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3 Resumen
Recepcion: Introduccion: los pacientes en dilisis peritoneal requieren de unos conocimientos sobre los
14/May/2025 cuidados a aplicar durante la terapia renal, que contribuyen a mantener el estado de salud y a
Aceptacién: prevenir complicaciones como las infecciones, lo anterior motiva a implementar la teoria de
23/Abr/2025 Dorothea Orem a un paciente en manejo con dialisis peritoneal.
I;‘:}’I;ICZC;Z: Objetivo: describir la intervencion educativa de enfermeria basada en la teoria de Dorothea
ic

Orem en un paciente con dialisis peritoneal.
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Presentacion del caso: intervencion realizada a un paciente masculino de 61 afios de edad con
antecedentes de enfermedad renal cronica, segin la teoria de Orem, desarrollada en siete fases. A los
15 dias de iniciar las dialisis en casa se hizo una visita domiciliaria, verificAndose la infraestructura
fisica su habitaciéon de cemento donde se dializaba y dormia, esta se observé muy aseada y en orden
como lo indicaba el protocolo, se hizo su lavado de manos de forma correcta, limpiaba la mesa, hacia la
técnica de forma correcta y sin contaminacioén de sus manos, y pese a su limitacion, de esta manera no
requeria la ayuda de su esposa. Pasado un afio, el paciente continud en la terapia de dialisis peritoneal
sin presentar ni un episodio de infeccion.

Discusion y conclusion: la intervencién de enfermeria sobre el apoyo educativo en personas con
diferentes enfermedades crénicas da una vision clara de la importancia que representa esta actividad
en cambios positivos en el control de enfermedades degenerativas.

Effect of an educational intervention for adherence to

patient care in peritoneal dialysis

Abstract

Background: Patients on peritoneal dialysis require knowledge about the care to be applied during
renal therapy that contribute to maintaining health status and preventing complications such as infec-
tions, the above motivates the implementation of Dorothea Orem theory to a patient in management
with peritoneal dialysis.

Purpose: to describe the educational intervention of nursing based on the theory of Dorothe Orem in
a patient with peritoneal dialysis.

Case presentation: Intervention performed on a 61-year-old male patient with a history of Chronic
Kidney Disease, according to the Orem Theory, developed in seven phases. A home visit is made 15 days
after starting dialysis at home, the physical infrastructure being verified, its cement room where it was
dialyzed and slept, it was observed very neat and in order as indicated by the protocol, its hand washing
was done correctly, the table was cleaned by the technique in a correct way and without Contamination
of his hands, despite his limitation, in this way he did not require the help of his wife, after a year the
patient continues in peritoneal dialysis therapy without presenting an episode of infection.
Discussion and conclusion: The nursing intervention on educational support in people with different
chronic diseases gives a clear vision of the importance of this activity in positive changes in the control
of degenerative diseases.

Keywords: Peritoneal dialysis, Treatment adherence, Nursing education, Chronic kidney disease, Risk
factors, Prevention, Nursing, Adherence, Health promotion.

Introduccion

En América Latina y el Caribe, el aumento de la longevidad ha contribuido a la aparicion
de nuevas prioridades en salud, como son las enfermedades cronicas no transmisibles, las en-
fermedades cardiovasculares (con exclusion de las muertes subitas), la cirrosis hepatica, las

enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, la diabetes y la insuficiencia renal [1].
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Estas enfermedades impactan en la calidad de vida de las personas, especialmente en sus
anos de vida saludables perdidos (AVISAS). Ademas, estas enfermedades se consideran como
patologias de proceso de larga evolucion, tratables mas no curables, lo que de una manera
inminente afecta negativamente el desarrollo social y econdémico de las personas que las

padecen.

La enfermedad renal crénico (ERC) se puede considerar como una de estas enfermedades,
la cual afecta al 10 % de la poblacion mundial y se encuentra estrechamente ligada a otras
entidades como lo son las de origen cardiaco (enfermedades cardiovasculares), metabolicas

(diabetes) y vasculares (estenosis, insuficiencias) [2,3].

Colombia reporta datos sobre la ERC, aduciendo que mas de 25 000 pacientes se hallan en
estadio 5, dentro de la clasificacion para esta enfermedad (siendo este el grado mas avanzado),
y para su manejo es necesaria la utilizacion de terapia de reemplazo renal de alto costo: la

dialisis automatizada [4].

Las personas que cursan ERC sobreviven con una funcion renal minima, con una alta
probabilidad de deterioro de otros 6rganos, agravando su situacion y generando en ellos
dificultades cognitivas, 0seas, cardiacas y respiratorias, entre otras. Es por ello que la tarea
es lograr que los pacientes mantengan una buena calidad de vida, a pesar de permanecer en
tratamientos de remplazo renal, los cuales ayudan efectivamente al paciente, pero generan

desgaste psicosocial y fisico, no solo al paciente sino a su nucleo familiar también [5].

La IRC es considerada una patologia prevenible, siempre y cuando no se cuente con
diagnosticos de tipo genético que marquen un curso de un padecimiento inevitable. Esta
suele ser silenciosa, progresiva y no presentar sintomas hasta las etapas avanzadas, donde
requiere algun tipo de terapia de remplazo renal, las cuales son; didlisis peritoneal (DP) o
hemodialisis [6]. Estas terapias han aumentado en la supervivencia de estos pacientes, que
se relacionan positivamente con una mejoria en el bienestar, tanto de la persona como de su

familia [7].

La DP es una técnica que realiza el paciente en su domicilio y requiere que el paciente
y el cuidador adquieran conocimiento o nociones del procedimiento para la realizaciéon del
protocolo [8], dando como resultado un paciente capaz de identificar complicaciones, que van

desde peritonitis hasta infecciones del sitio de insercién del catéter [9].
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En consecuencia, para el éxito de la DP en el domicilio, es necesario el desarrollo de
programas de entrenamiento y reentrenamientos institucionales dirigidos por profesionales
de enfermeria que permitan la actualizaciéon y evaluacion permanente de lo aprendido,
evidenciando en esta estrategia una disminucion de las infecciones asociadas al protocolo de

DP y al cuidado del catéter y a su orificio de salida [10].

Desde esta Optica, cabe resaltar que la enfermeria cuenta con tedricas que enfatizan la
importancia de la educacion como herramienta de cuidado, tal como Dorothea Orem con su
teoria: “Sistemas de enfermeria, especificamente de apoyo educativo”, el cual es derivado de
la subteoria de sistemas de enfermeria. El sistema de apoyo educativo es apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para su autocuidado y que puede
aprender a adaptarse a nuevas situaciones, es decir, el rol de la enfermeria dentro de este
sistema es el de proporcionar ayuda para la toma de decisiones, comunicar conocimientos
y habilidades; a su vez, el sistema de apoyo educativo se encarga de regular el ejercicio
y el desarrollo de la acciéon del autocuidado, a través del apoyo de los procesos vitales y
del funcionamiento normal; mantenimiento del crecimiento, la maduracion y el desarrollo
normales; prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones; prevenciéon de
la incapacidad o su compensacién; promocion del bienestar; apoyo de los procesos fisicos,
psicologicos y sociales esenciales; mantenimiento de la estructura y el funcionamiento
humano; desarrollo pleno del potencial humano; prevencion de lesiones o enfermedades;
curar o regular la enfermedad (con la ayuda apropiada); y curar o regular los efectos de
la enfermedad (con la ayuda apropiada) [11]. Dentro de este sistema, el profesional de
enfermeria tiene como funcion regular la comunicacion y el desarrollo de las capacidades del

autocuidado, mientras que el propio paciente es quien lo realiza.

En el caso de pacientes de DP, es necesario integrar un sistema de apoyo educativo, ya
que el paciente adquirira conocimientos y habilidades para la realizacion de la DP en el
domicilio [12], asi mismo, es importante recordar que la percepcion de necesidad de cuidado
es Unica para cada persona, al igual que las acciones y el modo en que cada uno las realiza
para cuidar de si mismo, porque estan determinadas por los habitos y las costumbres, es
decir, por las condiciones sociales, tal como se refleja en el presente caso, siendo un aspecto

relevante en el que se debe modificar el estilo de vida para adaptarse a la enfermedad [13].

El cuidado provisto por enfermeria en el paciente en DP ambulatoria continua para
favorecer la adherencia al tratamiento incluye, ademas del entrenamiento, un seguimiento
continuo al paciente y al cuidador, donde se evidencie la realizacién del protocolo, el adecuado

lavado de manos, el mantenimiento de la higiene del area donde se realiza la dialisis y demas

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Cuidados del paciente en didlisis peritoneal 5

recomendaciones dadas por el personal de enfermeria. Este seguimiento se lleva a cabo
a través de llamadas telefonicas continuas, mensajes de texto y visitas domiciliarias que

proporcionen informacion de la situacion real del entorno del paciente [14].

Con el presente caso se propuso describir la intervencién educativa de enfermeria basada

en la teoria de Dorothea Orem en un paciente con DP.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente de 61 afios con ERC en terapia de DP, con alteraciones
en la dinamica familiar y déficit de conocimientos acerca del proceso de DP, quien logra
adquirir conocimientos para cuidarse por si mismo, mantener su salud y bienestar mediante
la orientacién, guia y seguimiento por parte de su enfermera, de acuerdo con la teoria de

Dorotea Orem.

Se realiz6 una intervencion siguiendo la teoria de Orem, al paciente masculino con ante-
cedentes de ERC, la intervencion se desarrolld en siete fases interrelacionando los conceptos
de la teoria con el diagnostico médico y los protocolos de la institucion. Se aplic6é un pretest
donde se le pregunto sobre los conocimientos béasicos de la ERC vy, al finalizar el entrenamien-
to,se aplicod un postest, donde se valoraron los conocimientos adquiridos en las intervenciones

educativas realizadas. A continuacion, se describe el proceso realizado.

Primera fase: teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem (siste-

ma totalmente compensatorio)

Comienza la interaccion entre el paciente, su familia y el equipo sanitario de la unidad,
donde se explica de manera general el comportamiento de esta enfermedad, su tratamiento y
algunas implicaciones en su rutina diaria. En esta etapa, el profesional de enfermeria desarrolla
un rol orientador y ofrece respuestas explicativas a las multiples dudas y expresiones de
ansiedad, incertidumbre, desconfianza y demas sentimientos y emociones que se deben tener

en consideracion durante esta intervencion.

Posteriormente, el area de Nefrologia decide implantar el catéter peritoneal y se procede a
dar inicio esa semana a la DP, y comienzan los protocolos por parte de enfermeria, que incluyen
una visita domiciliaria inicial, con el fin de evaluar las condiciones de la vivienda. En este caso

se concluyo que no era apta para el tratamiento.
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Segunda fase: (sistema parcialmente compensatorio)

Se busca el mantenimiento de la comunicacién enfermera-paciente y el incremento en el
proceso de interaccion y establecimiento de la confianza. A la vez, se realiza una intervenciéon
educativa a la familia sobre la enfermedad y el requerimiento de adecuacion de la vivienda
para dar inicio al tratamiento. Es en este momento que la familia decide crear un cuarto con

las indicaciones establecidas y poder hacer la autoaplicacion.

Tercera fase: (sistema parcialmente compensatorio)

Se procede a materializar el ingreso del paciente a la terapia indicada medicamente:
DP, y le es implantado un catéter peritoneal, posteriormente se programan seguimientos
posquirargicos y predialiticos, dando lugar a la llegada del séptimo dia, donde el personal
de enfermeria procede a realizar la prueba de la permeabilidad del catéter peritoneal, la cual

resulto ser positiva, por lo que se program¢ la primera sesion de dialisis.

En la medida en que se dio inicio a la educacion expresada durante la terapia para preparar
el retorno a su medio habitual, se propusieron nuevos objetivos que reflejaron su compromiso
frente al mantenimiento de su salud y bienestar, se comenzo aqui la evaluacion de la satisfac-
cion del usuario sobre el proceso de salud prestado y se referencia, de manera mas clara, el rol
de los integrantes del equipo de salud, ademas de evaluar los conocimientos adquiridos en el

proceso.

Cuarta fase: (sistema de apoyo educativo)

Se comenzo el entrenamiento con la participaciéon activa de la esposa del paciente, sin
embargo, en la valoracion se identificd que, por lesiones en los dedos de la mano, ella no podia
ser quien lo dializara segtn los protocolos, la segunda opcion fue una acompafiante, que a tan
solo cinco dias de iniciar el tratamiento, decidi6é no seguir con el apoyo, sin embargo, se logré
que en 10 dias el paciente lograra hacer el procedimiento, tal como lo describia la teoria de

Orem.

Quinta fase: (sistema de apoyo educativo)

Segunda visita domiciliaria para verificar las condiciones de la habitacion, la cual fue creada
y distribuida segun las indicaciones establecidas en los protocolos y las recomendaciones dadas
por el profesional de enfermeria, que incluian: adecuada higiene en la habitacion, elementos

necesarios para la realizacion del protocolo (como una mesa, un lavamos artesanal, ya que no
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contaba con bafio interno, un atril, una silla y elementos para la higiene de las manos: jabon,

gel antibacterial, toallas desechables y mascarillas).

Sexta fase: (sistema de apoyo educativo)

Seguimiento telefoénico en el que se encontré que, debido al abandono de su acompanante
en el proceso, el paciente decidi6 iniciar la autoaplicacion, lo que ponia en riesgo su bienestar.
Se realiz6 una reinduccion tedrica y practica de la técnica, observando el compromiso que
manifestaba el paciente y su voluntad, pese a tener una discapacidad en la marcha, con el

apoyo de su esposa.

Séptima fase: (sistema de apoyo educativo)

Posteriormente,se hizo visita domiciliaria para evaluar el protocolo en la realizacion de la
DP vy las condiciones, las cuales resultaron de absoluto cumplimiento por parte del paciente
con apoyo familiar, el apoyo educativo que proporcioné el personal de enfermeria al pacien-
te influyd positivamente en su capacidad de autocuidado, porque permiti6 tener conciencia,

atender los efectos de las enfermedades y cumplir con las recomendaciones brindadas.

Discusion

Un paciente, por dificultades de apoyo familiar, decidi6 realizar la técnica para el manejo
del catéter por si mismo, a los 15 dias de iniciar las dialisis en casa, se hizo una visita
domiciliaria, verificAndose la infraestructura fisica de su habitaciéon donde se dializaba y
dormia, esta se observo muy aseada y en orden como lo indicaba el protocolo. Al comienzo de
la terapia, llamo la atencién la manera en como se organizo6 para realizarse su dialisis sentado,
se hizo su lavado de manos, limpieza de la mesa e hizo toda la técnica cumpliendo con los
protocolos establecidos sin contaminacion de sus manos, pese a su limitaciéon. De esta manera

no requiri6 de la ayuda de su esposa.

El paciente continu6 con valoraciones mensuales en la unidad renal por enfermeria y con
su nefrélogo tratante, un seguimiento telefonico semanal y visitas domiciliarias trimestrales.
Pasado un afio, el paciente continud en la terapia de DP sin presentar ni un episodio de infec-

cion.

Conclusiones

Este caso clinico permitié interrelacionar la teoria de Dorothea Orem en la practica de

enfermeria, a través de la educacion a un paciente en DP, la intervencion por fases y el
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seguimiento de las mismas, lo que favorecié al paciente en su nueva experiencia de salud
como lo fue el inicio de la DP, asi como a su nucleo familiar (esposa), quienes posterior a
la educacion, se involucraron en el apoyo del tratamiento de su familiar, lo que llevo a una

mejora en el autocuidado del paciente.

Al momento de redactar este caso, el paciente se mantenia con el proceso de DP en casa,
bajo seguimientos y sin presentar complicaciones (como un proceso infeccioso) en cuanto al
sistema educativo de apoyo, también conocido como sistema de apoyo-desarrollo, donde la
persona “es capaz de realizar o puede y debe aprender a realizar las medidas necesarias de
autocuidado terapéutico orientado externamente o internamente, pero no puede hacerlo sin
ayuda”, lo que permite sustentar el rol activo que tiene el profesional de enfermeria en la

educacion del paciente renal.
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Implicaciones éticas
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investigacion en salud.
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