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Resumen

La peritonitis asociada a la didlisis peritoneal constituye una de las principales complicaciones
infecciosas en pacientes con enfermedad renal crénica, afectando la continuidad del tratamiento
y aumentando la morbimortalidad. El objetivo del presente estudio fue analizar las intervenciones
de enfermeria orientadas a la prevencién de la peritonitis en adultos jévenes sometidos a didlisis
peritoneal. Se realizé una revisién narrativa de la literatura cientifica, mediante la blisqueda en
bases de datos como PubMed, Scopus, SciELO y Redalyc, considerando estudios publicados
entre 2020 y 2025 en idioma espanol e inglés. Los resultados evidencian que los principales
factores de riesgo incluyen la técnica inadecuada en la manipulacién del catéter, deficiencias en
la higiene, baja adherencia terapéutica y limitada educacion en salud. Entre las intervenciones
mas efectivas se identifican la educacién estructurada al paciente, la aplicacién de técnicas
asépticas, la estandarizacion de protocolos y el seguimiento continuo. Se concluye que el rol de
enfermeria es fundamental en la prevencién de la peritonitis, mediante un enfoque integral que
fortalezca el autocuidado, la adherencia terapéutica y la vigilancia clinica.
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Abstract

Peritonitis associated with peritoneal dialysis is one of the main infectious complications in pa-
tients with chronic kidney disease, affecting treatment continuity and increasing morbidity and
mortality. The aim of this study was to analyze nursing interventions aimed at preventing perito-
nitis in young adults undergoing peritoneal dialysis. A narrative literature review was conducted
using databases such as PubMed, Scopus, SciELO, and Redalyc, considering studies published
between 2020 and 2025 in Spanish and English. The results show that the main risk factors in-
clude inadequate catheter handling techniques, poor hygiene, low therapeutic adherence, and
limited health education. The most effective interventions identified include structured patient
education, aseptic techniques, standardized protocols, and continuous follow-up. It is concluded
that nursing plays a fundamental role in preventing peritonitis through a comprehensive approach

that strengthens self-care, adherence, and clinical monitoring.
Keywords: Peritonitis; peritoneal dialysis; nursing; prevention; treatment adherence

1. Introduccion

Los pacientes que presentan dano renal
estructural o funcional durante un periodo
mayor a tres meses son diagnosticados con
enfermedad renal crénica en estadio termi-
nal, cuyo tratamiento principal es la terapia
de reemplazo renal mediante didlisis, la cual
permite prolongar la vida del paciente. Existen
dos modalidades principales: hemodialisis y
dialisis peritoneal. Esta (ltima estd indicada
especialmente en pacientes hemodindmica-
mente inestables, con accesos vasculares di-
ficiles, en adultos jévenes que optan por trata-
miento domiciliario, en personas que residen
en zonas alejadas de centros de hemodialisis
y en aquellos con insuficiencia cardiaca (1, 19).
El tratamiento de didlisis peritoneal
consiste en la insercién de un catéter en la
cavidad abdominal y la posterior infusién de
soluciones dializantes con diferentes concen-
traciones de glucosa. Las concentraciones
bajas se utilizan en pacientes con equilibrio
hidrico estable, las medias en casos de reten-
cion leve a moderada de liquidos y las altas en
pacientes con sobrecarga hidrica severa. La
glucosa actia como un agente osmatico que
facilita el transporte de agua desde el torrente
sanguineo hacia el dializado (2, 20).

A pesar de ello, la peritonitis re-
lacionada con la didlisis peritoneal si-
gue siendo la complicacién infecciosa mas
seria de este tratamiento. Su importancia cli-
nica se debe a su relacién con la pérdida de
la técnica de dialisis, asi como al aumento de
hospitalizaciones y gastos en los sistemas de
salud. En este marco, los estandaras interna-
cionales establecen como meta una tasa de
peritonitis de £0,40 episodios por paciente al
ano, subrayando la educacién, la formacién
y la reevaluacién constante del paciente y sus
cuidadores como elementos esenciales en su
prevencion (3, 21).

En estudios recientes llevados a cabo en
Espaia, se estima que la enfermedad renal
crénica afecta a alrededor del 10% al 15% de
la poblacién, y se prevé que aumente de forma
gradual en los préximos anos. Mas 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 millén de habitantes existen mas
de 2.400 pacientes en tratamiento de reem-
plazo renal, lo que evidencia la magnitud del
problema de salud publica (4, 22).

En Latinoamérica, la terapia de reempla-
zo renal predominante es la hemodialisis. Se
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estima que cerca de medio millén de perso-
nas reciben este tipo de tratamiento, mientras
que solo alrededor del 9% accede a didlisis
peritoneal, lo que evidencia una importante
brecha en el acceso a esta modalidad tera-
péutica (5, 23). Ademas, el trasplante renal
no ocupa el primer lugar en muchos paises
debido a limitaciones en politicas de dona-
cion de dérganos, a diferencia de paises como
Espafa, donde esta opcidn terapéutica tiene
mayor prevalencia (6, 24).

En Ecuador, durante el ano 2022 se re-
gistraron aproximadamente 21.394 pacientes
con enfermedad renal crénica, con un incre-
mento significativo en la demanda de terapia
de reemplazo renal. En el mismo periodo se
reportaron mas de 3.000 nuevos pacientes
en didlisis, superando las tasas recomen-
dadas por la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertensién (SLANH), lo que
evidencia un problema creciente de salud
publica (6, 25).

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

Por otra parte, la dialisis peritoneal ofre-
ce multiples beneficios en comparacién con
la hemodialisis, incluyendo una mejor pre-
servacion de la funcion renal residual, mayor
estabilidad hemodinamica y menor riesgo de
infecciones virales transmitidas por sangre,
como hepatitis, asi como menor exposicién a
infecciones respiratorias como SARS-CoV-2
(8, 27).

Dentro del grupo de pacientes en diali-
sis peritoneal, los adultos jévenes 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 insercién laboral activa y la busqueda
de independencia funcional suelen interferir
de manera significativa en las exigencias del
tratamiento domiciliario, lo que puede gene-
rar una menor priorizacién del autocuidado y
una percepcion distorsionada de la gravedad
de la enfermedad. Esta transicién bioldgica 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 Unicamente en aspectos
clinicos, sino en la compleja adaptacion de su
ritmo de vida activo a las limitaciones de una
patologia crénica, haciendo indispensable que
las intervenciones de enfermeria aborden este
contexto personal para asegurar una adhe-
rencia terapéutica efectiva (31).

En este contexto, la prevencién de la
peritonitis no solo mejora los desenlaces cli-
nicos, sino que también contribuye a la sos-
tenibilidad de los sistemas de salud, especial-
mente en jévenes, quienes se encuentran en
una etapa productiva y socialmente activa.
Por ello, surge la interrogante: ;Cuéles son las
intervenciones de enfermeria en la prevencion
de peritonitis en adultos jovenes sometidos
a dialisis peritoneal? Dado este panorama, el
papel del profesional de enfermeria se vuelve
indispensable, ya que el proceso educativo,
la normalizacién de procedimientos, la iden-
tificacion temprana de signos de infeccién y
el seguimiento constante son esenciales para
disminuir la frecuencia de peritonitis. En esta
linea, el objetivo del presente estudio es exa-
minar las acciones de enfermeria enfocadas
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en la prevencion de peritonitis en adultos j6-
venes que estan en didlisis peritoneal, apor-
tando evidencia significativa para su uso en
entornos clinicos en Ecuador y Latinoamérica.

2. Metodologia

Se realiz6 una revisidon narrativa de la litera-
tura cientifica con el objetivo de analizar las
intervenciones de enfermeria en la prevencion
de la peritonitis en adultos jévenes sometidos
a dialisis peritoneal. Para asegurar la preci-
sién, la organizaciéon metodoldgica se dividié
en los siguientes apartados:

2.1. Estrategia de busqueda y bases de
datos

La busqueda bibliogréfica se llevé 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
publica como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) (16, 17).

Se utilizaron descriptores en espafnol e
inglés como “peritonitis’, “didlisis peritoneal’,
“enfermeria’, “prevenciéon” y "adherencia te-
rapéutica’; combinados mediante operadores
booleanos AND y OR con el fin de optimizar
el alcance de la busqueda (5, 22).

2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Para la delimitacién de la muestra, se apli-
caron los siguientes filtros conceptuales y
cronoldgicos:

Criterios de inclusién: articulos origina-
les y de revision publicados en un horizonte
temporal comprendido entre 2020 y 2025,
redactados en idioma espanol e inglés, que
contaran con acceso a texto completo y de-
mostraradn una relevancia e impacto directo
con la practica de enfermeria (11, 15).

Criterios de exclusion: se excluyeron
sistematicamente estudios duplicados entre
bases de datos, investigaciones metodoldgi-
cas centradas exclusivamente en poblacién
pediatrica o geriatrica, y aquellos manuscritos
cuya tematica careciera de relacién directa
con el objetivo central del estudio (5, 24).

2.3. Procedimiento de seleccion de estu-
dios y numero de articulos identificados

El proceso de cribado se ejecutd de forma se-
cuencial y sistematica:

Fase de identificacion inicial: a través de
las ecuaciones de busqueda en las diferentes
bases de datos, se recolectd un universo pre-
liminar de documentos potenciales.

Fase de depuracién: se eliminaron los
registros duplicados y se procedio a la lectura
selectiva de titulos y resimenes para descar-
tar literatura no pertinente.

Fase de elegibilidad: se realizé la lectura
critica y a texto completo de los articulos pre-
seleccionados. Tras constatar el cumplimiento
de los criterios de inclusién, se seleccioné un
total de 35 articulos cientificos para confor-
mar el cuerpo formal de las referencias de
este estudio.

El andlisis de la informacién se realiz6
mediante técnicas de lectura critica y sintesis
tematica. Los hallazgos y evidencias clave ex-
traidos de la literatura seleccionada se proce-
saron de forma cualitativa, organizando el de-
sarrollo del contenido final en tres categorias
analiticas factores de riesgo, intervenciones
de enfermeria e impacto clinico en el paciente.

3. Resultados

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

circunstancias pueden provocar errores
en la técnica de didlisis y reducir la adhe-

« Errores en el procedimiento domicilia-
rio: la revision de la literatura cientifica
indica que muchos episodios infecciosos
se vinculan con errores durante el proce-
dimiento en casa, sobre todo en la mani-
pulacion del sistema y el incumplimiento
de préacticas de asepsia (1, 2, 28).
Técnica de intercambio e higiene: en-
tre los factores de riesgo mas comunes
estd la técnica inapropiada en el cambio
de soluciones de didlisis. La falta de hi-
giene de las manos, el uso inadecuado
de mascarillas y la contaminacién del
catéter facilitan la entrada de gérmenes
en la cavidad peritoneal. Asimismo, se ha
encontrado que los pacientes con bajo
nivel de educacién en salud tienen mas
dificultades para entender las instruccio-
nes de tratamiento y llevar a cabo correc-
tamente el procedimiento en el hogar (5,
8, 29).

Estado clinico 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 inmunoldégicos y metabdlicos
que conlleva la enfermedad. También,
afecciones como la anemia y un estado
inflamatorio persistente se han relacio-
nado con una mayor probabilidad en la
adquisicidén a infecciones, aumentando
la probabilidad de desarrollar complica-
ciones peritoneales (9, 10, 30).

Entorno familiar y social: ademas de los
aspectos clinicos, 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

rencia al tratamiento. En adultos jovenes,
el trabajo y la vida social también pueden
obstaculizar el adecuado cumplimiento
de las practicas de autocuidado (11, 31).

3.2.Intervenciones clave del profesional de
enfermeria

» Educacion estructurada y continua:
frente a estos retos, las intervenciones
de enfermeria son clave para prevenir in-
fecciones. La educacion estructurada es
una de las iniciativas mas relevantes en
los programas de didlisis 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 cientifica muestra que los
pacientes que reciben formacién conti-
nua tienen menor frecuencia de peritoni-
tis y obtienen mejores resultados clinicos
(7,12, 32). El proceso educativo deberia
ir mas alla del entrenamiento inicial, es
esencial la reevaluacién periédica 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 sintomas
de infeccidn. Varios autores enfatizan
que el acompafnamiento constante por
parte del personal de enfermeria aumen-
ta la seguridad del paciente y promueve
el autocuidado en el hogar (13, 33).

Aplicacion rigurosa de la asepsia:
dentro de las acciones para prevenir, es
crucial aplicar rigurosamente técnicas
asépticas al intercambiar soluciones de
didlisis. El correcto lavado de manos, el
uso apropiado de guantes y mascarillas,
y la desinfeccién adecuada del area de
trabajo son medidas fundamentales para
disminuir el riesgo de contaminacién
del sistema peritoneal. El aprendizaje de
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protocolos estandarizados ha demostra-
do reducir la variabilidad en la practica
clinica y elevar la calidad de la atencion
(14,15, 34).

Seguimiento clinico y signos de aler-
ta: una funcién clave del enfermero es
el seguimiento clinico y la vigilancia
constante del paciente. Las visitas a do-
micilio, la supervision de las técnicas y
la evaluacién de signos tempranos de
infeccién permiten identificar posibles
complicaciones de manera oportuna.
Los signos de alarma mas frecuentes in-
cluyen la turbidez del liquido de didlisis,
dolor abdominal y fiebre. Reconocer es-
tos sintomas de forma temprana favorece
una intervencion rapida y disminuye el
avance hacia infecciones graves, lo que
implicaria el retiro del catéter y la sus-
pension 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 didlisis. La asistencia ofrecida por el
personal de enfermeria ayuda a fortale-
cer la motivacion, mejorar la adherencia
al tratamiento y facilitar la adaptacién del
enfermo a la enfermedad crénica (17).
Necesidades en el contexto latinoa-
mericano: es necesario potenciar el pro-
ceso educativo por parte de enfermeria
en los programas de didlisis peritoneal
para reducir las complicaciones infec-
ciosas y mejorar la atencién. No obstan-
te, hay poca evidencia regional sobre el
impacto especifico de estas acciones, lo
que resalta la necesidad de llevar a cabo
nuevas investigaciones que se enfoquen
en el contexto local y en las caracteristi-
cas particulares de la poblacién atendida
(6, 18).

4. Conclusiones

El andlisis desarrollado en la presente revi-
sion bibliografica permitio establecer que las
intervenciones de enfermeria desempenan un
papel fundamental en la prevencidn de la peri-
tonitis en adultos jévenes sometidos a dialisis
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 educacion estructurada, la
supervisidén continua y la aplicacién rigurosa
de protocolos de bioseguridad son estrategias
determinantes para disminuir la incidencia de
infecciones peritoneales. En este sentido el rol
de enfermeria no se limita a la ejecucion de
procedimientos técnicos, sino que abarca fun-
ciones educativas, preventivas y de acompa-
fAamiento, orientadas a fortalecer el autocui-
dado y la adherencia terapéutica, asi de esta
manera, se evidencia que una intervencion
enfermera oportuna y sistematica impacta de
forma directa en la reduccién de complicacio-
nes y en la mejora de los resultados clinicos.
Asimismo, se concluye que en la pobla-
cién de adultos jévenes existen particularida-
des que influyen en la efectividad de las inter-
venciones de enfermeria, tales como factores
psicosociales, laborales y conductuales que
pueden afectar la adherencia al tratamiento.
En este grupo etario, la percepcién de la en-
fermedad, la independencia funcional y las
demandas del entorno social pueden generar
una menor priorizacién del autocuidado, in-
crementando el riesgo de errores en la técnica
de dialisis, en este contexto, las intervencio-
nes de enfermeria deben ser individualizadas,
considerando las caracteristicas especificas
de cada paciente, con el fin de lograr una ma-
yor efectividad en la prevencién de la perito-
nitis. Por lo tanto, un enfoque integral hacia el
paciente se establece como un aspecto fun-
damental en la practica de enfermeria.
Finalmente, se encontré que la aplica-
cion de estrategias educativas continuas junto
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con un seguimiento clinico regular facilitan la
identificacion temprana de posibles proble-
mas en la técnica de didlisis 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 enfermeria mues-
tran niveles de adherencia al tratamiento mas
altos y presentan una incidencia inferior de
peritonitis. Por lo tanto, se subraya que poten-
ciar el papel de la enfermeria en los progra-
mas de dialisis peritoneal es una medida fun-
damental para elevar la calidad de la atencién
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
enfermeria en los programas educativos de
didlisis peritoneal. Es indispensable el invo-
lucramiento activo en la creacion y ejecucion
de tacticas destinadas a prevenir la peritonitis.

Las acciones de enfermeria 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 didlisis en su hogar,
considerando que la gran mayoria de los
pacientes no tienen un conocimiento amplio
sobre salud. Ademas, se sugiere integrar en-
foques educativos novedosos que faciliten el
aprendizaje y la adherencia, especialmente en
jovenes adultos.

Asimismo, se propone establecer
sistemas de monitoreo constante bajo la
supervision de enfermeria, que abarque
evaluaciones periddicas de la técnica de
didlisis, observacion de signos de infeccién
y un contacto constante con el paciente.
Este tipo de asistencia permitira 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 psicoldgico y social dentro del cui-
dado de enfermeria, para abordar factores que
puedan incidir en la adherencia al tratamiento,
sobre todo en jévenes 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 enfermeria fundamentados en
evidencia cientifica para el manejo de la
dialisis peritoneal, garantizando la aplica-
cioén consistente de medidas de bioseguridad
y disminuyendo la variabilidad en la practi-
ca clinica. Dichos protocolos deben revisar-
se periédicamente y comunicarse a todo el
personal de salud para asegurar su correc-
ta aplicacién 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-
fermeria en la prevencién 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.
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