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Introducción:

La autonomía es uno de los principales benefi cios de la 
técnica de diálisis peritoneal, por eso la fase de entre-
namiento, en la que se dota a los pacientes y cuidado-
res de los conocimientos y habilidades necesarios para 
su autocuidado, es vital. En la mayoría de los centros 
esta formación está a cargo del personal de enfermería 
y es un procedimiento que consume gran cantidad de 
su tiempo. Al fi nal de este proceso los pacientes están 
capacitados para iniciar su autotratamiento en domici-
lio; sin embargo, numerosos estudios señalan que con el 
paso del tiempo se pierden o distorsionan estos conoci-
mientos siendo necesario realizar un reentrenamiento. 
Nuestro objetivo es evaluar la correcta realización de la 
técnica y en consecuencia la necesidad de establecer un 
programa de reentrenamiento reglado.

Material y métodos:

Se realizó un estudio observacional, transversal entre 
Febrero y Abril de 2013 donde se evaluó a pacientes 
prevalentes, mayores de 18 años, estables y que lleva-
ban un tiempo superior a un mes con la técnica en do-
micilio. Se diseñó un test de evaluación de 23 ítems que 
recogía los pasos a seguir durante la realización de un 
intercambio manual y la administración de medicación 
intraperitoneal. Los pacientes realizaron el intercambio 
en el hospital durante una revisión rutinaria. La eva-
luación la realizó un observador imparcial que no había 
participado en el proceso de entrenamiento de ninguno 
de ellos. Se obtuvieron los consentimientos informados 
de todos los pacientes y la aprobación del Comité de 
Ética del hospital. Se creó una base de datos electróni-
ca que incluía variables epidemiológicas, clínicas y es-

tudios. El análisis estadístico se realizó con el paquete 
informático SPSS 20.0.

Resultados:

Se evaluaron 62 pacientes, 3 con Insufi ciencia Cardiaca 
Congestiva (ICC) y 59 con Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) de los cuales 24 estaban en programa de Diálisis 
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y 35 en Diá-
lisis Peritoneal Automatizada (DPA); la media de edad 
por técnica fue de 64 ± 15 años en DPCA, 54 ± 13 en 
DPA y 70 ± 15 en Ultrafi ltración Peritoneal (UP); la 
distribución por sexos en cada grupo fue de 54 % varo-
nes en DPCA, 74% en DPA y 66 % en UP; el tiempo 
medio en técnica fue de 19 ± 20 meses en DPCA, 24 ± 
27 en DPA y 8 ± 4 en UP. La media de aciertos de los 
ítems analizados fue de 18 ± 3, lo que supuso el 75.8 
% con un rango entre 43-96 %. No hubo diferencias en 
las respuestas acertadas en cuanto a sexo, técnica, edad 
o nivel de estudios. Ninguna de las variables analizadas 
fue predictor independiente del número de aciertos.

Conclusiones:

Nuestros pacientes están, en general, bien forma-
dos, aunque sí encontramos variaciones individuales 
no dependientes de edad, sexo, nivel educativo o 
tiempo en técnica. Consideramos que un buen en-
trenamiento no es sufi ciente, siendo pertinente el 
establecimiento de un programa de reentrenamien-
tos periódicos y personalizados.
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