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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia renal es un problema de salud publica, el incremento de casos
en paises desarrollados y subdesarrollados conlleva a la necesidad de recurrir a la terapia de
hemodidlisis en sus distintas modalidades, dentro de ellas la hemodidlisis a través del catéter
venoso central; dicho dispositivo en la actualidad es de considerable utilidad, sin embargo al
ser un procedimiento invasivo, no deja de tener complicaciones, convirtiéndose, en la causa de
mayor morbimortalidad; 10-20 %, y es el origen del 50-80% de la bacteriemia en pacientes con
hemodialisis. Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria
sobre los conocimientos en el autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
por catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Metodologia: Estudio de
disefio cuasi-experimental, de tipo longitudinal, con una muestra no probabilistica de 16
pacientes del servicio de hemodialisis ambulatorio del, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
la técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario, que evalué conocimiento sobre autocuidado de hemodiélisis por catéter venoso
central, la recoleccién de datos se llevd a cabo entre junio y setiembre de 2012; la intervencidn
educativa fue realizada en 3 sesiones, iniciando con la sensibilizacion y motivacion, reflexiones
espirituales, técnicas de relajacion y la interaccion con cada uno de los pacientes y la familia
para lograr la accesibilidad de los temas a tratar; abordandose los contenidos de hemodialisis,
complicaciones, cuidados con el catéter, practicas de higiene. El procesamiento y analisis de los
datos se realizaron empleando el programa estadistico SPSS version 19.0, se realiz6 el analisis
descriptivo, iniciandose el trabajo con reportes de frecuencias simples y acumuladas, tanto
absolutas como relativas de las variables de estudio, posteriormente se categorizaron las
variables numeéricas continuas para efecto de analizar datos agrupados y facilitar su manejo.

Conclusiones: La actividad educativa de la enfermera modifica el nivel de conocimiento en el
autocuidado de los usuarios que reciben tratamiento de hemodiélisis por catéter venoso central
luego de ser aplicado, lo cual fue demostrado a traves de la prueba T de student obteniéndose
un Tcalc = 9.46 con un nivel de significancia de X = 0.05 por lo que se acepta la hipétesis de
estudio, en la que la intervencion de enfermeria incrementa significativamente el nivel de

conocimiento sobre temas relacionados a su autocuidado en la prevencion de complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Intervenciéon Educativa, Autocuidado, Enfermeria, catéter venoso

central, hemodiélisis.



SUMMARY
Introduction: Renal failure is a public health problem. The increase of cases in developed
and developing countries leads to the need for hemodialysis therapy in its various forms,
among them the hemodialysis using a central venous catheter, such device is considerably
useful nowadays; however for being an invasive procedure, this stills have complications,
becoming in the cause of increased morbidity and mortality, 10-20%, and is the cause of
50-80% of in hemodialysis patients.
Objective: To determine the effect of an educational nursing intervention about the
knowledge about self-care in patients of the Guillermo Almenara Irigoyen hospital
receiving hemodialysis using a central venous catheter.
Methodology: This is as quasi-experimental design and longitudinal study, with a non-
probability sampling of 16 patients in the outpatient hemodialysis service of the Guillermo
Almenara IrigoyenHospital. The technique used for data collection was the survey and the
instrument a questionnaire that assessed the knowledge about self-care hemodialysis using
central venous catheter. Data collection took place between June and September 2012.
Educational intervention was tested in three sessions, starting with awareness and
motivation, spiritual reflection, relaxation techniques and interaction with each patient and
family to achieve accessibility issues; tackling the contents of hemodialysis, complications
with catheter care, hygiene practices. Processing and data analysis were performed using
SPSS statistical program version 19.0, descriptive analysis was performed, starting the
work with reports and cumulative frequency distributions, both absolute and relative to the
study variables, then numeric variables were categorized to analyze the effect of clustered
data and facilitate the handling.
Conclusions: The nursing education activity modifies the level of knowledge in self- care
users receiving hemodialysis using a central venous catheter after being applied, which
was demonstrated by the Student T test, obtaining a Tcalc= 9.46 with a significance level
of X = 0.05 so we accept the hypothesis of the study, in which the nursing intervention
increases significantly the level of knowledge about issues related to self-care in

preventing complications.

KEY WORDS: Educational intervention, Self-care, Nursing, Central venous catheter,
Hemodialysis
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calificé a la enfermedad renal crénica como
una pandemia a nivel mundial tanto en los paises desarrollados como en los
subdesarrollados, encontrandose con un incremento en estos Ultimos afios a consecuencia
de una transicion epidemioldgica provocada por cambios econdémicos, sociales,

ambientales, estilos de vida y demogréficos.

La hemodialisis a través del catéter venoso central es una alternativa que los pacientes con
enfermedad renal crénica tienen para seguir viviendo y la utilizacién de catéteres centrales
constituyen una alternativa de considerable utilidad a la fistula arteriovenosa y en algunos
casos son la unica opcion para dializar a un paciente ya que proporciona un acceso rapido
al torrente circulatorio. Sin embargo las complicaciones no dejan de tener una gran
importancia como parte de los efectos negativos de la hemodialisis a los que se somete el

paciente renal.

Ante esta preocupante situacién, que afecta a un gran nimero de personas de diferentes
estratos sociales surge la urgente necesidad de implementar nuevas estrategias de
educacion, que ayuden al paciente a empoderarse de los conocimientos para lograr su auto

cuidado incluyendo a la familia, de esta manera lograr una mejor calidad de vida.

Es alli donde la educacion que la enfermera brinda inherentes a ella, cobra gran

importancia en el proceso de auto cuidado del paciente y familia, identificando el nivel de
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informacion que poseen los pacientes para la implementacion de actividades educativas
orientadas a promover el aprendizaje del paciente a través de un proceso simple,
interactivo, productivo y bien enfocado. Para ello hace uso de metodologias educativas
innovadoras que permitan al paciente construir el conocimiento basado en la informacién

previa que posee.

Por tales razones, éste estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion
educativa de enfermeria sobre los conocimientos en el autocuidado en pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis por catéter venoso central del hospital Guillermo
Almenara Irigoyen.

El trabajo de investigacion se encuentra estructurado de la siguiente manera: Capitulo 1, el
cual corresponde al planteamiento del problema, luego se delimitan los objetivos, y las
limitaciones que se han presentado durante la investigacion, se argumenta la importancia
de la justificacion donde se fundamenta, sustenta y define la realizacion del trabajo.

El capitulo Il, consta de investigaciones relacionadas con el tema, la estructura tedrica y
cientifica que sustenta la investigacion, y para finalizar se describen las hipétesis que es
una suposicion gque se sometera a prueba y por altimo la relacion entre variables.

El capitulo 111, Se describe el tipo y método de investigacion, el area donde se llevé a cabo
el estudio, la poblacion y muestra, el disefio metodoldgico, la relacion de variables, la
técnica e instrumento de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad de los
instrumentos, el procedimiento de recoleccion de datos, el anlisis y el aspecto ético.

El capitulo IV, se dan a conocer los resultados de la investigacion presentados a través de
gréficos y tablas, ademas de una breve discusion,

El capitulo V, se describe las conclusiones a las que llegd el presente estudio y sus
recomendaciones. Finalmente se encuentran las referencias bibliograficas segun las normas

de Vancouver.

vii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento y delimitacion del Problema:

La insuficiencia renal es un problema de salud publica, dado el incremento de casos en
paises desarrollados y subdesarrollados, conlleva a la necesidad de recurrir a la terapia de
hemodialisis en sus distintas modalidades; dentro de ellas la hemodialisis a través del
catéter venoso central, en la actualidad es un dispositivo de considerable utilidad; sin
embargo al ser un procedimiento invasivo, no deja de tener complicaciones severas con
una alta prevalencia de morbimortalidad, ocasionado en muchos de los casos por

desconocimiento en el autocuidado.*

La situacion en América Latina, comparado con otros paises desarrollados, presenta una
situacion economica y un sistema de salud fraccionado, aunado a un inequitativo acceso al
servicio de salud que pone en riesgo la vida de muchas personas, quienes padecen de
diversas enfermedades cronicas como es el caso de la insuficiencia renal cronica, donde
una forma de subsistencia es a traves de la hemodialisis. El acceso a la terapia solo es
posible para pacientes que cuentan con algin seguro que cubra este tratamiento, realidad
gue no es ajena a nuestro pais, ya que en el afio 2010 en el Per(, el acceso a la terapia de
hemodialisis fue factible para un 20% de la poblacion, que presentan insuficiencia renal,
aproximadamente 7 millones de personas, y el resto no cuenta con dicho acceso, trayendo

como consecuencia alteraciones en su salud y la muerte 2*°.



Ojeda y Megias citado por Duran Pérez, afirman que desde el afio 1979 el uso de catéter
venoso central tuvo mayor relevancia como método rapido para establecer un acceso
temporal de hemodialisis, lo que ha conllevado a la aparicion de un ndmero significativo
de complicaciones, principalmente infecciosas, asociadas a su uso y a un déficit en el
conocimiento para el autocuidado; siendo la infeccidon sistémica, la causa de un incremento
en la morbi-mortalidad entre un 10-20%, por lo que se estima que el acceso vascular es el

origen del 50-80% de la bacteriemia en pacientes en hemodialisis®.

En Estados Unidos los pacientes con terapia de hemodidlisis son alrededor de 315.000,
cuya incidencia crece a razon de una tasa de 6% al afio, de los cuales el 26% esta
constituida por pacientes ancianos, la incidencia de infecciones de los pacientes que
utilizan catéter venoso central para hemodialisis es 61% y la tasa de mortalidad es de 29%.
Mientras que en Espafa se estima que cada afio son sometidos a la terapia de hemodidlisis

15.000 pacientes®.lo que constituye una alarmante situacion.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INEI) del Peru, en los servicios de ESSALUD,
existen 5381 personas que padecen de Insuficiencia Renal y que ademas necesitan de
hemodialisis. De los cuales el 83% tiene acceso a esta terapia, encontrandose la mayoria en

Lima (71%) vy el resto en provincia (29%) °.

En el Perl en estos Ultimos afios la insuficiencia renal ha sido catalogada como la
enfermedad crénica méas convaleciente, que se desarrolla aproximadamente en 1 por cada
2000 sujetos, siendo trascendental mencionar que hasta el 22 de abril 2002, en el Peru, se
han reportado 2989 casos de insuficiencia renal cronica a nivel nacional, de los cuales un
total de 2154 corresponden a Lima® teniendo que recurrir a un centro de hemodilisis,
lograndose una esperanza de vida méas prolongada, mientras un elevado porcentaje de
usuarios desconocian sobre su autocuidado conllevando a complicaciones severas e
incapacitantes, convirtiéndose en uno de los factores para el incremento de la pobreza y

por ende en el desarrollo del pais.

En el Servicio de hemodialisis del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, los pacientes
gue padecen de insuficiencia renal cronica o aguda reciben tratamiento de hemodialisis a
través de la fistula arterio venoso (FAV) y catéter venoso central (CVC). Actualmente

segun las Estadisticas del Servicio de Hemodialisis los pacientes que reciben tratamiento
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de hemodidlisis, son un total de 260 pacientes por mes, de los cuales 120 de ellos lo
realizan a través del catéter venoso central, 40 pacientes utilizan catéter de larga
permanencia y 80 de corta duracidon, estimandose de todos los pacientes que reciben terapia
de hemodidlisis a través del catéter venoso central un porcentaje de 30% sufre infecciones,
20% catéter disfuncionante, 2% ruptura de catéter, cifras relevantes que requieren tomar

medidas preventivas.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), refiriéndose al autocuidado, la define
como una funcién inherente al ser humano e indispensable para la vida con quienes
interactua; refiere que es una consecuencia del crecimiento de la persona en el diario vivir,
en cada circunstancia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su entorno,
es asi como el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la proteccion de
la salud y la prevencién de la enfermedad.® Por lo tanto el fomento del autocuidado
requiere de un enfoque humanista, partiendo desde el concepto de persona como ser
integral, y de salud como el resultado de los cuidados que uno mismo se dispensa a si

mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2000 describi6 el papel del profesional
de salud en la orientacién de los pacientes sobre el autocuidado y en él la comprension de
sus sintomas; para ello es indispensable que el profesional recabe la informacion necesaria,
interprete los sintomas y evalte cualquier complicacion, por lo que compete a la enfermera
desarrollar actividades que estimulen en el paciente con enfermedad crénica sentimientos
de autoestima difundiéndole seguridad en si mismo y ayudandole a realizar las
modificaciones necesarias en su estilo de vida ademas de proporcionarle la informacién
necesaria y oportuna resaltando que ellos mismos deben de realizarse de forma continua
haciendo uso de diversas estrategias que logren afianzar el conocimiento de acuerdo a la

necesidades identificadas. Por tal motivo se realiza la siguiente interrogante ',

Durante las préacticas pre profesionales se pudo observar, a los pacientes que reciben
terapia de hemodidlisis, la presencia de apositos, humedos y sucios sobre el catéter, en la
zona de insercion se observa enrojecimiento, ardor, prurito, asi como la obstruccién del
catéter durante la hemodidlisis, teniendo que suspender el tratamiento y realizarles otro
acceso venoso. Al dialogar con los pacientes sobre la rutina del cuidado de los catéteres

algunos de ellos refiere “desconocia que no debia de apoyarme de ese lado del catéter”;
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otro de ellos explica “A veces me olvido de lavarme las manos y sobre todo en el invierno
tengo frio lavarme las manos, sin darme cuenta toco el catéter”, otro paciente refiere “mi
familia no tiene tiempo para ayudarme, especialmente cuando voy a ducharme es por ello
que no cubro bien el catéter” o frases como “prefiero no asearme para no mojar el catéter”
“yo sentia que me picaba la zona de mi catéter pero pensé que era normal o que se debia al
esparadrapo por eso no le di importancia”. En la entrevista a la enfermera del servicio de
hemodialisis refiere “los pacientes no se lavan adecuadamente las manos o se olvidan” otra
enfermera refiere “algunos pacientes no tienen el apoyo necesario de sus familiares y

desconocen sobre los cuidados del catéter.”

Por tal motivo me ha urgido y motivado realizar el siguiente estudio.

Formulacion del problema
¢Cuadl es el efecto de una intervencion educativa de enfermeria en los conocimientos para
el autocuidado en pacientes que reciben terapia de hemodialisis por catéter venoso central

en el servicio del hospital Guillermo Almenara Irigoyen?

1.2 Delimitacién de Objetivos

1.2.1 Objetivo general:

Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre el conocimiento en el
autocuidado en pacientes que reciben terapia de hemodialisis por catéter venoso central en

el servicio del hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

1.2.2 Objetivos especificos:
1. Demostrar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes acerca de la Hemodialisis
por Catéter Venoso Central y sus Complicaciones antes y después de la intervencién

educativa.

2.Demostrar el nivel de conocimientos sobre su autocuidado en la proteccion del catéter
venoso central, en usuarios sometidos a hemodialisis antes y después de la intervencion

Educativa.



3. Demostrar el nivel de conocimiento sobre su autocuidado en las préacticas de higiene en
usuarios sometidos a hemodialisis por catéter venoso central antes y después de la

intervenciéon Educativa.

4. Comparar el nivel de conocimiento en el autocuidado en los pacientes que reciben
terapia de hemodialisis por catéter venoso central en el servicio del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, antes y después de la aplicacion de la Intervencion educativa.

5. Demostrar la efectividad de la intervencion educativa en las dimensiones de
hemodialisis y complicaciones, proteccion del catéter venoso central, practicas de higiene

antes y después de la intervencion educativa.

1.3 Justificacién

En la actualidad la insuficiencia renal se ha convertido en un problema de salud publica,
por su alta incidencia y los dafios multiorganicos que causa, afectando a todo tipo de
personas, con mayor relevancia en las personas con bajos recursos econémicos; los
usuarios que acuden a su tratamiento de hemodidlisis por catéter venoso central, presentan
significativas carencias como: presencia de catéteres en mal estado, gasas sucias, y
mojadas, pus, rotura del catéter y en algunos casos obstruccion del catéter por el
inadecuado mantenimiento por parte de los usuarios, evidenciandose con mayor incidencia
en los pacientes nuevos.

Por tal motivo la necesidad de educacién en hemodialisis es indispensable para generar
cambios de conducta, que permitan lograr una mejor calidad de vida, es de mucha
relevancia dado que la adherencia que tienen los pacientes a su tratamiento es un problema
complejo que requiere la adquisicion de conocimientos, habilidades; y apoyo familiar.

Por lo tanto, conociendo la importancia que desempefia la enfermera en el area de
Nefrologia, se ha creido conveniente realizar el presente estudio de investigacion a fin de
promover en el paciente renal, que recibe tratamiento de hemodialisis por catéter venoso
central, aprendizajes que contribuyan a un mejor autocuidado, asi prevenir complicaciones,
y lograr una mejor calidad de vida.Con los resultados obtenidos a través de la educacion a
los pacientes, se desea brindar un aporte a la ciencia en enfermeria, implementando al

programa ya existente del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, nuevas estrategias de



intervencion en la prevencion de complicaciones en los pacientes que reciben tratamiento

de hemodialisis a través del catéter venoso central.

Asi mismo se pretende motivar e incentivar a los estudiantes y profesionales de salud a
continuar realizando trabajos de investigacion de indole experimental, de esta manera no
ser solo un ente observador de un problema, sino dar soluciones que estén a nuestro
alcance, como es la educacidon inherente al profesional de enfermeria, dado que en nuestro
medio la insuficiencia renal es un problema de salud publica, que se encuentra cada vez en

aumento acarreando multiples complicaciones a nivel bio sico social.

1.4 Factibilidad y viabilidad del estudio

El estudio es factible porque cuenta con la base bibliogréfica y marco referencial, que
ayuda a sustentar el trabajo de investigaciéon, el cual le favorece; ademas de contar con el

apoyo de la Escuela de Enfermeria, y la aceptacién de la institucion de salud.

1.5 Limitacion del estudio

Limitada accesibilidad al hospital.

Escasos antecedentes nacionales referentes al tema de estudio.

Traslado de pacientes a clinicas particulares.

Los resultados sélo se pueden generalizar a la poblacion de estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema

% Ayala L, Rangel O, Cobos R, en el afio 2010 en México, investigd sobre el “Nivel de
conocimientos de pacientes con hemodialisis sobre auto cuidado con acceso vascular”,
cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento del paciente de hemodidlisis
sobre el auto cuidado del acceso vascular; el tipo y método de investigacion que utiliz6
fue Transversal comparativo, realizado en la unidad de hemodidlisis del hospital
general Regional del instituto mexicano del seguro social, se incluyeron pacientes
cronicos, mayores de edad; se excluyeron pacientes con hemodidlisis substituida y se
eliminaron las salidas definitivas del programa durante el periodo de la investigacion,
se disefiaron y validaron dos instrumentos uno para pacientes con catéter (grupo 1),
constituido por 27 items y otro para pacientes con fistula arteriovenosa (grupo II)
integrado por 29 items, los indices de confianza de los instrumentos fueron validados
mediante la prueba Spearman Brown. En el resultado se encontraron 36 pacientes, 24
tuvieron catéter, 12 fistula; 47.2% femenino y 52.8% masculino, casados 52.8, con
escolaridad primaria 33.3%, y secundaria 30.6%.la permanencia en hemodialisis en el
grupo | fue de ocho meses (rango 1 a 42) y en el grupo Il de tres (rango 2 a 120).
45.8% de los pacientes del grupo | presentd un nivel de conocimientos muy bajo y en
el grupo Il el nivel de conocimiento fue 83.4%; dando como conclusién que los
pacientes que tuvieron un nivel muy bajo de conocimientos en el auto cuidado del
Acceso Venoso, pone en riesgo el funcionamiento adecuado del tratamiento y de su

propia vida *.



X/
°

Cibele G, Angelica G,Ana de C,Lucila C,Ricardo C, en Cuba en el afio 2010, investigd
sobre la “Educacion como estrategia para mejorar la adherencia de los pacientes en
terapia dialitica” teniendo como objetivo describir la implicancia de la educacion como
estrategia para mejorar la adherencia de los pacientes que se encuentran en terapia
dialitica, el método de investigacion fue, revision bibliografica documental de articulos
publicados en internet, por diversos autores que abordan la tematica. En el estudio
realizado se concluyd que es conveniente que los profesionales de la salud, que realizan
educacidn a pacientes con IRCT, estén conscientes de su rol y sensibilizados respecto a
la eficacia que pueden llegar a tener los programas educativos cuando son disefiados
adecuadamente, que consideren ademas la relevancia que tiene el optimizar el tiempo
que los pacientes permanecen en contacto con los profesionales de la salud durante las
sesiones de didlisis, para generar estrategias educativas y para establecer vinculos con
los pacientes y familia para propiciar la educacion continua que se necesita y generar

cambios a corto y largo plazo®.

Barfiobre G A, et al (6), en el afio 2005, en Espafia, realizaron un estudio sobre la
“Efectividad de una intervencion educativa en cuidadores de pacientes dependientes en
hemodialisis y valoracion de la carga” cuyo objetivo fue valorar la efectividad de una
intervencion educativa y la carga en los cuidadores de los pacientes dependientes, el
estudio fue de tipo cuasi experimental, con los resultados obtenidos se realizé una
intervencion educativa valorando posteriormente su efectividad; de los cuales el
24.5%de los pacientes en hemodidlisis y el 33.3% en dialisis peritoneal son
dependientes de un cuidador, los cuidadores no percibian sobrecarga siendo similar en
ambos tipos de dialisis hospitalaria, de los 95 pacientes en terapia de remplazo en el
centro de estudio,53 pacientes reciben hemodialisis y 42 realizan diélisis peritoneal,27
resultaron ser dependientes de un cuidador principal; de estos pacientes 12 eran
varones y 15 mujeres, en estado civil : 19 casados, 5 solteros y 3 viudos, para saber qué
pacientes son dependiente de un cuidador principal para su tratamiento y cuidados,
obteniéndose como resultado que en el nivel de conocimientos del cuidador, después
de la informacion aumento en todos los bloques: conocimientos generales (7,11+.
1,05), dieta (7,42+- 0,77), tratamiento sustitutivo (7,26+- 0,93), tratamiento
farmacoldgico (4,58+-2,04). Se concluyd que se observa un déficit de conocimientos

en los cuidadores antes de la informacién, aumentando estos significativamente
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después de la intervencién educativa, por lo que es importante dar una informacion
adecuada al inicio de la terapia renal y continuarlo a lo largo del mismo, ya que por si

solos los cuidadores no aumentan el nivel de conocimientos. °

% Muriana Z. C., et al (3). en el afio 2002, en Espafa, investigd sobre la “valoracion de
un programa de educacion sanitaria para pacientes con insuficiencia renal crénica” con
el objetivo de valorar el programa de educacion sanitaria para pacientes con
insuficiencia renal cronica, el tipo y método de investigacion que se utilizd, fue
descriptivo y retrospectivo, para el cual se seleccionaron a todos los pacientes, que
entraron en los dltimos cuatro afios en el programa de educacién sanitaria con
insuficiencia renal, para la revision de los datos utilizaron los registros de enfermeria;
participaron del programa de educacion sanitaria 63 pacientes, de ellos 44 iniciaron
tratamiento con hemodidlisis y 19 pacientes con dialisis peritoneal. En dicho estudio
concluyeron que la educacion sanitaria a estos pacientes es una de las actividades méas
importantes de la enfermera y es imprescindible para conseguir su buena adaptacion al

tratamiento, ademas de que facilite la eleccion de la opcién terapéutica més adecuada™

% Napan N. M, en el afio 2004 en la ciudad de Lima, investigd sobre el “Nivel de
conocimientos en pacientes sometidos a hemodialisis luego de participar en una
actividad educativa de enfermeria, Centro de Didlisis del Norte S.A.C. 2004”. Tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes
sometidos a hemodidlisis luego de una actividad educativa de enfermeria con la
finalidad de promover en el personal de enfermeria un mejor desempefio en la atencion
a pacientes sometidos a hemodialisis, desarrollando actividades educativas orientadas a
promover la participacion del paciente en su tratamiento, permitiendo una mayor
comprension de lo ensefiado y de esta manera llevar un mejor control de su
enfermedad, cumpliendo con su tratamiento y previniendo posteriores complicaciones,
el estudio es de nivel aplicativo tipo cuantitativo método pre-experimental de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 31 pacientes la técnica que se utilizd
fue la entrevista y como instrumento el cuestionario, donde se concluyé que, la
actividad Educativa de la enfermera modifica el nivel de conocimientos sobre la
Insuficiencia Renal Crénico Terminal, su tratamiento y prevenciéon de complicaciones
en los pacientes sometidos a hemodialisis luego de ser aplicada, lo cual fue demostrado

a través de la prueba T de student, obteniéndose un Tcalc = 9.46, con un nivel de
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significancia de x = 0.05 por lo que se acepto la hipotesis de estudio, es decir que la
actividad educativa incrementa el nivel de conocimientos sobre temas relacionados a su

enfermedad. ®

2.2 Estructura tedrica y cientifica que sustenta la investigacion

2.2.1 Insuficiencia Renal (IR)

Es un trastorno parcial o completo de la funcion renal que consiste en la incapacidad para
excretar los productos metabdlicos residuales y liquidos del organismo, apareciendo un
trastorno funcional de todos los 6rganos y sistemas.

Existen dos tipos de insuficiencia renal: aguda o crénica.?

2.2.2 Hemodiélisis.

Es un procedimiento invasivo, que sustituye la funcion renal permitiendo extraer a través
de una méaquina y filtro de didlisis los productos tdxicos y excesos de liquidos generados
por el organismo, que se han acumulado en la sangre como consecuencia de una
insuficiencia renal. Este tratamiento se realiza si s6lo queda un 10 a 15 % de la funcién

renal. 11,13,17,24

2.2.3 Catéter venoso central.

Es una sonda pléastica larga y suave de silicona que se coloca a través de una pequefia
incision en el cuello, el térax o la ingle, dentro de una vena de buen calibre con el fin de
permitir obtener un alto flujo de sangre para la hemodialisis y la administracion de liquidos
y medicamentos por via intravenosa, durante un periodo de tiempo prolongado. Se utilizan

en situaciones de emergencia como:

Insuficiencia renal aguda,

¢ Insuficiencia renal terminal

e Por intoxicacion o sobre dosis de medicamentos

e Pacientes con IRC que necesitan de dialisis y no disponen de un acceso
permanente.

e Didlisis peritoneal con fallo de la técnica o sobrecarga de volumen.

e Pacientes con trasplante renal no funcionante.*®%*/
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Tipos de Catéter.

Catéter de larga permanencia. Se utilizan en casos cronicos y su duracion es de 1-3 afios

en los que se accede a una vena principal especialmente la subclavia
Catéter de corta permanencia. Se utiliza con mayor frecuencia en insuficiencia renal
aguda, no recomendable por mas de 3-4 semanas ya que presentan un mayor numero de

complicaciones como son las infecciosas*’

Complicaciones del catéter venoso central

Infeccion. La infeccidn del orificio de entrada del catéter y/o bacteriemia.

e Sangrado: Este puede ser debido a desconexiones accidentales, pérdida de los
sistemas de taponamiento, rotura o laceraciones del catéter y heparinizacion

excesiva para su anti coagulacion.

e [Estenosis venosa central. Esta complicacion aparece con mas frecuencia en la

insercion de la vena subclavia 40-50% vy en la vena yugular (10%).

e Trombos situados alrededor del catéter, que pueden llegar a embolizar distalmente,

produciendo infartos cerebral ***’

Factores de riesgo en el desarrollo de infeccion del catéter venoso central

e Sitio de implantacion del catéter venoso central
e Tiempo de permanencia

e Higiene personal

e Falta de cuidados en el sitio de salida del catéter
e Contaminacion por bacterias

e Disminucidn de las defensas

e Diabetes mellitus

e Anemia
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Falta de conocimientos del paciente y familia.*

Recomendaciones generales para el paciente y familia en el cuidado del catéter venoso

central.

e Limpieza personal escrupulosa

e Mantener la zona de implantacion y el catéter protegidos con aposito impermeable.

e Bafiarse con precaucion y prontitud y el lavado de cabeza por separado

e Para lavar el cabello es ideal contar con regadera de teléfono o una bandeja, evitando la
humedad del parche.

e Cambio de aposito y curacion del orificio de salida debe ser realizado por el personal
capacitado.

e Ponerse en contacto con su centro en caso de dolor en la zona de insercién o fiebre
presencia de cualquier duda o complicacion relacionada con el catéter.

e Si se produce por accidente una descolocacion o salida del catéter, lo inmovilizara de la
manera mas limpia que pueda con la ayuda de otra persona si es posible y acudira a su
centro hospitalario.

e Informacion para prevenir infecciones del catéter

e En el caso de pacientes portadores de catéter femoral, se recomendard caminar
diariamente para prevenir la aparicion de trombosis venosa profunda.

e Presenta fiebre y escalofrios sin estar padeciendo otra enfermedad, y nota molestias o
supuracion en la zona de insercion del catéter se pondra en contacto con el servicio de

hemodialisis ¥ 1% 171327

Medidas a seguir en caso de hemorragia:

En caso de rotura, se deberd pinzar el catéter y ponerse en contacto con la unidad de
hemodialisis o acudir de inmediato a emergencia.

En caso de salida del catéter se deberd hacer presion sobre el sitio de insercion, apretar el
orificio de insercion con una gasa estéril y las manos limpias, avisar de inmediato a la

unidad de hemodiélisis o acudir al servicio de emergencia. “****
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Lidia Rivera (2010) Menciona que los accesos vasculares son el talén de Aquiles de la
hemodialisis dado que de ellos depende en gran medida la vida del paciente siendo el
catéter temporal el de mayor riesgo de infeccion en cualquiera de sus modalidades, la tasa
de infeccion en cuatro semanas alcanza el 20% y del 50% a los dos meses, la infeccion del
lugar de salida del catéter es una complicacién comdn 8-11% y es una causa importante de
pérdida del catéter; convirtiendose en un gran reto para el profesional de enfermeria en el
adiestramiento de los pacientes para su autocuidado y la participacion activa del paciente y

su familia®

Yanet Pérez (2006) Refiere en un estudio realizado de tipo observacional, descriptivo y
prospectivo; incluyo a todos los pacientes que requirieron la colocacion de catéteres para
hemodialisis en el periodo entre enero y octubre de 2005, en el Instituto de Nefrologia, en
la Ciudad de La Habana. Al colocarse los catéteres se recopilaron todos los datos
necesarios para la investigacion, diagnosticando clinicamente la infeccién localizada en el
sitio de colocacion del catéter por la presencia de signos inflamatorios circunscritos a dicha
area y la bacteriemia por la presencia de hipertermia y escalofrios durante la hemodialisis.
Concluyendo que la via de abordaje mas utilizada fue la yugular derecha, la principal causa
de colocacion de los catéteres fue la disfuncion 35.25%, la vida atil de los catéteres
temporales se mostré acorde con lo revisado en la literatura, en el caso de los catéteres
permanentes, la principal causa que conllevo a la retirada de estos fue el flujo inadecuado,
como complicaciones mas frecuentes se observaron las punciones multiples, de manera

inmediata y tardia y la disfuncién del catéter. **

Cibele Grothe (2010) Menciona que la hemodialisis transitoria a través del catéter venoso
central es una opcion confiable en las situaciones clinicas que requieren inmediato acceso a
la circulacion, como en los pacientes con uremia que necesitan hemodialisis, aunque hay
una variedad de mecanismos que han sido propuesta con la finalidad de determinar la
fuente de microorganismos que colonizan los CVC vy llevan a la infeccidn, algunos
estudios han enfocado como primer vector: la piel del paciente alrededor del local de la
insercion, luego la colonizacién del catéter por via sanguinea el liquido de infusion, otras
por contaminacion del catéter como falla técnica séptica y contaminacion por iatrogenia
durante subsecuentes manipulaciones de catéter que puede ocurrir a través de las manos y

tracto respiratorio de los profesionales de la salud ,asi mismo es evidente que los pacientes
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en dialisis se caracterizan por tener un sistema inmunitario disminuido el cual les conlleva

adquirir algun tipo de infecciones. *>%*%

2.2.4. Definicién de Conocimiento.

Segln la Real Academia Espafiola el conocimiento es un conjunto de informacion
almacenado mediante la experiencia o el aprendizaje, en el sentido mas amplio del término
se trata del empoderamiento de mdltiples datos interrelacionados. Consecuentemente, el
hombre posee la capacidad de aprender informacion acerca de su entorno y de si mismo el
cual lo interioriza de una forma racional e irracional; indudablemente el conocimiento se
convierte, en un producto de la actividad social, que se produce, se mantiene y se difunde
en los intercambios con los otros. X

Es asi como influird en los usuarios con insuficiencia renal que reciben tratamiento de

hemodidlisis por catéter venoso en el conocimiento para su autocuidado.

Formas de conocimiento

Los seres humanos utilizamos diferentes formas de conocimiento donde cada una de ellas
cumple una funcion determinada y nos permite darle sentido a la vida cotidiana.
Conocimiento cotidiano

Es el conocimiento de nuestro entorno, que se utiliza todos los dias; ha sido adquirido a lo
largo de la existencia de cada persona como resultado de sus vivencias, contacto con el
mundo y con otras personas y no como el producto de la experimentacion consciente y

dirigida para saber si son verdades irrefutables.®

Luis Alfredo Carrillo Manera, afirma que el conocimiento vulgar se realiza en un ambito
no formal, fuera de la educacion y basado en la diferente capacidad de percepcion e
interpretacion de los fenomenos, necesariamente es al azar, acritico, asistematico,

dogmatico, no verificable, subjetivo e indefinido.
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Conocimiento cientifico

Es el conocimiento considerado como verdadero o como una verdadera descripcion o
explicacion de la realidad existente, porque es el producto del mejor de los métodos
conocidos para la investigacion, la reflexion y la experimentacion sistematicas, presenta las
siguientes caracteristicas: Objetividad, racionalidad, sistematicidad, generalidad y
falibilidad.* La enfermera utiliza el método cientifico al brindar educacién a los usuarios
que reciben tratamiento de hemodialisis y ello se evidencia, en la educacion metddica que

brinda.

2.2.5 Educacion Sanitaria de Enfermeria

Pascual R, Andreau L, definen a la educacion sanitaria como una actividad de enfermeria,
a traveés de la cual cubre muchas necesidades del paciente; a ello hace mencion Virginia
Henderson «Para tener salud es necesario disponer de informacion; no se puede tener
salud, si no se sabe como conservarla, mantenerla o recuperarla». Sin embargo, para que la
educacién y el aprendizaje sean eficaces es necesario las fuentes de informacion, y la

participacion activa del paciente.

Para llevar a término el proceso de educacion el tiempo que la enfermera permanece con el
paciente y la familia, ya sea en el hospital o en el domicilio durante la realizacion de la
hemodialisis, permite disponer de mayor nimero de oportunidades para compartir los
conocimientos con el paciente y mejorar o cambiar la conducta de éste y de su familia
frente a las demandas de tratamiento y sus obligaciones sociales, por lo cual la educacion

sanitaria debe desarrollarse a través de un proceso sistematico e individualizado.?

Segun la OMS define a la educacion sanitaria como una accion ejercida sobre los
individuos, para modificar sus comportamientos promoviendo cambios ambientales y
sociales; siendo de vital importancia en la promocion de la salud y en la restauracion de la
salud especialmente en las enfermedades cronicas en las cuales la participacion activa del
paciente y la familia en el cumplimiento del régimen terapéutico es vital para su curacion y

control. %
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Segun el MINSA en el Per0 la educacion sanitaria es definida como un proceso dirigido a
promover estilos de vida saludables (habitos costumbres, comportamientos) a partir de las

necesidades especificas del individuo, familia o comunidad.**

Desde este punto de vista, la educacion sanitaria comprende un conjunto de actividades
educativas desarrolladas en procesos formales e informales, que se ejecutan
permanentemente y no se limitan a la trasmision puntual de mensajes mediante charlas o
demostraciones. Los periodos de tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal
crénica muchas veces se tornan muy largos lo que hace indispensable que conozcan el

adecuado manejo y cuidado del catéter venoso central del cual son portadores.

Gutiérrez. Afirma que uno de los principales objetivos de la consulta pre dialisis es la
educacion sanitaria del paciente; una correcta educacion sanitaria contribuira a una mejor
aceptacion de la enfermedad, adaptacion a la nueva situacion, bio-psico social, mejor
autocuidado, buen criterio en la eleccion de técnica y por ende un mejor pronostico en la

evolucion de la enfermedad %

Rol Educativo de la Enfermera

Es primordial en todo paciente tener conocimientos adecuados de su auto cuidado, cuando
se padece de una enfermedad cronica como es el caso de los pacientes con insuficiencia
renal crdnica, donde uno de los dispositivos como el catéter venoso central, es uno de los
medios de subsistencia en la realizacion de la hemodidlisis; es asi como la educacion en
enfermeria cobra gran importancia en el proceso de auto cuidado del paciente familia y
comunidad, la enfermera como miembro del equipo de salud, al estar la mayor parte del
tiempo en contacto directo con el paciente, tiene la obligacion de identificar el nivel de
informacién que posee el mismo a fin de tomar la decision de implementar actividades
educativas orientadas a promover el aprendizaje del paciente a través de un proceso simple,
interactivo, productivo y bien enfocado hacia logros definitivos, utilizando para ello
metodologias educativas innovadoras que permitan al paciente construir el conocimiento
basado en la informacion previa que posee, asi como experiencia, estimulando y
propiciando la interaccién y comunicacion fluida®.

Por lo que en el campo preventivo promocional, a través de programas, sesiones educativas

donde la aplicacion de metodologias participativas tales como: lluvia de ideas del usuario y
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utilizar la informacién brindada para mejorar las actividades educativas, basadas en
situaciones reales, de modo que el paciente aprenda a cultivar y sostener sus propias ideas,
reconocer sus errores y desecharlos, utilizando para ello su capacidad intelectual humana
que le permita aceptar las modificaciones que produce en él la enfermedad, y de esta
manera mejorar su estilo de vida **%°.De ahi que la enfermera desempefia un rol importante
como apoyo terapéutico, contribuyendo mediante las actividades educativas, no solo a la
trasmision de conocimientos sino también en el cambio de conductas a adoptar frente a la

enfermedad, contribuyendo en la prevencion de complicaciones..

La intervencion de enfermeria en la ensefianza del paciente en hemodialisis.

Es una de las tareas mas importantes de la enfermera, en la que proporciona conocimientos
al individuo enfermo y familia, para que se pueda cumplir con este fin y sea efectiva la
ensefianza, debe tener en cuenta antes de que inicie dicha actividad, factores como: La
edad, conocimientos previos, habilidad para aprender, participar en su tratamiento, su
estado de salud y el grado de instruccion, en la medida en que estos contribuyan a
modificar las actividades erradas de los pacientes sometidos a hemodialisis, en relacién al
cuidado de su salud y participacion en su tratamiento sobre todo de su catéter venoso
central; de ahi que se presenta muchas oportunidades para que la enfermera indague sobre
las molestias que el paciente haya tenido, el efecto, el observar como esté evolucionando

para poder intervenir.

La educacion es una herramienta y estrategia que debe ser abordada acabadamente por los
profesionales del &area de salud para colaborar efectivamente, siendo asi que los
profesionales de la salud, que realizan educacion a pacientes hemodializados deben estar
conscientes de su rol y estén sensibilizados respecto a la eficacia de los programas
educativos, cuando son disefiados adecuadamente, su rol de la enfermera y las estrategias

educativas que se realizan son claves para cumplir con los objetivos de la hemodialisis *
El proceso de ensefiar / aprender o proceso educativo, implica una relacion entre el

profesor y el aprendiz donde ambos comunican e intercambian percepciones, emociones,

informacién y actitudes (Kozier, 1999).
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El proceso educativo debe ser sistemético, continuo, secuencial y planificado para asi

lograr cambios conductuales duraderos y positivos en los individuos. 2°

Programa Educativo de Hemodialisis

Campos Calderén C, et al %. Refiere que un programa educativo en hemodialisis, es un
proceso dirigido a promover nuevos estilos de vida previamente establecidos o
estructurados en las que se plasman las actividades que se van a exponer a partir de las
necesidades especificas del individuo, familia o comunidad.

Un programa para lograr su efectividad debe estar bien estructurado, fundamentado en un
proceso individual y un tratamiento adecuado para lograr la independencia del paciente,
por lo tanto se debe brindar a los pacientes mayor informacién sobre su enfermedad,
persuadirlos en su auto cuidado segun su situacion personal, como pueden ser: cuidados
del acceso vascular, dieta, modificar conceptos y creencias erroneas que el paciente pueda
tener respecto a su enfermedad, el tratamiento que debe seguir, cambiar la percepcién que
los pacientes tienen acerca del personal sanitario, ensefiarle su autocuidado aumentando asi
su propia independencia, establecer otro tipo de comunicacién y de relacion mas estrecha y
positiva.??®

Virginia Rodriguez (2008) Refiere que en la actualidad mas del 50% de pacientes que
ingresan al programa de hemodidlisis lo hacen con un catéter venoso central, debido a ello
es de vital importancia que la enfermera se mantenga actualizada en el manejo del cuidado

integral a pacientes en hemodialisis *"
2.2.6 El autocuidado

Dorethea Orem define al autocuidado como una actividad del individuo aprendida y
orientada hacia un objetivo, es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o0 hacia el entorno para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar, son
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o

externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior; todos tenemos la
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capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra vida;
principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales.
Por esta razdén no es extrafio reconocer en nosotros mismos practicas de autocuidado
aprendidas desde la familia, es asi como las personas desarrollamos practicas de
autocuidado que se transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas
estas actividades son medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que
realizamos muchas veces sin darnos cuenta, se han transformado en parte de nuestra rutina
de vida %

Principios relacionados con los cuidados enfermeria en el modelo Orem.

El concepto de autocuidado pone de relieve el derecho de cada persona a mantener un
control individual sobre su propio patron de vida, proporcionandole intimidad y tratarlo
con dignidad, mientras lleva a cabo las actividades del autocuidado, no implica que el
usuario realice todas sus actividades por si mismo segun lo planifica la enfermera, sino
animar orientar y ensefiar a la persona para que haga sus propios planes en funcién de la

vida diaria 6ptima, dentro de los principios tenemos:

La movilidad es necesaria para satisfacer las necesidades de autocuidado, mantener

una buena salud y autoestima.

e La incapacidad para llevar a cabo un autocuidado de una forma auténoma produce
sentimientos de dependencia y percepcion negativa de si mismo, al aumentar la

capacidad del autocuidado aumenta el auto estimulacion.

e Laincapacidad para el autocuidado puede producir negacion, enojo y frustracion.

e La regresion en la capacidad para realizar el autocuidado puede ser un mecanismo

de defensa ante las situaciones amenazantes o peligrosas >*
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2.3 Definicion de términos

Insuficiencia Renal (IR)

Es un trastorno parcial o completo de la funcion renal que consiste en la incapacidad para
excretar los productos metabdlicos residuales y liquidos del organismo, apareciendo un
trastorno funcional de todos los 6rganos y sistemas.

Existen dos tipos de insuficiencia renal: aguda o crénica.

Hemodialisis. Procedimiento invasivo, que sustituye la funcion renal permitiendo extraer a
través de una méaquina y filtro de didlisis los productos toxicos generados por el organismo
que se han acumulado en la sangre. 4%

Catéter venoso central. Es una sonda plastica larga y suave de silicona que se coloca a
través de una pequefia incision en el cuello, el torax o la ingle, dentro de una vena de buen
calibre, con el fin de permitir obtener un alto flujo de sangre para la hemodialisis.
Conocimiento. Es el aprendizaje que obtiene la persona después de estar expuesto a una
ensefianza sobre un tema que le interesa.

En el sentido mas amplio del término se trata del empoderamiento de mdltiples datos

interrelacionados.

Enfermeria Es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos.
Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y

mantener, por si mismo, acciones de autocuidado.

Intervencién Educativa de enfermeria. Proceso dirigido a promover nuevos estilos de
vida previamente establecidos o estructurados en las que se plasman las actividades que se

van a exponer a partir de las necesidades especificas del individuo, familia 0 comunidad.

Autocuidado. Actividad del individuo aprendida y orientada hacia un objetivo, es una
conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si
mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar.

Prevencion. Labor de la enfermera, que implica reducir el dafio mediante el cuidado

tratamiento y la rehabilitacion de una enfermedad establecida.
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Complicaciones. Es un fenébmeno que sobreviene en el curso de la enfermedad renal,
distinta de las manifestaciones habituales; las complicaciones generalmente agravan el

prondstico de la enfermedad.

2.4 HIPOTESIS

Hipdtesis General:
Los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por catéter venoso central y
participaron de la intervencion educativa, presentaron un incremento significativo de

conocimientos sobre su autocuidado al concluir el estudio.

Hipotesis Especifica

1.- El nivel de conocimiento que tienen los pacientes acerca de la hemodidlisis por catéter
venoso central y sus complicaciones antes de la intervencion educativa es bajo.

e 2.-El nivel de conocimiento que tienen los pacientes acerca de la hemodialisis por
catéter venoso central y sus complicaciones después de la intervencion educativa es
alto.

e 3.-El nivel de conocimientos sobre su autocuidado en la proteccion del catéter venoso
central, en pacientes sometidos a hemodialisis antes de la intervencion educativa es
bajo.

e 4.-El nivel de conocimientos sobre su autocuidado en la proteccion del catéter venoso
central, en pacientes sometidos a hemodialisis después de la intervencidn educativa es
alto.

e 5.-El nivel de conocimiento sobre su autocuidado en las practicas de higiene en
pacientes sometidos a hemodialisis por catéter venoso central antes de la intervencién
educativa.es bajo.

e 6.-El nivel de conocimiento sobre su autocuidado en las practicas de higiene en
pacientes sometidos a hemodialisis por catéter venoso central después de la

intervencion educativa es alto.
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA DEL ESTUDIO

MATERIALES Y METODO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es de nivel aplicativo tipo cuantitativo, disefio cuasi
experimental (un solo grupo de estudio) de corte longitudinal Prospectivo.

Aplicativo porque permitio realizar el estudio del fendmeno en una realidad concreta;
cuantitativo porque de alguna manera se ha asignado puntajes para poder medir la variable
dependiente (conocimiento), se hizo uso de la estadistica y de instrumentos validos y
confiables. Es Cuasi experimental porque se manipulara una variable independiente que
serd introducida en un solo grupo de estudio obteniendo informacion antes y después de la
aplicacion de la Intervencion Educativa. Es de corte longitudinal por que el tiempo es
importante para medir los efectos en la variable dependiente en un antes y un después; y
por otro lado prospectivo porque se recogieron datos en el presente con un seguimiento

hacia el futuro observando modificaciones en las variables de estudio.

3.2 Area del estudio

El estudio se desarrolld en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de ESSALUD
ubicado en la Av. Grau N° 800 del distrito de La Victoria, el cual es una institucién que
brinda atencidn a pacientes asegurados, segun areas 0 servicios que cada usuario requiere.
La institucion cuenta con un Departamento de Nefrologia, constituida por cuatro unidades:
hospitalizacion, dialisis peritoneal, trasplante renal y la unidad de hemodidlisis, esta ultima
se encuentra ubicada en el primer piso, cuenta con 22 maquinas para hemodidlisis, brinda

atencion las 24 horas, de 7.am. a 11am.de 12pm.a 4.pm, de 5pm.a 9 pm.de 10pm.a 2am. y
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emergencia de 2am.a 7am.llegando a un total de 88 usuarios dentro de ellos presentan
insuficiencia renal cronica, aguda y terminal, los usuarios que recurren al centro de
hemodialisis, son hospitalizados, y no hospitalizados, dentro de ellos 120 son portadores de
catéter venoso central de corta y larga permanencia en cuya modalidad esta enfocado la
investigacion; las caracteristicas socioecondmicos que presentan los usuarios en su gran
mayoria es de un nivel econémico bajo, quienes al saber que padecen de esta enfermedad

buscan las posibilidades de asegurarse y de esta manera poder acceder a dicho tratamiento.

3.3. Poblacién de Estudio
La poblaciéon de estudio al ser de nivel experimental estuvo conformada por un grupo
experimental de 16 participantes segun (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010) todos ellos

elegidos al azar, considerando los siguientes criterios *°

Criterio de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes hemodializados por insuficiencia renal cronica y aguda
e Pacientes que sepan leer y escribir

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio

e Tiempo de hemodialisis menos de 5 afios

Criterio de exclusion

Pacientes con limitaciones auditivas y visuales que le impidan participar en el estudio

Pacientes con padecimiento psiquiatrico activo

Pacientes que no acepten participar voluntariamente en el estudio

Tiempo de hemodialisis mayor a 5 afios

3.4 Relacion de Variables:
El estudio consider6 la evaluacion de dos variables:

Variable Independiente: Intervencion Educativa de Enfermeria
Variable Dependiente: Conocimiento en el autocuidado en pacientes con hemodialisis por

catéter venoso central

Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)
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3.5. Esquema del disefio Metodoldgico

El disefio es cuasi-experimental de tipo longitudinal, en la que la variable dependiente,
conocimiento en el autocuidado del catéter venoso central en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis; es medida en dos oportunidades, una antes y una después de

desarrollar la intervencion educativa. Se diagrama de la siguiente manera:

M:O]_XOZ

Donde:
M: muestra
O;: Representa el pretest tomado a los pacientes en hemodidlisis, para conocer el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central.
X: Intervencién Educativa.
O,: Representa el post test con el proposito de determinar la presencia o ausencia de

efectos experimentales.

3.6 Instrumentos a Utilizar y Métodos para Control de Calidad

Para la ejecucion del presente estudio se utilizd la encuesta y un instrumento tipo
cuestionario elaborado por la misma autora basado en instrumentos previos (Napan M. y
Rivera L., Lozano O) EIl instrumento consté de datos socio demograficos: como edad,
sexo, estado civil, grado de instruccion, tiempo de hemodialisis y 19 items en las cuales 9
preguntas se relacionaron al conocimiento sobre hemodialisis por catéter venoso central y
complicaciones, 4 preguntas relacionadas al conocimiento sobre protecciéon del catéter
venoso central y 6 preguntas en relacion al conocimiento sobre practicas de higiene, para
dar validez de contenido al instrumento (cuestionario) fue sometido a juicio de 8 expertos
conformado por 3 enfermeras especialistas en el area de nefrologia, 2 enfermeras de
medicina interna,1 enfermera docente y dos médicos, de medicina interna; el cual al
levantar las observaciones, permitio reajustar las preguntas de acuerdo a las sugerencias

planteadas, aplicandose conjuntamente la prueba binomial, obteniendo una p= 0.017, es
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decir, significativo (p=< 0,05) (Anexo 3) Luego se procedio a la aplicacion de la prueba
piloto en el servicio de hemodidlisis tomando como poblacién muestral pacientes del turno
de la mafiana 7-11 am. que retnan las caracteristicas de la poblacion, para la confiabilidad
del instrumento se utilizé el coeficiente de correlacion Kudder — Richardson, obteniendo
un valor de 0.7476 (Anexo 4) y la validez un puntaje mayor o igual a 0.2 en los 19 item
(Anexo 5)

3.7 Procedimientos de recoleccion de datos

Obtenida la autorizacion de la jefa del Departamento de Enfermeria y la jefa del servicio
de la unidad de hemodialisis del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen para el desarrollo
de la investigacion, se realizé la recoleccion de datos a través de la encuesta y la aplicacion
de un instrumento, tipo cuestionario, antes y después del desarrollo de la sesion educativa;
el trabajo estuvo dirigido por la investigadora y la colaboracion de la jefa del servicio y
coordinadoras de cada turno, de hemodialisis; dicha recoleccion de datos se realizd entre
junio y setiembre de 2012.

En primer lugar, se informé detalladamente sobre el objetivo de la investigacién y asi
conseguir el consentimiento informado, permitiendo la participacién de los usuarios
(Anexo 6) teniendo ya los consentimientos firmados, se aplico el cuestionario que estuvo
conformada por 19 preguntas relacionadas al conocimiento para el cuidado y la prevencion
de complicaciones del tratamiento de hemodialisis a través del catéter venoso central,
seguidamente se aplicd el cuestionario que dur6é aproximadamente 20 minutos para ser
resueltos, (Anexo 2) concluida su aplicacién, se procedid a verificar que la informacion
esté completa. Una vez concluida la recoleccién de los datos se les brind6 informacion
béasica sobre los cuidados con el catéter venoso central.

Intervencion propuesta (Anexo.7)

La Intervencion Educativa tuvo la finalidad de mejorar el nivel de conocimiento de los
usuarios con insuficiencia renal que reciben terapia de hemodialisis a traves del catéter
venoso central, consistié en 3 sesiones educativas con una duracién de 15-20 minutos
respectivamente; antes de cada sesion se utilizaron técnicas motivacionales como:
identificacion de los pacientes, lluvia de ideas, técnicas de relajacion, reflexiones
espirituales etc. para incentivar el interés de los usuarios en el aprendizaje y la
retroalimentacion al final de cada sesion educativa y un triptico sobre el tema expuesto;

ademas se les obsequio un incentivo.
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En la primera sesion, se aplico el Pre test de conocimientos en el autocuidado en
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por catéter venosos central.

Posteriormente se expusieron los conocimiento sobre hemodidlisis por catéter venoso
central, duracion del catéter, qué es una complicacion en hemodialisis por catéter venoso

central, tipos de complicaciones, signos y sintomas.

En la segunda sesion, se explicd a los pacientes sobre la proteccion del catéter venoso
central, importancia de descansar en la posicion adecuada, evitar esfuerzo fisico brusco,
proteger el catéter con aposito semi permeable cuando se ducha o con una bolsa plastica,

lavar el cabello por separado cuando se ducha, tipo de ropa a utilizar.

En la tercera sesion, se expuso todo lo concerniente a la higiene, para prevenir las
complicaciones: importancia de la higiene, lavado de manos, aseo corporal, uso de jabén
personal, evitar la manipulacion del catéter venoso central, cuidado de ufas,

mantenimiento de ambientes limpios.

Asi mismo pasado 1 mes se aplico el Post. Test, para evaluar.los conocimientos que los

pacientes han adquirido para autocuidarse.

3.8 Analisis de Datos:

Una vez obtenido la recoleccion de los datos fueron codificados y luego vaciados a una
hoja de calculo Excel 2007, los cual fueron luego traslados al programa SPSS version 19
(Statistical Package for the Social Sciences), para ser presentados en tablas o graficos
haciendo uso de la estadistica descriptiva (porcentajes y proporciones para variables
cualitativas, medias y desviacion estandar para variables numéricas). Ademas se hizo uso
de la estadistica inferencial, utilizando las pruebas para diferencia de medias intragrupo,

como la T de student pareado, considerando un nivel de significancia de & = 0.05.

3.9 Aspectos Eticos

El presente estudio fue evaluado por el comité de ética de la oficina de capacitacion
investigacion y docencia de la institucién donde se llevo a cabo el estudio; quedando
aprobado por la carta N° 3386 con fecha 22 de noviembre de 2011(Anexo 9)
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Del mismo modo se tuvieron en cuenta los principios éticos como son: Autonomia, del
usuario hemodializado el cual tom¢ la decision de participar o no participar en el estudio
sin ser coaccionado, evidenciandose en la hoja de informacion y formulario del
consentimiento informado, ademas se brindd a todos los sujetos en estudio la informacion
y los beneficios que cada uno lo requiera, segun su capacidad cognitiva o los factores
personales y sociales, del mismo modo se tuvo la certeza y garantia que el usuario no
sufriria ningun dafio injuria o explotacion (relacion riesgo/beneficio). También se tomé en
cuenta el consentimiento informado y el asentimiento del usuario, antes de proceder a la
recoleccion de datos, se respeto la confidencialidad de la informacién y el anonimato; en el
principio de justicia, cada paciente recibi6 un trato justo, utilizando los datos de los

mismos solo para fines de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Tabla 1

Datos Generales de los pacientes que participaron de la educacion de enfermeria en el

Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara 2012

Datos Generales Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 7 44%
Masculino 9 56%
Edad
Femenino 70 anos (1) 6%
50 afos (4) 25%
23 afnos(1) 6%
49 afos (1) 6%
60 afos(2) 12.5%
Masculino 70 afos (5) 31%
60arios (2) 12,5 %
30
Estado civil
Soltero 1 6%
Casado 10 63%
Viudo 5 31%
Ocupacion
Estudiante 0 0%
Trabajador 7 44%
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Jubilado 9 56%

Nivel de Instruccién

Primaria 4 25%
Secundaria 8 50%
Superior 4 25%

Tiempo de Hemodialisis

<1 afio 12 75%
1-2 afios 2 12.5%
3-5 afios 2 12.5%

En la tabla 1 se observa del total de los pacientes que son 100% (lG%lque participaron en el
estudio, segun el sexo el 56% (9) pertenecen al sexo masculino, mientras que el 44%(7),
son del sexo femenino; segun la edad en el sexo femenino las mujeres de 50 afios son el
25 % (4),las mujeres de 60 afios 12,5% (2) y las mujeres de 23,70, y 49 afios se encuentran
en 6% (1) respectivamente; mientras que en el sexo masculino los varones de 70 afios lo
constituyen el 31% (5),y los varones de 60 afios constituyen el 12,5% (2); segln el estado
civil tenemos que del total de pacientes el 63%(10) son casados, el 31% (5) solteros,
mientras que el 6% (1) es viudo; segun la ocupacion del total de pacientes el 56 % (9) son
jubilados, el 44% (7) son trabajadores, estudiantes el 0% (0);segun el nivel de instruccion
del total de pacientes el 50 % (8) presenta secundaria completa, el 25%(4) estudios
universitarios y el 25%(4) estudios primarios; mientras que segun el tiempo de
hemodialisis del total de pacientes el 75 %(12) lleva menos de un afio de tratamiento , el
12,5% (2) de 1-2 afios y el 12,5% (2) de 3-5 afios.
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Gréfico 1
Niveles de conocimiento antes y despueés de la intervencion educativa en

usuarios que se hemodializan en el Hospital Nacional, Guillermo

Almenara Irigoyen 2012
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En el grafico 1 se observa de manera general que el nivel de conocimiento de los pacientes
que reciben terapia de hemodilisis por CVC antes de la intervencion educativa (pre test)
se obtuvo en el nivel bajo 18.75 % (3),pos intervencion educativa este nivel decrecié a 0%;
mientras que en el nivel medio antes de la intervencion educativa estos valores alcanzaron
el 50% (8) siendo asi que post intervencion educativa se obtuvo un incremento
significativo de 93,75% (15); en el nivel alto antes de la intervencion educativa (pre test )
los valores alcanzaron el 31,25 (5), mientras que post intervencion educativa estos valores
decrecieron 6.25% (1).
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Grafico 2

Comparativo entre puntajes de conocimientos para el autocuidado en
pacientes que se hemodializan por CVC ANTES Y DESPUES de la
intervencion de enfermeria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen 2012
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Puntajes

Al

T T
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En el grafico 2 se observa de forma global los conocimientos en las tres dimensiones
hemodialisis, complicaciones, proteccion del CVC y practicas de higiene la mediana antes
de la intervencion educativa de enfermeria fue 7.5 con un intervalo de 4 a 10, luego de la
intervencion educativa (post test) la mediana se incrementé con un valor del7 y un

intervalo de 18 a 19 puntos, observandose una diferencia significativa.
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Grafico 3

Comparativo entre puntajes de la Dimension hemodialisis y
complicaciones ANTES Y DESPUES de la intervencion de enfermeria en
pacientes que se hemodializan del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2012.
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En el grafico 3 se observa que los conocimientos en la primera dimension hemodiélisis y
complicaciones, la mediana antes de la intervencién educativa de enfermeria fue 3 con un
intervalo de 1,9 a 5 luego de la intervencién educativa (post test) la mediana se incrementd
con un valor de 8 y un intervalo de 7 a 9 puntos demostrandose un incremento significativo
de los conocimientos sobre hemodialisis y complicaciones después de la intervencion
educativa.
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Grafico 4

Comparativo entre puntajes de la Dimension proteccion CVC. ANTES Y
DESPUES de la intervencién de enfermeria en pacientes que se
hemodializan del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2012.
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En el grafico 4 se observa que los conocimientos en la segunda dimension, proteccion
CVC la media antes de la intervencion educativa de enfermeria fue 1 con un intervalo de
0.a 2,5 luego de la intervencidn educativa (post test) la media alcanzé un valor de 3,5y un

intervalo de 3 a 4 puntos, evidenciandose un incremento significativo.
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Grafico 5

Comparativo entre puntajes de la Dimensién Practicas de higiene
ANTES Y DESPUES de la intervencion de enfermeria en pacientes que

se hemodializan del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
2012.
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En el grafico 5 se observa que los conocimientos en la tercera dimension préacticas de
higiene, la media antes de la intervencion educativa de enfermeria fue 2,5 con un intervalo
de 1 a 3 luego de la intervencion educativa (post test) la media alcanzo6 un valor de 5,5y
un intervalo de 5 a 6 puntos, evidenciandose una diferencia significativa.
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Tabla 3

Puntajes promedios en el Pre y Post test de la intervencion educativa en
usuarios que se hemodializan en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2012

Error tip.
Desviacié de la
N Media n tip. media
Puntaje 16 700  2.966 742
Pretest
Puntaje 16 16.94 929 232
Postest

La tabla 3 nos muestra que el promedio del puntaje de conocimientos en el pretest fue 7.00
puntos con una desviacion estandar de 2.966, el cual luego se incrementa en el pos test con
un promedio de puntaje de conocimientos de 16.94 puntos y una desviacion estandar de

0.929, evidenciandose un gran incremento y diferencia entre ambos puntajes.
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Tabla 4

Prueba T Student pareado al Pre y Post test de la intervencién educativa
en usuarios que se hemodializan en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2012

Valor de prueba =0
95% Intervalo de
confianza para la
Diferenci diferencia

Sig. a de Superio
t gl (bilateral) medias Inferior r
Puntaje 9.439 15 .000 7.000 5.42 8.58
Pretest
Puntaje 72.951 15 .000 16.938 16.44  17.43
Postest

En la Tabla 4 se puede observar la aplicacion de la prueba T Student pareado a los puntajes
del pre y post test de la intervencién educativa de enfermeria, el cual nos permite
demostrar que existen diferencias significativas entre ambos puntajes, debido a que la
significancia fue de 0.000, es decir, la intervencion educativa fue efectiva en los
conocimientos en el autocuidado de los pacientes que reciben tratamiento hemodialisis por
catéter venoso central. Tenemos que tomar en cuenta que en la prueba T Student las
hipotesis a rechazar es: p> 0.05 = No existen diferencias entre los puntajes antes y después

de la intervencién educativa.
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4.2 Discusion de resultados

En el PerG estos dltimos afios la insuficiencia renal ha sido catalogada como la
enfermedad crdénica méas convaleciente, se desarrolla aproximadamente en 1 por cada
2000 sujetos, siendo trascendental mencionar que hasta el 2002 se han reportado 2989
casos de insuficiencia renal cronica a nivel nacional, viéndose en la urgente necesidad
de recibir terapia de hemodidlisis en sus distintas modalidades dentro de ellas la
hemodidlisis a través del catéter venoso central, de esta manera lograr mitigar el
sufrimiento de los pacientes; sin embargo al ser un dispositivo de considerable utilidad
no deja de tener complicaciones severas siendo una de las principales causas de

morbimortalidad.®

Es importante precisar que la educacion que brinda la enfermera es el eje principal y el
inicio para el cambio de las practicas habituales en el cuidado de los usuarios que
reciben tratamiento de hemodiélisis, siendo asi que lo esencial en la enfermera es
ocuparse en la promocién de la salud y en la prevencién de la enfermedad y sus
complicaciones, aparte de tener una relacion empatica con los pacientes y familia,
logrando de esta manera interactuar para conocer la situacion en la que viven, el

entorno familiar social, cultural y econdémico.

El estudio en el pre test estuvo conformada por 20 pacientes de los cuales post
intervencion educativa solo fue factible aplicar el post test. a 16 pacientes,
desafortunadamente dos de ellos fallecieron por complicaciones severas y los dos
restantes habian suspendido el tratamiento por indicacion medica.

En los 16 pacientes que quedaron y participaron en el estudio segun la distribucion por
dimensiones se pudo observar un notable incremento de conocimientos, luego de la
intervencion educativa. La intervencion Educativa antes de ser ejecutada tuvo que
adaptarse a las necesidades de los pacientes, y esto trajo como consecuencia que los
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por catéter venoso central y
participaron de la intervencion educativa, presentaron un incremento significativo de

conocimientos sobre su autocuidado al concluir el estudio.
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De manera global se observa en el grafico 1 y 2 un incremento significativo de los
puntajes en el nivel de conocimientos de los 16 participantes del estudio lo cual
coincide con el estudio realizado por Napan ® quien concluye que la actividad educativa
de la enfermera modifica el nivel de conocimientos sobre la Insuficiencia Renal Crénico
Terminal, su tratamiento y prevencion de complicaciones en los pacientes sometidos a
hemodialisis luego de ser aplicada (IC 95%), Verénica Guerra “refiere que la
intervencion de enfermeria en la ensefianza del paciente en hemodidlisis es una de las
tareas mas importantes, en la que proporciona conocimientos al individuo enfermo y
familia, para que se pueda cumplir con este fin y sea efectiva la ensefianza, debe tener
en cuenta antes de que inicie dicha actividad, factores como: La edad, conocimientos
previos, habilidad para aprender, participar en su tratamiento, su estado de salud y el
grado de instruccion.

En la primera dimension (gréfico 3) sobre conocimiento de hemodidlisis y
complicaciones, la mediana antes de la intervencion educativa fue de puntaje bajo,
mientras que después de la intervencion educativa mejord significativamente
evidenciandose en un incremento de conocimientos por parte de los usuarios con una
mediana mas alta que al inicio, se trabajé con puntajes y no con categorias por el
namero reducido de participantes en el estudio. Esto coincidio con un estudio realizado
por Bafiobre G A, et al , (2005), en Espafia, en la que concluye que se observa un déficit
de conocimientos en los cuidadores antes de la informacion, aumentando estos
significativamente después de la intervencion educativa, afirmando la importancia de
dar una informacion adecuada al inicio de la terapia renal y continuarlo a lo largo del
mismo®, En este sentido, es importante tener en cuenta que el conocimiento que los
pacientes y familiares tienen acerca del tratamiento y las posibles complicaciones se
incrementa con la educacion, entonces es relevante considerar la educacion como una
herramienta fundamental, que permite mejorar, aumentar y mantener la adherencia de
los pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento de hemodilisis.> Es asi como el
paciente al conocer sobre su tratamiento de hemodialisis y las posibles complicaciones
que pueden surgir se convierte en un sujeto colaborador de su autocuidado. De no ser
asi pueden existir complicaciones severas como infecciones, rotura del CVC,
obstruccion del CVC, incluso llegar a la muerte. Por lo tanto se pudo comprobar que la
educacion que brinda la enfermera en el area de hemodidlisis tiene repercusiones
signicativas en los usuarios, ya que gracias al conocimiento que se brindd utilizando

estrategias de aprendizaje, se pudo lograr un incremento significativo de los
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conocimientos en los usuarios respecto a su tratamiento y a las posibles complicaciones

que pueden surgir.

En relacién a la segunda dimension (grafico 4) sobre conocimientos en la proteccion del
catéter venoso central, se observa que antes de la intervencién educativa el nivel de
conocimiento fue de puntaje bajo, mientras que post intervencion educativa estos
resultados se elevaron significativamente. Al respecto hace referencia en un estudio
realizado por Ayala L., Rangel O, Cobos R., 2010 concluyendo que los pacientes que
tuvieron un nivel muy bajo de conocimientos en el auto cuidado del Acceso Venoso,
pone en riesgo el funcionamiento adecuado del tratamiento y de su propia vida *.

Esta dimension constituye el eje principal de la educacion al paciente renal portador de
CVC para su hemodialisis ya que de €l depende la viabilidad del tratamiento, y la vida
del paciente, ello se pudo hacer efectivo con la educacion que se brind6 tanto al paciente
como a la familia, ya que el familiar juega un rol primordial en la ayuda que brinda al
paciente para proteger su catéter en la diferentes actividades que realiza. La proteccion
del catéter constituye aparentemente actividades insignificantes, pero que al no tener
cuidado con dicho dispositivo, podria conducir a complicaciones severas como es el
caso de las roturas por esfuerzos bruscos, inadecuadas posturas, infecciones, etc., es por
ello que se reitera enfatizar en la educacion continua en esta dimensién fundamental

para el autocuidado de los usuarios.

Respecto a la tercera dimensién (grafico 5) sobre conocimientos en las practicas de
higiene, luego de la intervencion educativa se obtuvo incremento de estos resultados

Ante estos resultados corrobora Napan,® en un estudio realizado sobre nivel de
conocimientos en pacientes sometidos a hemodidlisis luego de participar en una
actividad educativa, tomando la dimension de higiene bucal, causas de infeccion cuyos
resultados antes de la intervencion educativa fueron bajos, mientras que pos
intervencion educativa el 81 % obtuvo un nivel alto, y el 19 % obtuvo un conocimiento
medio con respecto a la higiene bucal, ante estos resultados concluye en que estas
dimensiones son puntos que deben ser reforzados por la enfermera empleando para ello

metodologias didacticas

Se pudo demostrar en el presente estudio la importancia de las practicas de higiene,

siendo efectiva la educacion ya que en el post test se observd que los pacientes poseian
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ideas més claras al respecto; como es por ejemplo el lavado de manos antes y después
de cada actividad, que al no realizarse adecuadamente conlleva a complicaciones
severas como son las infecciones y si a ello le sumamos la inmunosupresion del
paciente agravan el pronostico de la enfermedad. Ademas se pudo constatar que una
educacién realizada con un lenguaje sencillo y acorde al entendimiento de los usuarios
ayuda al autocuidado respecto a la higiene, el cual contribuye a la disminucion de
complicaciones, La teoria recomienda para el paciente y familia en el cuidado del
acceso vascular limpieza escrupulosa, el bafio debe ser realizado con precaucién y todos
los dias, el lavado de cabeza debe realizarse por separado, evitar la humedad de los
apositos, lavado de manos estricto, y ufias cortas y limpias .

Frente a lo expuesto en estas tres dimensiones enfatizamos el rol de la enfermera como
educadora y guia en el cuidado holistico del paciente, ya que una de las causas de las
complicaciones es la falta de conocimiento o la inadecuada trasmisién de los
conocimientos en el autocuidado del usuario. Por otro lado es indispensable trabajar en
mutua colaboracion con el equipo interdisciplinario, psicélogo, nutricionista, asistenta
social para lograr atender a las necesidades de los usuarios de manera holistica, dado
que al ser una enfermedad en su gran mayoria cronica e irreversible necesita de
cuidados y educacion continua de esta manera lograr paliar el sufrimiento de los

usuarios con calidad y calidez propios del quehacer de enfermeria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.- La intervencién Educativa de enfermeria fue efectiva ya que se produjo un incremento
significativo en el conocimiento del autocuidado en los pacientes que reciben terapia de
hemodialisis por catéter venoso central después de la intervencion educativa

2.- La intervencion educativa produjo un efecto positivo, respecto a la dimension
Hemodialisis y Complicaciones, porque se incrementd desde un puntaje: 3 antes de la
intervencion educativa hasta un puntaje 8 luego de la intervencion educativa.

3.- La intervencion educativa produjo un incremento significativo de puntajes en la
dimension de Proteccion del Catéter Venoso Central evidenciandose antes de intervencion
un puntaje de 1 hasta un puntaje de 3,5 luego de la intervencion educativa.

4.- La intervencion educativa causo un efecto positivo en la dimension Practica de Higiene,
ya que se incrementd desde un puntaje 2,5 antes de la intervencion educativa hasta un
puntaje de 5,5 luego de la intervencién educativa.

5.-Se logro implementar una intervencion educativa, adaptado a las necesidades de los
usuarios, la cual fue eficaz permitiendo un incremento significativo de los conocimientos
en relacion al autocuidado del paciente que recibe tratamiento de hemodialisis por catéter

venoso central.
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5.2 Recomendaciones.

= Que EsSalud promueva en los diversos centros de hemodidlisis la realizacion de
actividades de capacitacion continua dirigidas al personal de enfermeria, de esta
manera la enfermera estara a la vanguardia de los nuevos avances y brinden un

mejor cuidado al paciente.

= Durante el cuidado de enfermeria, no dejar de lado el aspecto afectivo, emocional y

espiritual del paciente, que llega al servicio de hemodialisis.

= Motivar e incentivar a los estudiantes y profesionales de salud continuar realizando
trabajos de investigacion de nivel experimental, a fin de optar y proponer nuevas

formas de atencion a los usuarios con hemodialisis.

= Hacer un llamado a las entidades del sector salud en la implementacién de mejores
estrategias que hagan realidad una mejor calidad de vida en los usuarios con
hemodialisis.

= Que la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, continle fomentando en los
estudiantes, la realizacion de estudio de investigacion de indole experimental, e
investigaciones cualitativas que ayuden al usuario a convivir con su enfermedad, de
esta manera dar mayor relieve a nuestra profesion de enfermeria basada en

evidencias, y lograr una mejor calidad de vida de los usuarios.

= Se recomienda a los estudiantes de Enfermeria el desarrollo de estudios de

investigacion en el area nefrolégica, y con otros tipos de hemodialisis.
= Identificar las caracteristicas generales previas de los futuros participantes al

estudio de investigacion a fin de poder elaborar un instrumento acorde al nivel

cultural de los usuarios.
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Anexo n°l

Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

V. Independiente
Intervencion
Educativa

enfermeria.

de

Proceso dirigido por la
enfermera para promover
de

previamente establecido o

nuevos  estilos vida
estructurado en la que se
plasman las actividades que
se van a exponer a partir de
las necesidades especificas

del usuario.

Generalidades sobre
Hemodialisis a través
del

central

catéter venoso

Proteccion del catéter

venoso central

Conocimientos esenciales

sobre  hemodialisis, que

facilita un mayor
entendimiento y aprendizaje

de los usuarios.

de

empleadas para evitar que se

Conjunto medidas
produzca un dafio del catéter
venoso central en los usuarios

hemodializados

-Concepto de hemodialisis
por catéter venoso central
-Tipos de complicaciones
-Signos y sintomas
-Proteger el catéter venoso
central durante el bafio en
ducha

-Forma de lavado de cabello
-Tipo de ropa recomendada.
adecuada

-Posicion para

descansar, de acuerdo a
lugar de colocacién del
catéter venoso central

-Esfuerzo fisico brusco
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Higiene

Es el concepto bésico del
aseo, de la limpieza y del
cuidado del cuerpo a través
de conocimientos y técnicas
que tienen los usuarios de

hemodialisis.

-Lavado de manos

-Aseo corporal
-Manipulacion del catéter
venoso central

-Uso de jabdn neutro vy
personal

-Mantenimiento de ufias
-Mantenimiento de
ambientes limpios
(habitacion, cocina, sala,

servicio higiénico)
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V. Dependiente

Conocimiento en el
autocuidado en
hemodialisis por

catéter venoso central

Es un conjunto de medidas
y estrategias almacenadas
mediante la experiencia y el
aprendizaje que se utilizan
para mantener, recuperar,
prevenir y evitar de este
modo agravar el diagnostico
de los usuarios en

hemaodialisis

Generalidades
Sobre

en  Hemodialisis a

complicaciones

través catéter venoso

central

Medidas preventivas

Conocimientos esenciales
sobre hemodialisis y sus
complicaciones que permiten

un mejor entendimiento

Son acciones destinadas a

mejorar la vida diaria de la

persona  eliminando  los
riesgos que involucran la
pérdida del equilibrio vy

estado de la salud logrando el

mantenimiento de la misma

- Complicaciones
- Tipos de complicaciones
- Signos y sintomas
del

venoso central cuando se

- Proteccién catéter
ducha

- Lavado del cabello

-Uso de

teléfono o una bandeja

regadera de

para ducharse.

- Tipo de ropa

- Tipo de deporte

- Levantar peso

- Posicion adecuada cuando
descansa

- Frecuencia del bafio

- Mantenimiento de las ufias

- Lavado de manos

- Uso de jabdn

- Cambio de ropa

- Estancia
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ANEXO N°2

Cuestionario

LIMA - PERU

Universidad Ricardo Palma
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza

Introduccion:

Buenas tardes, soy la hermana Yanabel Fernandez, Burga, estudiante del X ciclo de la
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, en esta oportunidad me encuentro recolectando la
informacién a través de este cuestionario, después de haber realizado las sesiones
educativas sobre el conocimiento en el cuidado para la prevencion de complicaciones del
catéter venoso central en pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis, por lo cual
solicito su colaboracion contestando con la mayor sinceridad posible cada una de las
preguntas, su respuesta es muy valiosa para el estudio, sera andénimo y se mantendra la
confidencialidad.

De antemano. Muchas gracias por su participacion.

INSTRUCCIONES:

Lea con atencion las preguntas y marque con un aspa (X) o encierre en un circulo la
respuesta que usted considere correcta.

Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por favor

pregunte a la persona que le entregd el cuestionario.

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

*Edad: Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
“Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) Otros ( )

*Qcupacién: Estudiante ( ) Trabajador ( ) Otros ( )

*Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Universitaria ( )
*Tiempo de hemodialisis:

a) Menosdelafio( ) b)l-2afios( ) c)3-5afos( )
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111 Preguntas de conocimiento

1) ¢Ud. Tiene conocimiento sobre su enfermedad?

a) Esunaenfermedad leve y mortal

b) Es una enfermedad contagiosa

c) Esunaenfermedad pasajera y hereditaria

d) Es unaenfermedad crénica

2) ¢ Que es la hemodidlisis por catéter venoso central?

a) Tratamiento quirurgico para extraer el rifion afectado

b) Tratamiento que extrae productos tdxicos del organismo

c) Maquina filtradora de globulos blancos, rojos, plaquetas y plasma

d) Es un procedimiento para recuperar los rifiones afectados

3) ¢Qué complicaciones mas frecuentes en hemodialisis por catéter venoso central Ud.
conoce?

a) Inflamacion y decaimiento

b) Colapso de la vena

c¢) Infecciones, ruptura del catéter

d) Dolor de cabezay fiebre

4) ¢Cuales serian las molestias de las complicaciones en hemodialisis por catéter
venoso central que Ud. Considera mas frecuente?

a) Dolor de cabeza y hombro

b) Dolor de estdmago

c) Fiebre, sangrado y dolor

d) Dolor de brazo y antebrazo

5) ¢ Como podemos prevenir la ruptura del catéter venoso central de su hemodialisis?

a) Evitar esfuerzos moderados y practicar deporte

b) Recostarse sobre la zona donde esta el catéter

c) Protegiéndolo con gasa estéril y esparadrapo antialérgico

d) Evitar esfuerzos bruscos, y practicar deporte adecuado

6) Cuando Ud. se ducha ¢como protege el catéter venoso central?

a) Solo con esparadrapo

b) Bolsa pléstica y esparadrapo

c) Bolsa grande

d) Solo con gasa limpia
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7) ¢ Qué tipo de ropa se debe utilizar para no dafar el catéter venoso central utilizado
para su hemodialisis?

a) Ropa algo cefiida y Unicamente de marca

b) Ropa holgada y de textura fina

c¢) Cualquier tipo de ropa holgada

d) Ropa muy ceiiida al cuerpo, incluyendo “chalinas”

8) ¢Cual cree Ud. que sean las molestias cuando hay ruptura del catéter venoso
central?

a) Escalofrios y dolor de cabeza

b) Sangrado, dolor, inflamacion

c) Escozor y paralisis

d) ninguna de las anteriores

9) ¢ Cuando cree Ud. que debe acudir urgentemente al servicio de nefrologia?

a) Dolor de cabeza, resfrio y rinitis

b) Insomnio, resfrio y dolor de cabeza

¢) Ruptura del catéter, Fiebre mayor de 38°c y dolor

d) Temperatura de 37.5°c, resfrio, y prurito

10) ¢Que haria Ud. si el catéter venoso central se rompe o sale de su lugar?

a) Bafiarse de inmediato y lavar la herida con agua y jabén

b) Hacer presion directa con la mano de la forma mas limpia posible y acudir al centro
hospitalario

c) Cubrirlo con cualquier tela y esperar la consulta con su nefrélogo

d) Evitar el sangrado y tratar de introducir el catéter inmediatamente

11) ¢Quién es la persona responsable de la curacion del catéter venoso central?

a) El mismo paciente

b) El familiar responsable

c) Laenfermera capacitada

d) El auxiliar d enfermeria

12) Cuéles serian los momentos del lavado de manos

a) Solo cuando sale del servicio higiénico

b) Antesy después de cada actividad

¢) Lavado de manos solo cuando va a comer

d) Lavado de manos después de cada comida
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13) ¢ Cuando Ud. se ducha que jabon cree que se debe utilizar?

a) Jabon perfumado y de uso personal

b) Jabdn Marsella 'y de uso personal

c) Jabdn camay y de uso personal

d) Jabdn neutro y de uso personal

14) ¢Ud. considera importante el mantenimiento de las ufias?

a) Mantenerlas limpias y largas

b) Son de mucha utilidad en trabajos minuciosos

¢) Mantenerlas cortas y limpias

d) Mantenerlas largas para facilitar el trabajo

15) ¢Qué complicaciones puede traer consigo la manipulacion del catéter venoso
central para su hemodialisis?

a) Sensacion de calor alrededor del cuello

b) Adormecimiento en zona del catéter venoso central

c¢) Infeccion en la zona de insercion del catéter venoso central

d) Sensacidn de mareo y desvanecimiento

16) Los ambientes en los que Ud. habita, para proteger el catéter venoso central

deben ser.

a) perfumados para sentirse a gusto

b) Arreglados para estar tranquilo

c) Limpios para proteger el catéter venoso central

d) Decorados para sentirse a gusto

17) Ud. Al ser portador de catéter venoso central considera importante la posicion

adecuada para descansar.

a) No tiene que ver con la posicion del catéter

b) Adoptar la posicion mas comoda

c) Evitar rosar el catéter con la ropa

d) Evitar recostarse donde esta el catéter

18) Para mantener su higiene y considerando su condicion de paciente renal, cuantas

veces debe ducharse a la semana.

a) 2 veces a la semana

b) 3 veces a la semana

c) lvez al dia

d) 1vezalasemana
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19) ¢ En qué favorece lavar el cabello por separado cuando Ud. se ducha?
a) Evitar mareos y escalofrios

b) Mantenerse limpio y saludable

c) Evitar la ruptura del catéter venoso central

d) Evitar mojar y contaminar el catéter venoso central

59



ANEXO N°3
VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

Expertos valor P

CRITERIOS 1 2 3 4 5 6 7 8

1. (El instrumento de recolecciéon de datos | 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
esta orientado al problema de investigacion?

2. (En el instrumento de recoleccion de datos | 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
se aprecia las variables de investigacion?

3.¢El instrumento de recoleccién de datos | 1 1 1 1 1 1 1 0 0.039
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ;Los instrumentos de recoleccion de datos | 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
se relacionan con las variables en estudio?

5. ¢El instrumento de recoleccion de datos | 1 1 1 1 1 0 1 1 0.039
presenta la cantidad de items apropiados?

6. ¢La redaccion del instrumento de |1 1 1 1 1 1 0 1 0.039
recoleccion de datos es coherente?

7. (El disefio del instrumento de recoleccion | 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
de datos facilitara el analisis y procesamiento
de los datos?

8. ¢Del instrumento de recoleccion de datos | 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
Ud. eliminara algun item?

9. ¢En el instrumento de recoleccion de datos | 1 1 1 1 1 1 0 1
Ud. agregaré algun item? 0.039

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccién | 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
de datos sera accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

11. ¢La redaccion del instrumento de |1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

= 0.017

= Favorable
= Desfavorable
En la tabla de resultados de los jueces expertos evaluados a través de la prueba binomial se

puede observar que los valores de p son menores de 0.05 indicando que el instrumento es
valido.
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ANEXO N°4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO

PRUEBA KUDER RICHARSON PARA LA CONFIABILIDAD

Dimension n KR-20

Confiabilidad

Sujetos 19 0.7476

Aceptable

COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20

_on WV —ng

=
=1 1%

En donde:

¥, =coeficiente de confiabilidad.

N =nimero de ftemes que contiene el instrumento.
V' = varianza total de la prueba.

Z Py = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor que 0.5, por lo

cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en cuenta todos los items de

cada dimensién.
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ANEXO N°5

Prueba Estadistica Para Validar el Instrumento
Mediante la Hoja de Calculo Excel 2010 se proces6 VALIDEZ ITEM POR ITEM

P q q
P1 |0.74 0.26 |0.19

P2 |0.53 0.47 10.25
P3 |0.37 0.63 |0.23
P4 (0.42 0.58 |0.24
P5 |0.63 0.37 |0.23
P6 |0.53 0.47 10.25
P7 [0.67 031 |.0.21
P8 |0.58 0.42 |0.24
P9 |0.79 0.21 |0.17
P10 [0.53 0.47 |0.25
P11 |0.58 042 |0.24
P12 |0.42 0.58 [0.24
P13 [0.53 0.47 |0.25
P14 |0.74 0.26 |0.19
P15 |0.53 0.47 10.25
P16 [0.68 0.32 |0.22
P17 [0.58 042 |0.24
P18 |0.37 0.63 |0.23
P19 [0.26 0.74 |0.19

A pesar que los items 1, 9 y 14 y 19 se encuentran por debajo del valor esperado (> 0.20),
seran tomados en cuenta para el instrumento y el trabajo de investigacion, dada su

importancia en el mismo y por recomendacion durante la prueba de jueces expertos.
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ANEXO N°6
Universidad Ricardo Palma

Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza

LIMA - PERU

Consentimiento informado para participar en un trabajo de investigacion

Titulo del trabajo: Determinar el efecto que tiene la Intervencion Educativa en el cuidado
Sobre el Conocimiento de Complicaciones del catéter venoso central en usuarios

hemodializados.

Responsable: Hermana Yanabel Fernandez Burga
Estudiante de Enfermeria del X Ciclo de la E.E.P.L.T.

Proposito y descripcion de la investigacion:

El proposito es: Titulo del trabajo: Determinar el efecto de una intervencion educativa
sobre conocimiento en el autocuidado del catéter venoso central en los usuarios en
hemodialisis.

De este modo se podré conocer si los conocimientos que se brindan en las charlas
educativas ayudan a los usuarios a tener menos complicaciones.

Procedimientos:

Si usted permite participar en el estudio de investigacién, se le entregara un Cuestionario
con 19 preguntas relacionadas al autocuidado en hemodidlisis por catéter venoso central,
luego de una semana, se dard el programa educativo, divididas en 3 sesiones;
posteriormente se volvera a aplicar el cuestionario, para saber si mejord su conocimiento
en el cuidado.

Participacion voluntaria:

La participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria. El usuario tendra la plena
libertad de decidir si desea o no participar del presente estudio. Si Ud. decide no participar
o retirarse luego de comenzar el estudio, podra hacerlo sin tener que dar motivo alguno y
su decision no dara lugar a cambios en el trato, ni se tomara ningun tipo de represalias o
sanciones en contra de su persona.

Beneficios:

Con su participacion se busca tener un panorama amplio acerca de cuanto conoce sobre los

cuidados del catéter venoso central, en base a ello se podran crear nuevas estrategias
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educativas, que le ayudardn a reforzar sus conocimientos y disminuiran sus préacticas
inadecuadas, logrando tener una mejor calidad de vida.

Riesgos y molestias:

El usuario no correra ningun riesgo fisico ni emocional, pues solo desarrollara un
cuestionario.

Privacidad:

A fin de proteger su privacidad, la informacién y datos obtenidos seran codificados y
anonimos, conservando la informacion y su consentimiento en un archivo seguro que no
quedara en el Hospital. Su nombre no figurarad en ninguna publicacion o informe sobre esta
investigacion, trabajando los datos sélo para fines establecidos en el estudio.
Remuneracion:

Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en este estudio.

¢DESEA PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO?

Nombre del contacto:

Si tuviera alguna duda sobre el estudio puede comunicarse con la hermana

Yanabel Fernandez Burga al teléfono 4342770 quien es la responsable del estudio.
CONSENTIMIENTO:

Nombre:

(En letra imprenta)

Firma:

Fecha:
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ANEXO N°7
INTERVENCION EDUCATIVA
Primera Sesion Educativa
Conocimiento sobre hemodidlisis por Catéter venoso central, complicaciones con el uso

del catéter, signos y sintomas.

Segunda Sesién Educativa
Conocimiento sobre Medidas de proteccion del catéter venoso central.

Tercera Sesién Educativa

Conocimiento sobre Practicas de higiene.

Lugar: Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

Fecha:

Duracion: 20 minutos por sesién

Persona Responsable: Sor Yanabel Fernandez Burga

Objetivo General: Mejorar los conocimiento en el cuidado y prevencion de

complicaciones del catéter venoso central en los usuarios sometidos a hemodialisis.

65



Primera Sesion Educativa “Conocer para saber cuidarme”

OBJETIVOS

CONTENIDO

ACTIVIDADES

Captar la atencién de los

participantes.

Motivacion
Lograr que los pacientes

Se conozcan

Explorar los

conocimientos previos de
los participantes sobre:
hemodialisis por catéter

venoso central

Conocer sobre

insuficiencia renal
hemodialisis por catéter

venoso central.

Introduccion

Tengan ustedes muy buenos digs soy la
hermana Yanabel FernandeS%studiante de
Enfermeria de la Escuela Padre Luis Tezza,
curso el X ciclo, y en esta oportunidad daré
inicio a la Primera Sesion Educativa sobre:
Conocimientos generales de la Insuficiencia
renal, hemodialisis por Catéter venoso
central, complicaciones, signos y sintomas.

¢ Qué es la Insuficiencia renal?
Incapacidad de los rifiones para eliminar las
sustancias toxicas del organismo producto
del metabolismo.

¢ Qué es la hemodialisis por catéter venoso
central?

Procedimiento invasivo, que sustituye la
funcién renal permitiendo extraer a través
de una maquina y filtro de dialisis los
productos toxicos generados por el
organismo que se han acumulado en la

sangre.

El procedimiento se realiza a través de una
sonda plastica larga y suave hecha de
silicona que se coloca en una vena a través
de una pequefia incision en el cuello, o la
ingle (vena subclavia, femoral y yugular
interna)

Duracion del catéter venoso central
*Catéter de larga permanencia

De 1 afio a 3 afios

Presentacion de la
expositora y saludo a los

asistentes.

¢Quién es quién?
Se

paciente una tarjeta con su

entregard a cada
nombre para que se lo
prenda en el pecho, luego
siguiendo un orden, van
cada

diciendo uno su

nombre y de donde vienen.

Se les entregara una tarjeta

con su nombre

Reparticion de los

cuestionarios
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Conocer sobre las
complicaciones, signos y
sintoma de la
hemodialisis por catéter

venoso central

*Catéter de corta permanencia
De 10 al5 dias

Qué es una Complicacion en hemodiélisis
por catéter venoso central
Es un fendmeno que sobreviene en el curso
de wuna enfermedad distinto de las
manifestaciones habituales.
Las complicaciones generalmente agravan el
prondstico de la enfermedad
Cudles son las complicaciones de la
Hemodialisis por catéter venoso central:

e Infeccion

e Ruptura del catéter

e Estenosis venosa central.

e Trombos

+ Infeccion
Es el resultado de la invasion de
microorganismos en el cuerpo, a través
del catéter venoso central, por un
inadecuado cuidado, especialmente en la
higiene
Signos y sintomas de las complicaciones
de la hemodialisis por catéter venoso
central.
Fiebre >de 38°C
Es un sintoma bastante  comdn
caracterizado por un aumento en la
temperatura corporal interna, por encima de
(37°C), lo que indica que hay una posible

infeccion en el paciente hemodializado por

Brindar la sesion
Educativa utilizando
Rotafolio, Diptico.
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el catéter venoso central.

Prurito o picor

Es una sensacion desagradable que produce
el deseo de rascarse.

Es un sintoma preocupante que ademas de
causar molestias, pone en peligro la
integridad de la piel como barrera de
proteccion

Evidencia de edema

Es la acumulacion de liquido en el espacio
intersticial, producto de la inflamacién el
cual se evidencia en la exploracion fisica
Enrojecimiento en la zona de insercion
del catéter.

Esta reaccion es condicionada por una
inflamacién debida a un exceso de riego
sanguineo mediante la vasodilatacion.
Presencia de eritema

Es una reaccion inflamatoria de la piel, su
significado literal es rojo, y el rasgo que la
caracteriza es un enrojecimiento de la piel
Cambios de color en la zona de insercién
del catéter.

En su estado normal la piel es firme,
flexible, fina, de tacto suave y es el resultado
de un equilibrio entre los procesos de
queratinizacion, descamacion, pero la piel
experimenta importantes variaciones ante
diversas circunstancias, tales cambios, como
ante la infeccion la edad, el clima, el sexo, el

estado de salud,

Signos de Inflamacion en zona de

Lluvia de ideas
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insercion del catéter venoso central.

La inflamacién es la respuesta del sistema
inmunoldgico a invasores extrafios tales
como virus y bacterias.

Aparicion de Escalofrios

Los escalofrios se pueden presentar al
comienzo de una infeccion y generalmente
estan asociados con la fiebre. Son causados
por contracciones Yy relajaciones musculares
rpidas y representan el modo en que el
cuerpo genera calor cuando siente que hace
frio. Los escalofrios generalmente predicen
la aparicion de fiebre o el incremento de la
temperatura corporal central.

Malestar general

La fatiga acompafia al malestar general en
muchas enfermedades comunes. EI malestar
general puede estar acompafiado de una
sensacion de no tener energia suficiente para
cumplir con las actividades habituales.

+ Ruptura del catéter Venoso central
Accion de interrumpir el desarrollo del
dispositivo (catéter venoso central) por
algin incidente
Signos y sintomas
Sangrado
Es la pérdida de sangre y puede ocurrir
dentro del cuerpo (internamente) o por fuera
de éste (externamente).

Presencia de Dolor

Es la sensacién mas devastadora que puede
tener un ser humano, y en el paciente
hemodializado se debe a la inflamacion de

los nervios que inervan alrededor del catéter
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Consolidar y afianzar los
conocimientos adquiridos
durante la sesion de

aprendizaje

venoso central.

Hinchazon en la zona de instalacion del
cateter

Como respuesta a la infecciéon o la lesion,
diversas clases de globulos blancos se
transportan por el torrente sanguineo hasta el
lugar de la infeccion y solicitan mas
globulos blancos. La inflamacion suele
ceder cuando la amenaza de infeccion o
lesion desaparece. Por ejemplo, cuando una
persona se corta o tiene gripe, la inflamacion
se usa para matar la bacteria o el virus que
invade el cuerpo

Se les preguntard sobre lo ensefiado y se

reforzaréa el contenido impartido.
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Segunda Sesiéon Educativa “Protegiendo mi catéter venoso central”

OBJETIVOS

CONTENIDO

ACTIVIDADES

Captar la atencion de
los participantes

los

Que

aprendan o refuercen

pacientes

sobre el conocimiento
de la proteccion del

Catéter venoso central

Introduccion
Muy buenos dias en esta oportunidad vamos a
continuar con la siguiente sesién educativa sobre:
Medidas preventivas en la proteccion del Catéter
venoso central.
Proteccion del Catéter venoso central.
Es un conjunto de medidas empleadas para evitar
que se produzca un dafio del Catéter venoso
central.
Cuidados del Catéter venoso central
e Maxima higiene por parte del paciente: ducha
catéter con

diaria cubriendo la zona del

plastico 'y utilizar siempre  apdsitos

transpirables (gasa y esparadrapo).

e Uso de sujetador en mujeres sobre todo las que
tienen mamas voluminosas para evitar
desplazamientos del catéter por efecto de la
gravedad.

e Ropa cémoda que permita la correcta

manipulacion del catéter en las dialisis

e Mantener siempre tapado el orificio de
insercion o entrada del catéter
e Avisar a la enfermera de la unidad de

hemodialisis ante la aparicion de inflamacion
en el punto de insercion de enrojecimiento de
la piel, de dolor, hinchazon y calor en el punto

de insercion

En caso de rotura, debera pinzar el catéter y
ponerse en contacto con la unidad de

hemodiélisis

Mientras los pacientes
estan en su sitio se les

pedird que cierren sus

0ojos  para  escuchar
muasica  sinfonica  de
relajacion.

Técnicas de relajacion

Proporcionar la
Intervencion Educativa a
través de rotafolio y la
interaccion  enfermera-

paciente
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Consolidar y afianzar
los Conocimientos
adquiridos durante la

sesion de aprendizaje

En caso de salida del catéter debera apretar el
orificio de insercién y avisar de inmediato a la
unidad de hemodialisis
Importancia de descansar en la posicion
adecuada
El descanso es la restauracion de las fuerzas
fisicas y en los pacientes hemodializados que
llevan un dispositivo en su cuerpo (Catéter
venoso central) es importante colocarse en la
posicion en la que no dafie al catéter venoso
central.
Evitar esfuerzo fisico brusco
El esfuerzo brusco es un elemento de fatiga que
afectan al sistema musculo esquelético y en el
paciente portador de catéter venoso central hay una
inervacion de nervios, vasos  sanguineos,
existiendo el riesgo de que se pueda romper el
catéter
Proteger el catéter con aposito semi
permeable cuando se ducha o con una bolsa
plastica
El apdsito es estéril constituido por una pelicula
transparente de poliuretano  semipermeable,
cubierta por un adhesivo hipoalergénico, Su
transparencia hace facil la inspeccion de las
heridas y los sitios de puncion.
Su calidad de semipermeable, permite la entrada
de oxigeno y la salida de humedad, favoreciendo la
cicatrizacion y el normal funcionamiento de la
piel.
Uso de bolsa pléastica
La bolsa ayuda a evitar que se mojen las gasas y el
catéter, evitando asi la proliferacion de

microorganismos, ya que una zona humedad es un

Lluvia de ideas
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caldo de -cultivo para la proliferacion de
microorganismos.

Lavar el cabello por separado cuando se ducha
El cuero cabelludo es un tejido especializado,
irrigado y grasoso, presenta foliculos pilosos, es
por ello que se recomienda lavar el cabello por
separado para evitar que caiga el agua del cabello
en la zona de insercion del catéter venoso central,
y contamine.

Tipo de ropa a utilizar

La ropa que se debe utilizar en la zona de insercion
del catéter venoso central debe ser suelta y de
preferencia de algodon, dado que la ropa apretada
produce un bloqueo en la circulacién de la energia
vital a lo largo de los meridianos mas superficiales,
ocasionando agresion de agentes extremos.
Despedida y agradecimiento por su participacion
en la sesion educativa, se coordinara para la

proxima sesion.

Entrega de tripticos
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Tercera Sesion Educativa “La higiene basico para mi salud”

OBJETIVOS

CONTENIDO

ACTIVIDADES

Sensibilizar a  los
participantes sobre el

contenido a impartir

Los pacientes y/o
familiares y
acompanantes

aprenderan sobre la
importancia de la
higiene para prevenir

complicaciones en

hemodialisis
Los pacientes y/o
familiares y

Introduccion
Muy buenos dias en esta oportunidad les voy
a brindar la tercera sesion educativa sobre
Précticas de higiene.
Importancia de la Higiene
Conocimientos y técnicas que deben ser
aplicados para controlar los factores que
pueden tener efectos nocivos sobre la salud.
Lavado de manos
Es el frote breve de todas las superficies de
las manos con jabon, seguido de enjuague al
chorro de agua. Su objetivo es remover la
suciedad, y disminuir los microorganismos
Aseo corporal
Elimina la  secreciobn  sebacea, la
transpiracion, células muertas y algunas
bacterias que se han acumulado, estimula la
circulacion, dilata los vasos superficiales,
trayendo mas sangre y mas nutrientes a la
piel.
Uso del jabdn personal para la higiene
Los pacientes en hemodialisis portadores de
catéter venoso central estan expuestos a
contraer infecciones debido a que presentan
una puerta de entrada, es por ello que se
recomienda el uso de jabon personal, ya que
las caracteristicas (poroso) que presenta el
jabon, en la que se albergar microorganismo

al ser utilizados por otras personas.

Evitar la Manipulacion del catéter venoso

central.

Motivacion a través de una

oracion.

Proporcionar la Intervencion
Educativa utilizando

papelografo.

Se

técnica del lavado de manos

les ensefiard sobre la

y aseo corporal.
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acompafantes

aprenderan sobre la
importancia de la
higiene para prevenir

las complicaciones por

el cve para
hemodialisis

Evaluar el
conocimiento de los

pacientes después de

las sesiones impartidas

Las manos son los miembros mas
contaminados, es por ello que en lo posible
se debe evitar su manipulacion, sin la
proteccion necesaria 'y asi evitar la
contaminacion por microorganismos

Dicha manipulacion debe ser realizada por
la enfermera con la bioseguridad adecuada.
Mantenimiento de ufias limpias y cortas
En las ufias debido a su morfologia se
almacenan los microorganismos, el cual son
un vector para llevar los microorganismos a
la zona del catéter.
Mantenimiento de ambientes limpios
(habitacion cocina, sala, servicio higiénico)
Las bacterias en forma de esporas abundan
en los ambientes, es asi que se recomienda
realizar una adecuada desinfeccion de los
ambientes para eliminarlos y evitar su

ingreso en el organismo.

Despedida.
Agradecimiento por la participacion y

entrega de tripticos.

Se les proporcionara el

mismo cuestionario
repartido antes del inicio de

la primera sesién
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Tabla 8

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra en el grupo de
intervencion educativa en usuarios que se hemodializan del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2012

Puntaje Puntaje
Pretest Postest

N 16 16
Parametros 'E)/led"’." i6n tipi 7.00 16.94
normales(a,b) esviacion tipica 2.966 .929
Diferencias mas Absoluta .187 223
extremas Positiva .187 223
Negativa -.157 -.156
Z de Kolmogorov-Smirnov .750 .893
Sig. asintot. (bilateral) .628 403

a La distribucién de contraste es la Normal.
b Se han calculado a partir de los datos.

Por tener un p> 0.05 se demuestra una distribucion normal de datos en ambos test.Por lo

tanto, se hard uso de las pruebas estadisticas paramétricas, en este caso la prueba t de
Student pareado.
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Anexo 9

N FB3- 200 - 223F

< -
\

CARTA N° Eﬁje«OCID*G-RAA~ES$ALUD-11

Lima, 22 de Noviembre del 2011

Senora Licenciada:

IRENE ZAPATA SILVA

Jefa del Departamento de Enfermeria
Red Asistencial Almenara - EsSalud

Presente.-

Me dirijo a Usted con un cordial saludo e informarle que el proyecto de Investigacion:

N°163 sIntervencion educativa de Enfermeria sobre auto cuidado del
Catéter Venoso Central y Prevencion de Complicaciones en
Usuarios de Hemodialisis del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen”

Autora: Sor Yanabel Fernandez Burga - #g - Enfermeria

Fue evaluado en reunién del Comité de Investigacién de nuestro Hospital el 22 de
Noviembre del 2011, con la presencia de sus miembros: Dra. Julia Sumire Umeres, Lic.
Elias Carrascal Cavalier, Dr. Efrain Alarcén Rozas, Lic. Irene Zapata Silva y Lic. Teresa
Surca Rojas siendo aprobado.

Expresandole mi consideracién, me suscribo de Usted.

REDASSTENCMLALMENARA

COMITE DE INVESHGACION
Atentamente, \/(

Julia Sumire gmeres
PRESIDENIA
EsSal

JULIA SUMIRE UMERES
PRESIDENTA COMITE DE INVESTIGACION

Cc: OCID-interesada/o — archivo
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