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Resumen

Introducción: La enfermedad renal crónica es considerada 
un problema de salud pública en el ámbito mundial, debido a 
su prevalencia e incidencia creciente en la población. El 
profesional de enfermería asiste al paciente con su patología 
de base e integra a la familia en la realización de actividades 
que contribuyen al cuidado y prevención de la enfermedad o 
a la recuperación de su salud, por lo que el rol principal está 
orientado a ayudar al paciente, a conservar o lograr su 
independencia y generar en él hábitos de autocuidado de 
acuerdo con las necesidades identificadas. Objetivo: Esta 
revisión busca identificar el rol de Enfermería en el 
tratamiento de la terapia de reemplazo renal: diálisis 
peritoneal, con base en lo reportado en bases de datos 
durante el periodo 2008-2014. Metodología: Se realizó 
búsqueda sistemática de información en las bases de datos 
Scientific Library (Scielo), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed, Proquest, 
Biblioteca Virtual en Salud, haciendo uso de los términos: 
“Cuidado de enfermería”, “Insuficiencia renal crónica”, 
“Diálisis peritoneal” y “Autocuidado” publicados en el periodo 
de 2008 a 2014. Conclusiones: Los documentos 
consultados señalan que el rol de Enfermería  predominante 

en el manejo de diálisis peritoneal es el educativo, pues se 
evidencia que con una adecuada instrucción y preparación al 
paciente y su cuidador se logra mayor adherencia al 
tratamiento y disminución de las complicaciones propias de la 
diálisis peritoneal. [Licht M, Almeida J, Bolívar F, Galván Y, 
García S. Rol del profesional de Enfermería en terapias de 
reemplazo renal, diálisis peritoneal. MedUNAB 2014; 17 (2): 
107-113].

Palabras clave: Cuidados de enfermería; Insuficiencia renal 
crónica; Diálisis peritoneal; Autocuidado.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is considered a 
global public's health problem due to the increasing 
prevalence and incidence in the population. Nurses assist 
individuals with their underlying disease and involve the family 
in carrying out activities that contribute to care and prevention 
of the disease or to recover their health. Therefore, the main 
role is focused on helping the patients to keep or gain 
independence and to create self-care habits on the patient, 
according to their needs previously identified. Objective: This 
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Introducción

La enfermedad renal crónica es considerada  un problema 
de salud pública en el ámbito mundial debido a su creciente 
prevalencia e incidencia en la población. En Colombia se 
estima que hay 21,572 personas que la padecen, de ellas 
11,928 reciben tratamiento en hemodiálisis, 5,616 se 
encuentran en diálisis peritoneal, 2,695 tienen trasplante y 
1,333 mantienen manejo médico (1).  Existen patologías  
asociadas a la enfermedad renal crónica como son la 
diabetes mellitus en un 36% y la hipertensión arterial en un 
30%.   Dentro de los tratamientos frecuentemente utilizados 
para el manejo de dicha patología  están  la hemodiálisis y la 
diálisis peritoneal  (1).

La diálisis peritoneal es un método depurativo de toxinas, 
electrolitos y exceso de agua del organismo, usando como 
filtro una barrera natural que corresponde a la membrana 
peritoneal que al interactuar con un líquido dializante 
genera un proceso osmótico que permite captar toxinas y 
agua para finalmente eliminarlas (2,3).

Existen dos tipos de terapias, la diálisis peritoneal continua 
ambulatoria y la diálisis peritoneal automatizada. La 
primera se realiza manualmente y se caracteriza por la 
introducción de  solución dializante en la cavidad peritoneal 
a través de un catéter implantado en la cavidad abdominal, 
esta solución entra en contacto con el peritoneo eliminando 

las sustancias tóxicas (4); la segunda terapia consiste en 
realizar los intercambios mientras el paciente duerme con el 
uso de un equipo ciclador, en esta técnica el individuo es 
sometido a una fase de entrenamiento en que la enfermera 
instruye al paciente y/o al cuidador en destrezas y 
habilidades para el adecuado manejo de la diálisis 
permitiendo autonomía al individuo. Es de vital 
importancia el papel de Enfermería en la educación del 
individuo, reconociendo las limitaciones del paciente 
(edad, estado mental, nivel educativo y grado de 
dependencia) para elegir un proceso educativo acorde con 
sus necesidades (5-11).

En general se reconoce que  los roles de enfermería  en este 
tipo de situación clínica son el educativo y el asistencial, 
teniendo en cuenta que el rol educativo es el más importante 
para el mantenimiento y el bienestar del paciente,  
involucrando a su cuidador como parte fundamental en el 
proceso de la enfermedad. Por tal razón, el personal de 
Enfermería debe brindar un cuidado holístico que 
comprometa la salud física, emocional y espiritual de la 
persona. 

De esta manera se propone realizar una revisión de la 
literatura que permita identificar el rol de Enfermería en el 
tratamiento de la terapia de remplazo renal, diálisis 
peritoneal teniendo en cuenta bases de datos durante el 
periodo 2008-2014. 

study aimed to identify the nurse's role in the treatment of 
renal therapy: peritoneal dialysis, reported in databases 
during 2008-2014 periods. Method: A systematic search was 
conducted on information databases: Scientific Library 
(scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), PubMed, Proquest, Virtual Library using 
the terms “nursing care”, “chronic renal failure”, “peritoneal 
dialysis”, and “self-care” published in the 2008-2014 period. 
Conclusion: The documents previously consulted indicate 
that the nursing role that prevails management Peritoneal 
Dialysis (PD) is the educational, because as it is evidenced by 
relevant studies, with an adequate instruction and training to 
the patient and caregiver, it is achieved a greater adherence 
to the treatment, therefore reducing the complications of PD. 
[Licht M, Almeida J, Bolívar F, Galván Y, García S. Nursing's 
Role in Renal Replacement Therapies, Peritoneal Dialysis. 
MedUNAB 2014; 17 (2):107-113].

Keywords: Nursing care; Chronic renal failure; Peritoneal 
dialysis; Self-care.

Resumo 

Introdução: A doença renal crônica é considerada um 
problema de saúde pública em todo o mundo devido à sua 
prevalência e crescente incidência na população. O 
profissional de enfermagem assiste ao indivíduo com a 

patologia de base e integra a família na realização de 
atividades que contribuam para os cuidados e prevenção de 
doenças e/ou recuperação da saúde, de modo que o seu 
papel principal é destinado a ajudar o paciente a manter ou 
alcançar a independência e construir, assim, hábitos de 
autocuidado  de acordo com as necessidades identificadas. 
Objetivo: Esta revisão procura identificar o papel da 
enfermagem no tratamento de terapia de substituição renal: 
diálise peritoneal, baseado em banco de dados no período de 
2008 a 2014. Método: Foi realizada busca sistemática de 
informações na base de dados da Scientific Library (SciELO), 
Medical Literature Analysis and Retrevial System Online 
(MEDLINE), PubMed, ProQuest, Biblioteca Virtual, usando 
os termos: cuidados de enfermagem, insuficiência renal 
crônica, diálise peritoneal e autocuidados; publicados no 
período de 2008 a 2014. Conclusão: Os documentos 
consultados indicam que o papel predominante da 
enfermagem no manuseio da diálise peritoneal é a educação, 
pois se identifica que com uma adequada instrução e 
preparação do paciente e do seu cuidador se obtem uma 
maior adesão ao tratamento e diminuição das complicações 
da diálise peritoneal. [Licht M, Almeida J, Bolívar F, Galván Y, 
García S. Papel do profissional de Enfermagem em terapias 
de substituição renal, diálise Peritoneal]. MedUNAB 2015; 17 
(2):107-113].

Palabras-chave: Cuidados de Enfermagem; Insuficiência 
Renal Crônica; Diálise Peritoneal; Autocuidado.
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Metodología

Se realizó búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
Scientific Library (Scielo), Medical Literature Analysis and 
Retrevial System  Online (Medline), PubMed, Proquest, 
Biblioteca Virtual en Salud. Se usaron términos DeCS 
como: Cuidado de enfermería, Insuficiencia renal crónica, 
Diálisis peritoneal y Autocuidado. Los criterios de inclusión  
que se tuvieron en cuenta fueron artículos publicados en el 
periodo del año 2008 a septiembre de 2014 que presentaran 
el rol de enfermería escritos en inglés, español o portugués 
disponibles en texto completo. El proceso de búsqueda 
permitió seleccionar 45 artículos de los cuales 31 
cumplieron con los criterios antes mencionados.

Para el análisis de los resultados se tuvieron en cuenta 
artículos que reportaran el rol de Enfermería  en la diálisis 
peritoneal.

Resultados

El proceso de búsqueda permitió identificar 45 artículos 
distribuidos en 5 bases de datos (ver tabla Nº 1)

Rol de enfermería en diálisis peritoneal

Rol educativo: Los artículos consultados identifican que 
Enfermería tiene dominio sobre el rol educativo en la 
terapia de diálisis peritoneal contribuyendo a la adherencia 
al tratamiento que es el compromiso de colaboración activa 
e intencionada por parte del paciente, con el fin de producir 
el resultado preventivo o terapéutico deseado (6-16). Por 
consiguiente, el individuo se compromete a adaptarse al 
cambio de estilo de vida que incluye medidas preventivas 
como: correcto lavado de manos, aspectos nutricionales, 
manejo de la hidratación, control de peso, control de la 
presión arterial, toma de medicamentos, identificación de 
problemas tales como efectos secundarios de los fármacos y 
reconocimiento de signos de infección. 

 La familia es la red de apoyo directa del individuo la cual 
desempeña un papel protector en situaciones estresantes, 
contribuyendo así a la salud y bienestar de todos sus 
miembros (3, 6, 8, 9, 12, 14, 17-19). Por ende, el profesional 
de Enfermería debe realizar una valoración completa a la 
familia con el fin de definir el papel funcional de cada uno 

de sus miembros y el grado de influencia que genere sobre el 
individuo enfermo para iniciar un plan de intervención 
educativo y emocional.

Rol asistencial: Los artículos consultados identifican que el 
rol de Enfermería en el área asistencial se basa en: 

-Prevenir infecciones: Los cuidados para prevenir infección 
que incluyen todos los protocolos de manejo de la técnica en 
cuanto a cambio de bolsa, cambio de la línea, cuidados con 
el catéter, cuidados con el orificio, cuidados con el medio 
ambiente, varían desde el lavado diario con jabón 
antiséptico hasta la cura con diferentes soluciones 
antisépticas o la aplicación de antibióticos (16, 18, 20-22); 
todo esto orientado por un protocolo de manejo, creado 
gracias a la Enfermería basada en la evidencia, comenzando 
por: medicamentos disponibles para el manejo de 
infecciones y cómo usarlos, la calidad o el uso adecuado de 
catéteres según el material creado; asimismo el protocolo de 
curación del orificio de salida. Todo lo anterior va 
encaminado a un exitoso tratamiento de diálisis peritoneal.

-Preservación de la función renal residual: Es una tarea de 
enfermería, por lo cual es indispensable valorar cualquier 
intervención que pueda retrasar el avance de la enfermedad 
renal y uno de los medios utilizados es la administración de 
diuréticos, así como el manejo de las ultrafiltraciones y el 
control de líquidos de los pacientes (12, 23-25).

En general, la literatura confirma que la función de 
Enfermería en el área asistencial, además de cumplir con el 
objetivo de prevenir infecciones y preservar  la función 
renal residual, atiende a otros aspectos como por ejemplo 
tener un debido seguimiento del peso de cada paciente, 
llevar el control de los líquidos administrados y eliminados 
para medir el gasto urinario enseñándole también a su 
familia cómo mantener dicho equilibrio, vigilar las pruebas 
de laboratorio que miden la función renal y cumplir con los 
protocolos indicados para realizar la diálisis peritoneal 
continua ambulatoria. Por tal razón el personal de 
Enfermería es el principal promotor en la preservación del 
bienestar íntegro del paciente y de su terapia de reemplazo 
renal (diálisis peritoneal continua ambulatoria).

En esta revisión se confirma que el rol de Enfermería en la 
diálisis peritoneal es educativo y asistencial, siendo el 
primero el de mayor impacto para el paciente.
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Modelo teórico

Autocuidado: Dorothea Orem manifiesta que el 
autocuidado es la actividad aprendida por el individuo 
orientada hacia un objetivo; los seres humanos 
desarrollamos a lo largo de nuestras vidas la habilidad de 
auto-cuidarnos pero cada etapa o cada situación de salud 
genera cuidados adicionales, dichos cuidados favorecen el 
control de los principales factores de riesgo que conllevan a 
complicaciones del paciente en diálisis peritoneal, por esta 
razón el entrenamiento adecuado e individualizado del 
usuario dará como resultado la responsabilidad del cuidado 
de su propia salud (26).

El autocuidado es importante para el mantenimiento de la 
salud  y se refuerza desde el momento del diagnóstico de la 
insuficiencia renal crónica y la dependencia de un 
tratamiento. Por lo tanto el cuidado personal se ha 
convertido en algo tan esencial en la vida cotidiana y el 
contexto de estas personas, lo cual reafirma la 
responsabilidad de Enfermería en el desarrollo de 
estrategias educativas para informar acerca de su 
enfermedad: signos y síntomas, hábitos de vida saludable, 
terapia de cuidado de acuerdo con sus condiciones y 
necesidades (4, 11, 14, 26).

Proceso de atención de enfermería 
(PAE)

Los artículos consultados reportan el rol de Enfermería 
dentro del proceso y los lenguajes estandarizados en 
NANDA, NIC, NOC. Dentro del rol de Enfermería es 
importante identificar las necesidades del paciente y de esta 
manera establecer un diagnóstico de que genere las 
intervenciones específicas para los cuidados del paciente en 
diálisis peritoneal (27-31). De la taxonomía NANDA los 
diagnósticos más utilizados en estos pacientes son:

Diagnósticos de Enfermería: La literatura consultada 
presenta como diagnósticos prioritarios: conocimientos 
deficientes, manejo inefectivo del régimen terapéutico, 
desequilibro nutricional por exceso y deterioro de la 
movilidad física, los cuales se presentan a continuación 
(27).

-Conocimientos deficientes: Dentro del proceso de diálisis 
peritoneal  es importante que el paciente conozca el proceso 
de la enfermedad y sus complicaciones, así como la 
aplicación correcta de la técnica a utilizar, el manejo 
dietario adecuado, el control de ingesta de líquidos, el peso 
diario, las cifras tensionales, control de glucemia y la 
higienización de manos (27).

Resultado (NOC) :

Conocimientos: proceso de la enfermedad

Descripción signos / síntomas complicaciones
  Descripción de precauciones para prevenir las complica-

ciones
 Conocimiento: régimen terapéutico
Ejecución del procedimiento terapéutico

Intervenciones (NIC):

Enseñanza individual
Enseñanza: proceso de la enfermedad
Enseñanza: procedimiento / tratamiento

Manejo inefectivo del régimen terapéutico: En este 
diagnóstico el rol de Enfermería va más allá de la 
instrucción de técnicas y el proceso de la enfermedad, el 
profesional de Enfermería debe crear ambientes agradables 
que generen espacios sanos y confortables donde se logre 
establecer una relación terapéutica adecuada basada en la 
confianza que  motive al paciente en la importancia de la 
adherencia al tratamiento dando como resultado las 
disminución de complicaciones (27).

Resultados (NOC):

 Conducta de cumplimiento
Confianza en el profesional sanitario sobre la informa-   
ción obtenida
Comunica seguir la pauta prescrita
Adherencia al régimen terapéutico
Participación: decisión sobre asistencia sanitaria
Autocontrol en la toma de decisiones

Intervenciones (NIC)

Manejo ambiental: confort
Facilitar el aprendizaje

Desequilibrio nutricional por exceso: Los pacientes con 
enfermedad renal crónica manejan dietas restrictivas en 
líquidos, aportes calóricos y glucémicos bajos; por esta 
razón el profesional de Enfermería junto a un dietista deben 
proponer estrategias de variabilidad en los menús diarios 
con el objetivo de evitar el cansancio y facilitar el 
cumplimiento del aporte nutricional establecido (15); por 
otra parte, es de vital importancia la enseñanza del control 
de la ingesta de líquidos, así como la medición de líquidos 
eliminados para evitar complicaciones tales el como 
aumento de cifras tensionales, edema y por ende el aumento 
de peso (27).

Resultados (NOC):

Conocimientos: dieta

Descripción de la dieta recomendada
Descripción del fundamento de la dieta recomendada
Establecimiento de los objetivos para la dieta
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Estado nutricional: ingesta alimentaria y de líquidos

Ingesta alimentaria oral
Ingesta hídrica
Control del peso
Mantiene una ingestión calórica diaria óptima
Alcanza el peso óptimo

Intervenciones (NIC):

Enseñanza: dieta prescrita
Asesoramiento nutricional
Establecimiento de objetivos comunes
Manejo de la nutrición
Manejo de líquidos 
Manejo del peso

Deterioro de la movilidad física: Los pacientes en terapia 
de diálisis peritoneal, debido a las restricciones y los 
cambios en la vida cotidiana, disminuyen las relaciones 
interpersonales, lo que los convierte en personas aisladas y 
sedentarias, por lo cual el personal de Enfermería debe 
incluir en el proceso educativo espacios de actividad física 
como ejercicios moderados, salir de compras, hasta una 
caminata familiar diaria que le permita al paciente retomar 
su vida social y mantener un estado físico adecuado (27).

Resultado (NOC)

Forma física
 Conducta de cumplimiento
Ejercicio habitual

Conocimiento actividad prescrita

Explicación del propósito de la actividad
Descripción de la actividad prescrita
Descripción de las precauciones de la actividad

Intervenciones (NIC) 

Enseñanza: actividad / ejercicio prescrito
Manejo de energía
Fomento del ejercicio

Conclusiones

La revisión permite concluir que el rol del profesional de 
Enfermería favorece la seguridad del paciente y su familia 
para el manejo del tratamiento, por consiguiente el paciente 
tendrá la responsabilidad de su propia salud, siendo el 
autocuidado la herramienta más importante en el proceso 
del manejo de la diálisis peritoneal. Adicionalmente  la 
relación adecuada y humanizada entre  el profesional de 
Enfermería, el paciente y su familia minimiza los 

sentimientos de angustia, miedo y temor por el estilo de vida 
al cual se van a ver enfrentados los sujetos en tratamiento de 
diálisis peritoneal.

El rol de Enfermería que predomina en el manejo de diálisis 
peritoneal está orientado a brindar adecuada instrucción y 
preparación al paciente y a su cuidador y a prevenir 
complicaciones, lo cual genera mayor adherencia al 
tratamiento disminuyendo así las complicaciones propias de 
la diálisis peritoneal; se requiere que el profesional de 
Enfermería implemente diversas actividades educativas 
para instruir los pacientes acerca de su enfermedad según 
sus condiciones y necesidades específicas ya que este 
procedimiento es realizado por el paciente o su familiar 
quienes se harán responsables de la técnica y el éxito 
dependerá del seguimiento que se realice de las 
instrucciones dadas por el profesional.

El rol asistencial del profesional de Enfermería se presenta 
comúnmente a nivel intrahospitalario debido a las 
complicaciones que suceden en el inadecuado manejo de la 
terapia de diálisis peritoneal (peritonitis, síndrome 
metabólico, infecciones del sitio de inserción). Por esta 
razón la prevención radica en la efectiva educación y la 
adherencia que tenga el individuo y su familia o cuidador al 
tratamiento. También el rol asistencial está en los diferentes 
procedimientos que se realizan como cambio de extensión 
del catéter, curación del orificio de salida y/o administración 
de medicamentos.  
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