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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2021) la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una de las
enfermedades mas rezagadas siendo un grave problema de salud ya que es un trastorno multifactorial que
se asocia a otras enfermedades crénico-degenerativas como lo es diabetes mellitus e hipertension arterial.
Una revision sistematica, basada en estudios poblacionales de paises desarrollados, describié una
prevalencia media de 7,2% (en individuos mayores de 30 afios) con esta enfermedad. (Hospital

Universitario de Canarias, 2021)

Desafortunadamente en México no existe un registro nacional de pacientes con esta patologia que
permita conocer en forma precisa el nimero de casos y asi establecer, con base en esta informacién, un

andlisis para conocer la condicién de este grupo y su tratamiento. (Sanchez, 2020)

Se estima que los tratamientos para IRC en su mayoria son Hemodiélisis (HD) y Didlisis
Peritoneal (DP), México se ha convertido en uno de los paises con mayor utilizacién de DP, lo cual nos
conlleva a estudiar mds a fondo las condiciones que presentan los pacientes con este tratamiento. Se
conoce que la DP tiene dos modalidades las cuales son: Didlisis Peritoneal Ambulatoria (DPA) con una
estimacién de 45% de pacientes y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) con una incidencia
de 55%. (Sanchez, 2020)

La DPI, es una terapia sustitutiva cuyo objetivo es suplir parcialmente las funciones del rifién
mediante la eliminacién de agua y solutos a través de la membrana peritoneal para regular el volumen y

corregir las alteraciones hidroelectroliticas derivadas del catabolismo de la urea. (Aco Luna Jests, 2019).

Los pacientes tratados con DP, estian expuestos a una posible infeccion de la cavidad peritoneal
debido a la comunicacién no natural de la misma con el exterior a través del catéter peritoneal y por la
introduccién repetitiva de las soluciones en el peritoneo. La peritonitis asociada a DP es un padecimiento

frecuente entre los pacientes que se encuentran en terapia sustitutiva.

La peritonitis asociada a DP tiene una incidencia aproximada de 0.11 eventos por paciente al afio.
La frecuencia de peritonitis reportada varia de 1/16 y 1/30 pacientes/mes, esto debido al incremento en la
proporcién de infecciones en esta ultima década. De acuerdo con el Instituto Mexicano del seguro Social,

el 2010 establece que al menos un tercio de los pacientes con peritonitis requieren hospitalizacion.



Sumado a esto, en ese mismo afo se registraron 8 509 casos con peritonitis asociada a DP. (Méndez &
Méndez, 2010).

En el Hospital General Tldhuac se atienden a 350 pacientes con IRC de los cuales el 42.85% son
tratados con Hemodialisis y el 57.15% corresponden a tratamiento con Didlisis Peritoneal, donde el 25%
tiene una terapia de Didlisis Peritoneal Ambulatoria y el 75% con Didélisis Peritoneal Continua
Ambulatoria. Del 57.15% de pacientes con didlisis peritoneal una poblacién del 17.5% presentd
peritonitis en el afio 2021, correspondiendo el mayor nimero de casos a pacientes con terapia de Didlisis

Peritoneal Continua Ambulatoria.

Es por esto por lo que resulta relevante realizar este protocolo para analizar los factores que
facilitan padecer peritonitis asociada con didlisis peritoneal y realizar intervenciones y recomendaciones

para su prevencion, por ello es necesario realizarnos la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudles son los factores de riesgo mas frecuentes en pacientes atendidos en el Hospital General

Tléhuac con didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria que predisponen al desarrollo de peritonitis?

JUSTIFICACION

De acuerdo con Gonzilez y Bastida (2020), la peritonitis infecciosa se define como la
inflamacién de la membrana peritoneal causada frecuentemente por una infeccién bacteriana.
Desafortunadamente los pacientes con didlisis peritoneal son una poblacién de riesgo debido a la
comunicacioén del catéter Tenckhoff con el exterior y por la introduccién repetitiva de las soluciones de
dialisis. Dicha enfermedad puede ser prevenible debido a que la mayoria de los factores son modificables

y estdn estrechamente relacionados con el manejo del catéter y el cuidado del sitio de insercidn.

Como lo estipulan Aco-Luna y Solano (2019) en un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, realizado en el Hospital General de Cholula, estado de Puebla, México en el 2019 se
evaluaron 18 pacientes atendidos en el periodo de enero a diciembre de 2017, en donde la incidencia de
peritonitis fue de 52 por cada 100 pacientes y la tasa de esta fue de 1,33 episodios por paciente por afio.

Es importante establecer intervenciones de enfermeria que ayuden a los pacientes con didlisis

peritoneal a tener un buen manejo de catéter, sumado a esto, establecer los factores modificables para asi



poder entender el entorno en el que esta poblacidn se encuentra y puedan prevenir complicaciones a largo

plazo, evitando asi el uso de otro tipo de terapia sustitutiva.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo presentes en el domicilio que pueden predisponer peritonitis en
pacientes con Didlisis Peritoneal. Evaluando las condiciones en las que cada paciente se encuentra, a

través de un instrumento recomendando acciones de prevencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de capacitacién y autocuidado que tiene el paciente y su cuidador, analizando
las caracteristicas de los espacios del hogar donde se realiza el procedimiento, mediante un
instrumento de valoracion.

® [Establecer intervenciones para el manejo y cuidado de la dialisis peritoneal en domicilio,
capacitando a los pacientes ambulatorios, asi como a sus cuidadores a través de la difusién de

informacion.

HIPOTESIS.

Objetivo 1: Determinar el nivel de capacitacion y autocuidado que tiene el paciente y su
cuidador, analizando las caracteristicas de los espacios del hogar donde se realiza el procedimiento,
mediante un instrumento de valoracién.

e Hil: El nivel de capacitacién y autocuidado del paciente y del cuidador es el adecuado.
e Hol: El nivel de capacitacién y autocuidado del paciente y del cuidador no es el adecuado.

Objetivo 2: Establecer intervenciones para el manejo y cuidado de la didlisis peritoneal en
domicilio, capacitando a los pacientes ambulatorios, asi como a sus cuidadores a través de la difusion de
informacién por parte del equipo de investigacion

e Hi2: Las intervenciones y capacitacion por parte del equipo de investigacién para el manejo y
cuidado de la diélisis peritoneal en domicilio fueron exitosas.
® Ho2: Las intervenciones y capacitacion por parte del equipo de investigacion para el manejo y

cuidado de la didlisis peritoneal en domicilio no fueron exitosas.



MARCO CONCEPTUAL

Como sefiala Tortora (2013), los rifiones son érganos situados en los flancos, entre el peritoneo y
la pared posterior del abdomen. Miden aproximadamente de 10 a 12 cm de largo, 5 a 7 cm de ancho y 3
cm de espesor y pesa de 135 a 150 g. Cada uno esta cubierto por tres capas de tejido: la capa mas
profunda es denominada cdpsula fibrosa (renal); esta sirve como una barrera contra traumatismos y ayuda
a mantener la forma del rifién. La capa intermedia es llamada cépsula adiposa y es una masa de tejido
adiposo que rodea a la cépsula renal, por dltimo, la fascia renal que es una capa fina de tejido conectivo
denso irregular que ayuda a mantener fijo al rifién a las estructuras que lo rodean y a la pared abdominal.

Dentro de las funciones se encuentran las siguientes (Ver tabla 1):

Tabla 1: Funciones de los Rifiones

Funciones
- Regulacién de la composicién idnica de la sangre

- Regulacién del pH sanguineo

- Regulacién del volumen plasmatico

- Regulacién de la presion arterial

- Mantenimiento de la osmolaridad sanguinea
- Produccién de hormonas

- Regulacién de la glucosa sanguinea

- Excrecién de desechos y sustancias extrafias.

Fuente: Tortora D. Principios de Anatomia y Fisiologia, 2013

Como se menciona en la tabla anterior, estos érganos realizan diferentes mecanismos, entre ellos
el de produccién de orina en el cual participan las nefronas y los tibulos colectores con tres principales
procesos (Figura 1):

o Filtracién glomerular es la primera etapa para la produccién de orina donde el agua y la mayor
parte de los solutos que se encuentran en el plasma sanguineo se movilizan a través de la pared
capilar glomerular dirigiéndose a la cadpsula de Bowman para dirigirse hacia el tibulo renal.

o La segunda etapa consta de la reabsorcién glomerular esto debido a que el liquido filtrado fluye a
lo largo del tibulo renal y el tubo colector es ahi donde las células tubulares reabsorben cerca de
un 99% del agua filtrada y solutos utiles. Estos ultimos regresan a la sangre a través de los
capilares peritubulares y los vasos rectos.

o Por 1ltimo, la secrecién tubular consiste en que las células tubulares secretan hacia los tibulos

renales y conector sustancias como desechos, fdrmacos y iones en exceso.



o Mediante estos tres procesos, la nefrona mantiene el equilibrio homeostatico a nivel sanguineo.

Figura 1: Proceso de produccién de orina

La filtracidn glomerular tiene lugar en el corplsculo renal, mientras que la reabsorcién y la secrecién tubulares se producen a lo largo del tdbu-
lo renal y el tubulo colector.

Corpusculo renal Tubulo renal y tabulo colector
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Fuente: Tortora D. Principios de Anatomia y Fisiologia, 2013

Cuando los rifiones disminuyen de manera abrupta la funcién de filtracién glomerular se presenta la
Insuficiencia Renal Aguda (IRA), esta proviene por la incapacidad del rifién para excretar los productos

nitrogenados y para mantener el equilibrio entre liquidos y electrolitos.

La causa mas frecuente de IRA es la llamada prerrenal o funcional, que se produce por la disminucién del
gasto cardiaco o hipovolemia. Sin embargo, no todas las causas que producen este cambio conllevan la
IRA, pero si alteran su funcién y disminuye el flujo sanguineo renal.

Liceaga E (2017) expresa que los rifiones son capaces de autorregular su flujo intrarrenal, sin embargo,
cuando existe una disminucion en la corteza solo va a mantener sus funciones en lo glomérulos, lo cual se
va a ver manifestado por una disminucién en el flujo urinario con aumento en los elementos azoados

(urea y creatinina), siendo esto denominado como insuficiencia prerrenal o funcional.

Clasificacion y etiologia

La Insuficiencia renal aguda se presenta con elevada frecuencia en los cuadros infecciosos (ya
que incrementa el riesgo de esta), acompanando a la sepsis desde practicamente el inicio, lo mas

frecuente, o apareciendo de forma mads diferida. (Gainza de los Rios FJ 2020). (Ver Tabla 2).



Tabla 2: Clasificacién y caracteristicas de la insuficiencia renal aguda.

Clasificacion

Insuficiencia
renal aguda

prerrenal

Insuficiencia
renal aguda

intrinseca

Insuficiencia
renal aguda
postrenal u

obstructiva

Caracteristicas
La perfusién renal se va a ver

afectada cuando se observan reacciones
hormonales y estimulos nerviosos que
condiciona una disminucién del flujo de
orina y de la eliminacién de desechos
nitrogenados.

Esta orina, se encuentra mas concentrada
en solutos de desecho (urea, creatinina,
fosfatos, amonio), por lo que tiene una
osmolaridad elevada.

Puede deberse a otras causas como
la hipoperfusién renal, como por ejemplo
causas inmunoldgicas, sistémicas o locales
(vasculitis o nefritis intersticial aguda
inmunoalérgica por farmacos), nefrotéxicos
directos (aminoglucésidos o contrastes
yodados) o problemas vasculares
(enfermedad ateroembolica, embolismos o

trombosis en arteria o vena renales).

Aunque los rifilones cumplan
inicialmente bien sus misiones de filtrar,
reabsorber y secretar, una obstruccién del
flujo urinario acaba repercutiendo en estas
funciones y puede llegar, si es bilateral (o
unilateral sobre un tnico rifién que

funcione) a provocar anuria (definida como

Signos y sintomas

-Deshidratacion o hipovolemia: pérdidas

gastrointestinales (diarrea, vomitos),
pancreatitis, pérdida de sangre,
quemaduras, sindrome de fuga
capilar, pérdidas urinarias

Bajo gasto cardiaco
Sindrome hepatorrenal

Sepsis; cuadros anafilacticos.

Necrosis tubular isquémica, sepsis

Téxicos exdgenos: contrastes yodados
antimicrobianos, inhibidores de
calcineurina, sales de litio,
bifosfatos, intoxicaciones.

Toéxicos endégenos: pigmentos, uratos
y sindrome de lisis tumoral, cadenas
ligeras de inmunoglobulina,
hipercalcemia.

- Nefritis intersticial

inmunoalérgica

Estenosis uretral, disfuncion vesical,
neoplasia vesical, fibrosis

retroperitoneal, litiasis bilateral.



la emisién de orina inferior a 100 ml en 24
h).
Fuente: Gainza de los Rios FJ (2020)
Insuficiencia Renal Cronica (IRC)
Cuando la tasa de filtracion glomerular (TFG) ya es continua e irreversible, se manifiesta en un
conjunto de signos sintomas y denominados uremia, que en su estadio terminal es incompatible con la

vida; es ahi cuando se habla de Insuficiencia Renal Crénica (IRC). (Garcia-Mase R.,2021). Es

importante considerar que la TFG se puede ver afectadas por diferentes causas:

o Pérdida del nimero de nefronas debido al dafio del tejido renal.
o Disminucién de la TFG en cada una de las nefronas.
o Disminucion de la funcidn renal y por el proceso de combinacion.

Existen diversas enfermedades que conllevan a padecer IRC, entre ellas, enfermedades
vasculares, glomerulares, tibulos intersticiales e uropatias obstructivas. Actualmente en nuestro
pais la causa més frecuente es la diabetes mellitus, seguida por la hipertension arterial y las
glomerulonefritis. tomando en cuenta que la enfermedad renal poliquistica es la principal

enfermedad congénita que causa IRC. (Rodriguez Luis, 2022).

Dependiendo la TFG y el fallo renal que se presente, se puede dividir en 5 estadios (Ver

tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de la Insuficiencia Renal Crénica

Estadio Caracteristicas

Existe la presencia de dafio renal con TFG normal o aumentada. Usualmente la

enfermedad es asintomatica.

Presencia de dafo renal asociada con una ligera disminucién de la TFG, usualmente el

paciente no presenta sintomas y el diagnéstico se realiza de manera incidental.



Disminucion moderada de la TFG es cuando se acumulan sustancias toxicas en el

torrente sanguineo lo que ocasiona uremia. Los pacientes cominmente presentan sintomas y

complicaciones como hipertension, anemia, fatiga, edema, insomnio, proteinuria y alteraciones
del metabolismo dseo.

El dafio renal avanzado con disminucién grave de la TFG se refiere a los sintomas
iniciales del estadio anterior, pero se agregan ndusea, sabor metélico, aliento urémico, anorexia,
dificultad para concentrarse y alteraciones nerviosas como entumecimiento y hormigueo de las
extremidades.

5 La TFG est4 registrada por debajo de lo permitido, se indica un fallo renal terminal y un
ERC  tratamiento sustitutivo es requerido. (C. Calderén Gonzélez, 2017)
termina
1

Fuente: Elaboracién propia 2022.

Tratamiento

Cuando un paciente se encuentra diagnosticado con IRC se procede a buscar terapias de

reemplazo renal entre ellas:

El trasplante de rifidn es el tratamiento ideal para la enfermedad renal, aunque es un tratamiento
de dificil acceso, por diversos factores entre ellos: Disponibilidad de donadores, edad, procedimiento a

realizar, que el paciente cumpla con los requisitos necesarios para realizar el procedimiento, etc.

La hemodidlisis es una terapia mds de eleccidn, consiste en un tratamiento que utiliza un circuito
extracorpéreo que sirve para eliminar sustancias toxicas y exceso de liquido, estd integrado por tres
componentes principales de la hemodidlisis, estos son: el dializador, el sistema de transporte y la
composicién del liquido de hemodidlisis. La sangre se pone en contacto con el liquido de didlisis
mediante una membrana semipermeable. El movimiento de sustancias y agua ocurre por procesos de

difusién, conveccién y ultrafiltracion. (Vera M, Quintela M; 2018)



Dialisis peritoneal

Como explica Popoca Plutarco (2017) la dilisis peritoneal es un tratamiento que consta de una
bolsa que contiene una solucion especial de didlisis, esta se conecta a un catéter por el cual se introduce
dicha solucién a la cavidad abdominal. Dentro del abdomen se lleva a cabo la difusién en la membrana

peritoneal y posteriormente el liquido con los desechos se drena por medio de una bolsa de salida.
De acuerdo con Fresenius Care existen tipos de terapia:

Dialisis Peritoneal Ciclica Continua o Automatizada (DPCC): Esta funciona con un ciclador, este
hace el trabajo dializador durante la noche y puede programarse los intercambios en un periodo de 8 a 10
horas y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA): Se hace de manera continua de 4 a 5 veces
por dia y es posible desplazarse a cualquier lugar, en cualquier momento. Sin embargo, esta tltima se
puede complicar debido a que puede desencadenar una peritonitis infecciosa la cual es la inflamacién de
la membrana peritoneal, qué generalmente es causada por bacterias como respuesta al agente agresor en la

didlisis peritoneal

Es la complicacién més importante derivada de la propia técnica, puede producir ingreso
hospitalario y tiene un elevado riesgo de mortalidad en pacientes con episodios frecuentes de peritonitis y
peritonitis severas. También es el principal motivo de fracaso del tratamiento y cambio a otras terapias
sustitutivas renales, ya que, la membrana peritoneal puede quedar alterada estructural o funcionalmente

después de la infeccion.

Patogenia

El desarrollo de una infeccién peritoneal se produce por la llegada de la bacteria a la cavidad
peritoneal siguiendo las rutas intraluminales, pericatéter, transmural o hematégena.

La prevalencia de las bacterias Gram positivas es alta, particularmente por el S. epidermidis, esta
es mas comun debido a la contaminacién de la via intraluminal por contacto. Sin embargo, el S. aureus, se

asocia con frecuencia a infeccién del tinel y del orificio.



Causas y factores de riesgo

La peritonitis o infeccion de la membrana peritoneal es la complicacién mds frecuente de la

dialisis peritoneal. Su importancia deriva de su elevada mortalidad, del efecto negativo qué provoca en el

peritoneo como membrana de didlisis y del coste econdmico que ocasionan.

En la gréfica 1 se puede observar las causas mds frecuentes de peritonitis, ademads, de los agentes

patégenos que se presentan mayormente.

Griéfica 1. Clasificacion de peritonitis:

Causas Infecciosa

N r_1%

|

= Bacterias
= Infecciosa
= Hongos
® Mo infecciosa HEH
(Eosinofilica o quimica) Pardsitos

Fuente: Arias M & Aljama P. 2013.

Entre las infecciosas se distinguen diversas variantes en funcién del momento de aparicién del

episodio de peritonitis en la Tabla 4 se pueden describir algunas.
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Tabla 4. Variantes de la peritonitis

Variantes de la Caracteristicas
peritonitis
Recurrente Se manifiesta dentro de las 4 semanas de tratamiento de una peritonitis

previa, pero por distinto germen. (Arias M & Aljama P. 2013)

Recidivante Se manifiesta dentro de las 40 semanas tras la finalizacién del tratamiento
de una peritonitis previa, causada por el mismo germen, o tras una peritonitis

estéril. (Arias M & Aljama P. 2013)

Reinfeccion Reaparece durante el mes siguiente a la finalizacién del tratamiento y es
ocasionada por un germen diferente al del episodio anterior. (Arias M & Aljama P.

2013)

Fuente: Elaboracién propia.

Factores de riesgo

Cémo explica Angeles Gonzilez et al. (2020) los principales factores que predisponen a la presencia de
peritonitis son por la mala higiene del paciente, una alimentacion deficiente, factores sociodemogréficos y estilos de

vida inadecuados.

En la Tabla 5, se pueden resumir las principales vias de entrada a diferentes agentes patégenos.
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Tabla 5. Vias de entrada

Via

Intraluminal: Es la mas frecuente, que
generalmente estd asociada a una asepsia
inadecuada.

Una técnica de conexion o desconexion
inadecuadas, con quiebre de la técnica estéril,
permitira el acceso de las bacterias a través del
lumen del catéter

Pericateter: Por infecciones relacionadas con
el orificio de salida del catéter peritoneal o por
escapes subcutdaneos del efluente peritoneal.

Las bacterias presentes en la superficie de la
piel entran en la cavidad peritoneal siguiendo
la superficie externa del trayecto del catéter

Transmural: Las bacterias de origen intestinal
migran a través de la pared intestinal.Puede
ser por alteraciones del ritmo intestinal
(estrefiimiento, diarrea, etc.) o por inflamacién
o perforacion de una viscera abdominal.

Factor

Contaminacién por bacterias Gram positivas,
particularmente por el S. epidermidis.

Portador nasal de S. aereus es responsable de
aproximadamente la 4ta parte de las peritonitis en
programa de DPCA, ocupando el segundo lugar en
importancia, detrds del S. epidermis. (Arias M & Aljama
P. 2013)

Contaminacién por bacteria Gram positivo,
Staphylococcus aureus coagulosa-negativos: muy
frecuentes, suelen deberse a contaminacion cutanea.

Esta bacteria disminuye la actividad fagocitica de los

leucocitos y de los factores inmunolégicos humorales.
(Arias M & Aljama P. 2013)

Contaminacién por patégenos como:

Bacteria gram negativas E. coli (30-50% de los casos).
Klebsiella spp y Enterobacter spp. Estas infecciones
tienden a ser mds severas que las ocasionadas por Gram

positivos.

Bacteria gram negativa Pseudomonas, causa peritonitis
dificiles de tratar.

Hongo Candida Albicans Se comporta como peritonitis
refractaria y recidivante.
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Hematogena: Esto es puede ser por abscesos Eritema localizado o generalizado, ardoroso, de la

dentarios, etc. mucosa bucal, cubierto por una capa de exudado
grisaceo de aspecto pseudomembranoso, que al
eliminarse deja una mucosa intacta o ulcerada. (Arias M
& Aljama P. 2013)

Fuente: Elaboracién propia.

Como lo estipula la Guia de Prictica Clinica Diagndstico y Tratamiento de la Peritonitis
Infecciosa en Didlisis Peritoneal Cronica en Adultos. (2010) la técnica incorrecta de intercambio de
Didlisis Peritoneal juega un papel importante como factor de riesgo, esto debido a la comunicacién no
natural de la misma con el exterior a través del catéter peritoneal y por la introduccién repetitiva de las

soluciones de dialisis.

Los cuidados diarios del catéter van dirigidos a: mantener limpia su superficie y conector, evitar
torsiones que puedan daifiarlo y fijarlo en una posicién adecuada después de cada intercambio para evitar

que esté tirante y pueda daiar el orificio

El incumplimiento de los procedimientos del protocolo de intercambio de bolsa gemela como lo
es tener una mala técnica de lavado de manos, no verificar fecha de vencimiento y no hacer uso de

cubrebocas también son factores de riesgo en la aparicién de peritonitis.

Sumado a esto, el tiempo en terapia de didlisis peritoneal (mayor a 2,5 afios), el nimero de dias
(mayor a 5 dias) y la edad de inicio de la DP (que estiman que el riesgo de peritonitis se incrementa en un
26 % por cada aumento de 10 afios en la edad del paciente); este hallazgo podria ser explicado por la
menor destreza y la peor vision, que afectan en la asepsia de los intercambios en los pacientes mayores,
son factores de riesgo independientes que predicen la no resolucién de un episodio de peritonitis

bacteriana.

Otro factor de riesgo es la corta duracion de los entrenamientos de la técnica ademads de que el
quiebre de la técnica estéril de conexion para la DP, suele ser la principal causa desencadenante de las
infecciones asociadas a, por lo que un programa educativo estricto y la revisién de la técnica resultan
fundamentales. Por otro lado, la capacidad de aprendizaje de los pacientes varia dependiendo de muchos
factores, desde la edad hasta el nivel educativo, por tanto, es necesario emplear métodos de entrenamiento
flexibles e individuales, respetando el ritmo y el estilo de aprendizaje propio de cada persona. Sin
embargo, y como apunta la "International Society for Peritoneal Dialysis" (ISPD), lo importante no es la

duracién del entrenamiento, sino conseguir que el paciente aprenda y realice la técnica de forma segura.

13



Segin demuestran algunos estudios, existe una asociacién entre los patrones de entrenamiento y
la incidencia de peritonitis. Otro estudio multicéntrico que analizé la asociacion entre las caracteristicas
del entrenamiento y la incidencia de peritonitis concluyé que entrenamientos con una duracién inferior a
15 horas totales, se asociaba con peores tasas de peritonitis, a diferencia de lo encontrado en nuestros
resultados, en donde un mayor tiempo de entrenamiento no se relaciona con una aparicién mds rapida del

primer episodio de peritonitis.

Por otro lado, Cabada Ramos, et al. (2016), explica que los pacientes en terapia de reemplazo
renal son sometidos a procedimientos que modifican su vida social, familiar y laboral, provocando que
disminuya su interés para colaborar con el tratamiento y conducir a conductas negativas hacia la dilisis.
En la Tabla 6 se explican algunos de los problemas emocionales y sociales més frecuentes en pacientes

dializados.

Tabla 6. Aspectos que pueden predisponer una peritonitis

AGENTES CARACTERISTICAS

El paciente en tratamiento de dilisis peritoneal percibe que
ésta le afecta en su calidad de vida, principalmente en lo referente al
area de salud fisica ya que han reportado limitaciones para realizar
actividades que requieren movilidad y esfuerzo, que le causan
sensaciones de inoperancia e inutilidad que han derivado que un alto

Sindrome depresivo: porcentaje presenta depresion y ansiedad, que son una de las causas de
la falta de apego a las indicaciones médicas y nutricionales. No estd
claro el mecanismo por el cual la depresién puede aumentar la
incidencia de peritonitis; parece que la causante es la falta de interés
en la técnica, antes que la disminuci6n de las defensas. (Angeles G. &

Bastida J. 2020)
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Edad, sexo del paciente y nivel
educativo:

Nivel socioeconomico:

Alimentacion del paciente:

Patologias asociadas

Fuente: Elaboracién propia 2022

En un estudio realizado por Kim HJ, no pudieron relacionar la
mortalidad con los niveles de educacién. En el grupo de niveles mas
bajos educativos hubo un porcentaje mayor de casos de peritonitis,
seguido del grupo de los niveles educativos medios. Mostraron que las
mujeres tenian menor riesgo de peritonitis. El fallo de la técnica fue
superior en los grupos de bajo y medio nivel de estudios. Concluyeron
que los pacientes de 50 afios o menos de los tres niveles educativos
padecian menos complicaciones en relacién con el grupo de 50 afios o

mas. (Angeles G. & Bastida J. 2020)

Freire Abud AC, . En su estudio sobre la infeccién del orificio
de salida (IOS) y la peritonitis, encontraron que la mayor incidencia
de peritonitis se daba en los pacientes con menor nivel econémico
versus a los de mayor ingreso per cdpita. (Angeles G. & Bastida J.

2020)

Las situaciones de malnutricién dan lugar al riesgo de
contraer peritonitis. Diversos autores coinciden en identificar los
niveles de albimina sérica baja y la pérdida de proteinas como un
factor de riesgo para padecer peritonitis debido al alto descenso de
proteinas séricas que conlleva el tratamiento. (Angeles G. & Bastida J.

2020)

Algunas patologias base se pueden considerar un factor de
riesgo para desarrollar peritonitis, siendo la diabetes mellitus la
patologia que presenté mayor presencia en los datos de incidencia de

peritonitis en ese mismo estudio. (Cabada Ramos. 2016)
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Prevencion

Para la prevencion de peritonitis en pacientes dializados se recomiendan diversas medidas que

pueden mejorar la tasa de incidencia, centrdndose en el manejo del catéter:

o Contaminacién intraluminal:
o Organizacién adecuada del programa de didlisis peritoneal, con profesionales expertos.
o Ensefianza correcta de la técnica
o Profilaxis antibidtica tras conexiones o roturas del sistema de dialisis
o Uso de sistema de doble bolsa

o Profilaxis antibidtica en portadores nasales de S. aureus, también en cuidadores.

o Contaminacién periluminal:
o Cuidados adecuados del orificio de salida del catéter.
o Orificio de salida del catéter en direccién caudal y sin suturas.
o Orificio de salida seco hasta la cicatrizacién e inmovilizado tras colocacién
o Profilaxis antibidtica previa a la colocacién del catéter peritoneal.
o Contaminacién transmural y via hematdgena:
o Evitar el estrefiimiento grave y la enteritis.
o Profilaxis antibidtica previa a extracciones dentarias.
o Profilaxis antibidtica previa a maniobras invasivas abdominales (colposcopia, etc.).
o Vaciado abdominal previo a intervenciones quirdrgicas abdominales
o Uso profiléctico de antifliingicos en pacientes con tratamiento antibiético prolongado, solo en

centros de alta incidencia de peritonitis fungica. (Arias M & Aljama P. 2013)
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Manifestaciones clinicas

En el puente peritoneal turbio, es habitual la presencia de dolor abdominal con rebote, mas o
menos intenso segun el agente etioldgico, acompaifiado en ocasiones por nduseas, vomitos, diarrea, fiebre
y pérdida de la ultrafiltracion. En raras ocasiones el dolor abdominal puede proceder al efluente peritoneal
turbio. En los casos graves, puede presentarse un cuadro de sepsis, con fiebre y leucocitosis sistémica,
debiéndose descartar afectacion abdominal secundaria (apendicitis, colecistitis, etc.). La evolucién clinica
habitual de las peritonitis no complicadas es la desaparicion de los sintomas en las primeras 48 horas de

instaurado el tratamiento antibidtico.

Los signos y sintomas de peritonitis incluyen dolor abdominal, liquido peritoneal turbio, fiebre,

nduseas y dolor a la palpacién.

Diagnéstico

El diagnéstico de la peritonitis se establece a partir de criterios clinicos y andlisis. El dolor
abdominal es habitualmente generalizado y a menudo asociado con rebote. La exploracion fisica debe

incluir siempre una inspeccién cuidadosa del orificio de salida y tinel del catéter.

Las pruebas diagndsticas que establece la Guia de Practica Clinica (2010) son el conteo citolégico

y la técnica de cultivo.

Tratamiento

Realmente se instaura lo antes posible un tratamiento antibidtico empirico cuyo espectro debe
incluir gérmenes gram positivos (vancomicina o cefalosporina) y negativos (aminoglucésidos o
cefalosporinas de tercera generacién).* 4+ El principal objetivo de esto es reducir al minimo el tiempo de
inflamacion peritoneal. La dosis inicial de carga se debe mantener en peritoneo minimo de 6-8 hrs.
Mientras el efluente permanezca turbio se recomienda administrar heparina intraperitoneal (1 ml de

heparina sédica al 1%).
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Metodologia

Tipo de estudio

Estd investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal, que se

realiz6 en el Hospital General Tldhuac.

Universo de estudio

Pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal, que presentaron al menos una vez peritonitis en

el periodo de Junio 2021 a Junio 2022 atendidos en el Hospital General Tlahuac

Muestra

La muestra es no probabilistica. El total de los sujetos de estudio se obtuvo mediante una

seleccion de muestreo a conveniencia en donde participaron 69 pacientes de junio 2021 a junio 2022

Criterios de inclusion

e Pacientes con didlisis peritoneal atendidos en el Hospital General Tlahuac en el periodo junio
2021 a junio 2022 que hagan el procedimiento en su domicilio.
e Pacientes que al menos una vez hayan padecido peritonitis en el periodo junio 2021 a junio 2022.

e Pacientes o familiares que accedan a participar en esta investigacion.

e Pacientes recurrentes de junio 2021 a junio 2022

Criterios de exclusion

e Pacientes que no hayan sido diagnosticados con peritonitis en el periodo establecido

e Pacientes y familiares que no acepten participar en esta investigacion.

e Pacientes que no realizan la DP en domicilio.
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Criterios de eliminacion.

e Pacientes que no respondieron el instrumento completo

Descripcion del instrumento

El presente instrumento fue rescatado del trabajo académico de Zapata Saavedra (2019) donde
menciona los diferentes cuidados nefrolégicos en pacientes con didlisis peritoneal. Sin embargo, fue
necesario reestructurar algunas preguntas para poder obtener un enfoque un poco més acertado hacia los

pacientes atendidos en el Hospital General Tldhuac.

2

Este instrumento de evaluacién se denominé “Factores de riesgo que predisponen peritonitis en
pacientes del Hospital General Tlahuac con didlisis peritoneal en domicilio” Se encuentra constituido por
28 items divididos en 3 dimensiones que corresponden al autocuidado. Cada item se evalu6 con la escala

tipo Likert de 1 a 5, donde:
1 Corresponde a nunca.
2 Casi nunca
3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre (Ver anexo 2)

Para obtener el nivel de autocuidado, las variables se categorizan de la siguiente forma segtn el

nimero de las respuestas seleccionadas:

Total, de puntos por
175-141 140-106 105-71 70-36 35-0
encuesta
Capacidad de Siempre (5 Casi siempre (4 A veces (3 Casi nunca (2 Nunca (1
autocuidado puntos) puntos) puntos) puntos) punto)
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Categorizacion de variables.

Categoria Variable Definicion Tipo Escala de Indicador
operacional medicion categorico
Afios lidos del .
1os cumplcos ¢e o . A partir de los 15
3 a Edad participante al momento Cuantitativa Discreta ~ .
Sociodemografico - . afios cumplidos
de realizar el estudio.
Caracteristicas
fenotipicas al momento o . 1= Mujer
. 1 N 1
SEO de hacer el estudio. SIELEI omina 2= Hombre
Situacién de convivencia
administrativamente 1= Soltero
P i 1 S . . On 2 g =]
Estado civil I e Cualitativa Politémica - Cgsado
personas en el momento 3= Viudo
en que se realiza la 4= Divorciado
recogida de informacién 5=Conviviente
. S 1=Si i
Nivel de educaciéon mas SH.I estpdlos
alto que el participante S
Nivel de estudios . Cualitativa Politémica 3= Secundaria
tiene al momento de q :
. . 4= Media Superior
realizar el estudio. .
5= Superior
Animal doméstico que se 1=Si
Mascotas en casa | conserva con el propdsito | Cualitativa Dicotémica 2_ No
de brindar compafia
1= menos de 1000
Ingresos Ingresos regulares o S 2=1000 a 2000
mensuales percibidos al mes. CRENEEE ol ton 2= 2000 a 4000
3= mds de 4000
Enfermedades que van
Enfermedades degradando fisica y/o 1= Obesidad
P mentalmente a quienes las o S 2= Diabetes
cronico- Cualitativa Politémica . -
degenerativas padecen, provocan un 3= Hipertensién
desequilibrio y afectan a 4= Otros
los 6rganos y tejidos.
Elementos funcionales de | Cualitativa Politémica 1= Nunca
Conocimiento de una vivienda que se 2= Casi nunca
acciones de E . adecuan para el recambio 3= A veces
autocuidado asg a::()lo de bolsa. 4=Casi siempre
P 5= Siempre
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Elementos necesarios para | Cualitativa Politémica 1= Nunca
Instrumentos realizar el cambio de 2= Casi nunca
necesarios para bolsa 3=A veces
llevar a cabo el 4=C3}51 siempre
procedimiento 5= Siempre
Comprueba que no existan | Cualitativa Politémica 1= Nunca
Verificar que no corrientes de aire 2= Casi nunca
se cuente con 3= A veces
una fuente de 4=Casi siempre
aire 5= Siempre
Actividad de higiene que Cualitativa Politémica 1= Nunca
permite mantener limpio 2= Casi nunca
Limpieza del el lugar donde se realiza el 3= A veces
lugar recambio 4=Casi siempre
5= Siempre
Reconocer de manera Cualitativa Politémica 1= Nunca
Identificacion acertada cudl es la bolsa 2= Casi nunca
correcta de la para la Dialisis Peritoneal 3= A veces
bolsa de DP al momento del estudio 4=Casi siempre
5= Siempre
Registros de verificacion Cualitativa Politémica 1= Nunca
en puntos clave del 2= Casi nunca
procedimiento. 3= A veces
4=Casi siempre
Anotaciones de 5= Siempre
control
Describir y reconocer el Cualitativa Politémica 1= Nunca
Identificacién de | color, transparencia, si 2= Casi nunca
las presenta cuerpos extrafios 3= A veces
caracteristicas (sedimentos) o espuma el 4=Casi siempre
del liquido liquido saliente de la 5= Siempre
cavidad peritoneal.
Ejecutar el recambio en el | Cualitativa Politémica 1= Nunca
Realiza el horario adecuado 2= Casi nunca
recambio en la 3= A veces
hora indicada 4=Casi siempre
5= Siempre
Constante valoracién Cualitativa Politémica 1= Nunca
Asiste a las médica para correcto 2= Casi nunca
consultas control y tratamiento de la 3= A veces
programadas enfermedad 4=Ce'151 siempre
5= Siempre
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Ejecutar actividades como | Cualitativa Politémica 1= Nunca
Llevar a cabo las .
q cerrar puertas, ventanas y 2= Casi nunca
medidas . o
5 realiza aseo diario del 3= A veces
necesarias para . . .
S espacio donde se realiza el 4=Casi siempre
el mantenimiento bio de bol 5= Si
del ambiente recambio de bolsa. = Siempre
La automedicacion es el Cualitativa Politémica 1= Nunca
uso de medicamentos por 2= Casi nunca
iniciativa propia, sin la 3= A veces
Sy intervencion médica tanto 4=Casi siempre
Automedicacion . .
en el diagndstico, como en 5= Siempre
la prescripcién y en la
supervision del
tratamiento.
Aspirar y despedir el Cualitativa Politémica 1= Nunca
humo producido por la 2= Casi nunca
combustién del tabaco o 3= A veces
Fuma de otra sustancia herbicea 4=Casi siempre
preparada en forma de 5= Siempre
cigarro, cigarrillo o pipa.
El alcohol es una droga Cualitativa Politémica 1= Nunca
que deprime el sistema 2= Casi nunca
Consume alcohol | N€rVioso central, es decir, 3=A veces
que enlentece las 4=Casi siempre
funciones del cerebro. 5= Siempre
Herramienta de apoyo, Cualitativa Politémica 1= Nunca
Cuenta con una I . .
. limpia y exclusiva para el 2= Casi nunca
mesa destinada .
- recambio de bolsa. 3= A veces
para realizar el .
- 4=Casi siempre
procedimiento .
5= Siempre
Dispone del instrumental Cualitativa Politémica 1= Nunca
Prepara los . . .
2 preciso para realizar el 2= Casi nunca
. materiales .
Cuidado y . procedimiento 3= A veces
.o, necesarios para .
mantenimiento del aq 4=Casi siempre
. ) el procedimiento .
catéter peritoneal 5= Siempre
Serie de pasos para Cualitativa Politémica 1= Nunca
realizar de manera 2= Casi nunca
Técnica del correcta el lavado de 3= A veces
Modo de mostrar lavado de manos | manos y eliminar el 4=Casi siempre
interés, actuar y de mayor porcentaje de 5= Siempre
poner atencién en lo agentes patdgenos
que hace el paciente
para prevenir Modelo de referencia, Cualitativa Politémica 1= Nunca
infecciones o ara la apropiada 2= Casi nunca
oo 5 momentos del para 1a aproptaca
complicaciones realizacion, enseianza y 3= A veces
lavado de manos L. .. ..
evaluacién de la higiene 4=Casi siempre
de manos. 5= Siempre
Emplear adecuadamente Cualitativa Politémica 1= Nunca
la mascarilla facial 2= Casi nunca
Uso correcto del - .
cubriendo cavidad oral y 3= A veces
cubrebocas .
nasal 4=Casi siempre
5= Siempre
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El catéter debe manejarse | Cualitativa Politémica 1= Nunca
Manipulacion de manera especifica 2= Casi nunca
cuidadosa del procurando su estabilidad 3= A veces
catéter y Optimas condiciones. 4=Casi siempre
5= Siempre
Comprobar y examinar Cualitativa Politémica 1=Nunca
Verificacion que el catéter se mantenga 2= Casi nunca
diaria del sitio de | en el sitio adecuado y en 3= A veces
salida su lugar correspondiente. 4=Casi siempre
5= Siempre
Ny Procedimiento realizado Cualitativa Politémica 1= Nunca
Realizacion . . .
G sobre la herida destinada a 2= Casi nunca
diaria de :
curacién del sitio | Preveniry controlar las 3=A veces
5 infecciones y promover la 4=Casi siempre
de salida Y .
cicatrizacién 5= Siempre
Comprobar y examinar Cualitativa Politémica 1= Nunca
Identificar las signos como edema, 2= Casi nunca
caracteristicas salida de secrecion, 3= A veces
del sitio de salida | aumento de temperatura 4=Casi siempre
en la zona del catéter 5= Siempre
Conjunto de Cualitativa Politémica 1= Nunca
conocimientos y técnicas 2= Casi nunca
A que aplican los individuos 3= A veces
seo personal .
diario parael control. de los 4=C2}31 siempre
factores que ejercen o 5= Siempre
pueden tener efectos
nocivos sobre la salud.
Uso de prendas que Cualitativa Politémica 1= Nunca
Evita el uso de ejercen,presién en la zona 2= Casi nunca
. del catéter. 3= A veces
ropa ajustada . .
4=Casi siempre
5= Siempre
Cubrir con gasas de Cualitativa Politémica 1= Nunca
manera correcta el catéter 2= Casi nunca
Fijala gasay el 3= A veces
catéter a la piel 4=Casi siempre
5= Siempre
Habilidades para Disponibilidad de Cualitativa Politémica 1= Nunca
realizar Acceso a informacién para una 2= Casi nunca
actividades diarias | informacién y correcta educacién de la 3= A veces
orientacién enfermedad 4=Casi siempre
5= Siempre
Conjunto de tareas forma fécil, directa y Cualitativa Politomica 1= Nunca
conductas que una Le es clara la transparente informacion 2= Casi nunca
persona realiza de informacién relevante para los 3= A veces
forma diaria y que sobre el manejo participantes a través de 4=Casi siempre
le permite vivir de de su todo tipo de canales y 5= Siempre

forma auténoma e
integrada en su

enfermedad

medios acerca de su
enfermedad
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entorno y cumplir fuente de recursos Cualitativa Politémica 1= Nunca
su rol dentro de la materiales, afectivos, 2= Casi nunca
sociedad psicoldgicos y de 3= A veces
Cuenta con una servicios, que pueden 4=Casi siempre
red de apoyo ponerse en movimiento 5= Siempre
para hacer frente a
diversas situaciones de
riesgo
Designa a una persona Cualitativa Politémica 1= Nunca
Cuenta con una que convive o que 2= Casi nunca
persona que le pertenece al entorno 3= A veces
ayude a inmediato de un enfermo, 4=Casi siempre
desplazarse sufriente, o individuo con 5= Siempre
pérdida de autonomia.
Cualquier movimiento Cualitativa Politémica 1= Nunca
corporal producido por los 2= Casi nunca
Actividad fisica musculos que exija gasto 3= A veces
de energfa. 4=Casi siempre
5= Siempre
Conjunto de sustancias Cualitativa Politémica 1= Nunca
alimentarias que se 2= Casi nunca
q q ingieren formando hébitos 3= A veces
Realiza cambios . .
q 0 comportamientos 4=Casi siempre
en su dieta L .
nutricionales para los 5= Siempre
seres humanos y forma
parte de su estilo de vida
. Pauta de alimentacién Cualitativa Politémica 1= Nunca
Lleva una dieta . .
elaborada teniendo en 2= Casi nunca
de acuerdo con .
cuenta pardmetros 3= A veces
su estado de .
concretos de cada 4=Casi siempre
salud M )
individuo 5= Siempre
Refiere a cémo se Cualitativa Politémica 1= Nunca
. orientan los intereses, las 2= Casi nunca
Los cambios en ..
R A opiniones, y los 3= A veces
su estilo de vida . ..
comportamientos y 4=Casi siempre
afectan su estado .
conductas de un 5= Siempre
de salud N .
individuo, con relacién a
su estado de salud.

Resultados.

El instrumento empleado determiné y ayudé en la comparacion de factores de riesgo para
pacientes con dialisis peritoneal que puedan padecer peritonitis. De nuestra muestra total de 69
encuestados, nos arrojé que la mayoria son de género femenino, casados, de entre 46-55 afios, no
presentan mascotas en su domicilio, residen en la zona de Tldhuac e Iztapalapa y su mayor grado

de estudios es la primaria.
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La insuficiencia renal cronica puede llevar a una didlisis peritoneal (DP) por un desgaste
de la nefrona por varios factores, entre ellos: consumo excesivo de alcohol, mal control de
diabetes, consumo de medicamentos que se filtren en rifién (consumo crénico por diversos
padecimientos). Aunado a esto, la edad es un factor de riesgo, en este caso concuerdan nuestros
resultados con un factor predominante a diélisis peritoneal como la edad, ya que, a mayor edad,

mayor es el riesgo de presentar sindrome de polifarmacia.

La importancia de saber si los encuestados tienen mascotas en domicilio, es por la
capacidad de estos animales de transmitir enfermedades zoonéticas y provocar problemas graves
de salud. Una persona con DP tiene un sistema delicado que debe tratarse en condiciones
asépticas, los animales contribuyen a un grado de contaminacion alta y es un factor de riesgo en
el proceso de peritonitis. De nuestros resultados el 34.8% tiene un mayor riesgo de contraer

infecciones que los demds encuestados.

Los pacientes con mayores complicaciones en una DP pueden presentar con més
frecuencia una peritonitis agravando su estado son los encuestados con Diabetes e Hipertension
con un porcentaje de prevalencia del 4.3%. La hipertension tiene mucha relacion con el filtrado
de la sangre en el rifién, y el estado de este, ya que la presion oncética como hidrostética
(corazon: sangre) son las responsables del proceso de filtrado, una mayor presion arterial
(hipertensiéon) mayor estrés a la nefrona y un posible degradamiento de la misma membrana
llevando al paciente a una IRC y posible didlisis peritoneal. Los niveles altos de glucosa y/o una
diabetes mal controlada, pueden llevar a un posible agotamiento de la nefrona (rifién), por el
paso de concentraciones altas de glucosa a la orina, desgastando el propio 6rgano y aumentando

el riesgo de complicaciones.

El mayor porcentaje de encuestados que realizan su lavado diariamente de la zona de
dialisis han presentado peritonitis que los que lo hacen casi siempre o nunca, esto puede ser por
diversos factores, ya sea, por un mal aseo en condiciones no asépticas o sanitizadas, debido a un
inadecuado asesoramiento del personal de salud encargado del paciente. Aunque el lavado se
hace diariamente, si no se realiza correctamente, el area puede propiciar el crecimiento de

hongos o bacterias por la humedad almacenada, asi como también el agua o soluciones que se
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utilizan, si estas no se almacenan correctamente son una fuente de contaminacion recurrente y un

factor de riesgo.

Graficas de Resultados

Grifica 1. Rangos de edad de los pacientes con DP en el Hospital General Tlahuac.
EDAD
| 37.7%

Porcentaje

15-25 2635 36-45 4655 5665 66-T5
EDAD

Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.

El rango de edad que predomina en los pacientes con DP en el Hospital General Tldhuac es de
46-55 afios, con un 37.7%, del total de la muestra, seguido de los pacientes de 56-65 afios, con un 29%,
después se encuentran los de 36-45 afios con 14.5%, el rango de edad con menor frecuencia fue de 15 a

25 afios con 1.4%.
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Grafica 2: Sexo
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Fuente: Instrumento de investigacion (anexo), 2022.

El sexo predominante en los pacientes con DP en el Hospital General Tldhuac son mujeres con un

52.2% de la proporcién total estudiada y con un 47.8% de hombres.

Grafica 3: Estado civil
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.
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En el caso de estado civil, un porcentaje de 40.6% son casados, el 29% resulté soltero, y el demads

porcentaje obtenido fue viudo (15.9%), conviviente (13%) y divorciado (1.4%).

Grifica 4: Nivel de estudios
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.

Los estudios con mayor proporcién en la muestra estudiada resultan ser primaria con un 36.2%,
seguido de secundaria con un 27.5% de prevalencia, después quienes no estudiaron con un 24.6%, y el

porcentaje restante de encuestados que indicaron estudios superiores (7.2%) y media superior (4.3%).
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Griafica 5: Mascotas en casa
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.

Descripcion: Del total de la muestra entrevistada, el 65.2% no tiene mascotas en casa, mientras

que el 34.8% de ellos si las tiene.

Grafica 6: Ingresos mensuales.
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.
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El 49.4% de la muestra total representa no tener ningtin ingreso o apoyo econdmico mensual,
mientras que el 23.2% obtienen mas de 4 mil pesos al mes, esto seguido del 20.3% que solamente obtiene

mil a 2 mil pesos mensuales y un 7.2% adquiere 2 mil 500 pesos a 3 mil 500 pesos mensuales.

Grafica 7: Lugar de residencia
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.

Todos los encuestados residen en la Ciudad de México, los porcentajes predominantes de lugares
de residencia se encuentran en Tldhuac, Iztapalapa, Tlalpan y Xochimilco, mientras que un porcentaje
menor de encuestados residen en Milpa Alta, Gustavo A. Madero, Iztacalco y Coyoacan. Esto nos da una

referencia que las alcaldias de oriente y sur son las que mds concurren en el Hospital General Tldhuac.
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Griafica 8: Enfermedades asociadas
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.

La gréfica nos demuestra que el factor de riesgo predominante es la diabetes junto con
Hipertensién con un 85,5% y los porcentajes restantes representan enfermedades como VIH, Céancer y

Mielomeningocele.

Grifica 9: Complicaciones asociadas a la DP
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Fuente: Instrumento de investigacion (anexo), 2022.
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El 79.7% de la muestra total estudiada no ha presentado ninguna complicacién asociada a la DP,

mientras que el 14.5% ha presentado peritonitis y en menor proporcién han presentado infecciones del

sitio de salida con un 5.8%.

Grifica 10. Complicaciones asociadas a la DP dependiendo del nivel de estudios
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Fuente: Instrumento de investigacion (anexo), 2022.

Los pacientes con maximo nivel de estudios de primaria son los que también han presentado mas

complicaciones por la DP con un 5.8% de peritonitis y un 4.3% de infecciones en el sitio de salida del
total de estos, estos seguido de los que no tienen estudios con un 4.3% de peritonitis y 1.4% de

infecciones en el sitio de salida.
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Grifica 11. Complicaciones asociadas a la DP dependiendo de las enfermedades asociadas.
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.

Los pacientes que presentan diabetes mellitus e hipertensién son los que en mayor medida tienen
complicaciones asociadas en la DP presentando una prevalencia de 4.3% en tanto en peritonitis como en
infecciones del sitio de salida, esto seguido de los pacientes que presentan solamente hipertension arterial
con un 2.9% y 1.4% de prevalencia en peritonitis e infecciones del sitio de salida, por ultimo hay que
destacar que tanto los pacientes con glaucoma, cincer de mama, vértigo, artritis y sindrome metabdlico

presentaron peritonitis en un 1.4%.
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Grafica 12. Complicaciones asociadas a la DP dependiendo del Sexo del paciente.
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022

Las mujeres presentaron mayor frecuencia peritonitis con 10.1% a diferencia de los hombres con
un 4.3%, en contraste las mujeres presentaron en menor medida infecciones del sitio de salida con un
1.4% con relacién a los hombres con un 4.3%. El resto de encuestados refiere no haber tenido

complicaciones.

Grifica 13. Complicaciones asociadas a la DP dependiendo del lugar de residencia.
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.
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Los pacientes de la alcaldia Tlahuac, Tlalpan e Iztapalapa presentaron un porcentaje de 4.3% de
peritonitis, el resto de las alcaldias retinen un 17.2% de no haber presentado alguna complicacién

asociada a DP.

Grifica 14. Complicaciones asociadas a los pacientes con DP, dependiendo de si llevan una
dieta.
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022
Los pacientes que han seguido su dieta han presentado peritonitis e infecciones en el sitio de

salida (7.2% y 2.9%) en mayor medida, a diferencia de los que casi nunca o nunca la siguen con un 1.4%

de prevalencia.
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Grafica 15. Complicaciones asociadas a los pacientes con DP, dependiendo de si llevan a cabo la
curacion del sitio de salida de su catéter.
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.

Los pacientes que realizan la curacion de su catéter diariamente han presentado peritonitis e
infecciones en el sitio del catéter en un 11.6% y 4.3%, a diferencia de los que casi siempre o nunca lo

realizan con una prevalencia del 1.4%.

Grifica 16. Complicaciones asociadas de los pacientes con DP, dependiendo de que tan bien
conocen la técnica del lavado de manos
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.
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La mayor cantidad de encuestados conocen la técnica de lavado de manos sin embargo son
quienes mas presentan infecciones del sitio de salida y peritonitis con un 17.3% se tiene un 2.9% que no
conoce la técnica de lavado de manos sin embargo no ha presentado infeccién en el sitio de salida ni

peritonitis.

Grifica 17. Complicaciones asociadas de los pacientes con DP, dependiendo de si conocen los 5
momentos del lavado de manos.
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Fuente: Instrumento de investigacién (anexo), 2022.

Los pacientes que realizan el lavado de manos en los 5 momentos han presentado infeccion del
sitio de salida y peritonitis con un 5.8% y 11.6% de prevalencia, en contraste los pacientes que no realizan

el lavado en los 5 momentos no han presentado complicaciones asociadas a DP.

Discusion

Al ser analizado y con base a la previa revision literaria se tiene que los factores de riesgo en
pacientes con didlisis peritoneal con manejo en el domicilio son modificables, sin embargo, muchos de
estos van ligados al &mbito social en el que los pacientes se encuentran, haciendo que los factores no

modificables sean un obstdculo al momento de realizar intervenciones de prevencion.

Dicho esto, en los resultados se observa que al menos el 50% de pacientes tienen Diabetes e

Hipertensién, siendo estas enfermedades altamente relacionadas con el riesgo de peritonitis, sin embargo,
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no es de gran relevancia en esta investigacién debido a que la incidencia de peritonitis en este grupo en
especifico es de un 4.3%. Sumado a esto, la poblacién que presentd complicaciones sélo fue de un 20%

(14 pacientes) del 100% (69 pacientes) de los encuestados.

Por otro lado, se analizé que el nivel de estudios influye en la prevalencia de complicaciones, ya
que, al menos un 1.4% presentd peritonitis sin importar el nivel de estudios, siendo mas prevalentes en

pacientes sin estudios o con el nivel basico con un 5.7% y 10.1% respectivamente.

De acuerdo con Gadola et al. (2018), en el estudio de andlisis retrospectivo en un centro de
Didlisis Peritoneal en Uruguay con pacientes que iniciaron DP durante el periodo de 1 de enero de 1999 a
31 de Diciembre de 2015, al menos el 31.9% de los encuestados padecen de Diabetes de los cudles sélo el

30.5% pertenecen al grupo con periodos de peritonitis.

Como menciona, Gonzdlez et al. (2021) en la investigacién con enfoque cuantitativo, descriptivo
utilizando un estudio de tipo transversal exploratorio en una poblacién de 79 pacientes del Hospital
General Toluca “Dr. Nicolas San Juan” en el Estado de México un 51.89% solo tiene la educacion basica,

considerdndose un factor de importancia en la aplicacion adecuada en la técnica de didlisis peritoneal.

Una de las ventajas en este estudio fue el haber entrevistado de forma directa a los pacientes, dando la
oportunidad a los investigadores de analizar las situaciones individuales en la que se encuentra este grupo.
Esto fue de mucha ayuda debido a que se concluy6é que muchos factores que la bibliografia establece
como "modificables" resultan ser dificiles de cambiar en situaciones vulnerables, esto debido a que
muchos pacientes no cuentan con el nivel basico de educacion, por ende, no cuentan con trabajo estable
haciendo que la situacién econdmica no sea la adecuada para el mantenimiento de una enfermedad
crénica. Sumado a esto, muchos de ellos no tienen el conocimiento suficiente para el manejo de catéter,
dejando a familiares a cargo del cuidado, siendo este un factor de riesgo importante si los cuidadores

primarios se van rotando.

Teniendo en cuenta lo mencionado con anterioridad se determind que las intervenciones deben
ser dirigidas al proceso de recambio, teniendo en cuenta las necesidades de cada uno de los pacientes,
donde se pueda tener un manejo adecuado de prevencién con todas las esferas por medio de una atencion

personalizada y empatica.
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Conclusion

De acuerdo con la investigacion realizada dentro del Hospital General de Tldhuac concluimos que
de toda la poblacion encuestada predomina el sexo femenino con un 52.2%, la edad en la que se encuentra
nuestra poblacion estd entre los 46 y los 55 afios con un 37.7% y con un 1.4% encontramos a un paciente
de entre 15 y 25 afios. Considerando que a mayor edad el sistema inmunoldgico se va debilitando; esto se
convierte en un factor de riesgo importante que puede predisponer a una enfermedad crénico degenerativa
sumado al estilo de vida de la poblacién de estudio lo que puede desarrollar peritonitis en la terapia de

dialisis peritoneal.

Analizando que existe un porcentaje de encuestados que padecen enfermedades asociadas al
sistema nervioso e inmunitario como mielomeningocele, VIH, glaucoma, cdncer de mama entre otras, es
importante considerar que teniendo una mejor alimentacién y un buen control de estas enfermedades
podemos ayudar a prevenir peritonitis, aunado a que con el 34.8% de la poblacion tienen por lo menos
una mascota en casa, lo que es un dato importante debido al foco de infeccién que estos animales pueden
llegar a generar, ya que, como sabemos el catéter para la DP debe tener extrema higiene para no llegar a

generar alguna complicacion.

La mayor parte de nuestra poblacidn con un 40.6% son casados, aunque con un 49.3% no tienen
ningun ingreso econdmico, debido a que la enfermedad que padecen y el cuidado del catéter nos les
permite seguir con sus empleos, aunque si obtienen un apoyo econdémico por parte de sus familias este
llega a ser muy minimo.

El 30.4% residen de la alcaldia Tlahuac lo que se puede considerar como un medio rural en ocasiones no
se cuentan con los servicios basicos necesarios, aunque la poblacién se ha ido adaptando para poder llevar
una buena técnica y un buen manejo de su enfermedad.

Gran parte de los pacientes con DP con un 11.6% realizan diario la curacion del sitio de salida, asi como
del catéter. Hemos concluido que a pesar de todos estos obstdculos que presentan los pacientes con DP
solo el 14.5% han tenido por lo menos una vez peritonitis y con un 5.8% han presentado infeccion del
sitio de salida lo que es sorprendente ya que la técnica de lavado de manos es correcta y todos los
cuidados que ellos deben seguir lo han realizado bien pero este 5.8% teme a manipular el catéter ya que

refieren que pueden llegar a retirarlo o incluso pueden llegar a contaminar el mismo.

Debido al tiempo para la realizacién del protocolo y de la disponibilidad de los pacientes
atendidos dentro del hospital la muestra result6 ser pequeia; con un total de 69 encuestados. podemos

decir que la Hil: El nivel de capacitacién y autocuidado del paciente y del cuidador es el adecuado.
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Se lograron identificar los factores de riesgo presentes en el domicilio que pueden predisponer
peritonitis en los pacientes con Didlisis Peritoneal. Lo cual nos permitié evaluar las condiciones en las
que cada paciente se encuentra, a través del instrumento aplicado, dando como resultado la sugerencia de
intervenciones y acciones de enfermeria para procurar la prevencion de peritonitis y también la

implementacion de sugerencias para investigaciones futuras, las cuales se presentan a continuacion.

Sugerencias e Intervenciones

o Continuar implementando la capacitacion tanto al paciente como al cuidador primario para que
exista una correcta técnica de asepsia y manejo del catéter Tenckhoff, asi como el uso de
sujeciones del catéter para evitar contaminacién y tirones de este.

o Brindar un asesoramiento nutricional de acuerdo con las posibilidades econdémicas del paciente,
tomando en cuenta los aportes necesarios con alimentos que estén dentro del alcance econémico
del paciente.

o Capacitar constantemente al personal de enfermeria en el drea de didlisis para que se realice el
procedimiento de manera adecuada.

o Continuar con el fomento de las medidas necesarias de proteccién (cubrebocas, gorro y bata)

o Evaluar constantemente el conocimiento del familiar y del personal de enfermerfa acerca del
manejo correcto del paciente.

o Mantener una comunicacién continua con las diferentes dreas para poder dar una atencién
adecuada y personalizada para cada paciente.

o Se sugiere un lapso mayor al otorgado a esta investigacién para poder obtener resultados mas
satisfactorios.

o Se sugiere que al menos uno de los involucrados en el proyecto de investigacion se encuentre
trabajando con la clinica de Didlisis peritoneal, para tener un mayor conocimiento de la poblacién

objeto de estudio.

40



Bibliografia

Cabada-Ramos E, Cruz-Garcia IM, Emanuel-Quezada A. (2016). Calidad de vida, depresién y
ansiedad en pacientes dializados. Rev Esp Med Quir. 2016;21(3):93-99.. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmq-2016/rmql63c.pdf

Gonziélez A, Bastida G, Alvarez J, Salgado M, Jaimes J, Gémez V. (2020). Factores

desencadenantes de peritonitis en pacientes con Insuficiencia renal crénica en una poblacién
mexiquense. Dilemas contempordneos: educacion, politica y valores, 8(spe5), 00012. Epub 28 de
enero de 2021. https://doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2487

Calderén C, Garcia N, (2017). Enfermedad renal crénica: clasificacidn, etiopatogenia y factores

prondsticos. Medicine, Recuperado el 15 de abril de 2022 de https://www.medicineonline.es/es-

enfermedad-renal-cronica-clasificacion-etiopatogenia-articulo-S0304541211701056

Aco-Luna J, Solano A, Saldafia M y Enriquez M. (2019). INCIDENCIA DE PERITONITIS
ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL EN ADULTOS EN UN HOSPITAL, PUEBLA,
MEXICO. Revista Cientifica Ciencia Médica, 22(1), 24-28. Recuperado en 12 de abril de 2022,

de http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-

74332019000100004 &Ing=es&tlng=es.

Mexicana De Anestesiologia R, Liceaga E, Diaz MA, Diaz De Le6n-Ponce MA, Jests C, Raul
Carrillo-Esper A, et al. Medigraphic.com. [citado el 25 de marzo de 2022]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cmal74e.pdf

Gainza de los Rios FJ. Nefrologia al dia. Insuficiencia Renal Aguda. Disponible en:

https://www.nefrologiaaldia.org/317

Garcia-Mase R, et al. Documento de informacién y consenso para la deteccion y manejo de la

enfermedad renal crénica. Disponible en https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010

Sellares Victor, Rodriguez Luis. Enfermedad Renal Crénica, 2021, Disponible en

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-enfermedad-renal-cronica-136

Diagnéstico y Tratamiento de la Peritonitis Infecciosa en Didlisis Peritoneal Crénica en Adultos.
2010 , México; Instituto Mexicano del Seguro Social. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/319GER.pdf

Luyckx VA, Tonelli M, Stanifer JW. The global burden of kidney disease and the sustainable
development goals. Bull World Health Organ 2018; 96:414—422C. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.17.206441

GBD 2017 Incidence and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, regional, and

national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354 diseases and injuries for

41



195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2017. Lancet. 2018; 392:1789-1858. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)32279-7

Ajay K. Israni, B. L. (2007). Laboratory Assessment of Kidney Disease: Clearance, Urinalysis,

and Kidney Biopsy. En S. A. Barry M Brenner, Brenner and Rector's The Kidney (8th ed., pags.
724-58). Philadelphia, PA, USA: Saunders Elsevier.
http://www.facmed.unam.mx/sms/temas/2009/02 feb 2k9.pdf

Lhotta K, Z. M. (2003). Late referral defined by renal function: association with morbidity and
mortality. J Nephrol , 16 (6), 855-61.

Intervenciones de enfermeria para la atencién y prevencién de peritonitis infecciosa en adultos
con didlisis peritoneal ambulatoria. México. Secretaria de Salud; 17 de marzo de 2016.

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-797-16/ER.pdf

Portolés Pérez J, Sanchez JE, Janeiro D, Montenegro Martinez J. Nefrologia al dia. Peritonitis e
infecciones del catéter en la didlisis peritoneal. Disponible en:

https://www.nefrologiaaldia.org/223

Peso G, Rodriguez A, Sanchez JA y Selgas R. Complicaciones del acceso y la pared abdominal,
funcionales y estructurales de la membrana, peritonitis, riesgo cardiovascular y metabdlico. En:
Arias M. Aljama P, Egido J, Lamas S, Praga M y Serén D. Nefrologia clinica. 4a ed.
Panamericana Editorial; 2013. p. 1021-1030.

Li PK-T, Szeto CC, Piraino B, et al: ISPD (International Society of Peritoneal Dialysis)
peritonitis recommendations: 2016 Update on prevention and treatment. Perit Dial Int 36(5):481-
508, 2016. Disponible en: https://jornals.sagepub.com/doi/pdf/10.3747/pdi.2016.00078
Gonziélez A., Bastida O., Alvarez O, Salgado G. , Jaimes C., Gémez Martinez.. (2020). Factores

desencadenantes de peritonitis en pacientes con Insuficiencia renal crénica en una poblacién
mexiquense. Dilemas contempordneos: educacion, politica y valores, 12(8).

https://doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2487

Gadola, L., Poggi, C., Dominguez, P., Poggio, M. V., Lungo, E., & Cardozo, C. (2018). RISK
FACTORS AND PREVENTION OF PERITONEAL DIALYSIS-RELATED PERITONITIS.
Peritoneal Dialysis International, pdi.2017.00287. doi:10.3747/pdi.2017.00287

Vera M, Quintela M; (2018) Tratamiento de la insuficiencia Renal crénica, Universidad de
Barcelona, Recuperado el 15 de Abril de 2022, de

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/insuficiencia-renal-cronica/tratamiento

42



Anexos

Anexo 1 Consentimiento Informado

Estimado paciente del Hospital General de Tlahuac

Los pasantes del Servicio Social de Enfermeria del Hospital General de Tldhuac, egresados de la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco y del Instituto Politécnico Nacional Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Milpa Alta, estdn realizando un proyecto de
investigacion con la finalidad de conocer los factores de riesgo que predisponen la peritonitis en pacientes
que se dializan en sus domicilios, por lo cual solicitamos su autorizacién para la recolecciéon de datos que
son necesarios para fines del protocolo.

e Lainformacién que usted nos proporcione serd estrictamente confidencial y se utilizard sélo con
fines de valorar su estado integral de salud.

e [a participacién en este protocolo es plenamente voluntaria, por lo tanto, usted estd en plena
libertad de negarse a participar o retirar su participacidn de este en cualquier momento.

e Es muy importante contestar con veracidad y precisién cada pregunta, porque eso va a permitir
conocer los problemas mds frecuentes en su salud

e [Este instrumento no es una prueba de inteligencia ni de habilidades y tampoco es un examen de

conocimientos, asi que no existen respuestas malas o buenas.

Acepto la aplicacion del instrumento de investigacion.

Nombre y Firma
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No. AUTOCUIDADO.

Anexo 2 Instrumento de investigacion

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado civil: Soltero () Casado () Viudo () Divorciado () Conviviente
() Nivel de estudios: Sin estudios () Primaria () Secundaria () Superior ()
(Cuenta con mascotas en casa? Si () No ()

Ingresos mensuales: Lugar de residencia:

Enfermedad asociada: Obesidad ( ) Diabetes ( ) Hipertension () Otros ()

I - ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (Modificado)
Marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajuste a su realidad.

CONOCIMIENTO EN ACCIONES DE CASI
NONCA SIEMPRE

IIIRICE VECES SIEMPRE

A CASI

Cuenta con un espacio adaptado, libre de
1 polvo, con poca circulacién de aire para

realizar el cambio de su didlisis.
(Cuenta con los instrumentos (cubeta, agua
potable, llave para garrafén de agua, etc.) para

2 realizar el lavado de manos dentro de la
habitacién donde realiza el procedimiento?
( Verifica que no exista ninguna corriente de

3 aire dentro de la habitacién donde realiza el
procedimiento?
(Limpia constantemente el lugar donde realiza el

4 procedimiento?

Identifica la bolsa correspondiente a la
5 concentracion prescrita y revisa la fecha de caducidad,
ademads de posibles fugas,

(Realiza anotaciones diarias de la cantidad drenada de
liquido y la cantidad infundida en el cuaderno de control
de liquidos?

(Identifica las caracteristicas del liquido

peritoneal (color y cantidad)?
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(Realiza el recambio en la hora indicada?

Asiste a las citas programadas para su consulta
médica.

10

(Lleva a cabo las medidas necesarias para
mantener un ambiente limpio en el lugar donde
vive?

11

En caso de presentar sintomas como dolor de
cabeza, diarrea, dolor muscular, etc. ; Toma
medicamentos sin acudir al médico?

12

(Fuma?

13

(Consume alcohol?

CUIDADO Y MANTENIMIENTO
DEL
CATETER PERITONEAL.

NUNCA

CASI

NUNCA

VECES

CASI

SIEMPRE

SIEMPRE

14

Cuenta con una mesa destinada para
realizar el procedimiento y limpiar la
superficie con solucién desinfectante para

colocar sus materiales de curacion.

15

Prepara los materiales necesarios: agua
hervida fria, jabon antibacteriano y toallas
o trapos de uso exclusivo para su

procedimiento.

16

Conoce y realiza la técnica de lavado de manos

17

Conoce los 5 momentos del lavado de manos

18

Se coloca el cubrebocas cubriendo boca y
nariz.

19

Saca el catéter cuidadosamente, sin tirones y
verifica que el seguro de flujo se encuentre
cerrado
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20

Verifica diariamente su sitio de salida

Se realiza curacion diariamente de su sitio de

21 salida
Identifica caracteristicas externas del orificio
de salida (enrojecimiento, sangrado, secrecion,

o2} dolor, inflamacién, comezén)

Realiza bafio personal para evitar
23 posibles complicaciones (infecciones
de su acceso peritoneal)

24 Evita utilizar prendas o accesorios apretados

que afecten la zona de catéter peritoneal.

25 Fija la gasa y fija el catéter a la piel para

inmovilizar y evitar complicaciones.

O HABILIDADES PARA CASI A CASI
REALIZAR NUNCA NUNCA VECE SIEMPRE SIEMPRE
ACTIVIDADES DIARIAS. s

Cuenta con acceso a informacion y orientacién

26 .

sobre el manejo de su enfermedad.

27 Le es clara y adecuada la informacién y la

orientacion sobre el manejo de su enfermedad.

28 (Cuenta con una red de apoyo? (familia, amigos,

conocidos)
Cuenta con apoyo cuando se le dificulta

29 o .

desplazarse desde su domicilio al hospital.

30 Realiza actividad fisica teniendo cuidado de su

catéter peritoneal y considera importante
realizar dichas actividades.

31 Realiza cambios en su dieta para mantener

un peso adecuado.

32 Lleva una dieta de acuerdo con su estado de

salud.

33 Consume alimentos con bajo contenido

en potasio y/o fésforo. Como coliflor,
lechuga, champifiones, brécoli, uva, pifa,
fresa, etc.
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Evalda las medidas en el manejo de su

34 enfermedad que permitan garantizar su
bienestar y el de su familia. Especificar
35 Siente que los cambios en su estilo de vida

han afectado mas en su estado de salud
Qué cambios ha presenciado.
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Anexo 3 Estado del Arte

Titulo del Tipo de estudio | Autor y afio Pais Direccion Sintesis ¢
No | articulo electrénica articulo
1 Peritonitis e Descriptivo José Portolés Pérez , México https://www.nefrolog | Los pacie
infecciones del transversal Dario Janeiroa , Jesus iaaldia.org/es- estan expi
catéter en la Montenegro Martinez articulo-peritonitis-e- | peritoneal
dialisis peritoneal infecciones-del- mismo co
cateter-223 por la intr
dialisis. L
y, de hect
mayor rie
episodios
térpida, y
“catastrof
2 “Principal factor Estudio Gabriela Pérez México https://ri.uaemex.mx/ | Se encont
de riesgo asociado | descriptivo, Martinez bitstream/handle/20. | hipoalbun
a peritonitis, en observacional, 500.11799/111101/G | DPCA, lo
pacientes descriptivo, ABRIELA%20PERE | el proced;
con dialisis prospectivo y Z%20MARTINEZ_ | que dismi
peritoneal transversal. TESIS.pdf?sequence | contindan
continua =1&isAllowed=y
ambulatoria en el
servicio de
urgencias del
HGR 251 del
IMSS, de julio a
diciembre 2019”
3 Cuidados Del Bibliografico Carmen Gémez Sevilla https://revistaseden.o | El éxito d
Orificio De Salida Caballero rg/filess TEMA%?207. | se basa er
Del Catéter De CUIDADOS%20DE | en el caso




Dialisis L%200RIFICIO%?20 | nos sirve
Peritoneal. DE%20SALIDA%?2 | extrafio, y
Actuacién De ODEL%20CAETER | cutanea c
Enfermeria %20DE%20DIALISI | extremar
.pdf
Incidencia De Estudio Aco-Luna, Jesus Meéxico http://www.scielo.or | La diélisi
Peritonitis observacional, Alberto, Solano- g.bo/scielo.php?scrip | usado cor
Asociada A descriptivo, de | Ramirez, Angélica, t=sci_arttext&pid=S | con Enfer
Dialisis Peritoneal | corte Saldafia-Guerrero, 1817- complicac
En Adultos En Un | transversal Maria Patricia, & 74332019000100004 | asociada :
Hospital, Puebla, Enriquez-Guerra, &lng=es&tlng=es Objetivo:
Meéxico Miguel Angel. (2019). asociada :
nivel del
de incider
de peritor
ano. Los ¢
dolor, liqu
modalida
capacitaci

disminuir




Factores Transversal Angeles Gonzilez, http://www.scielo.or | La insufic
desencadenantes exploratorio Gabriela, Bastida g.mx/scielo.php?pid | salud pib
de peritonitis en con enfoque Ovando, Jessica, =S2007- de person
pacientes con cuantitativo y Alvarez Orozco et al. 78902020000800012 | cada afio
Insuficiencia renal | descriptivo. (2020). &script=sci_arttext mellitus s
crénica en una trabajo fu
poblacién peritoniti
mexiquense tratados c
un enfoqu
estudio de
conformé
Insuficien
médica a
cuestiona
factores d
pacientes
Diélisis Estudio José Portoles Pérez, Espafia https://www.nefrolog | La peritor
peritoneal, Documental Dario Janeiro, Jesus iaaldia.org/es- membran:
peritonitis, Montenegro Martinez articulo-223 cavidad p
diagnéstico, pacientes
tratamiento 2019 expuestos
antibidtico, peritoneal
infeccion del misma co
orificio salida, por la intr
infeccion del tinel dialisis. L
y, de hect
mayor rie
episodios
torpida, y
“catastrof
La incide
episodios
menos un

Este gran




los avanc

uso del si

infeccion

cuidados

entrenami

Carga de la Estudio Aczel Sanchez México https://www.medigra | La enfern
enfermedad: retrospectivo Cedillo, José Cruz phic.com/pdfs/traspl | multifactc
insuficiencia Santiago, Fabiola antes/rmt- esta enfer
renal, dialisis- Beatriz Marifio Rojas, 2020/rmt201c.pdf deteriorac
hemodialisis y Sergio Hernandez general, t
trasplante renal en Estrada y Catalina costo del
Meéxico. Costo de Garcia Ramirez represent:
la enfermedad salud. En
2020 el uso de

ha dado i1

México, 1

para la m:

trasplante

que realm

desgracia

candidato

evaluacié

el finder

humanos.

Epidemiologia de | Estudio Antonio Méndez- Meéxico https://www.elsevier. | En Méxic
la insuficiencia retrospectivo Duran, J.Francisco es/es-revista-dialisis- | enfermed
renal crénica en Méndez-Bueno, trasplante-275- que perm
México Teresa Tapia-Yéiez, articulo- de los pac
Angélica Muiioz epidemiologia- general es

Montes, Leticia insuficiencia-renal- pacientes

Aguilar-Sanchez
2010

cronica-mexico-
S1886284510700047




ISPD Peritonitis
Recommendations
: 2016 Update on
prevention and
treatment

Estudio
Documental

Philip Kam-Tao Li,
Cheuk Chun Szeto,
Beth Piraino, Javier de
Arteaga, Stanley Fan,
Ana E. Figueredo.

2016

China

https://journals.sagep
ub.com/doi/pdf/10.3
747/pdi.2016.00078

Peritonea
a major p:
The prim:
catheterre
Recommie
catheter-r
together v
under the
Peritonea
1989, 199
recomme
infections
separate g
evidence-
there are
committe
publicatic
follow the
Developn
classificat
recomme
each reco
1s indicate
suggest),
supportin,
(moderatce
quality).
implemern
PD unit sl
causative
protocols

10

Prevencion y
tratamiento de la

Rodrigo Orozco 2017

Chile

https://www.elsevier.
es/es-revista-revista-
medica-clinica-las-

La enfern
problema
personas




enfermedad renal condes-202-articulo- | tratamien
crénica prevencion- dramaética
tratamiento- resultado:

enfermedad-renal- renal tern

cronica- complicac

S0716864010706003 | como hip

trastornos

mayor rie

estrategia

ERC y re

disponibl

atencion

diversos y

simultdne

probabler

11 | Enfermedad renal | Bibliografico Osniel Bencomo Cuba https://scholar.googl | Introducc
crénica: Rodriguez 2015 e.com.mx/scholar?hl | alta preva
prevenirla, mejor =es&as_sdt=0%2C5 | fécil reco
que tratarla &as_vis=1&qg=enfer | que puedk
medad+renal+cr%C3 | progresid

%B3nica&koq=enfer# | conjunto

d=gs_qabs&t=16503 | estructura

24180036&u=%23p | estadios d

%3DVzMNr7Fzv40J | glomerul:

12 | Factores que Descriptivo Forero Villalobos Chile Actualme
influyen en la Jenny, 2017 https://scielo.isciii.es | implemen
adherencia al /scielo.php?pid=S22 | enfermed:
tratamiento de 54- encuentra
pacientes en 28842017000200149 | adherenci
diélisis peritoneal &script=sci_arttext& | dominio ¢
tlng=en nutricions

entre otro

en la pern

supervive




13

Peritonitis e
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orificio de salida
del catéter en
pacientes en
dialisis peritoneal
en el domicilio

Cuantitativo
transversal

Ana Cristina Freire
Abud 2017

Brasil

https://www.scielo.br
/j/rlae/a/98mf737KLT
BFz7HQgd8Yfyt/abs
tract/?lang=es

Analizar |
peritoniti
en pacien




Anexo 4 Diagrama de Gantt
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