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Resumen

Si bien esta probado que la dialisis peritoneal es
una opcién de tratamiento de la Enfermedad Renal
Crénica Terminal al igual que la hemodialisis, su
uso es menot.

Se ha debatido mucho sobre las posibles causas para
su escaso desarrollo en Espafia, apuntandose que
la falta de impulso de la dialisis peritoneal puede
deberse a que tanto médicos como Enfermeria, no
tengan la suficiente informacién o formacion sobre
esta opcion de tratamiento.

Como objetivo nos propusimos identificar el grado
de conocimiento sobre la dialisis peritoneal que
tiene el personal de Enfermeria, con el fin de tomar
las medidas necesarias para el fomento y la buena
practica de este tratamiento.

La muestra estaba constituida por un total de 66
enfermeros.

Para identificar el grado de conocimiento de Enfer-
meria sobre la dialisis peritoneal, se disefié un cues-
tionario.
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Como resultado obtuvimos que sélo el 57,6% sabia
realizar un cambio de bolsa y un 30,3% reconocieron
manejar una cicladora.

Mas del 86,4% sabian reconocer los sintomas de
infeccion de la insercion y la infeccién peritoneal,
pero un 55% no sabria actuar ante las complicacio-
nes mas frecuentes en dialisis peritoneal.

Hemos podido comprobar que el grado de conoci-
miento general sobre la dialisis peritoneal es limitado.
Pensamos que esto puede influir en el fomento y la
buena practica de la dialisis peritoneal, a pesar que
el 69,2% piensan que los resultados de esta moda-
lidad de tratamiento para un paciente estandar son
iguales o mejores que con la hemodialisis.
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Nursing knowledge as an instrument for the
promotion of peritoneal dialysis

Abstract
Although it is proven that peritoneal dialysis, like hae-

modialysis, is an option for treating Terminal Chronic
Renal Disease, it is used less.
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There has been considerable debate on the possible
causes of its limited development in Spain, and it has
been suggested that the lack of promotion of peritoneal
dialysis may be due to the fact that both doctors and
nurses have insufficient information or training on this
treatment option.

We set ourselves the aim of identifying the degree of
knowledge that Nursing staff have of peritoneal dialysis,
in order to take the necessary measures to promote
this treatment and good practice.

The sample was made up of a total of 66 nurses.

To identify Nursing staff’s degree of knowledge of
peritoneal dialysis, a questionnaire was designed.

As a result we found that only 57.6% knew how to
change a bag and 30.3% recognized how to handle
a cycler.

More than 86.4% knew how to recognize the symp-
toms of infection at the insertion point and peritoneal
infection, but 55% would not know how to act in
response to the most frequent complications in peri-
toneal dialysis.

We have found that the general degree of knowledge
of peritoneal dialysis is limited. We think that this can
influence the promotion of and good practice in peri-
toneal dialysis, although 69.2% think that the results
of this type of treatment for a standard patient are
equal to or better than with haemodialysis.
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Introduccion
Si bien esta probado que la Dialisis Peritoneal (D.P.)

es una opcion de tratamiento de la Enfermedad
Renal Crénica Terminal (E.R.C.T.) al igual que la
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Hemodialisis (H.D.)}, la realidad es que su uso es mucho
menor en la mayoria de los centros de nuestro pais2.
Mas, si tenemos en cuenta el importante consenso que
existe sobre el denominado PD first, o D.P. como mejor
opcion para el inicio del tratamiento sustitutivo®.

Se ha debatido mucho sobre las posibles causas para
el escaso desarrollo de la D.P. en Espafia, y un estudio
Europeo? que asigna niveles de causalidad, conside-
raba entre ellas la escasez de recursos materiales y
personales, la falta de infraestructura hospitalaria,
la falta de entrenamiento y experiencias limitadas y
la insuficiente informacion recibida por los pacientes
sobre la D.P. Afadiriamos a estas causas los criterios
econodmicos e incluso en algunas autonomias, criterios
politicos. En definitiva son multiples factores los que
han determinado que no se implante o no evolucione
esta modalidad de tratamiento en algunos centros.
Incluso en aquellos que cuentan con medios y pobla-
ciones similares, la D.P. no alcanza una implantacién
igualitaria debido posiblemente, a que en las consultas
de Enfermedad Renal Crénica Avanzada no se informa
con el mismo énfasis en ambas técnicas (ya que cuando
se presenta la informacién de manera ecuanime, sin
sesgos, aproximadamente la mitad de los pacientes
optan por la D.P)*>%,, a que los pacientes que ingresan
por urgencias son dirigidos a H.D.y suelen desconocer
la existencia de otros tratamientos® y al uso de la D.P.
como ultimo recurso en pacientes con falta de acceso
vascular’®, o de poblaciones extremas®.

Una de las razones apuntada en todos los foros de
debates y aun no suficientemente demostrada, es si
la falta de impulso de la D.P. puede deberse a que el
personal sanitario, tanto médicos como Enfermeria,
no tengan la suficiente informacion o formacion sobre
esta opcion de tratamiento*°.

Es cierto que las especialidades en Medicina estan
generando hoy sub-especialidades que hacen que mu-
chas veces no podamos abarcar todo aquello (técnicas,
tratamientos, pruebas, etc.) que conlleva nuestro cam-
po de trabajo, pero si creemos importante poseer al
menos los conocimientos basicos para poder actuar en
determinadas circunstancias e informar adecuadamente
a nuestros pacientes, que ademas tienen este derecho
adquirido por ley'°.

En este trabajo nos planteamos como objetivo identifi-
car el grado de conocimiento sobre la D.P. que tiene el
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personal de Enfermeria, con el fin de tomar las medidas
necesarias para el fomento y la buena practica de esta
modalidad de tratamiento.

Material y métodos

La muestra estaba constituida por todo el personal de
Enfermeria de nuestro Servicio (n=57), aunque durante
el periodo de recogida de cuestionarios, se solicité al
personal eventual con mas de un afio de trabajo en el
servicio de Nefrologia (n=9) que la completara, siendo
la muestra total 66 enfermeros.

Para identificar el grado de conocimiento que tiene
Enfermeria sobre la D.P. en nuestro Servicio, se disefié
un cuestionario. En ninglin momento pensamos rea-
lizar una evaluacion del personal, sino identificar los
puntos donde seria necesaria una intervencion para el
fomento y la formacion del personal en D.P. Tanto la
participacion en el estudio como la cumplimentacion
del cuestionario, fue anénima y voluntaria.

El cuestionario se dividié en 3 apartados. El primero
evaluaba la formacion individual en D.P. Un segundo
apartado, dedicado a los conocimientos para la rea-
lizacion del tratamiento y el tercero, estaba dirigido
especificamente al personal de Enfermeria que realiza
D.P. En total, la encuesta estaba constituida por 25
preguntas cerradas (55 items) y una abierta donde se
pudiera afiadir cualquier observacion o sugerencia por
parte de Enfermeria. Las preguntas se redactaron en
base a la bibliografia existente para la formacién de
paCienteS en D.R11,12,13,14,15,16,17,18.

El tratamiento estadistico se realizé con el progra-
ma S.P.S.S. 17.0, realizando tablas de distribucion

HEMODIALISIS
SERVICIO
Si NO

w Hemodialisis 100% (n=38) -

(&)

S Dialisis Peritoneal 78,9% (n=30) 21,1% (n=8)
S

)

Trasplante Renal 71,1% (n=27)

Hemodialisis 100% (n=38) =

REALIZA

Dialisis Peritoneal 26,3% (n=10)

28,9% (n=11)

73,7% (n=28)

de frecuencias y porcentajes. Por tltimo, se inter-
pretaron los resultados obtenidos, y comentado los
hallazgos.

Resultados

La muestra estaba compuesta por 66 enfermeros/as del
Servicio de Nefrologia de nuestro hospital. El tiempo
de experiencia profesional de los mismos fue de 20,02
+ 10,16 afios, y dentro del servicio de Nefrologia 15,2
+ 11,1 afios. La distribucién por unidades dentro del
servicio se muestra en la Tabla 1.

Servicio Numero de Profesionales

Hemodialisis n=38 (57,6%)

Trasplante Renal n=12 (18,2%)

Hospitalizacion n=11 (16,7%)

Dialisis Peritoneal n=5 (7,5%)

Tabla 1. Distribucién de los profesionales por Servicio.

Se pregunté por las opciones de tratamiento de la
E.R.C.T. que conocian y practicaban. Hemos desglo-
sado los resultados por servicio ya que el personal de
trasplante renal en nuestra unidad, atiende también
la unidad hospitalaria de D.P. EI 100% del personal
de trasplante renal (n=12) y D.P. (n=5) conocia las
tres modalidades de tratamiento y realizaba las dos
técnica de depuracion extrarrenal. Los resultados del
personal de H.D.y hospitalizacién se muestran en la
Tabla 2.

En general, el 54,5% (n=36) de los encuestados consi-
deraba que para un paciente estandar, ambas técnicas

HOSPITALIZACION
Si NO NO CONTESTA
90,9% (n=10) - 9,1% (n=1)
90,9% (n=10) - 9,1% (n=1)
90,9% (n=10) - 9,1% (n=1)

27,3% (n=3) 18,2% (n=2) 54,5% (n=6)

36,4% (n=4) 9,1% (n=1) 54,5% (n=6)

Tabla 2. Conocimientos y practica de las modalidades de tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica Terminal en los servicios de hemodialisis

y hospitalizacion.
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de depuracién extrarrenal son igual de validas. El
16,7% (n=11) pensaban que la H.D. es mejor técnica,
el 13,6% (n=9) pensaban que es mejor la D.P. y el
15,2% (n=10) no contesto esta pregunta.

En lo concerniente a la formaciéon especifica en D.P,
el 57,6% (n=38) de la Enfermeria del Servicio habia
recibido alguin tipo formacion. El 31,6% (n=12) de
ellos no habia realizado ningtin curso teérico sobre D.P.
y el 86,8% (n=33) habia recibido formacién practica
sobre la misma.

El 46,9% de los encuestados (n=31) ha trabajado
mas de un afio en alguna unidad de nuestro servicio
donde se atiende a los pacientes de D.P. pero sélo el
9,1% (n=6) ha realizado el entrenamiento de algin
paciente en D.P.

La informacién que el personal de nuestro Servicio tenia
sobre el programa de D.P, y los medios y actividades

Sabria qué hacer en caso de: si
Hemoperitoneo.

Infeccién peritoneal.

Rotura de catéter.

Fuga por la insercion.

No infusién de la bolsa.

No drenaje del liquido peritoneal.
Contaminacién del prolongador.

Rotura o desconexion del prolongador.

22,7% (n=15)
45,5% (n=30)
30,3% (n=20)
24,3% (n=16)
33,3% (n=22)
36,4% (n=24)
36,4% (n=24)
34,8% (n=23)

que este realiza, se evaluaron mediante 4 preguntas.
El 95,5% (n=63) conocia la existencia de la unidad de
D.P, el 89,4% (n=59) el programa de D.P, el 95,5%
(n=63) identificaba un personal especifico destinado a
este programay el 27,2% (n=18) pensaba que existia
un programa de formacion para el personal sanitario
en esta modalidad de tratamiento, cuando no es asi.

El 89,4% (n=59) de los encuestados identificaba los
sintomas de la infeccién de la insercion del catéter
peritoneal, aunque sélo el 13,6% (n=9) conocia la
clasificacion que hace Twardowski de los mismos. El
86,4% (n=57) conocia los sintomas de la infeccion
peritoneal y el 7,6% (n=5) la clasificacién de per-
meabilidad del peritoneo segiin Twardowski.

Los resultados sobre las actuaciones ante las compli-
caciones habituales en D.P. en base al protocolo del
servicio, se muestran en laTabla 3 y sobre la realizacién
de la técnica, en la Tabla 4.

NO NO CONTESTA
74,3% (n=49) 3% (n=2)
54,5% (n=36) =
69,7% (n=46) -
72,7% (n=48) 3% (n=2)

66,7% (n=44) -
63,6% (n=42) -
63,6% (n=42) -
65,2% (n=43) -

Tabla 3. Actuaciones de Enfermeria ante las complicaciones habituales en Dialisis Peritoneal.

Sabria realizar:

Cambio de bolsa.

Cambio de prolongador.

Programar la cicladora.

Montar la cicladora.

Desconexion de la cicladora.

Solucionar las alarmas de la cicladora.
Kt/V en Dialisis Peritoneal.

Test de equilibrio peritoneal.

Sabria cumplimentar hoja de balances en:
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Dialisis Peritoneal Automatizada.

57,6% (n=38)
36,4% (n=24)
34,8% (n=23)
33,3% (n=22)
36,4% (n=24)
30,3% (n=20)
16,7% (n=11)
12,1% (n=8)

si NO
48,5% (n=32)
34,8% (n=23)

si NO NO CONTESTA
39,4% (n=26) 3% (n=2)
59,1% (n=39) 4,5% (n=3)

60,7% (n=40)
62,2% (n=41)
59,1% (n=39)
63,7% (n=42)
78,8% (n=52)
80,3% (n=53)

4,5% (n=3)
4,5% (n=3)
4,5% (n=3)
6 % (n=4)
4,5% (n=3)
7,6% (n=5)
NO CONTESTA
3% (n=2)
3% (n=2)

48,5% (n=32)
62,2% (n=41)

Tabla 4. Conocimientos sobre la realizacion de la técnica de Dialisis Peritoneal y los balances.
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El apartado 3 estaba destinado a las personas que
realizaban D.P. en nuestro servicio (31 enfermeros).

Se les pregunté acerca de las diferentes modalidades
de D.P, donde el 80,6% (n=25) referia conocer la
dialisis peritoneal continua ambulatoria (D.P.C.A.) y
la dialisis peritoneal automatizada (D.PA.). Dentro de
las diferentes modalidades de D.PA, el 54,8% (n=17)
conocian la D.P. continua ciclica (D.P.C.C), el 51,6%
(n=16) la D.P. intermitente nocturna (D.PI.N.), 61,3%
(n=19) la D.P.Tidal y el 19,4% (n=6) la D.P. continua
ciclica plus (D.P.C.C Plus), que son los tratamientos
mas habituales en nuestro servicio.

El conocimiento de los diferentes liquidos de D.P. es un
apartado importante para la realizacion de la técnica.
Los resultados fueron los siguientes: el 12,9% (n=4)
identificé todos los liquidos que utilizan la glucosa
como agente osmotico y el 51,6% (n=16) identifico
el que utiliza los aminoacidos. Cuando preguntamos
sobre el tampén utilizado en los liquidos de D.P, el
25,8% (n=8) identificé correctamente los que utilizan
bicarbonato.

El 29% (n=9) identificé todas las casas comercia-
les que disponen productos de D.P. y sélo el 58,1%
(n=18) conocia la cicladora que se utiliza en nuestro
servicio.

Sobre la pregunta abierta, tuvimos 9 comentarios.
Ocho de ellos solicitaban algun tipo de formacién en
D.P. y uno solicitaba un curso anual de reciclaje para
el personal sanitario de nuestro servicio.

Discusion

La recientemente conversién de nuestro servicio en
Unidad de Gestion Clinica ha posibilitado el estable-
cimiento de unos objetivos comunes para el Servicio
de Nefrologia claramente definidos. Algunos de ellos
han sido fijados por recomendacion de la Consejeria
de Salud de nuestra comunidad auténoma, entre los
que se encuentra el fomento de la utilizacién de la D.P.
como tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

A pesar de que nuestro hospital fue pionero en el es-
tablecimiento de tratamiento domiciliario con D.P. en
Espaiia, exceptuando el primer periodo de implantacion
de la técnicad, nunca se ha contado con una poblacién
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importante en el programa de D.P”. Por lo que las
cuestiones planteadas en la introduccién, como la po-
sible influencia que puede tener el personal sanitario
en la eleccién del tratamiento, siempre nos las hemos
planteado, pero a falta de datos nunca hemos podido
resolverlas.

Para conocer el grado de conocimientos sobre la D.P.
con el que contaba la Enfermeria de nuestro Servicio,
pensamos que podia ser util realizar un cuestionario
con preguntas hasicas sobre el tratamiento, y a la vista
de los resultados, plantear las medidas correctoras mas
apropiadas, en beneficio de los pacientes asi como para
completar la formacion del personal sanitario.

El personal de Enfermeria que respondi6 (n=66),
tenia una amplia experiencia tanto en el ejercicio
de la profesion (20,02 + 10,16 afios), como en Ne-
frologia (15,2+11,1 afios). A pesar de estos datos,
sélo el 57,6% (n=38) habia recibido algiin tipo de
formacion en D.P. De estos, el 31,6% (n=12) no
habian realizado ningin tipo de curso de formacion
con contenido teérico sobre D.P, mientras que el
86,8% (n=33) habian recibido su formacién de forma
practica. Estos datos pueden estar justificados ya
que las actividades formativas en D.P. promovidas
por el hospital han sido pocas, mientras que si se ha
fomentado y realizado cursos tedrico-practicos de
H.D. Sélo acciones fomentadas por el personal de
base han sido desarrolladas, incluyendo la organiza-
cién de varios curso sobre D.P. en los que colaboran
y estan representados todos los hospitales de nuestra
comunidad auténoma con programa de D.P. El nlime-
ro de posibles alumnos de estos cursos autondmicos
esta restringido por cuestiones presupuestarias, por
lo que muchos profesionales interesados en la D.P.
no han tenido opcion de formarse a través de este
medio. En Europal® también se juzga el problema
de la cualificacion del personal de Enfermeria como
causa del escaso desarrollo de la D.P.

Acerca de los conocimientos necesarios con los que
debe contar Enfermeria para realizar el tratamiento
en D.P, s6lo un 57,6% de los encuestados sabia realizar
un cambio de bolsa y de estos s6lo 30,3% reconocieron
manejar adecuadamente una cicladora. EIl hecho de
no existir una proximidad fisica entre las diferentes
Unidades dentro del Servicio, la falta de una practica
habitual de la técnica por un amplio sector del per-
sonal?, los avances tecnolégicos y metodoldgicos que
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se han producido en los ultimos afios, junto con una
consideracion de “sub-especialidad” que puede tener
la D.P, pueden justificar estos resultados.

Aunque mas del 86,4% del personal sabian reco-
nocer los sintomas de infeccién de la insercidén del
catéter y de la infeccion peritoneal, un porcentaje
superior al 55% no sabria actuar ante las compli-
caciones mas frecuentes que suelen presentarse en
D.P. (hemoperitoneo, infeccién peritoneal, roturas
o desconexion del prolongador, problemas de in-
fusién o drenaje, fuga por la insercioén, etc.). Esto
conlleva una inseguridad por parte del personal de
Enfermeria para atender a los pacientes de D.P,
situacion que los pacientes perciben, desacredi-
tando el tratamiento ante otros pacientes, como
ocurrié cuando se implanté el programa, ya que
en esa época el sistema de conexién y los medios
disponibles no eran los adecuados para prevenir
las infecciones peritoneales, creandose una ima-
gen negativa entre pacientes y sanitarios. Con los
avances producidos en la actualidad, han disminuido
las complicaciones en general, asi como la tasa de
infecciones peritoneales, pero el mito de la peri-
tonitis continua perviviendo en aquellos colectivos
que no han actualizado sus conocimientos.

Sobre las preguntas dirigidas a los profesionales que
afirmaron saber realizar el tratamiento con D.P. (n=31),
podemos decir que la mayoria (80,6%) conocia la
D.PC.A.yla D.PA. Sin embargo, sélo el 19,4% conocia
la D.PC.C. Plus. El resto de las diferentes combinaciones
de tratamiento que se pueden realizar con D.PA, fueron
identificadas por mas del 52% de los encuestados.

Los diferentes liquidos utilizados en D.P. en funcion
del agente osmético y del tampoén utilizado (glucosa,
aminoacidos, icodextrina, bicarbonato, lactato etc.)
que se usan para el tratamiento, no fueron debida-
mente identificados. Esto puede deberse al hecho
de que un alto porcentaje del personal que realiza
D.P. (86,8%), s6lo ha recibido formacién practica
y con los medios que disponemos en nuestro Servi-
cio, por lo que hay liquidos que no han utilizado. La
transmision oral de esta informacién quizas no haya
sido correcta o mal entendida en algunos casos, lo
que justifica ciertos errores en las respuestas sobre
temas especificos en este apartado del cuestionario.
Este déficit de conocimientos hace que no se pueda
informar sobre todas las ventajas que ofrece el tra-
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tamiento domiciliario con D.P, lo que posiblemente
disminuye la probabilidad de que los pacientes opten
por esta forma de tratamiento.

Antes los resultados obtenidos, hemos podido com-
probar que el grado de conocimiento general sobre
la D.P. es limitado. Pensamos que esto puede influir
en el fomento y la buena practica de la D.P. Por otra
parte, el 69,2% de los encuestados piensan que los
resultados de esta modalidad de tratamiento para un
paciente estandar son iguales o mejores que con la H.D,
al igual que ocurre en el trabajo publicado por Ledebo
et al? donde la mayoria de la Enfermeria y médicos
asistentes a un congreso internacional consideraron
que la D.P. era el tratamiento 6ptimo para iniciar la
terapia sustitutiva.

Como conclusion, podemos decir que seria necesaria
la correccion de esta situacion a través de un curso de
contenido teérico-practico sobre D.P. a través de forma-
cién continuada. En la actualidad se esta tramitando
el mismo para formar y actualizar periédicamente
a la Enfermeria de nuestro servicio. Pensamos que
esta medida favoreceria una mejor informacion a los
pacientes con E.R.C.T. sobre las diferentes formas de
tratamiento y podriamos comprobar en el tiempo, si
repercute en el aumento de los pacientes que optan
por la D.P.
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