacientes con equilibrio 
hídrico estable, las medias en casos de reten-
ción leve a moderada de líquidos y las altas en 
pacientes con sobrecarga hídrica severa. La 
glucosa actúa como un agente osmótico que 
facilita el transporte de agua desde el torrente 
sanguíneo hacia el dializado (2, 20). 

A  pesar de ello, la peritonitis  re-
lacionada  con  la diálisis peritoneal  si-
gue siendo la complicación infecciosa más 
seria de este tratamiento. Su importancia clí-
nica se debe a su relación con la pérdida de 
la técnica de diálisis, así como al aumento de 
hospitalizaciones y gastos en los sistemas de 
salud. En este marco, los estándaras interna-
cionales establecen como meta una tasa de 
peritonitis de ≤0,40 episodios por paciente al 
año, subrayando la educación, la formación 
y la reevaluación constante del paciente y sus 
cuidadores como elementos esenciales en su 
prevención (3, 21). 

En estudios recientes llevados a cabo en 
España, se estima que la enfermedad renal 
crónica afecta a alrededor del 10% al 15% de 
la población, y se prevé que aumente de forma 
gradual en los próximos años. Más de 68.000 
pacientes se encuentran en tratamiento renal 
sustitutivo, con aproximadamente 7.300 nue-
vos casos anuales. A nivel global, se estima 
que por cada millón de habitantes existen más 
de 2.400 pacientes en tratamiento de reem-
plazo renal, lo que evidencia la magnitud del 
problema de salud pública (4, 22). 

En Latinoamérica, la terapia de reempla-
zo renal predominante es la hemodiálisis. Se 
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estima que cerca de medio millón de perso-
nas reciben este tipo de tratamiento, mientras 
que solo alrededor del 9% accede a diálisis 
peritoneal, lo que evidencia una importante 
brecha en el acceso a esta modalidad tera-
péutica (5, 23). Además, el trasplante renal 
no ocupa el primer lugar en muchos países 
debido a limitaciones en políticas de dona-
ción de órganos, a diferencia de países como 
España, donde esta opción terapéutica tiene 
mayor prevalencia (6, 24). 

En Ecuador, durante el año 2022 se re-
gistraron aproximadamente 21.394 pacientes 
con enfermedad renal crónica, con un incre-
mento significativo en la demanda de terapia 
de reemplazo renal. En el mismo período se 
reportaron más de 3.000 nuevos pacientes 
en diálisis, superando las tasas recomen-
dadas por la Sociedad Latinoamericana de 
Nefrología e Hipertensión (SLANH), lo que 
evidencia un problema creciente de salud 
pública (6, 25). 

A nivel global, se ha identificado que los 
pacientes jóvenes con bajos niveles de edu-
cación presentan una comprensión limitada 
de los regímenes terapéuticos, lo que impacta 
negativamente en la adherencia al tratamien-
to. La alfabetización en salud se convierte en 
un elemento clave para mejorar la compren-
sión de las indicaciones médicas, facilitar la 
toma de decisiones y reducir complicacio-
nes. Estudios recientes han demostrado que 
la falta de educación continua en pacientes 
sometidos a tratamiento domiciliario favorece 
conductas inadecuadas y aumenta el riesgo 
de complicaciones (7, 26). 

Por otra parte, la diálisis peritoneal ofre-
ce múltiples beneficios en comparación con 
la hemodiálisis, incluyendo una mejor pre-
servación de la función renal residual, mayor 
estabilidad hemodinámica y menor riesgo de 
infecciones virales transmitidas por sangre, 
como hepatitis, así como menor exposición a 
infecciones respiratorias como SARS-CoV-2 
(8, 27).

Dentro del grupo de pacientes en diáli-
sis peritoneal, los adultos jóvenes representan 
un grupo de interés con una vulnerabilidad 
particular condicionada por factores psico-
sociales, laborales y conductuales propios 
de su etapa de vida. A diferencia de otros 
grupos etarios, las demandas del entorno so-
cial, la inserción laboral activa y la búsqueda 
de independencia funcional suelen interferir 
de manera significativa en las exigencias del 
tratamiento domiciliario, lo que puede gene-
rar una menor priorización del autocuidado y 
una percepción distorsionada de la gravedad 
de la enfermedad. Esta transición biológica y 
social incrementa significativamente el riesgo 
de cometer errores o descuidos en la técnica 
de intercambio de soluciones y en el mante-
nimiento de la asepsia, elevando su suscepti-
bilidad al desarrollo de complicaciones infec-
ciosas. En consecuencia, la vulnerabilidad en 
este grupo no radica únicamente en aspectos 
clínicos, sino en la compleja adaptación de su 
ritmo de vida activo a las limitaciones de una 
patología crónica, haciendo indispensable que 
las intervenciones de enfermería aborden este 
contexto personal para asegurar una adhe-
rencia terapéutica efectiva (31).

En este contexto, la prevención de la 
peritonitis no solo mejora los desenlaces clí-
nicos, sino que también contribuye a la sos-
tenibilidad de los sistemas de salud, especial-
mente en jóvenes, quienes se encuentran en 
una etapa productiva y socialmente activa. 
Por ello, surge la interrogante: ¿Cuáles son las 
intervenciones de enfermería en la prevención 
de peritonitis en adultos jóvenes sometidos 
a diálisis peritoneal? Dado este panorama, el 
papel del profesional de enfermería se vuelve 
indispensable, ya que el proceso educativo, 
la normalización de procedimientos, la iden-
tificación temprana de signos de infección y 
el seguimiento constante son esenciales para 
disminuir la frecuencia de peritonitis. En esta 
línea, el objetivo del presente estudio es exa-
minar las acciones de enfermería enfocadas 
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en la prevención de peritonitis en adultos jó-
venes que están en diálisis peritoneal, apor-
tando evidencia significativa para su uso en 
entornos clínicos en Ecuador y Latinoamérica. 

2. Metodología
Se realizó una revisión narrativa de la litera-
tura científica con el objetivo de analizar las 
intervenciones de enfermería en la prevención 
de la peritonitis en adultos jóvenes sometidos 
a diálisis peritoneal. Para asegurar la preci-
sión, la organización metodológica se dividió 
en los siguientes apartados:

2.1. Estrategia de búsqueda y bases de 
datos

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en 
bases de datos reconocidas internacional-
mente, incluyendo PubMed, Scopus, SciELO y 
Redalyc. Adicionalmente, se consultaron ma-
nuales técnicos y directrices oficiales de orga-
nismos internacionales y nacionales de salud 
pública como la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador (MSP) (16, 17).

Se utilizaron descriptores en español e 
inglés como “peritonitis”, “diálisis peritoneal”, 
“enfermería”, “prevención” y “adherencia te-
rapéutica”, combinados mediante operadores 
booleanos AND y OR con el fin de optimizar 
el alcance de la búsqueda (5, 22).

2.2. Criterios de inclusión y exclusión

Para la delimitación de la muestra, se apli-
caron los siguientes filtros conceptuales y 
cronológicos:

Criterios de inclusión: artículos origina-
les y de revisión publicados en un horizonte 
temporal comprendido entre 2020 y 2025, 
redactados en idioma español e inglés, que 
contarán con acceso a texto completo y de-
mostrarán una relevancia e impacto directo 
con la práctica de enfermería (11, 15).

Criterios de exclusión: se excluyeron 
sistemáticamente estudios duplicados entre 
bases de datos, investigaciones metodológi-
cas centradas exclusivamente en población 
pediátrica o geriátrica, y aquellos manuscritos 
cuya temática careciera de relación directa 
con el objetivo central del estudio (5, 24).

2.3. Procedimiento de selección de estu-
dios y número de artículos identificados

El proceso de cribado se ejecutó de forma se-
cuencial y sistemática:

Fase de identificación inicial: a través de 
las ecuaciones de búsqueda en las diferentes 
bases de datos, se recolectó un universo pre-
liminar de documentos potenciales.

Fase de depuración: se eliminaron los 
registros duplicados y se procedió a la lectura 
selectiva de títulos y resúmenes para descar-
tar literatura no pertinente.

Fase de elegibilidad: se realizó la lectura 
crítica y a texto completo de los artículos pre-
seleccionados. Tras constatar el cumplimiento 
de los criterios de inclusión, se seleccionó un 
total de 35 artículos científicos para confor-
mar el cuerpo formal de las referencias de 
este estudio.

El análisis de la información se realizó 
mediante técnicas de lectura crítica y síntesis 
temática. Los hallazgos y evidencias clave ex-
traídos de la literatura seleccionada se proce-
saron de forma cualitativa, organizando el de-
sarrollo del contenido final en tres categorías 
analíticas factores de riesgo, intervenciones 
de enfermería e impacto clínico en el paciente.

3. Resultados
La peritonitis asociada a la diálisis peritoneal 
sigue siendo una de las complicaciones in-
fecciosas más comunes y significativas en 
este tipo de tratamiento. Su aparición afecta 
directamente la continuidad del tratamiento, 
aumenta el riesgo de hospitalización y puede 
llevar al retiro definitivo del catéter peritoneal. 
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3.1. Factores de riesgo y complicaciones 
comunes

•	Errores en el procedimiento domicilia-
rio: la revisión de la literatura científica 
indica que muchos episodios infecciosos 
se vinculan con errores durante el proce-
dimiento en casa, sobre todo en la mani-
pulación del sistema y el incumplimiento 
de prácticas de asepsia (1, 2, 28).

•	Técnica de intercambio e higiene: en-
tre los factores de riesgo más comunes 
está la técnica inapropiada en el cambio 
de soluciones de diálisis. La falta de hi-
giene de las manos, el uso inadecuado 
de mascarillas y la contaminación del 
catéter facilitan la entrada de gérmenes 
en la cavidad peritoneal. Asimismo, se ha 
encontrado que los pacientes con bajo 
nivel de educación en salud tienen más 
dificultades para entender las instruccio-
nes de tratamiento y llevar a cabo correc-
tamente el procedimiento en el hogar (5, 
8, 29).

•	Estado clínico y comorbilidades: otro 
elemento clave es el estado de salud del 
paciente. Varios estudios indican que la 
diabetes mellitus aumenta notablemen-
te el riesgo de peritonitis debido a los 
cambios inmunológicos y metabólicos 
que conlleva la enfermedad. También, 
afecciones como la anemia y un estado 
inflamatorio persistente se han relacio-
nado con una mayor probabilidad en la 
adquisición a infecciones, aumentando 
la probabilidad de desarrollar complica-
ciones peritoneales (9, 10, 30). 

•	Entorno familiar y social: además de los 
aspectos clínicos, hay factores relacio-
nados con el ambiente familiar y social 
que impactan el desarrollo de peritoni-
tis. Algunos pacientes realizan el proce-
dimiento en lugares inadecuados con 
higiene deficiente o sin la debida asis-
tencia de familiares y cuidadores; estas 

circunstancias pueden provocar errores 
en la técnica de diálisis y reducir la adhe-
rencia al tratamiento. En adultos jóvenes, 
el trabajo y la vida social también pueden 
obstaculizar el adecuado cumplimiento 
de las prácticas de autocuidado (11, 31). 

3.2. Intervenciones clave del profesional de 
enfermería

•	Educación estructurada y continua: 
frente a estos retos, las intervenciones 
de enfermería son clave para prevenir in-
fecciones. La educación estructurada es 
una de las iniciativas más relevantes en 
los programas de diálisis peritoneal, ya 
que ayuda a aumentar el entendimiento 
del paciente sobre el procedimiento, me-
jora la adherencia al tratamiento y reduce 
errores en el cuidado dentro del hogar. 
La evidencia científica muestra que los 
pacientes que reciben formación conti-
nua tienen menor frecuencia de peritoni-
tis y obtienen mejores resultados clínicos 
(7, 12, 32). El proceso educativo debería 
ir más allá del entrenamiento inicial, es 
esencial la reevaluación periódica de la 
técnica para detectar fallos y reforzar co-
nocimientos sobre el manejo del catéter, 
las medidas de bioseguridad y el recono-
cimiento temprano de signos y síntomas 
de infección. Varios autores enfatizan 
que el acompañamiento constante por 
parte del personal de enfermería aumen-
ta la seguridad del paciente y promueve 
el autocuidado en el hogar (13, 33). 

•	Aplicación rigurosa de la asepsia: 
dentro de las acciones para prevenir, es 
crucial aplicar rigurosamente técnicas 
asépticas al intercambiar soluciones de 
diálisis. El correcto lavado de manos, el 
uso apropiado de guantes y mascarillas, 
y la desinfección adecuada del área de 
trabajo son medidas fundamentales para 
disminuir el riesgo de contaminación 
del sistema peritoneal. El aprendizaje de 
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protocolos estandarizados ha demostra-
do reducir la variabilidad en la práctica 
clínica y elevar la calidad de la atención 
(14, 15, 34). 

•	Seguimiento clínico y signos de aler-
ta: una función clave del enfermero es 
el seguimiento clínico y la vigilancia 
constante del paciente. Las visitas a do-
micilio, la supervisión de las técnicas y 
la evaluación de signos tempranos de 
infección permiten identificar posibles 
complicaciones de manera oportuna. 
Los signos de alarma más frecuentes in-
cluyen la turbidez del líquido de diálisis, 
dolor abdominal y fiebre. Reconocer es-
tos síntomas de forma temprana favorece 
una intervención rápida y disminuye el 
avance hacia infecciones graves, lo que 
implicaría el retiro del catéter y la sus-
pensión del tratamiento (3, 16, 35). 

•	Apoyo psicosocial y adherencia al tra-
tamiento: el apoyo emocional y social es 
un aspecto destacado en el cuidado inte-
gral. Muchos pacientes sienten ansiedad, 
estrés y experimentan cambios significa-
tivos en su vida debido a su dependencia 
de la diálisis. La asistencia ofrecida por el 
personal de enfermería ayuda a fortale-
cer la motivación, mejorar la adherencia 
al tratamiento y facilitar la adaptación del 
enfermo a la enfermedad crónica (17). 

•	Necesidades en el contexto latinoa-
mericano: es necesario potenciar el pro-
ceso educativo por parte de enfermería 
en los programas de diálisis peritoneal 
para reducir las complicaciones infec-
ciosas y mejorar la atención. No obstan-
te, hay poca evidencia regional sobre el 
impacto específico de estas acciones, lo 
que resalta la necesidad de llevar a cabo 
nuevas investigaciones que se enfoquen 
en el contexto local y en las característi-
cas particulares de la población atendida 
(6, 18).

4. Conclusiones
El análisis desarrollado en la presente revi-
sión bibliográfica permitió establecer que las 
intervenciones de enfermería desempeñan un 
papel fundamental en la prevención de la peri-
tonitis en adultos jóvenes sometidos a diálisis 
peritoneal, constituyéndose como un eje cen-
tral en la calidad del cuidado y la seguridad 
del paciente. A partir de la evidencia revisada, 
se confirma que la educación estructurada, la 
supervisión continua y la aplicación rigurosa 
de protocolos de bioseguridad son estrategias 
determinantes para disminuir la incidencia de 
infecciones peritoneales. En este sentido el rol 
de enfermería no se limita a la ejecución de 
procedimientos técnicos, sino que abarca fun-
ciones educativas, preventivas y de acompa-
ñamiento, orientadas a fortalecer el autocui-
dado y la adherencia terapéutica, así de esta 
manera, se evidencia que una intervención 
enfermera oportuna y sistemática impacta de 
forma directa en la reducción de complicacio-
nes y en la mejora de los resultados clínicos. 

Asimismo, se concluye que en la pobla-
ción de adultos jóvenes existen particularida-
des que influyen en la efectividad de las inter-
venciones de enfermería, tales como factores 
psicosociales, laborales y conductuales que 
pueden afectar la adherencia al tratamiento. 
En este grupo etario, la percepción de la en-
fermedad, la independencia funcional y las 
demandas del entorno social pueden generar 
una menor priorización del autocuidado, in-
crementando el riesgo de errores en la técnica 
de diálisis, en este contexto, las intervencio-
nes de enfermería deben ser individualizadas, 
considerando las características específicas 
de cada paciente, con el fin de lograr una ma-
yor efectividad en la prevención de la perito-
nitis. Por lo tanto, un enfoque integral hacia el 
paciente se establece como un aspecto fun-
damental en la práctica de enfermería. 

Finalmente, se encontró que la aplica-
ción de estrategias educativas continuas junto 
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con un seguimiento clínico regular facilitan la 
identificación temprana de posibles proble-
mas en la técnica de diálisis peritoneal, per-
mitiendo su correction a tiempo y previniendo 
el desarrollo de complicaciones infecciosas. 
Los datos examinados sugieren que aque-
llos pacientes que cuentan con asistencia 
constante del equipo de enfermería mues-
tran niveles de adherencia al tratamiento más 
altos y presentan una incidencia inferior de 
peritonitis. Por lo tanto, se subraya que poten-
ciar el papel de la enfermería en los progra-
mas de diálisis peritoneal es una medida fun-
damental para elevar la calidad de la atención 
y la vida de los pacientes.

5. Recomendaciones
Conforme a los hallazgos alcanzados y ali-
neado con el objetivo principal del estudio, 
se recomienda fortalecer el rol del equipo de 
enfermería en los programas educativos de 
diálisis peritoneal. Es indispensable el invo-
lucramiento activo en la creación y ejecución 
de tácticas destinadas a prevenir la peritonitis.

Las acciones de enfermería deben con-
templar planes educativos que sean organiza-
dos, continuos y adaptados, centrados en am-
pliar el entendimiento del paciente sobre su 
tratamiento y garantizar que realice adecua-
damente la técnica de diálisis en su hogar, 
considerando que la gran mayoría de los 
pacientes no tienen un conocimiento amplio 
sobre salud. Además, se sugiere integrar en-
foques educativos novedosos que faciliten el 
aprendizaje y la adherencia, especialmente en 
jóvenes adultos.

Asimismo, se  propone  establecer 
sistemas de  monitoreo  constante  bajo la 
supervisión de enfermería, que abarque 
evaluaciones  periódicas  de la técnica de 
diálisis, observación de signos de infección 
y  un contacto constante con el paciente. 
Este tipo de asistencia permitirá detectar a 
tiempo posibles fallas en el procedimiento 

y  llevar  a  cabo  intervenciones  adecua-
das para prevenir problemas.

También, se considera fundamental in-
cluir apoyo psicológico y social dentro del cui-
dado de enfermería, para abordar factores que 
puedan incidir en la adherencia al tratamiento, 
sobre todo en jóvenes adultos, ya que por su 
ritmo de vida afecta de manera directa a su 
contexto personal y social.

Por otro lado, se sugiere unificar pro-
tocolos de enfermería  fundamentados  en 
evidencia científica para el manejo de la 
diálisis peritoneal,  garantizando  la aplica-
ción consistente de medidas de bioseguridad 
y disminuyendo la variabilidad en la prácti-
ca clínica. Dichos protocolos deben revisar-
se periódicamente y comunicarse a todo el 
personal de salud para asegurar su correc-
ta aplicación en todos los pacientes.

Finalmente, se  aconseja  fomentar  el 
desarrollo de estudios en el entorno ecua-
toriano y latinoamericano que permitan va-
lorar el efecto de las intervenciones de en-
fermería en la prevención de la peritonitis, 
buscando generar evidencia local que apo-
ye la toma de decisiones y contribuya a la me-
jora de la calidad del cuidado.

6. Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de 
interés. 

7. Financiamiento
El estudio no contó con financiamiento 
externo. 

8. Consideraciones éticas
Se respetaron los principios éticos de la inves-
tigación científica, garantizando el uso ade-
cuado de la información y la correcta citación 
de las fuentes. 
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