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Resumen

Introducción: Paciente y familiar deben conocer los 
conceptos esenciales y poseer habilidades motoras para 
la realización de diálisis peritoneal continua ambulato-
ria, por esto, enfermería brinda educación al paciente 
y familiar sobre los cuidados de diálisis en el hogar, sin 
embargo, continúan acudiendo pacientes con alguna 
complicación al hospital. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento teórico 
y apego al procedimiento dialítico del paciente o fami-
liar.  

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo. Se 
efectuó una visita domiciliaria, en donde se aplicaron: 
una lista de cotejo para evaluar el apego al procedi-
miento, un cuestionario para evaluar los conocimientos 
teóricos y una cédula de variables clínicas y sociodemo-
gráficas. Participaron 24 sujetos, se dividieron en gru-
po pacientes (GP), donde los pacientes se auto-realizan 
el procedimiento y familiar (GF), donde los familiares 
realizan la técnica.

Resultados: El nivel de conocimiento teórico en gene-
ral fue moderado (73.24%), el GP obtuvo un índice 
más elevado (75.35%) que el GF (71.45%). En la téc-
nica, en general, se adhirieron al 80.3% de los pasos, 
el GF obtuvo mayor índice correcto (81.92%) que el 
GP (78.63%).

Conclusión: Los pacientes y familiares demuestran un 
déficit en ambas áreas, por esto, es necesario evaluar-
los periódicamente para detectar fallos en la técnica y 
en el conocimiento, que predispongan al paciente a una 
complicación prevenible. 
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Theoretical knowledge and adherence to peritoneal 
dialysis procedure by the patient or a family 
member

Abstract

Introduction: Patient and family should know the es-
sential concepts and possess motor skills for conducting 
continuous ambulatory peritoneal dialysis. Therefore, 
education of patient and family about the care of home 
dialysis is carried out by nurses, however, patients with 
complications continue going to the hospital.

Objective: Determine the level of knowledge and adhe-
rence to the dialysis procedure by the patient or a family 
member.

Methods: A descriptive study was conducted. In a home 
visit the following instruments were applied: a checklist 
to assess adherence to procedure, a questionnaire to as-
sess the theoretical knowledge and a questionnaire of 
clinical and sociodemographic variables. They involved 
24 subjects. They were divided into patient group (PG), 
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where patients self-perform the procedure and family 
group (FG), where family carried out the technique.

Results: The level of knowledge was generally moderate 
(73.24%), the PG obtained a higher rate (75.35%) than 
the FG (71.45%). In general, on the technical knowled-
ge there was an adherence of the 80.3% to the steps, the 
FG obtained higher correct index (81.92%) than the PG 
(78.63%).

Conclusion: Patients and families show a deficit in both 
areas, so it is necessary to evaluate them periodically to 
detect failures in technique and knowledge that predispo-
se the patient to a preventable complication.
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Introducción

La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es un padeci-
miento que exige alto apego al tratamiento; el cual, 
se encuentra influido por el conocimiento que posee 
el individuo responsable1. Según datos del Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía, para el 2012, la 
IRC se situó como la onceava causa de muerte en Mé-
xico con 11,955 defunciones2. Esta enfermedad  es 
consecuencia de los resultados deficientes en el trata-
miento de la hipertensión arterial y la diabetes melli-
tus3,4, ésta última constituye más del 50% de los casos 
de pacientes renales que inician algún tratamiento re-
nal sustitutivo4.

Uno de los tratamientos renales sustitutivos es la Diá-
lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), que 
es un procedimiento realizado por el paciente o su 
familiar en el domicilio después de una capacitación 
proporcionada por enfermería5, puesto que el pacien-
te y familiar serán el equipo de salud en el hogar, de-
ben conocer los conceptos de la enfermedad y poseer 
habilidades motoras para la realización de la técni-
ca6,7, con lo que se pretende que éstos controlen y/o 
resuelvan cuando sea posible y sobre todo informen a 
la unidad cuando aparezcan problemas que afectan al 
cuidado integral del paciente8,9. 

Aunque la diálisis peritoneal ha incrementado la sobre-
vida de los pacientes; a menudo se asocia con peritoni-
tis, que es la complicación de mayor prevalencia, que 
impacta en la calidad de vida, supervivencia, estado 
nutricional, funcionalidad y viabilidad del tratamien-
to3,4. Y que puede asociarse con la falla en la técnica de 
DPCA10,  por olvido del conocimiento y/u omisión o mo-
dificación del procedimiento11; por ello una de las me-
tas de los profesionales de enfermería es conseguir que 
pacientes y familia tengan un nivel adecuado de cono-
cimientos sobre su enfermedad y cuidados12;  por esto 
debe mantenerse el contacto, seguimiento y evaluación 
éstos para poder resolver dudas y reforzar conocimien-
tos, para incidir en la disminución de complicaciones 
por olvidos o mala práctica.

En la literatura, los resultados obtenidos son contro-
versiales, algunos autores reportan que los pacientes 
en DPCA poseen un nivel de conocimientos teóricos 
adecuados13 y aplican la técnica de forma correcta10, 

13; mientras que otros sostienen un promedio bajo en 
la asimilación del conocimiento y en la habilidad para 
efectuar el procedimiento14. Asimismo, señalan defec-
tos en la técnica, como el empleo de jabón no antisép-
tico para el lavado de manos15, 16; familiares realizan 
los cambios de bolsa sin entrenamiento y el roce de 
la terminal con la mesa17. Así como, la falta de los 
registros correspondientes, de inspección del líquido 
drenado y de la bolsa y comprobación de  la bolsa an-
tes de realizar el procedimiento15, 16. Añadiendo que la 
prevalencia de peritonitis se relaciona con el no uso de 
mascarilla16. 

Por lo tanto, se debería realizar un seguimiento, me-
diante la aplicación de evaluaciones posteriores a la 
capacitación para determinar si el paciente o el fami-
liar responsable realizan la DPCA conforme al procedi-
miento establecido evitando complicaciones. Asimismo, 
brindar retroalimentación, que  reforzará el aprendiza-
je, afianzará lo  aprendido y  modificará comportamien-
tos viciados6.

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigación es 
determinar el nivel de conocimiento teórico y apego al 
procedimiento dialítico del paciente o familiar.

Material y método

Se efectuó un estudio descriptivo transversal, se em-
pleó un censo de los sujetos inmersos en un programa 
de DPCA (24 participantes)  de un hospital de tercer 
nivel en Saltillo, Coahuila, México. Para la colecta de 
datos se llevó a cabo una visita al domicilio de cada 
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paciente en tiempos de recambio de solución. Los 
participantes se dividieron en dos grupos: el grupo 
paciente (GP: f=11) donde los pacientes se auto-rea-
lizaban la DPCA y el grupo familiar (GF: f=13) donde 
los  familiares realizaban el procedimiento. 

Se incluyeron a los pacientes y familiares que realizan 
el procedimiento de DPCA con bolsa gemela Ultra 
Bag Baxter®, que no se encontraran en capacitación, 
que el paciente no estuviera internado en la institu-
ción y que aceptaron participar mediante la firma 
del consentimiento informado según el Reglamento 
General de Salud en Materia de Investigación de la 
Secretaría de Salud y la Declaración de Helsinki. El 
nivel de riesgo es mínimo, ya que no se realizó ningu-
na intervención para modificar comportamientos de 
ninguna índole.

Se aplicó una cédula de variables sociodemográficas, 
una cédula de variables clínicas y del procedimien-
to, un cuestionario de 38 reactivos de opción múlti-
ple y relación elaborado en exprofeso, para medir el 
conocimiento teórico, basado en la Guía de inducción 
al paciente en diálsis peritoneal (18) y valorado por 
expertos de la unidad de Diálisis, contenía 4 dimen-
siones: conocimientos generales, dieta, medicamentos 
y configuración del sistema Ultra Bag Baxter® de Bol-
sa Gemela; se evaluó mediante índices 0-100%, se 
establecieron cuartiles donde < de 70 = escaso, de 
71-80%= moderado, de 81-90%= sustancial y de 91-
100% = extenso; y una lista de cotejo para valorar el 
procedimiento de cambio de solución de Diálisis con 
bolsa gemela Ultra Bag® de Baxter; el paso de apli-
cación de medicamentos se evaluó aparte de la lista 
de cotejo, ya que no todos los participantes aplicaban 
medicamento en la bolsa de solución, resultando un 
total de 20 pasos. Los pasos eran marcados como co-
rrectos solamente si eran completa y correctamente 
realizados. Los datos se analizaron por medio del pro-
grama estadístico SPSS V19, empleando estadística 
descriptiva.

Resultados

De los 24 participantes que conformaban la población, 
se tomaron dos grupos: el grupo de pacientes (GP) 
conformado por 41.4% (f=11)  y grupo de familiares 
(GF) por 58.6% (f=13). Del GP, la mayoría fueron 
hombres (63.6%), 72.7% casados, 45.5% se dedica-
ban al hogar; 45.5% contaban con estudios medios 
superiores (Tabla 1), tenían un promedio de 55 (DE ± 
9.79) años de edad, 17.09 (DE ±12.25) días capaci-
tación y 17. 18 (DE±17.33) meses realizando DPCA. 

	 GP 		  GF
	 f	 %	 F	 %

Sexo				  

Femenino 	 4	 36.4	 9	 69.2

Masculino	 7	 63.6	 4	 30.8

Estado civil

Soltero	 -	 -	 1	 7.7

Casado	 8	 72.7	 11	 84.6

Unión libre	 1	 9.1	 -	 -

Divorciada	 2	 18.2	 1	 7.7

Ocupación

Hogar	 5	 45.5	 8	 61.5

Trabajo	 2	 18.2	 4	 30.8

Pensionado	 1	 9.1	 -	 -

Jubilado	 1	 9.1	 1	 7.7

Incapacitado	 2	 18.2	 -	 -

Parentesco 				  

Independiente  	 11	 100	 -	 -

Esposo (a)	 -	 -	 8	 61.5

Hijo (a)	 -	 -	 4	 30.8

Otros familiares (cuñado)	 -	 -	 1	 7.7

Escolaridad

Analfabeta	 1	 9.1	 1	 7.7

Sabe leer y escribir	 1	 9.1	 -	 -

Estudios básicos	 4	 36.4	 6	 46.2

Estudios medios o superiores	 5	 45.5	 6	 46.2

Tabla 1. Variables sociodemográficas.

FUENTE: Cédula de datos sociodemográficos (elaboración por los au-
tores) N=24.

Como enfermedades predominantes se encuentran 
la diabetes mellitus (63.6%) e hipertensión arterial 
(100%).  Tres pacientes (27.3%) han presentado epi-
sodios de peritonitis. Asimismo, 7.7% realizaba DPCA 
sin estar capacitado. El 36.4% se pesa con la frecuen-
cia requerida; 45.5% mide frecuentemente la presión 
arterial, 45.5% emplea jabón antibacterial para el la-
vado de manos, el 54.5% restante emplea jabón neu-
tro, de tocador o gel, 90.9% conserva sus uñas limpias 
y cortas y 36.4% señala tener  algún problema visual. 
El 90.9% realiza la DPCA en dormitorio y 9.1% en 
la sala. El 90.9% presenta edema corporal, 81.8% 
en miembros inferiores, 36.4% tiene algún signo de 
deterioro de la integridad cutánea (enrojecimiento, se-
creción y costra) en el orifico de salida del catéter. El 
36.4% pesa el líquido drenado en báscula; 18.2% emi-
te a su juicio un aproximado, 36.4% mide en recipien-
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tes graduados y 9.1%  no cuantifica y solo 18.2% 
cuantifica correctamente ingresos y egresos.  

En el GF, 69.2% eran mujeres, 84.6% casados, 
61.5% se dedicaba al hogar, 46.2% estudios supe-
riores, 61.5% eran los cónyuges del paciente, tenían 
un promedio de 52.62 (DE ± 12.19) años de edad, 
17.15 (DE ±8.33) días de capacitación y 22.85 (DE 
±22.08) meses realizando diálisis. Como enferme-
dades principales se encuentran la diabetes mellitus 
(53.8%) e hipertensión arterial (23.1%). Seis de los 
pacientes a los que dializan han presentado perito-
nitis (46.2%) y tres han sido reincidentes (23.1%), 
9.1% realizaba DPCA sin estar capacitados, 23.1% 
pesa al paciente con la frecuencia requerida, 38.5% 
mide frecuentemente la presión arterial. Para el la-
vado de manos 53.9% emplea jabón antibacterial, 
46.1% restante emplea jabón neutro, de tocador o 
gel y 84.6% conserva sus uñas limpias y cortas.

El 53.8% menciona tener  algún problema visual. 
7.7% realiza diálisis en un cuarto especial, 76.9% 
en el dormitorio y 15.4% en la sala, 38.5% presen-
ta edema corporal, 23.1% en miembros inferiores; 
38.5% posee algún signo de deterioro de la integri-
dad cutánea en el orifico de salida del catéter (en-
rojecimiento, secreción y costra), 61.5% pesa el lí-
quido drenado en báscula; 15.4 % emite a su juicio 
un aproximado, 15.4% lo mide en recipientes gra-
duados y 7.7% no lo cuantifica; y 15.4% cuantifica 
correctamente ingresos y egresos.  

En el conocimiento teórico, en el área de conoci-
mientos generales, ambos grupos presentaron mayor 
índice de error en la identificación de síntomas de 
uremia (GP: 72.7%; GF: 69.2%) y signos de so-
brecarga de líquidos (GP: 36.4%; GF: 46.2%). El 
72.7% del GP y 76.9% del GF identifica los sínto-
mas de infección del orificio de salida del catéter y 
conocen que hacer en caso de que éstos se presenten; 
y 63.6% del GP y 76.9% del GF conocen los sínto-
mas de peritonitis. 

El 63.6% del GP y 76.9% del GF no relaciona co-
rrectamente los alimentos con las sustancias que 
se deben de consumir, evitar o limitar. Los dos gru-
pos mostraron bajo índice correcto medicamento-
función al relacionar la vitamina D (GP: 27.3%; 
GF: 30.8%), quelante de fósforo (GP: 45.5%; GF: 
38.5%) y hierro (GP: 45.5%; GF: 46.2%). Sobre la 
configuración del sistema de bolsa gemela ultra bag 
Baxter®, en ambos grupos se observa mayor error en 
la identificación del protector de salida (GP: 63.6%; 
GF: 53.8%).  

La dimensión de conocimientos generales fue más afec-
tada  (promedio de acierto: GP 45.45% y GF 46.15%), 
que las demás áreas (dieta: GP 72.72% y GF 76.92%; 
medicamentos: GP 65.65% y GF 66.66%: y configura-
ción del equipo; GP 86.01 y GF 74.55 (Tabla 2).

En el conocimiento teórico, el índice correcto ob-
tenido fue moderado; el GP obtuvo un promedio de 
75.35% y 71.45% del GF (Tabla 3).

Tabla 3. Índice promedio del instrumento teórico total.

	 Índice

	 GP	 GF

Media 	 75.35	 71.45

DE ±	 16.77	 16.87

Mínimo 	 52.63	 26.32

Máximo 	 97.37	 97.37

FUENTE: Instrumento teórico sobre IRCT y tratamiento (elaboración 
por los autores)  N=24.                                                                                                                                        

Entre los errores en la técnica se encontró que: 72.7% 
del GP y 84.6% del GF no verifica las características 
completas del equipo antes de comenzar a dializar; 
53.8% del GP y 81.7% del GF no realiza la limpieza 
de la superficie de trabajo; 9.1% del GP y 15.4% del 
GF emplean incorrectamente el cubreboca; 63.6% 
del GP y  38.5% del GF realiza erróneamente el la-
vado de manos o lo omite.; 46.2% del GF y 27.3% del 
GF no revisa que el tapón minicap contenga yodopovi-
dona; y sólo 45.5% del GP y 46.2% del GF llevan a 
cabo el registro y balance de líquidos (Tabla 4).

Tabla 2. Índice promedio por dimensión del instrumento teórico.

	 GP	 GF

	 Índice

	 X	 X

Conocimientos generales	 45.45	 46.15

Dieta	 72.72	 76.92

Medicamentos	 65.65	 66.66

Configuración del sistema de bolsa	 86.01	 74.55

FUENTE: Instrumento teórico sobre IRCT y tratamiento  (elaboración 
por los autores) N=24.
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	 Correcto
	 GP		  GF
	 f	 %	 f	 %
Preparar materiales				  

Reúna los materiales necesarios (una bolsa Gemela 
Ultrabag® con líquido a temperatura deseada, una pinza roja, 
un cubreboca y un tapón minicap).	 9	 81.8	 10	 76.9

Verificar la concentración, fecha de caducidad, no fugas, 
puerto de medicamentos y tapón de anillo estén en su lugar.	 3	 27.3	 2	 15.8

Colóquese el cubreboca (en nariz y boca).	 10	 90.9	 11	 84.6

Limpie la superficie de trabajo.	 2	 18.2	 6	 46.2

Coloque los materiales sobre la superficie de trabajo
retirando la sobre-envoltura de la bolsa revisando 
la transparencia de la solución.	 9	 81.8	 11	 84.6

Exponga la línea de transferencia del paciente verificando 
que esté cerrada.	 8	 72.7	 13	 100

Lávese las manos con agua y jabón, séquelas perfectamente.	 4	 36.4	 8	 61.5

Conectar la bolsa gemela Ultra Bag®				  

Retire el tapón minicap y el tapón de anillo, conecte 
sin contaminar las partes estériles.	 11	 100	 12	 92.3

Purgar el sistema				  

Rompa la cánula o frangible y deje que el líquido dialisante 
arrastre hasta que pase la última burbuja a la bolsa de drene
y coloque la pinza roja en la línea de drenaje.	 10	 90.9	 11	 84.6

Desconectar y colocar el tapón minicap				  

Lávese las manos con agua y jabón, séquelas perfectamente.	 5	 45.5	 11	 84.6

Abra el tapón minicap y revise que la esponja interior contenga yodopovidona.	 8	 72.7	 7	 53.68

Registrar.	 6	 54.5	 7	 53.8

Tabla 4. Lista de cotejo para el procedimiento de cambio de solución de diálisis con Bolsa Gemela Ultra Bag®.

FUENTE: Lista de cotejo para el procedimiento de cambio de solución de diálisis con bolsa gemela Ultra Bag® modificada por los autores                                                                     
N=24.

El 9.1% del GP y 38.5% del GF aplicaban medicamento 
en la bolsa. De éstos, 15.4% del GF y 9.1 del GP aplica-
ban incorrectamente los medicamentos: 9.1% del GP y 
7.7% GF bañaba con yodopovidona la aguja con la que 
aplicaba medicamento a la bolsa para reusarla, y 7.7% 
del GF al aplicar medicamento a la bolsa quitaba el puer-
to de medicamentos y lo sumergía en alcohol. De los 24 
participantes sólo 7.7% del GF se adhiere totalmente al 
procedimiento. Se obtuvo un promedio de apego al pro-
cedimiento de 78.63% del GP y 81.92% del GF.

Discusión

El nivel de conocimientos teóricos que poseen los pacien-
tes y/o familiares es moderado, ya que mantienen un índi-
ce de conocimiento de 75.35% y 71.45% respectivo de 
cada grupo (73.4% población en general). Manifiestan 
bajo apego al procedimiento, ya que demostraron cum-

plir con el 78.63% y 81.92% de la técnica de DPCA 
(80.41% población en general), tal porcentaje es más 
elevado que el 64% reportado por González-Zamudio14.

Se detectaron defectos en la técnica como: empleo de 
jabón de tocador para el lavado de manos y  falta de 
inspección de la bolsa y de los registros correspondien-
tes similar a los resultados presentados por Sayed y 
Dong15, 16; también el roce de la terminal de la entrada 
con la mesa y la realización DPCA por un familiar sin 
capacitación como lo reporta Marcos 17.

Sin embargo, se encuentra discrepancia con Cidoncha13 y 
Carballo-Monreal10, ya que sostienen que los participan-
tes tienen nivel de conocimiento teórico y realización de 
la técnica adecuados. No obstante, la similitud o contras-
te de resultados de esta investigación con otros estudios 
puede deberse a la diferencia del instrumento de valora-
ción, promedio de edad, tiempo de realización de DPCA, 
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tamaño de la muestra, tipo y clasificación de valoración 
(índices mas no categorías en el apego) y diferencia de 
equipo de diálisis empleado, ya que Carballo-Monreal 10 
en su estudio empleó Fressenius Medical Care.

Esta investigación se encuentra limitada por el número 
reducido de participantes (totalidad inmersa en el pro-
grama de DPCA de un hospital de tercer nivel);  por esto 
se sugiere ampliar el tamaño muestral; así mismo, reali-
zar análisis de las valoraciones de conocimiento y apego 
por rangos de edad y género.

Conclusión

El nivel  de conocimiento teórico que poseen los par-
ticipantes de ambos grupos en este estudio en mode-
rado y el apego al procedimiento fue del 80.41% en 
la población en general y por grupo 78.63% del GP y 
81.92% del GF. 

Lo que permite concluir, que pacientes y familiares inte-
grantes de un programa de DPCA, pierden conocimientos 
indispensables para el cuidado del mismo paciente renal 
en el hogar. Por esto, se sugiere que enfermería efectúe 
una supervisión subsecuente que englobe valoraciones 
teóricas y prácticas mediante una visita domiciliaria, la 
cual proporcionará información real de la situación en 
la que se encuentra inmerso el paciente y su familiar, lo 
que brindará a enfermería la identificación de situaciones 
potenciales que puedan estar influyendo en el cuidado y 
que no puedan ser detectadas cuando el paciente asiste 
al hospital, previniendo complicaciones por olvido u omi-
sión, tomando en consideración las características reales 
en las que se desenvuelve la persona en casa. También se 
recomienda que enfermería realice una retroalimenta-
ción de los puntos débiles observados en la visita domi-
ciliaria, enfatizando en la realización correcta del lavado 
de manos, empleo de agua y jabón anti-bacterial y no uso 
de soluciones alcoholadas, correcto uso del cubre-boca, 
verificación de características del equipo, higiene del lu-
gar de trabajo, purgado indispensable de la solución, im-
portancia de la omisión de recambios y de la realización 
del balance de líquidos, ya que este paso imprescindible 
para identificar sobrecarga de líquidos o deshidratación.

Para finalizar, se sugiere que el personal de enfermería 
unifique criterios al capacitar y evaluar a pacientes o 
familiares sobre el cuidado en el domicilio, lo que per-
mitiría estandarizar el entrenamiento en DPCA y poste-
riormente realizar investigaciones científicas donde las 
valoraciones sean similares, que permitan emitir compa-
raciones entre los resultados.
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