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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de una intervencion
educativa de Enfermeria en el conocimiento sobre autocuidado del catéter
venoso central en Pacientes Hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2018. Estudio tipo cuantitativo, de método descriptivo, disefio cuasi experimental.
Se trabaj6 con 40 Pacientes a quienes se la aplicé el cuestionario elaborado por
Napan (2004), Rivera y Lozano (2010), utilizando el coeficiente de correlacion de
Kunder- Richardson, con 0,57 y validado por Jueces expertos. Los resultados
obtenidos muestran diferencias en el antes y después de la Intervencion
educativa de la Enfermera teniendo una efectividad considerable y moderada en
los conocimientos del autocuidado. Se concluyé que existe diferencias
significativas entre el pre test y pos test acerca del conocimiento sobre el
autocuidado del catéter venoso central, siendo el grado de significancia de
ambas pruebas menor del 0.05, aceptandose la hipétesis general. Se
recomienda a la Jefatura del Departamento de Enfermeria, realizar las
coordinaciones respectivas para mantener de manera sostenida los recursos
personales, que permitan garantizar la efectividad de la intervencién educativa

en la Unidad de hemodidlisis.

PALABRAS CLAVE: Hemodidlisis, intervencidon educativa, conocimiento.



Abstract

The investigation was aimed at to determine effectiveness of a nursing
educational intervention in knowledge about self-care of central venous catheter
in hemodialysis patients of National Hospital Dos de Mayo, during March 2018.
Quantitative type study, descriptive method, quasi-experimental design. It
worked with 40 patients, whom were applied developed questionnaire by Napan
(2004), Rivera and Lozano (2010), validated using Kunder-Richardson
coefficient correlation, with 0.57 and subject to expert judgment by the
researcher. This result obtained show differences in before and after the
educational intervention of Nurse that having a considerable and moderate
effectiveness in knowledge of self-care of central venous catheter. It was
concluded that there are significant differences between pretest and posttest
about knowledge about central venous catheter self-care, being the degree of
significance of both tests less than 0.05, accepting the general hypothesis.

KEY WORDS: Hemodialysis, educational intervention, knowledge.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, calificé a la insuficiencia Renal Cronica
como una propagacion mundial sin importar la calificacion del pais,
observandose un incremento en los Ultimos afios, ocasionada por los cambios

socioeconomicos del ambiente, la calidad de vida y los efectos demograficos. ¥

En la actualidad en el Pert las enfermedades como la diabetes y la
hipertension arterial tienen una presencia considerable respecto a la poblacion
en un 15%, siendo estas enfermedades muy ligadas a la enfermedad renal. @

Dentro de este contexto la hemodialisis a través del catéter venoso central se
constituye en una alternativa de vida para los pacientes con enfermedad renal
cronica, puesto que este tratamiento le permite afrontar la enfermedad y seguir
con sus actividades cotidianas.

Los Pacientes con enfermedad renal cronica con pérdida irreversible de la
funcién renal, presentan deterioro de su capacidad funcional de conservar el
equilibrio entre los liquidos, electrolitos y sélutos organicos requiriendo
tratamiento que sustituya la funcion renal (didlisis y/o transplante renal).

Los Pacientes que se encuentran afectados por esta enfermedad, suelen
presentar alteraciones y/o cambios en las diferentes esferas de su vida como
fisica, bioldgica, psicoldgica, social; por lo que requieren ser evaluadas e
identificadas oportunamente a fin de poder ayudarlos a recuperar su mejor
condicion actual de salud, ensefidndoles a ser los mejores cuidadores de si
mismo y alcancen una mejor calidad de vida.

Por lo expuesto, consideramos que el Paciente con enfermedad renal cronica y
su familia requieren ser capacitados de tal manera que puedan afrontar la
enfermedad y sus complicaciones; si bien es cierto la dialisis como modalidad de
tratamiento sustitutivo, suple parcialmente algunas funciones del rifidén, esta se

debe realizar en forma continua y permanente; lo cual significa utilizar de doce a
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quince horas por semana en sesiones de didlisis, antes ocupadas por otras
actividades, ademas de llevar una dieta restrictiva, ingesta limitada de liquido,
seguir con un régimen terapéutico de medicamentos, asumir cuidados fisicos y
limitaciones al realizar ciertas actividades; son cuidados necesarios que el
paciente con esta enfermedad debe enfrentar. Siendo necesario un régimen de
vida bastante restrictivo donde existiran modificaciones estrictas del estilo de
vida y cumplimiento de indicaciones dadas por el equipo de salud, que deberan
ser cumplidas como parte de su propio autocuidado y en donde los descuidos en
el cumplimiento y seguimiento del tratamiento pueden ocasionar graves
alteraciones fisicas de fatales consecuencias

Las intervenciones educativas de Enfermeria busca que los Pacientes y
Familiares se involucren en su autocuidado, esta se fundamenta en el desarrollo
de actividades que comprende un programa educativo en general.

Ahora bien la participacion del Licenciado en Enfermeria se constituye en pieza
fundamental para el éxito del programa, que busca el bienestar integral del
paciente y su familia, puesto que es el profesional considerado piedra angular en
toda Institucién de salud, de ahi surge el interés por realizar esta investigacion,
toda vez que es de suma importancia que el Paciente y su Familia adquieran
conocimientos especificos relacionados a su higiene en general, alimentacion
actividad fisica y en general de los estilos de vida que debe llevar todo Paciente
en tratamiento con hemodidlisis; toda vez que se trata de un tratamiento
ambulatorio, es decir se requiere que el Paciente y Familia se involucren en
todas aquellas actividades que estan relacionadas directamente con su

autocuidado.

Por otro lado, una efectiva intervencién de la Enfermera en la educacién del
Paciente mejora el tratamiento en beneficio de su salud. Es por ello que el
presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la efectividad de una
intervencién educativa de Enfermeria en el conocimiento sobre autocuidado del
catéter venoso central en pacientes hemodializados.

Para ello el estudio se estructura segun el esquema brindado por la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, el mismo que comprende seis capitulos
en el cual el CAPITULO I, comprende el Planteamiento del problemas que

incluye: la descripcion de la realidad problematica, la definicion del problema,
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formulacion de objetivos y la finalidad e importancia de la investigacion; en el
CAPITULO II, se desarrollan las bases teérica, se incluyen los estudios previos,
y se concluye con el marco conceptual; el CAPITULO llI, trata de la formulacion
de hipotesis, se identifican las variables y se plantea la definicion conceptual y
operacional de las mismas; por su parte el CAPITULO IV, comprende el tipo,
nivel método y disefio, de la investigacién, asi como la poblacién muestra y
muestreo del estudio, concluyendo e, el planteamiento de las consideraciones
éticas, por su parte el CAPITULO V, corresponde a las técnicas, instrumentos,
plan de recoleccion, procesamiento y presentacion de datos, para concluir en el
CAPITULO VI se considera el andlisis, interpretacion de datos, conclusiones,

recomendaciones. Se concluye con las Referencias Bibliograficas y los anexos



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) es una problematica mundial, que principalmente en paises en
vias de desarrollo tienen muchos inconvenientes por los altos costos de este
tratamiento y los escasos recursos tanto del individuo como de la institucion,
justamente en estos paises es donde hay un mayor incremento de esta
problematica, lo cual implica a recurrir a diversos tratamiento para la
insuficiencia renal como por ejemplo la hemodialisis a través del catéter venoso

central.®

La enfermedad Renal Cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion
mundial. Habiendo la opcién de la prevenciéon, aun no tiene cura, de una
progresion silenciosa, asintomética hasta un avance de la enfermedad notoria,
esta enfermedad tiene soluciones tales como la didlisis y el trasplante de rifidn,
pero son altamente invasivas y costosas. Es por eso que se presenta muchos
impedimentos en paises en vias de desarrollo, que no se dan abasto para
cubrir con este tipo de tratamientos en un nivel total. Segun los organismos
especializados y del ambito de la salud sino se busca una prevencién de esta
problematica es posible que el nimero de afectados aumente siendo un costo

mayor para estos paises. ¥

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INEI) del Peru, en el sistema
de Salud Nacional, existen mas de 5000 personas que padecen de
insuficiencia renal y que ademas necesitan de hemodialisis, cuya concentracion
mayor se da en la ciudad de Lima, los cuales recurren al centro de
hemodialisis, con la esperanza de alargar su vida, pero hay quienes que no
conocen este tratamiento lo cual perjudica su salud hasta en un grado

incapacitante, lo cual afecta su economia y la del Pais. ®
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En el Perq, la IRC es una problematica Nacional que decrece el nivel
econodmico del pais. El acceso vascular es una técnica que permite el acceso
seguro a las venas y hacer efectiva la hemodialisis, y evitar complicaciones
como la trombosis, es por ello que debe haber una cooperacién o un trabajo
conjunto entre el Paciente y el profesional de Enfermeria, y de la Familia
creando una cultura del autocuidado, fortaleciéndolo de una manera activa que
permita que este proceso se dé con las medidas y cuidado necesario creando

una independencia en el paciente.

En la unidad de hemodidlisis del Hospital Nacional Dos de Mayo, los
Pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica reciben tratamiento de
hemodidlisis a través de la fistula artero venoso (FAV) y catéter venoso central
(CVO).

En el hospital Dos de mayo durante el mes de marzo 2018 las
intervenciones de la terapia que reciben los pacientes de hemodialisis;
habitualmente presenta apdsitos hiumedos y sucios sobre el catéter y en la
zona de insercion se observa enrojecimiento, prurito, asi como la obstruccién
del catéter durante la hemodialisis, teniendo que suspender el tratamiento y
aperturar un nuevo acceso. Sobre la rutina del cuidado de los catéteres,
algunos Pacientes refirieron que desconocian que no debian de apoyarse de
ese lado del catéter”, también desconocian como cuidar o proteger CVC a la
hora de darse un bafio, a su vez se observo la falta de higiene, las ufias largas
y sucias en Pacientes adultos mayores; algunos pacientes manifestaron no
tener el apoyo necesario de sus familiares y desconocimiento sobre los
cuidados del catéter.

En lineas generales, la situacion de los Pacientes en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Nacional Dos de Mayo, se traduce en un gran
sacrificio para los Pacientes que repercute en las Familias, desde tener que
desplazarse a los centros de didlisis tres 0 mas veces por semana, hasta verse
obligados a someterse a una serie de cambios, teniendo que modificar su vida

social; ademas de esto, las multiples supresiones, dieta, restriccion de liquidos,
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técnicas dolorosas y, en muchos casos, el abandono familiar, del cumplimiento
estricto de estos factores depende en gran parte el éxito del tratamiento; por
ende, la calidad del tratamiento parte de los Pacientes mismos. A pesar que al
inicio del tratamiento se les educd, muchos de ellos incumplen, pues se
observa que la mayoria de ellos tienen sobrepeso, consumen alimentos

inadecuados y son sedentarios e, incluso, con déficit de autocuidado.

Por ello, surge la necesidad de contar con agentes de cambio, como los
Profesionales de Enfermeria, con conocimientos y destrezas necesarios para
promocionar estilos de vida saludable, autocuidado y, de ese modo, enfrentar

los retos que la sociedad del siglo XXI les presenta.

En este sentido, es esencial la presencia de la Enfermera especialista en
Hemodidlisis, teniendo en cuenta que como Enfermeras desempefian los roles
de docencia, asistencial, administrativo e investigacion, como Profesion de
servicio; por tanto, tienen el reto de hacer docencia en los pacientes, a su vez
promocionar la salud en un esfuerzo conjunto con el Paciente y su Familia,
para esta manera generar mejores resultados en el autocuidado y prevenir la

enfermedad y sus complicaciones.

1.2.- Definicién del Problema

Problema general
¢.Cual es la efectividad de una intervencién educativa de Enfermeria en el

conocimiento sobre autocuidado del catéter venoso central en Pacientes

Hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, 20187
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Problemas especificos

¢Cual es la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento sobre autocuidado del catéter venoso central, en su dimension
proteccion del catéter, en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos
de 20187

¢Cual es la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento sobre autocuidado del catéter venoso central, en su dimension
practica de higiene, en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2018?

1.3.- Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento sobre autocuidado del catéter venoso central en pacientes
hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el mes de marzo
2018.

Objetivos especificos

Identificar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento sobre autocuidado del catéter venoso central, en su dimension
proteccion del catéter, en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2018.

Establecer la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria en el
conocimiento sobre autocuidado del catéter venoso central, en su dimension
practica de higiene, en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de

mayo, 2018.
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1.4.- Finalidad e importancia

Con el siguiente estudio de Investigacion se busca determinar la efectividad de
una intervencion educativa de Enfermeria en el conocimiento sobre
autocuidado del catéter venoso central y poder prevenir dichas complicaciones

por medio de campafias promocionales.

En este contexto profundizar en la importancia de la educacion en hemodialisis,
generando los cambios en la forma de actuar de los Pacientes mediante la
formacion de sus conocimientos y habilidades en el tema y la participacion

colaborativa de sus familiares todo en funcién de la calidad de vida

Por lo tanto, la finalidad del presente estudio de investigacion a nivel
institucional es hacer un aporte cientifico te6rico que sirva como bases a
futuras investigaciones relacionadas a la intervencion de enfermeria y el
autocuidado del catéter venoso central en el benéfico de la educacion del

paciente y su salud.

También va permitir que las autoridades de salud promuevan y desarrollen
politicas de prevencién y promocion de la salud, en la atencién en el area de
hemodidlisis del Hospital Dos de Mayo Yy la poblacién tenga la suficiente base y

conocimiento para mejorar y adoptar medidas preventivas referentes a su salud
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2.1.-

CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases Tedricas

2.1.1. Intervencién educativa de enfermeria

Serie de procesos realizados por la enfermera en modo de educacion
para mejorar el conocimiento y el estilo de vida del paciente, exponiendo
a partir de las necesidades observadas ©

Pascual y Andreau, mencionan a la educacién sanitaria como unos
procesos realizados por la enfermeria en la busqueda de la satisfaccion
del afectado, a ello hace mencion Virginia Henderson que es necesario
el conocimiento sobre la enfermedad, sus consecuencias y alternativas
de tratamiento para poder autocuidado su salud. A todo ello se deduce
gue es muy importante la informacién, pero también la participacion en
colaboracion con el profesional de la salud del paciente para su correcto

aprendizaje. ®

Por otra parte, para llevar a término este proceso la enfermera debera
pasar tiempo no solo con el paciente también con el familiar, sea en el
hospital o en el domicilio, durante la realizacion de la hemodidlisis,
disponiendo de la oportunidad de bridar el conocimiento necesario para
su autocuidado, por lo cual la educacién sanitaria debe desarrollarse a

través de un proceso sistematico e individualizado. ®

Segun la OMS define a la educacion sanitaria como una accion realizada
sobre la persona modificando su percepcién de la enfermedad y de lo
gue se debe hacer, siendo la participacion activa del paciente necesario
para lograr el objetivo la promocion de la salud y en la restauracion de la
salud especialmente en las enfermedades crénicas cumpliendo el

régimen terapéutico vital para su curacion y control. ©)

16



Gutiérrez, J. Afirma que la importancia de la consulta pre dialisis, radica
en la educacion del paciente que favorecera en su aceptacién de la
enfermedad y un mejor autocuidado de la misma, favoreciendo también

a mejores prondsticos. @

Intervencion de enfermeria en la ensefianza del paciente con

hemodidlisis.

Hecho importante que implica a la enfermera en preparar al paciente con
el conocimiento necesario para tratar su enfermedad teniendo en cuenta
sus factores como su nivel educativo, de razonamiento, su actitud, la
etapa en la que se encuentra, datos demograficos, todo ello en funcion
de evaluar la contribucion efectiva en la hemodidlisis y la participacion en

su tratamiento sobre todo de su catéter venoso central.

Este proceso debe darse periédicamente con un seguimiento adecuado

que permita lograr cambios conductuales significativos en el paciente. (12

Programa educativo de Hemodialisis

Campos Calderon C. (3 Refiere que un programa educativo en
hemodialisis, promueve un estilo de vida saludable de calidad

dependiendo de las necesidades del paciente, la familia o la comunidad.

Un programa para lograr su efectividad debe tener una estructura solida
gue permita educar al paciente individualmente para independizarlos
brindando la informacién necesaria de su enfermedad y el cuidado que
deba tener, de acuerdo a su situacion, como pueden ser: cuidados del
acceso vascular, dieta, modificar conceptos y creencias erréneas que el

paciente pueda tener respecto a su enfermedad. 3

Virginia Rodriguez. Manifiesta que actualmente el 50% de los pacientes

con hemodidlisis, utilizan el catéter venoso central, es por ello que el
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profesional de enfermeria se actualice constantemente en estos temas y

el cuidado del paciente. 14

Dimension generalidades sobre hemodialisis a través del catéter

venoso central

Concepto de catéter venoso central.

El catéter venoso central es un acceso vascular que se coloca en una de
las venas principales con la finalidad de extraer un promedio de 350
mililitros de sangre cada minuto para realizar la hemodialisis, este
procedimiento se realiza en pacientes que tienen una tasa de filtracion
glomerular <15ml/min.es decir que se encuentran en estadio 4-5 de

enfermedad renal crénica.

Tipos de catéter venoso central

Catéter permanente (tunelizado)
Se utilizan en casos cronicos, va debajo de la piel desde el punto de
insercién en una vena principal especialmente la subclavia, su duracion

es de 1-3 afios, el tinel actia como barrera para los microbios.

Catéter temporal
Se utiliza con mayor frecuencia en insuficiencia renal aguda,
generalmente dura de 4-6 semanas, pueden presentar complicaciones

como son las infecciones 9,

Principios relacionados con los cuidados de enfermeria

El autocuidado resalta el mantener el control de la enfermedad del
paciente individualizado segun su situacion respetando su privacidad, lo
cual no significa dejarlo solo sino hacerlo mas autosuficiente en relacion
a su enfermedad en funcion de la vida diaria Optima, dentro de los

principios tenemos:
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La movilidad es primordial en el autocuidado ya que es una

motivacién en el paciente. 14

Ser incapaces de auto cuidarse puede producir una cierta
depresion en el paciente, de dependencia algo negativo, en cambio

aumentar la capacidad del autocuidado aumenta la auto estimulacién.

El no poder autocuidarse puede generar sentimientos negativos

en el paciente perjudicando su salud. (19

Insuficiencia Renal Crénica (IRC).

Es un trastorno que implica la falla de los riflones en el procesamiento de
las toxinas de la sangre y el organismo, perjudicando a los demas
organos y sistemas. Existen dos tipos de insuficiencia renal: aguda o

cronica. 16

Causas:

Las dos causas mas comunes, la diabetes y la hipertension arterial
(presion arterial alta), son responsables de la tercera parte de los casos
de ERC. 14

Diabetes (44 %): la principal causa de insuficiencia renal en los EE. UU.,

sobre todo la diabetes tipo 2.

Hipertension arterial (29 %): también llamada presién arterial alta, es la

segunda causa de insuficiencia renal.

Enfermedad glomerular (7 %): provoca dafio en los vasos sanguineos

gue filtran la sangre en los rifiones.

Enfermedad renal poli quistica (1.6 %): provoca una acumulacion de

quistes en los rifiones que deriva en ERC.
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Complicaciones:

Hiperpotasemia. La hiperpotasemia es el exceso de potasio en la
sangre, y es una complicacion frecuente de la ERC, mas frecuente
cuanto mas avanzada es esta” Sus sintomas son diversos, con
variabilidad entre los pacientes. Puede cursar sin sintomas, pero si el
potasio aumenta mucho pueden detectarse manifestaciones musculares
(debilidad muscular, parélisis de las extremidades, incluso parada
respiratoria); su manifestacion clinica mas grave son las alteraciones

cardiacas en forma de arritmias. @7

Acidosis metabdlica. — esta se da cuando el rifion no puede eliminar los
acidos base, produciendo una alteracion del equilibrio de estos, y a su
vez disminuye la produccion de bicarbonato, todo esto puede afectar al

corazén y al sistema oseo.

Trastorno del equilibrio fosfocalcico. -Se manifiestan en la ERC en grado
3 y dan como resultado hiperparatiroidismo secundario y trastornos

6seos que globalmente se denominan osteodistrofia renal. ")

Enfermedad Cardiovascular. - Las enfermedades del corazén y de los
vasos sanguineos principales constituyen la principal causa de
morbilidad y mortalidad en los pacientes con ERC en cualquiera de sus
grados. La enfermedad del corazon puede causar enfermedad renal,
pero la enfermedad renal también puede causar enfermedad cardiaca.
La enfermedad del corazén es la causa mas comun de mortalidad en el

paciente con ERC y diversos factores pueden contribuir.

La Neuropatia. - Se asocia habitualmente a la ERC, cuando esta
enfermedad llega a al punto crénico se le asocia con el incremento
negativo de los sintomas de esta afeccion nerviosa.

Tratamiento de la insuficiencia renal cronica, se orienta a:

Durante el diagnadstico intentar neutralizar el dafio que existe;
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Evitar aquellos factores que agraven mas la situacion; como el exceso
de proteinas que provoca esclerosis glomerular, como una forma de
disminuir el riesgo de acrecentar la enfermedad renal.

Tratar los sintomas que vayan apareciendo en forma progresiva.

Tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Este se da cuando las medidas anteriores no son suficientes, se dan

para ayudar al sistema renal del paciente por su avanzado deterioro. @7)

Hemodialisis: es una técnica externa que se realiza al paciente
ingresando en su sistema vascular un liquido que permite la depuracion
de la sangre de las toxinas existentes o el exceso de agua, funcién que
antes estaba encargada el rifion, asi mismo esta técnica requieres de
una pequefa intervencion quirdrgica dependiendo del paciente y su
situacion individual. Ya sea catéter venoso central o fistulas artero

venosos. 47

Complicaciones del catéter venoso central

Trombosis

La trombosis de la vena cava superior es uno de los problemas que se
puede presentar en un paciente con tratamiento de hemodialisis, esto se
debe al tipo de material con que esta hecho el catéter, y al tiempo que
tenga insertado el mismo. La trombosis se forma cuando por alguna
razén no circula la sangre y se forma un coagulo que no permite el paso
del liquido. @8

Sangrado.
Este puede ser debido a desconexiones accidentales, perdida delos
sistemas de taponamiento, ruptura o laceraciones del catéter y

heparinizacion excesiva para su anti coagulacion.
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Estenosis venosa central.- Se da mayormente cuando se interviene la

vena subclavia en un menor porcentaje la vena yugular. 18

Infecciones.

Un paciente sometido a didlisis por catéter venosos central debe saber
gue tiene una puerta abierta para el ingreso de todo tipo de bacterias y
microorganismos por ello es importante el autocuidado y la higiene en
todo momento. Los catéteres muchas veces son retirados cuando se
observa la presencia de bacterias lo cual es grave para la condicion del
paciente, La aparicion de infecciones es mayor en los catéteres
temporales que en los tunelizados por el tunel subcutaneo que ofrece

una barrera de proteccion. 18

Clases de infecciones.
Entre las clases de infecciones que se puede presentar en un

paciente con catéter son:

Infecciones: gram positivas y gram negativas

Infecciones cocos gran positivos o negativos son muy comunes
en los accesos vasculares, sobre todo por ser una puerta al
organismo del paciente en tratamiento. Son recurrentes las
infecciones por estafilococos, pero de haber medidas de higiene

constantes estas infecciones no se producen. (19,

Las infecciones causadas por bacilos gran negativos son
de menor incidencia, ya que estas se dan por fuentes de
transmision o contagio y son de dificil identificacién. Colonizacién:
es la aparicion de multitudes de microorganismos en cualquier
parte del catéter muchas veces sin presentarse signos de

infeccion o sepsis. Endocarditis bacteriana. 9
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Tipos de colonizacion intraluminal

Infeccidn en el orificio

Es la presencia de signos de rubor o de eritema en la cual se
observe también secreciones purulentas. Generalmente no hay
afectacion sistémica.

Infeccion del tanel

Es cuando se observa secreciones purulentas e inflamaciones en

el tunel subcutaneo, hasta llegar al orificio de salida.

Bacteremia
Bacterias en hemocultivos. Una razén para pensar en ello es si el
paciente presenta sintomas como fiebre, escalofrio, inestabilidad

hemodinamica.

La patogenia de la infeccion que tiene relacion con el catéter
tunelizado es diversa, pero posiblemente una via pudiera ser la

intraluminal.

Un alto indice de incidencia ha sido causado por el estafilococo
(82%) y en bacilo de gran en un 45%. Una infeccion seré el
resultado de exposicion de factores de riesgos, sea por la
manipulacion del catéter y otras por la falta de autocuidados del
propio paciente quien no cumple con las medidas de asepsia ni

tiene los cuidados que su condicién exige (Avendario et al., 2006).

Entre los factores de riesgo de infeccidn asociados al catéter se
pueden enumerar. Defectos asociados a la manipulacién;
defectos en la insercion del catéter; uso no adecuado del material
estéril; y humedad en el contorno del orificio. Estas condiciones
exponen al paciente a riesgos graves a su seguridad que en

muchas ocasiones podria costarle la vida. 9
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Dimensiéon cuidados del catéter venoso central

Un paciente dializado tiene el catéter venoso insertado en la vena
mayor, por tanto, al sufrir una infeccion el catéter seria un medio rapido
para el desarrollo de la misma, por cuya razén tanto el paciente como la
persona que cuide de él, deben ser muy escrupulosos para evitar los

riesgos infecciosos ")

También dentro de la practica de higiene tenemos el cambio de ropa
personal, en la cual es muy importante que el paciente se cambie de
ropa puesto que la microbios y bacterias se encuentran siempre en el

ambiente por tal motivo se recomienda bafiarse diariamente.

Asi mismo se debe tener la vivienda siempre limpia, puesto que
un paciente que recibe hemodidlisis siempre debe de estar no expuesto
a gérmenes y bacterias, donde siempre este en un lugar limpio y

ventilado.

Infecciones

Un paciente sometido a didlisis por catéter venosos central debe saber
gue tiene una puerta abierta para el ingreso de todo tipo de bacterias y
microorganismos por ello es importante el autocuidado y la higiene en
todo momento. Los catéteres muchas veces son retirados cuando se
observa la presencia de bacterias lo cual es grave para la condicion del
paciente, La aparicion de infecciones es mayor en los catéteres
temporales que en los tunelizados por el tinel subcutaneo que ofrece

una barrera de proteccion. 3

Clases de infecciones

Entre las clases de infecciones que se puede presentar en un
paciente con catéter son:

Infecciones: Gram positivas y Gram negativas

Infecciones cocos gran positivos 0 negativos son muy comunes

en los accesos vasculares, sobre todo por ser una puerta al
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organismo del paciente en tratamiento. Son recurrentes las
infecciones por estafilococos, pero de haber medidas de higiene
constantes estas infecciones no se producen. (Bacilio &
Villalobos, 2013)

Las infecciones causadas por bacilos gran negativos son
de menor incidencia, ya que estas se dan por fuentes de
transmision o contagio y son de dificil identificacion. Colonizacion:
es la aparicion de multitudes de microorganismos en cualquier
parte del catéter muchas veces sin presentarse signos de
infeccion o sepsis. Endocarditis bacteriana. (Bacilio & Villalobos,
2013)

2.1.2. Conocimientos sobre autocuidado del catéter venoso central
Conocimiento.
Segun la Real Academia Espafiola el conocimiento es informacion que
se obtiene de la experiencia o el aprendizaje, de su entorno de si mismo,
asi mismo es un producto social, que se difunde en intercambio con los
demas individuos. ©

Formas de conocimiento.

Esto se refiere a las diversas de percibir y desenvolvernos en nuestras

actividades que desarrollamos como seres humanos. ©)
Conocimiento cotidiano.
Es aquel que utilizamos diariamente adquirido durante el proceso de

vida, de las vivencias, en relacion al entorno y la con la sociedad de

forma inconsciente e intuitiva. -
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Luis Alfredo Carrillo Manera, afirma que el conocimiento vulgar se
realiza en un ambito no formal, basado en la percepcién e interpretacion

de los fenémenos. -

Conocimiento cientifico.

Es aquel que es fundamentado y probado como una realidad del hecho
experimentado o consultado, en este sentido el profesional de
Enfermeria lo utiliza para instruir al Paciente sobre su enfermedad y el
tratamiento que debe seguir con hechos reales y probados reforzando la
confianza del Paciente. (7

Conocimiento cientifico.

Considerado como verdadero o como una verdadera descripcion o
explicacion de la realidad existente. La Enfermera utiliza el método
Cientifico al brindar educacion a los usuarios que reciben tratamiento de

hemaodidlisis y ello se evidencia, en la educaciéon metddica que brinda. -

Rol educativo de la Enfermera.

Es muy importante que el paciente esté consiente y tenga el
conocimiento necesario sobre su enfermedad, para generar su
autocuidado en especial en enfermedades crénicas que esta
independencia favorece a su estado animico y por consiguiente en su
calidad de vida. En el caso de la insuficiencia renal crénica con la
aplicacion del catéter venoso central, en la hemodidlisis, tratamiento que
le permite subsistir, el profesional de Enfermeria debe evaluar el nivel de
conocimiento y habilidad del Paciente que le permita lidiar con esta
situacion y manejar un autocuidado suficiente, se debe construir el
conocimiento del paciente en base a los previos y el aporte educativo de
la Enfermera para asi tener un conocimiento concreto que favorezca su

autocuidado. (19

El autocuidado.
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Se debe fortalecer este concepto mediante la intervenciéon educativa de
la Enfermera lo cual crear4 una independencia del autocuidado del
Paciente mejorando la calidad de vida, la cual el profesional de
Enfermeria no solo debera enfocarse en el paciente sino en los
Familiares actores importantes en el autocuidado del Paciente y su
calidad de vida. %

Dentro de este concepto se destaca que dicha educacién es
primordial en el cambio conductual de Paciente y su concientizacion
sobre su enfermedad y los medios que hay para evitar sus

complicaciones y mejorar su calidad de vida y lo posible. 10

La Educacion para la Salud es una serie de conceptos adaptados
a las experiencias con los Pacientes que facilitan el cambio conductual
de paciente o el fortalecimiento si es el caso de que sea afluente de un

conocimiento favorable para la salud y la calidad de vida.

En el 8vo Congreso Latinoamericano de Vasculopatia, Factores
de Riesgo y pie diabético, realizado en Argentina, se establecié que: El
aprendizaje se da para transformar la conducta y el actuar en base al
nuevo conocimiento. La enseflanza es el sistema de acciones que
incluyen, la destreza en la direccidon y experiencias que faciliten el

aprender. (16)

La educacion para la Salud requiere de una ensefianza efectiva y
un aprendizaje significativo y una responsabilidad de una continua
actualizacion y adaptacion del medio que le permita de una forma
voluntaria el cambio en la conducta del Paciente fomentando su

autocuidado preservacion de su salud.

Peplau, citada por Leddy y Pepper, al respecto sefala: la
enfermeria es un proceso terapéutico por el cual la comunidad obtiene
salud, es un instrumento con el fin del desarrollo de la calidad de la salud

con la cooperacion conjunta entre ellos. 17
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Es importante indicar que le profesional de enfermeria tiene una
influencia directa con el paciente en lo que respecta a su cuidado y
autocuidado, y el mejoramiento de la calidad de vida de este, de una
forma did4ctica y cercana pero todo ello con la respuesta positiva del
paciente es decir su participacion activa. 9

En consecuencia, el objetivo de enfermeria es brindar el
conocimiento necesario para que la familia y el paciente enfrente la

enfermedad con eficiencia, mediante su autocuidado.

Este procedimiento de ensefianza se debe basar en la capacidad
de aprendizaje del Paciente, se debe dar en una forma continua para su
establecimiento en el comportamiento del Paciente hacia su salud y
hacer participar a la Familia componente esencial en su autocuidado.
Por otra parte, este tipo de Intervencién educativa busca favorecer a la
sociedad en si promoviendo estilos de vida saludable que mejoren la
Salud de la sociedad, en lo que respecta al paciente le ayuda a prevenir
complicaciones que agraven la patologia de su enfermedad brindandole
la oportunidad de mejorar su calidad de vida mediante su autocuidado y

preservacion como individuo y pieza fundamental de la sociedad. (10

La Enfermera en la asistencia al Paciente Cronico Renal, tiene el
fin de mejorar la calidad de vida del Paciente objetando el mejoramiento
de sus conocimientos del Paciente y Familiares mediante su
intervencion, aportando a su lucha con la enfermedad e influenciando en
la calidad del estilo de vida que llevan; siendo asi la Enfermera es un
interviniente en la capacidad del Paciente en conocer sus carencias y
complicaciones propias de su enfermedad y la manera como disminuir la
gravedad de ellas, mejorando su autocuidado y teniendo un mejor

control de la situacion. 17

Dimension proteccion del catéter venoso central.
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El catéter venoso central es una sonda plastica larga y suave de silicona
gue 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
medicamentos por via intravenosa, durante un periodo de tiempo
prolongado.

En la cual se debe de tomar en cuenta las siguientes

recomendaciones en la proteccion del catéter venoso central:

v Limpieza personal escrupulosa

v Mantener la zona de implantacion y el catéter protegidos con
apaosito impermeable.

v/ Bafiarse con precaucion y prontitud y el lavado de cabeza por
separado

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

v Cambio de apésito y curacion del orificio de salida debe ser
realizado por el personal capacitado.

v' Si se produce por accidente una descolocacién 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.

En el caso de pacientes portadores de catéter femoral, se recomendara
caminar diariamente para prevenir la aparicion de trombosis venosa

profunda.

Dimensién préactica de higiene.

Por generaciones el lavado de mano ha sido considerado como parte de
la higiene personal. Se puede definir el lavado de mano para asi lograr el
desprendimiento de microorganismos causales de patologias.

v' Use agua y jabon antimicrobiano liquido.

v" Mojar vigorosamente las manos con agua
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Friccionar toda la superficie de las manos, entre los dedos, por lo
menos entre 10-15" llegando hasta 10 cm. por debajo del pliegue de
las mufiecas.

Poner especial énfasis en el lavado de ufias

Enjuagar con abundante agua

Las manos se secaran completamente

Para el cierre de la llave use la misma toalla, para evitar la re
contaminacion.

El tiempo total para el procedimiento es de aproximadamente 30

segundos.

También dentro de la practica de higiene tenemos el cambio de ropa

personal, en la cual es muy importante que el paciente se cambie de

ropa puesto que la microbios y bacterias se encuentran siempre en el

ambiente por tal motivo se recomienda bafarse diariamente.

Asi mismo se debe tener la vivienda siempre limpia, puesto que

un paciente que recibe hemodialisis siempre debe de estar no expuesto

a gérmenes y bacterias, donde siempre este en un lugar limpio y

ventilado.
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2.1.3 Teoria de enfermeria:

Teoria del autocuidado de Orem

El marco tedrico de esta Investigacion esta centrado fundamentalmente en
la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado, desarrollada por
Dorothea Orem. Sus conceptos y la descripcion general de la teoria son
tomados fundamentalmente partiendo de los planteamientos realizados
por Alligood y Marriner en su obra Modelos y Teorias en Enfermeria
(Alligoog y Marriner, 2011) y de Orem en su obra, Modelo de Orem:

conceptos de enfermeria en la practica (Orem, 1993).

La teoria del autocuidado, explica el concepto autocuidado como
una contribucion constante del individuo a su propia existencia. En ella se
describe el por qué y el cdmo las personas cuidad de si mismas. Esta
fundamentada en que el autocuidado es una funcién reguladora del
hombre, que las personas deben deliberadamente llevar a cabo por si
solas para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado

en definitiva es un sistema de accion.

Orem ha definido el autocuidado como la serie de comportamientos
gue ejecuta el individuo con la finalidad de solucionar situaciones
adversas que lo perjudigue a nivel organismo o como ser humano

integralmente hablando. (Orem, 1993).

En su aspecto més sencillo, el autocuidado podria considerarse
como la capacidad de un individuo para realizar todas las actividades
necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto "auto"
como la totalidad de un individuo, incluyendo no sé6lo sus necesidades
fisicas, sino también las psicologicas, y el concepto de "cuidado” como la
totalidad de actividades que un individuo inicia y realiza para mantener la
vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él (Orem, 1993).
Esta definicion asume el autocuidado como un hecho tradicional, no evita

la interaccion con los profesionales de la salud y permite la inclusion de
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medidas de autocuidado para mantener o promover la salud, prevenir la

enfermedad y facilitar la recuperacion de la enfermedad o lesion.

Esta serie de acciones que satisfacen al autocuidado, constituye la
demanda terapéutica existente. Cuando la demanda terapéutica es mayor

que las capacidades, se dice que existe déficit de autocuidado.

El déficit de autocuidado es un término que expresa cuando hay
una insuficiencia de capacidad para proceder con el autocuidado, pero a

Su vez enmarca los puntos que tratar para solucionarlo.

Segun Orem (1993), cuando existe déficit de autocuidado, la
Enfermera se convierte en agencia de autocuidado para el Paciente. Las
acciones de Enfermeria se organizan en tres sistemas:

Sistema de compensacion total. Cuando el Paciente no puede

cuidarse por si solo.

Sistema de compensacion parcial. El paciente puede auto cuidarse

con el apoyo parcial de la Enfermera.

Sistema de apoyo educativo. Es aqui cuando el Paciente puede
realizar su autocuidado pero necesita del asesoramiento y conocimientos
de la Enfermera para fortalecer y mejorar el suyo en una forma mas

consistente.

Cuando es la persona la que lleva a cabo las acciones de
autocuidado se denomina agente de autocuidado y esta accion va dirigida
a conseguir unos objetivos, que son los requisitos de autocuidado

(universales, de desarrollo y de desviacion de la salud).
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2.2.- Estudios Previos

2.2.1. Estudios internacionales.

Juca (2017) Ecuador. “Guia de cuidados de accesos vasculares en
pacientes sometidos a hemodidlisis en el Hospital Homero Castanier Crespo
de Azogues”. El manejo de accesos vasculares es un pilar fundamental para
el tratamiento con didlisis de los pacientes afectados por enfermedad renal
cronica (ERC); adicionalmente el autocuidado por parte de los pacientes es
importante. En base a los resultados encontrados se disefid una propuesta
para mejorar los cuidados del acceso vascular por parte de los pacientes en
lo que hace referencia a cuidados y signos de alarma de disfuncion del
acceso vascular, socializando finalmente esta investigacion mediante charlas

educativas. ©9,

Gomez (2016) Colombia. “Intervencion educativa para el cuidado seguro
del catéter implantable del nifio con cancer”. Segun resultados se concluyo y
de

demostr6 la efectividad de la intervencién educativa del Profesional

Enfermeria brindando el conocimiento necesario para los cuidadores y

paciente todo en funcion de mejorar su calidad de vida mediante esta

estrategia minimizando los riesgos posibles en la aplicacion del catéter y

progreso en su enfermedad. ®1.

Carriel y Mendoza (2016) Ecuador. En su investigacion “Intervencion
de Enfermeria en la educacién de Pacientes sobre el autocuidado del
Catéter Venoso Central Tunelizado en el tratamiento de Hemodialisis”. El
cual segun resultados concluyo que la intervencién educativa de la
Enfermera tiene un efecto en su mayoria efectivo y los Pacientes pueden
identificar mediante este reforzamiento los indicadores de riesgos propios de

su enfermedad y de su tratamiento. b,

Tasin Chana (2015) Ecuador. “Guia de autocuidado para Paciente
ambulatorio post dialisis a través del Hospital Provincial General Latacunga”.
El objetivo de esta investigacion es implementar la guia de autocuidado para

el

el
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el Paciente post dialisis que acude al HPGL al control subsecuente y asi
evitar futuras complicaciones mejorando la condicion de vida. Segun los
resultados muestran que los Pacientes post dialisis y Familiares no poseen
un correcto cuidado de sus accesos vasculares al realizar su higiene diaria;
en lo que respecta a la alimentacion y consumo de liquidos, no existe un
régimen de control en el consumo de alimentos puede generar trastornos
metabdlicos, y en el consumo de liquidos en gran cantidad puede provocar
edema de pulmén que pondran en riesgo la vida del paciente; actualmente
en el Hospital provincial general Latacunga no existe una guia de
autocuidado para pacientes ambulatorios post didlisis. 2,

Garcia (2015) Realizé la investigacion titulada: “Valoracion de
autocuidados en el acceso vascular para hemodidlisis, con el objetivo
evaluar los conocimientos que tiene el Paciente sobre las necesidades de
cuidado de su acceso vascular’; Espafia. Segun los resultados indicaron que
existe una cultura de autocuidado en los Pacientes, y demuestran bastante
experiencia en su tratamiento por lo cual tiene un alto indice de autocuidado
asi mismo la mayoria de Pacientes son hombres de la tercera edad con una
educaciéon basica, y el conocimiento suficiente apoyado por el
Profesionalismo de la Enfermera para sobre llevar la calidad en su

tratamiento. 49,

2.2.2. Estudios nacionales.

Quispe (2017) Puno. “Efecto de la intervencion educativa en el conocimiento
sobre insuficiencia renal cronica en pacientes del Centro de Dialisis Juliaca
2016”. El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento sobre insuficiencia renal cronica en
los pacientes. Segun los resultados se concluye que la actividad educativa de
la enfermera modifica el nivel de conocimiento sobre insuficiencia renal cronica
de los Pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el Centro de
Didlisis. 49,

Sotelo (2017) Lima. “Conocimiento del Paciente de Hemodidlisis sobre

prevencion de complicaciones de la fistula arteriovenosa en un centro de
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dialisis enero 2017”. Segun los resultados se concluyé que el aspecto
educativo del Profesional de Enfermeria aporta en el conocimiento necesario
del paciente para identificar los posibles riesgos y complicaciones que se
pueden presentar con la fistula arteriovenosa, lo cual le da la capacidad al
Paciente a sobrellevar dicha problematica en una forma de prevencion de
estos hechos, lo cual de forma bidireccional favorece el trabajo dela enfermera
siendo una ayuda mutua tanto para quien realiza el tratamiento como para

quien lo recibe. 9,

Sotelo (2017) Lima. “Conocimiento del paciente de hemodialisis sobre
prevencion de complicaciones de la fistula arteriovenosa en un centro de
dialisis enero 2017”. Segun los resultados se concluyd que el aspecto
educativo del Profesional de Enfermeria aporta en el conocimiento necesario
del Paciente para identificar los posibles riesgos y complicaciones que se
pueden presentar con la fistula arteriovenosa, lo cual le da la capacidad al
Paciente a sobrellevar dicha problematica en una forma de prevencion de
estos hechos, lo cual de forma bidireccional favorece el trabajo dela enfermera
siendo una ayuda mutua tanto para quien realiza el tratamiento como para

quien lo recibe. 9,

Pefa (2015) Lima. Realizé un estudio que tuvo por objetivo determinar el
nivel de autocuidado de los Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
sometidos a Hemodialisis en el Centro de Dialisis “Nuestra Sefiora del Carmen
“, Cafete — 2015. Segun los resultados se concluye en lo referente al
autocuidado que hay algunas deficiencias en la alimentacién e higiene, por lo
cual es necesario reforzar el tratamiento con las alternativas para un progreso
en su autocuidado y la correcta aplicacién en el acceso vascular, reforzando las

medidas que hay que tener, en su estancia durante el tratamiento. -

Fernandez (2013) Lima. “Efectividad de una intervencion educativa de
enfermeria sobre el conocimiento en el autocuidado en pacientes con
hemodidlisis por catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen Lima — 2012”. Segun los resultados se concluye que los pacientes

muestran una mejora en sus conocimientos referente a su enfermedad y
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tratamiento aplicado con el catéter venosos central lo que le permitirA mejorar
su autocuidado por lo cual muestra la efectividad del programa de intervencion
de la Enfermera, lo que en un esfuerzo conjunto promovera la aplicacion a
otros grupos que necesiten este reforzamiento todo en vita de un autocuidado
de calidad. “8),

2.3.- Marco Conceptual

1. Acceso vascular. Intervencion quirargica por la cual la hemodilisis tiene

acceso a la sangre mediante las venas principales. ©

2. Anticoagulacion. Es el bloqueo, suspension o demora en el proceso de

coagulacion de la sangre. (!

3. Autocuidado. Medidas por las cuales el individuo maneja las situaciones de
riesgo que afectan su organismo y persona en un modo de supervivencia y

preservacion. (6)

4. Calidad de vida. Se refiere a todos aquellos elementos que hacen gque esa

vida sea digna, comoda, agradable y satisfactoria. ()

5. Catéter venoso central. Es una sonda que mediante una pequefia
intervencidn quirdrgica en las zonas donde se encuentran las venas de mayor
irrigacion de sangre puede introducir el liquido de la hemodidlisis que permite la

desintoxicacion de la sangre. (19

6. Complicaciones. Son aquellas situaciones propias de la enfermedad que

agravan la situacion. 61

7. Conocimiento. Es un conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje. ¥
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8. Didlisis. Proceso mecanico por el cual se regula la acides basica, y elimina
los residuos proteicos, y las toxinas de la sangre sin alterar el equilibrio

hidroeléctrico. 17

9. Didlisis peritoneal. El peritoneo funciona como una membrana de dialisis la
cual estd conformada por 4 componentes: la sangre capilar, la membrana
peritoneal, los vasos linfaticos y el liquido dializante. La interaccion de los 4
componentes y las variaciones impuestas por la pauta de dialisis configuran la
operatividad del sistema, que supone el paso de sustancias de la sangre al

liquido peritoneal y viceversa. ¢

10. Difusién. Es el pasaje de una sustancia a través de una membrana
semipermeable, dependiendo del movimiento molecular aleatorio. Cuando la
concentracion de una sustancia de un lado de la membrana es alta, las
moléculas en movimiento colisionan (se golpean entre si) y si los poros de la
membrana son de un tamafio adecuado, las moléculas pasan a través de la

misma. @7

11. Educacién sanitaria. Es una serie de procesos estructurados que brindan
al paciente o individuo las medidas necesarias para mantener un estado

saludable. ®

12. Filtracion glomerular. La filtracion glomerular es el paso de liquidos desde
el capilar glomerular a la nefrona por procedimientos exclusivamente fisicos. La
energia necesaria para llevar a cabo la filtracidbn es proporcionada por el

corazén y no por los rifiones. )

13. Fistula Arteriovenosa (FAV). Consiste en establecer una unién entre una
arteria y una vena, que dara lugar a un gran flujo de sangre. La cicatrizacién de
la unién y el desarrollo de las venas requieren cierto tiempo (minimo 1 mes)

para su actualizacion. )
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14. Hemodidlisis. Es el método mas comun para tratar la insuficiencia renal
avanzada y permanente, usa un riiidén artificial para limpiar la sangre de

desechos y exceso de liquidos. ®

15. Hemorragia. Denominamos hemorragia a cualquier salida de sangre de
sus cauces habituales. @7

16. Higiene. La higiene es una combinacion de actos y actitudes con el objetivo

de mantener el cuerpo, el organismo y la mente en un buen estado de salud.
(18)

17. Insuficiencia renal. Es cuando los rifiones no pueden cumplir con su
funcion de eliminar los residuos proteicos y demas y el exceso de liquido de la

sangre y organismo. 16

18. Osmosis. Es un fendmeno en el que se produce el paso o difusion de un
disolvente a través de una membrana semipermeable (permite el paso de
disolvente, pero no de solutos) desde la disolucion méas diluida a la mas

concentrada. ©

19. Prevencién. Son aquellas acciones que se realizan para evitar un riesgo

posible. ()

20. Prevencion de la salud. Medidas por las cuales se busca evitar la
enfermedad y sus posibles riesgos como un estilo de vida saludable, buena
nutricion y ejercicio y charlas por profesionales de la salud que le brinden
conocimientos que aporten al autocuidado del individuo. )

38



CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacién de Hipotesis

3.1.1.- Hipétesis General

La intervencion educativa de Enfermeria tiene una efectividad significativa en los
conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso central en pacientes
hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

3.1.2.- Hipétesis Especificas

La intervencion educativa de Enfermeria tiene una efectividad significativa en los
conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso central, en su dimension
proteccion del catéter central, en pacientes hemodializados del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018.

La intervencion educativa de Enfermeria tiene una efectividad significativa en los
conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso central, en su dimensién
practica de higiene, en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2018.

3.2.- lIdentificacién de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable Independiente (x) Intervencion educativa de Enfermeria

Variable Dependiente (y) Conocimientos sobre el autocuidado del

catéter venoso central
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3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable X: Intervencion educativa de Enfermeria

Serie de procesos realizados por la Enfermera en modo de educacion para
mejorar el conocimiento y el estilo de vida del paciente, exponiendo a partir de
las necesidades observadas ©)

Variable Y: Conocimientos sobre el autocuidado del 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 diagndstico de los usuarios en hemodialisis V.
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

Variables Dimensiones Indicadores
Intervencion Generalidades sobre | -Concepto
educativa de Hemodialisis a través | -Procedimiento
Enfermeria del catéter venoso -Complicaciones
central

-Lavado de manos
-Manipulacion del catéter
Cuidados del catéter -Bafio corporal

venoso central -Uso de jabon neutro y personal

-Mantenimiento de ufas

Conocimientos -Bafio corporal

sobre autocuidado -Lavado del cabello

del catéter venoso | Proteccion del catéter | -Uso de regadera de teléfono o
central venoso central una bandeja para ducharse.
-Tipo de ropa

-Actividad fisica

-Posicion durante el descanso o
suefio

- aseo corporal

-Lavado de manos y
mantenimiento de uias
Practica de higiene - cambio de ropa personal
-Vestimenta

-limpieza de vivienda.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacion

Es una investigacion de tipo cuantitativa por su interés en la aplicacion de los
conocimientos tedricos a determinada situacion concreta. Basarse en hechos

cuantificables y medibles (Bernal, 2007)

El presente trabajo de investigacion segun su alcance respondié a una

investigacion de nivel aplicativa.

4.2.- Descripciéon del Método y Disefio

Método: Descriptivo, comparativo.
Descriptivo; Describe las variables en su realidad.
Comparativo: Se comparé una prueba preliminar y otra final.

Disefio: Cuasi experimental, se representa en el siguiente disefio:

G 01 X O2

Donde:

G = Grupo experimental

X = Intervencion educativa

O1 = Pre test del grupo experimental

O2 = Pos test del grupo experimental
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4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: 40 Pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por catéter

venoso central atendidos en el Hospital Nacional Do de Mayo.

N =40

Muestra: No probabilistica, ya que no se hizo uso de ninguna férmula de
probabilidad para calcular la muestra, Censal ya que se tom6 a toda la

poblacion.

n =40

4.4.- Consideraciones Eticas.

Beneficencia
En el presente estudio se aplicé los principios bioéticos que rigen al
profesional de Efermeria, que permiti6 cumplir los objetivos establecidos,

moralmente y éticamente aceptados.

Autonomia

La decision de participar en la investigacion fue voluntaria por parte de los
pacientes que forman parte del grupo que asisten en los turnos
respectivos del servicio de Hemodialisis

Respeto

El presente trabajo esta sustentado en la dignidad Humana de la Persona,
ofreciéndole informacion acerca de todo el proceso de la Investigacion; se
respetara la voluntad de participacion.

Confidencialidad

La informacion recogida. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion
brindada, los resultados fueron utilizados Unicamente para los fines de la

investigacion.
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No Maleficencia

Este precepto de la medicina hipocrética, dice ante todo, “no hacer dafio
al Paciente”. Para cumplir con esta norma establecida es fundamental
nuestra ética Profesional para no generar dafios en los usuarios, evitar
todo aquello que produzca malestar en la salud de las Personas y
respetar los valores morales, Espirituales y Psicolégicos en su condicion
Humana.

Justicia

Podemos darlo como significado de la igualdad, equidad; se basa
precisamente en atender primero al mas necesitado de los posibles a
atender; exige tratar a todas las Personas por igual, sin discriminacion de
raza, etnia, edad, nivel econdémico o0 escolaridad; jerarquizar

adecuadamente las acciones a realizar.
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CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

Para la recoleccion de datos, se seleccion6 como técnica la de la encuesta,
mediante la cual se administr0 un cuestionario pre test y pos test, que se
aplicaron, respectivamente, antes y después de la intervencién educativa de
enfermeria; ambos cuestionarios fueron estructurados en base a conocimientos

sobre autocuidado del catéter venoso central del paciente con hemodialisis.

5.1.2 Instrumento

Cuestionario de Autocuidado

El instrumento es un cuestionario elaborado por las autoras Napan (2004),
Rivera y Lozano (2010), basado en instrumentos previos. Respecto a la validez
de contenido del cuestionario, éste fue sometido por Fernandez (2012) a juicio
de 8 expertos, lo cual indica que el instrumento es vélido para su aplicacion a la

muestra de estudio.

Intervencion Educativa de Enfermeria

La Intervencién Educativa se realiz6 en 3 sesiones demostrativas con una
duracion de 15-30 minutos; previo a cada sesion se realizd técnicas que
permitieron la motivacion y participacion de los Pacientes en su aprendizaje

con el reforzamiento al final de cada sesién.

En la primera sesion, se aplico el Pre test.

Posteriormente, se expondra acerca de los conocimientos sobre

hemodialisis por catéter venoso central, duracion del catéter, qué es una
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complicacion en hemodialisis por catéter venoso central, tipos de

complicaciones, signos y sintomas. En la segunda y tercera sesion.

La descripcion detallada de la mencionada Intervencion Educativa de

Enfermeria se halla en el Anexo N° 3.

5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de

datos

El proceso de recoleccion de los datos se desarrolld previo consentimiento
informado de los Pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento de
hemodidlisis por catéter venoso central en forma voluntaria, Los datos se
recogieron en el transcurso del mes de Marzo del 2018.

Se aplic6 el instrumento, se tabularon los datos y confeccionaron tablas

estadisticas, finalmente se analizo los resultados obtenidos.

Fase 1: Coordinacion

Con el fin de confirmar la ejecucién de la Investigacion, se siguié un cronograma
de actividades en el cual se fijaron los periodos que duré cada fase.

Autorizacién de la Direccion General del Hospital Nacional Dos de Mayo. Para
cumplir con los tramites se hizo llegar una carta de presentacion de parte de la
Decana de Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso por mesa de partes para

la Direccion General.

Luego de aprobado la investigacion, y contando con la autorizacion del
Hospital Nacional 2 de Mayo, se procedi6 a la ejecucién del proyecto y la
recoleccion de datos; resultando necesario presentarse ante los pacientes que
participaran de la intervencion educativa, a fin de explicarles la finalidad de la

investigacion, solicitando su ayuda y agradeciéndoles por su colaboracion.

Fase 2: Resultados
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Posteriormente, se procedié a la elaboracion de cuadros estadisticos con el
software IBM SPSS version 23.0. Para su interpretacion en la estadistica
descriptiva se utilizaron cuadros estadisticos de resumen y de frecuencias y
porcentajes. Asimismo, en la contratacion de las hipoétesis de estudio se empled
la estadistica T de Student para su respectiva comparacion significativa. Luego
de obtener los datos, se los clasificd en tablas y figuras estadisticas, con la
finalidad de analizarlas y dar las conclusiones y recomendaciones

correspondientes al informe final de la investigacion.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Resultados descriptivos del pre test y pos test

Tabla 1
Conocimientos sobre autocuidado del catéter venoso central

PRE TEST POS TEST
Niveles f % f %
Bueno 7 17,50 15 37,50
Regular 15 37,50 17 42,50
Deficiente 18 45,00 8 20,00
Total 40 100,00 40 100,00

50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

PRE TEST POS TEST

B Bueno M Regular Deficiente

Figura 1: Conocimiento sobre autocuidado del catéter venoso central

Segun los datos en la prueba preliminar se observo un nivel deficiente en los
conocimientos del paciente con un 45.00% de resultado en cambio después de
la intervencion en la post prueba se obtuvo que los niveles positivos realzaron
su puntuacién predominando un nivel regular del 42.50 y uno bueno del 37.50,

lo cual indica un incremento positivo en los conocimientos de los pacientes.
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Tabla 2

Proteccién del catéter venoso central

PRE TEST POS TEST
Niveles f % F %
Bueno 5 12,50 12 30,00
Regular 15 37,50 18 45,00
Deficiente 20 50,00 10 25,00
Total 40 100,00 40 100,00

50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Figura 2: Proteccion del catéter venoso central

PRE TEST

POS TEST

B Bueno M Regular M Deficiente

Segun los datos en la prueba preliminar se observo un nivel deficiente en los

conocimientos del paciente referentes a la proteccién del catéter venoso central

con un 50.00% de resultado en cambio después de la intervencion en la post

prueba se obtuvo que

los niveles positivos realzaron su puntuacion

predominando un nivel regular del 45.00 y uno bueno del 30.00, lo cual indica

un incremento positivo en los conocimientos de los pacientes sobre la

proteccion
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Tabla 3
Practica de higiene

PRE TEST POS TEST
Niveles f % F %
Bueno 6 15,00 15 37,50
Regular 18 45,00 20 50,00
Deficiente 16 40,00 5 12,50
Total 40 100,00 40 100,00

50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

PRE TEST POS TEST

B Bueno M Regular m Deficiente

Figura 3: Practica de higiene

Segun los datos en la prueba preliminar se observd un nivel regular en los
conocimientos del paciente referentes a las practicas de higiene con un 45.00%
de resultado pero en un porcentaje considerable del 40.00% obtuvo un nivel
deficiente, en cambio después de la intervencion en la post prueba se obtuvo
que los niveles positivos realzaron su puntuacién predominando un nivel
regular del 50.00 y uno bueno del 37.50, lo cual indica un incremento positivo
en los conocimientos de los pacientes sobre la practica de higiene
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6.2. Comprobacion de las hipoétesis

6.2.1. Hipotesis general

HP: La intervencion educativa de enfermeria tiene una efectividad significativa
en los conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso central en
pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

HO: La intervencion educativa de enfermeria no tiene una efectividad
significativa en los conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso

central en pacientes hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla 4
Conocimiento sobre el autocuidado del catéter venoso central en pacientes

hemodializados

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

confianza de la

Sig. Diferencia diferencia
t gl (bilateral) | de medias Inferior Superior
PRETEST| 3,050 39 ,004 ,157 ,05 ,26
POSTEST| 13,484 39 ,000 , 784 ,67 ,90

Segun la prueba estadistica, muestra diferencias en el antes y después de la

intervencién educativa de la enfermera teniendo una efectividad considerable y

moderada en los conocimientos del autocuidado del catéter venoso central.
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6.2.2. Hipotesis especifica 1

HP: La intervencion educativa de enfermeria tiene una efectividad significativa
en los conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso central, en su
dimension proteccion del catéter central, en pacientes hemodializados del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

HO: La intervencion educativa de enfermeria no tiene una efectividad
significativa en los conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso
en pacientes

central, en su dimension proteccién del catéter central,

hemodializados del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla 5
Conocimiento sobre el autocuidado del catéter venoso central en su dimension

proteccion del catéter central

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

confianza de la

Sig. Diferencia diferencia
t gl (bilateral) | de medias Inferior Superior
PRETEST| 3,708 39 ,001 ,216 ,10 ,33
POSTEST| 16,394 39 ,000 ,843 e ,95

Segun la prueba estadistica, hay una diferencia significativa en el antes y
después de la intervencion educativa de la enfermera segun las pruebas,
teniendo una efectividad considerable en los conocimientos del autocuidado del
catéter venoso central en lo referente a la proteccion de dicho implemento.

52



6.2.3. Hipotesis especifica 2

HP: La intervencion educativa de enfermeria tiene una efectividad significativa
en los conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso central, en su
dimension practica de higiene, en pacientes hemodializados del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

HO: La intervencién educativa de enfermeria no tiene una efectividad
significativa en los conocimientos sobre el autocuidado del catéter venoso
central, en su dimension practica de higiene, en pacientes hemodializados del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla 6
Conocimiento sobre el autocuidado del catéter venoso central en su dimension

practica de higiene

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

confianza de la

Sig. Diferencia diferencia
t gl (bilateral) | de medias Inferior Superior
PRETEST| 3,492 39 ,001 ,196 ,08 31
POSTEST| 15,275 39 ,000 ,824 2 ,93

Segun la prueba estadistica, en el antes y después de la intervencion educativa
de la enfermera existe una diferencia en los resultados que muestran la
efectividad considerable de dicha estrategia con influencia positiva en los
conocimientos del autocuidado del catéter venoso central en lo referente a la a

las practicas de higiene.
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6.2.- Discusion

A través de los brindados por los pacientes se obtuvo en la prueba preliminar
antes de la intervencion educativa, un nivel en su mayoria deficiente en cuanto
al conocimiento sobre el autocuidado del catéter venoso central de los
pacientes y después de la intervencibn como se muestra en el Pos test, se
observa un crecimiento positivo del nivel del conocimiento con una
predominancia en el nivel regular y habiendo bajado considerablemente la
deficiencia en el conocimiento. Se concluy6 que existe diferencias significativas
entre el pre test y pos test acerca del conocimiento sobre el autocuidado del
catéter venoso central, identificando la eficacia de la intervencion educativa. En
la cual estos resultados se contrastan con el estudio realizado por Quispe “9),
acerca del: Efecto de la intervencién educativa en el conocimiento sobre
insuficiencia renal crénica en pacientes del Centro de Didlisis Juliaca 2016,
donde se observa que la actividad educativa de la enfermera modifica el nivel
de conocimiento sobre insuficiencia renal cronica de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en el Centro de Dialisis. Existiendo una
concordancia con la presente investigacion y la efectividad de la intervencién

educativa de enfermeria.

Asi mismo en el estudio realizado por Fernadndez “® jacerca de la
Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre el conocimiento
en el autocuidado en pacientes con hemodidlisis por catéter venoso central, en
la cual se observa que los pacientes muestran una mejora en sus
conocimientos referente a su enfermedad y tratamiento aplicado con el catéter
venosos central lo que le permitirA mejorar su autocuidado por lo cual muestra
la efectividad del programa de intervencion de la enfermera, lol que en un
esfuerzo conjunto promovera la aplicacion a otros grupos que necesiten este
reforzamiento todo en vita de un autocuidado de calidad, existiendo una
concordancia con el presente estudio, en la cual se observa un nivel
significativo respecto a la intervencion educativa de enfermeria y el

conocimiento sobre el autocuidado del catéter venoso central.
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Del mismo modo en el estudio realizado por Carriel y Mendoza ©1,
acerca de la Intervencion de enfermeria en la educacion de pacientes sobre el
autocuidado del Catéter Venoso Central Tunelizado en el tratamiento de
Hemodialisis.”. El cual segun resultados concluyo que la intervencion educativa
de la enfermera tiene un efecto en su mayoria efectivo y los pacientes pueden
identificar mediante este reforzamiento los indicadores de riesgos propias de su
enfermedad y de su tratamiento. Existiendo una concordancia con respecto al
conocimiento de los pacientes acerca de los conocimientos sobre el
autocuidado del catéter venoso central tanto en su proteccion como la higiene y
que a través de la T de Student se observa un nivel significativo.

Por otro lado, en el estudio realizado por Garcia “*%, acerca de la
Valoracion de autocuidados en el acceso vascular para hemodialisis, los
resultados indicaron que existe una cultura de autocuidado en los pacientes, y
demuestran bastante experiencia en su tratamiento por lo cual tiene un alto
indice de autocuidado asi mismo la mayoria de pacientes son hombres de la
tercera edad con una educacion basica, y el conocimiento suficiente apoyado
por el profesionalismo de la enfermera para sobre llevar la calidad en su
tratamiento, existiendo una discrepancia con los resultados obtenidos en el pre
test y pos test, donde se observa un resultado eficiente respecto a la
intervencién educativa de enfermeria y mejorando los conocimientos de los

pacientes.

6.3.- Conclusiones

Primera: Existe diferencias significativas entre el pre test y pos test acerca del
conocimiento sobre el autocuidado del catéter venoso central, siendo el grado
de significancia de ambas pruebas menor del 0.05, aceptandose la hipétesis
general.

Segunda: Existe diferencias significativas entre el pre test y pos test acerca del
conocimiento sobre el autocuidado del catéter venoso central, en su dimension
proteccion del catéter central, siendo el grado de significancia de ambas

pruebas menor del 0.05, aceptandose la hipétesis especifica 1.

55



Tercera: Existe diferencias significativas entre el pre test y pos test acerca del
conocimiento sobre el autocuidado del catéter venoso central en su dimensién
practica de higiene, siendo el grado de significancia de ambas pruebas menor

del 0.05, aceptandose la hipétesis especifica 2.

6.4.- Recomendaciones

Primera: Se recomienda a la jefatura del Departamento de Enfermeria, realizar
las coordinaciones respectivas para mantener de manera sostenida los
recursos econémicos y personales, que permitan garantizar la efectividad de la

intervencion educativa en la Unidad de hemodidlisis

Segunda: Se recomienda a las licenciadas en Enfermeria, de la unidad de
hemodialisis del Hospital Dos de Mayo, programar, y efectivizar de manera
sostenida las actividades, de esta intervencién educativa, con el propdsito de
fortalecer los conocimientos de los pacientes sobre la importancia de la

proteccion del catéter de hemodialisis

Tercera: Se recomienda a la Jefatura de Enfermeria, continuar fomentando en
los estudiantes de enfermeria, la realizacion de estudios de investigacion de
indole experimental o causi experimental, 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
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario
Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Facultad de Enfermeria

Introduccion:

Buenas tardes, soy la bachiller en enfermeria Maria Luz Huaman
Carrasco, egresada de la Facultad de Enfermeria. En esta oportunidad
me encuentro recolectando la informacion a través de este cuestionario,
luego de lo cual realizaré las sesiones educativas sobre el conocimiento
en el cuidado para la prevencion de complicaciones del catéter venoso
central en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, por lo
gue solicto a usted su colaboracion contestando con la mayor
sinceridad posible cada una de las preguntas; su respuesta es muy
valiosa para el estudio, que serd anénimo y se mantendra la

confidencialidad.
De antemano, muchas gracias por su participacion.

l. 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 o0 si la pregunta no tiene sentido
para usted, por favor pregunte a la persona que le entregd el

cuestionario.
II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
*Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

*Estado civil Casado ( ) Soltero ( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) Otros ( )



*Ocupacion:  Estudiante ( ) Trabajador ( ) Otros ( )
*Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Universitaria ( )

*Tiempo de hemodialisis:

a) Menos de 1 afio ( ) b) 1-2afios( ) c¢)3-5afios( )

lll.  Preguntas de conocimiento generalidades

1) ¢Ud. ¢ Tiene conocimiento sobre su enfermedad?

a) Es una enfermedad leve y mortal

b) Es una enfermedad contagiosa

¢) Esuna enfermedad pasajera y hereditaria

d) Es una enfermedad cronica

2) ¢Qué es la hemodialisis por catéter venoso central? CVC
a) Tratamiento quirdrgico para extraer el rifion afectado

b) Tratamiento que extrae productos téxicos del organismo
c) Maquina filtradora de glébulos blancos, rojos, plaquetas y plasma
d) Es un procedimiento para recuperar los riflones afectados

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

a) Inflamacion y decaimiento

b) Colapso de la vena

c) Infecciones, ruptura del catéter
d) Dolor de cabezay fiebre

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

a) Dolor de cabeza y hombro
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b)
c)
d)

5)

Dolor de estomago
Fiebre, sangrado y dolor
Dolor de brazo y antebrazo

¢, Como podemos prevenir la ruptura del catéter venoso central de su

hemodialisis?

a) Evitar esfuerzos moderados y practicar deporte  Proteccion CVC
Bafio

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 plastica y esparadrapo

c) Bolsa grande

d) Solo con gasa limpia

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

a) Ropa algo cefiida y tnicamente de marca

b) Ropa holgada y de textura fina

c) Cualquier tipo de ropa holgada

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

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

a) Escalofrios y dolor de cabeza

b) Sangrado, dolor, inflamacion
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c) Escozory pardlisis
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

c) Ruptura del catéter, Fiebre mayor de 38°c y dolor
d) Temperatura de 37.5°, resfrio, y prurito

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

lugar?
a) Bafarse de inmediato y lavar la herida con agua y jabon

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 responsible

c) La enfermera capacitada

d) El auxiliar d enfermeria

12) Cuales serian los momentos del lavado de manos
a) Solo cuando sale del servicio higiénico

b) Antes y 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) ¢Cuéndo Ud. se ducha que jabon cree que se debe utilizar?

a) Jabon perfumado y de uso personal
b) Jabon Marsella y de uso personal
¢) Jabodn camay de uso personal

d) Jabon neutro y de uso personal

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

a) Mantenerlas limpias y largas
b) Son de mucha utilidad en trabajos minuciosos
c) 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 hemodidlisis?

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) Sensacion 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
importante la posicion adecuada para descansar.

a) No tiene que ver con la posicion del catéter

b) Adoptar la posicion mas cémoda

considera
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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 alasemana
b) 3 veces ala semana
c) 1vez aldia

d) 1vezalasemana

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
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ANEXO N° 3: INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA

INTERVENCION EDUCATIVA

Primera Sesién Educativa

Conocimiento sobre hemodialisis por Catéter venoso central,

complicaciones con el uso del catéter, signos y sintomas.

Segunda Sesion Educativa

Conocimiento sobre Medidas de proteccion del catéter venoso central.

Tercera Sesion Educativa

Conocimiento sobre Practicas de
higiene. Lugar: Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Fecha: / /

Duracién: 20 minutos por sesion.

Persona Responsable: Maria Luz Huaman Carrasco.
Objetivo General: Mejorar los conocimientos en el cuidado y

prevencién de complicaciones del catéter venoso central en los

usuarios sometidos a hemodidlisis.
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PRIMERA SESION EDUCATIVA: “CONOCER PARA SABER

CUIDARME”
OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES
Captar la Introduccion Presentacion
atencion de Tengan ustedes muy buenos de la
los dias soy la expositora 'y
participantes. saludo a los
Bachiller Maria Huaman, de la asistentes.
Facultad de
Enfermeria de la Universidad ¢Quien s
quién?

Motivacion

Lograr que
los pacientes

S€ conozcan

Explorar los
conocimientos
previos de los
participantes

sobre:

Inca Garcilaso de la Vega, y
en esta oportunidad daré inicio a
Educativa

la Primera Sesion

sobre: Conocimientos generales

de la Insuficiencia renal,
hemodidlisis por Catéter venoso
central, complicaciones, signos Yy
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 téxicos generados

Se entregara
a cada
paciente una
tarjeta con su
nombre para
que se o
prenda en el
pecho, luego
siguiendo un
orden, van
diciendo cada
uno su
nombre y de

donde vienen.

Se les

entregara una
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hemodidlisis
por catéter

venoso central

Conocer sobre

Insuficiencia
renal
hemodialisis por
catéter venoso

central.

Conocer sobre
las
complicaciones,
signos y
sintoma de la
hemodidlisis por
catéter venoso

central

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 pequeia incisibn en el
cuello, o la ingle (vena subclavia,
femoral y yugular interna)

Duracioén del catéter venoso central
*Catéter de larga permanencia

De 1 afio a 3 afos

*Catéter de corta permanencia
De 10 al5 dias

Qué es una Complicacién en
hemodidlisis por catéter venoso
central

Es un fenbmeno que sobreviene
en el curso de una enfermedad
distinto de las manifestaciones
habituales.

Las complicaciones generalmente
agravan el pronostico de la
enfermedad

Cuéles son las complicaciones
de la Hemodialisis por catéter
venoso central:

o |nfeccidon

tarjeta con su

nombre

Reparticion de
los

cuestionarios

Brindar la
sesion

Educativa
utilizando
Rotafolio,

Diptico
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e Ruptura del catéter

» 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
hemodidlisis por catéter
venoso central.

Fiebre > de 38 °C

Es un sintoma bastante comudn
caracterizado por un aumento
en la temperatura corporal
interna, por encima de (37°C), lo
gue indica que hay una posible
infeccion en el paciente
hemodializado por el -catéter

venoso central.
Prurito o picor

Es una sensacion desagradable
que produce el deseo de rascarse.

Es un sintoma preocupante que
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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
insercidén del catéter.

Esta reaccién es condicionada por
una inflamacion 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

insercion 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
gueratinizacién, 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.
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Signos de Inflamacion en zona de
insercion del catéter venoso

central.

La inflamacidbn es la respuesta
del sistema inmunolégico a
invasores extraflos tales como
virus y bacterias.

Aparicion de Escalofrios

Los escalofrios se pueden
presentar al comienzo de una
infeccibn y generalmente estan
asociados con la fiebre. Son
causados por contracciones Yy
relajaciones musculares rapidas 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. El malestar general
puede estar acompafado de una
sensacion de no tener energia
suficiente para cumplir con las

actividades habituales.
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+ Ruptura del catéter Venoso
central Accion de interrumpir el
desarrollo del dispositivo (catéter
venoso central) por algun 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 sensacion mas devastadora
gue puede tener un ser humano,
y en el paciente hemodializado se
debe a la inflamacion de venoso

central.

Hinchazén en la zona de
instalacion del catéter

Como respuesta a la infeccién o
la lesiéon, diversas clases de
glébulos blancos se transportan
por el torrente sanguineo hasta el
lugar de la infeccion y solicitan
més  globulos  blancos. La
inflamacion suele ceder cuando la
amenaza de infeccibn o lesion
desaparece. Por ejemplo, cuando
una persona se corta o tiene gripe,

la inflamacion se usa para matar

Lluvia de ideas
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Se

ensefiado y se

la bacteria o el virus que invade
el cuerpo

les preguntara

contenido impartido.

sobre

reforzara el

lo

SEGUNDA SESION EDUCATIVA: “PROTEGIENDO MI CATETER

VENOSO CENTRAL”

OBJETIVOS

CONTENIDO

ACTIVIDADES

Captar la atencion de

los participantes.

Que los pacientes
aprendan o refuercen
sobre el conocimiento
de la proteccion del
Catéter venoso

central.

Consolidar y afianzar
los Conocimientos
adquiridos durante la

sesion de aprendizaje

Introduccion

Muy buenos dias en
esta oportunidad

vamos a continuar con

la  siguiente  sesidn
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

venoso central

Catéter

° Maxima higiene

Mientras los
pacientes estan en
su sitio se les

pedira que cierren

sus 0jos para
escuchar musica
sinfénica de
relajacion.

Técnicas de
relajacion

Proporcionar la
Intervencién
Educativa a través de
rotafolio y la
interaccion

enfermera- paciente

Lluvia de ideas
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del
ducha

por parte
paciente:
diaria cubriendo la
zona del catéter
con plastico vy
utilizar siempre
apositos
transpirables (gasa
y esparadrapo).

Uso de sujetador
en mujeres sobre
todo las que tienen
mamas
voluminosas para
evitar

desplazamientos

del catéter por
efecto de la
gravedad.

Ropa cémoda que

permita la correcta

manipulacion  del
catéter en las
didlisis

Mantener siempre
tapado el orificio
de

entrada del catéter

insercibn o

Avisar a la
enfermera de la
de

ante

unidad

hemodialisis

Entrega de tripticos
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la aparicion de
inflamacién en el
punto de insercion
de enrojecimiento
de la piel, de dolor,
hinchazén y calor
en el punto de
insercion
. En caso de
rotura, deberda pinzar
el catéter y ponerse
en contacto con la
unidad de
hemodialisis En caso
de salida del catéter
debera apretar el

orificio de insercion

y avisar de
inmediato a la
unidad de
hemodidlisis
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
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central) es importante
colocarse en la
posicion en la que no
dafe al catéter
venoso central.

Evitar esfuerzo fisico

brusco

El esfuerzo brusco es
un elemento de fatiga
gue 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 apésito es estéril
constituido por una
pelicula transparente
de poliuretano
semipermeable,

cubierta por un

adhesivo
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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 plastica

La bolsa ayuda a evitar
gue se mojen las gasas
y el catéter, evitando
asi la proliferacion de
microorganismos, ya
gue una zona humedad
es un 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

gue se recomienda
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lavar el cabello por
separado para evitar
gue 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
algodén, dado que la
ropa apretada produce
un blogueo en la
circulacion 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

préxima sesion.
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TERCERA SESION EDUCATIVA: “LA HIGIENE BASICO

PARA MI SALUD”

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES
Sensibilizar a 10s | |ntroduccién Motivacion a
participantes  sobre Muy buenos dias en esta travées de una
el contenido a oportunidad les voy a oracion.
impartr. brindar la tercera sesion

educativa sobre | Proporcionar la
Los pacientes ylo | Practicas de higiene. Intervencion
familiares y | Importancia de la Educativa utilizando
acompafantes Higiene paleografo.
aprenderan sobre la | conocimientos y

importancia de la
higiene para prevenir
complicaciones  en

hemodiélisis

Los pacientes y/o
familiares y
acompanantes
aprenderan sobre la
importancia de la
higiene para
prevenir las
complicaciones por
el cvc para

hemodialisis.

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 secrecion
sebacea, la
transpiracion, células

Se les ensefara
sobre la técnica del
lavado de manos y

aseo corporal

Se les proporcionara
el mismo

cuestionario repartido
antes del inicio de la

primera sesion.
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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 jabén 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
jabén personal, ya que
las caracteristicas
(poroso) que presenta el
jabén, en la que se
albergar microorganismo
al ser utilizados por otras

personas.

Evitar la Manipulacion
del catéter venoso

central.

Las manos son los
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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 Ila
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
(habitacién cocina, sala,
servicio higiénico) Las
bacterias en forma de
esporas abundan en los

ambientes, es asi que
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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.
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Anexo 04: Base de datos del pre test

ITEM
19

ITEM
18

ITEM
17

ITEM
16

ITEM
15

ITEM
14

ITEM
13

ITEM
12

ITEM
11

10

ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM [ ITEM | ITEM | ITEM | ITEM

ENCUESTA
DOS

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25




26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
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Base de datos del pos test

ITEM
19

ITEM
18

ITEM
17

ITEM
16

ITEM
15

ITEM
14

ITEM
13

ITEM
12

ITEM
11

10

ITEM [ ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM

ENCUESTA
DOS

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
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28
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Anexo 05: Confiabilidad k de Richardson (KR-20)

ENCUESTADOS
ITEMO1

0.63
0.38
0.23

SUMATORIA P*Q 2.92
VT 14.71

0.84613315

ITEMO2
ITEMO3
ITEMO4
ITEMO5
ITEMO6
ITEMO7
ITEMO8
ITEMO9
ITEM10
ITEM11
ITEM12
ITEM13
ITEM14
ITEM15
ITEM16
ITEM17
ITEM18
ITEM19
TOTAL

065 098| 0.65 068 1 098 083 083 085 095 07 083 053 083 07 083 053 083
0.35 0.03\ 035 0.33 o\ 0.03\ 0.18‘ 018 0.15 0.05\ 03 018 048 0.18‘ 03 0.18‘ 048 0.18
0.23 0.02\ 023 022 o\ 0.02\ 0.14\ 014 0.13 0.05\ 021 014 0.25 0.14\ 0.21 0.14\ 025 0.14
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Anexo 06: Datos demogréficos

1. Sexo

Sexo f %
Femenino 17 42.50
Masculino 23 57.50
Total 40 100.00

= Femenino = Masculino

Segun los resultados obtenidos se observa que el 57.50% de los pacientes son

del sexo femenino y el 42.50% masculino.



2. Edad

Edad f %
67 amas 14 35.00
46 a 66 16 40.00
25a45 10 25.00
Total 40 100.00

m67amas m46a66 =25a45

Segun los resultados obtenidos se observa que el 40.00% de los pacientes

presentan edades de 46-66 afios, el 35.00% de 67 a mas afos y el 25.00% de

25 a 45 afnos
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3. Grado de instruccion

Grado de instruccién f %
Primaria 3 7.50
Secundaria 14 35.00
Superior 23 57.50
Total 40 100.00

¢Cual es su nivel de instruccion?

ny, [

35.00%
57.50%
m Primaria Secundaria Superior

Segun los resultados obtenidos se observa que el 57.50% de los pacientes

tienen estudios superiores, el 35.00% secundaria y el 7.50% solo primaria
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN
EL CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL EN PACIENTES HEMODIALIZADOS DEL HOSPITAL DOS DE
MAYO, 2018

..................................................................... , identificada con DNI
N , estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo
de Investigacién que esta llevando a cabo por la Bachiller de Enfermeria Maria
Luz Huaman Carrasco de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega - Lima.

Entiendo de mi participacion es voluntaria y no recibiré dinero por mi
colaboraciéon; Permito que la informacién obtenida sea utilizada solo con fines
de Investigacion.

Firma de los pacientes Firma de la investigadora

Lima, de del 2018
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Anexo 07: Juicio de Expertos

UYniversidad

Inca Garcilaso de la Vega

ANuevos Tiempos. Nuevas ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) o un aspa ( X ) la opcién SI o NO que elija segin el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio dc GRAMATICA se refiere a
si el ftem estd bien redactado gramaticatmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los ftems.

NeDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
: OBSERVACIONES
ITEM si_ | NO sf NO
itEM1 | /,
iTEM 2 g
items | vV,
fTEM4 | V,
ftems | v
itEMe6 | v
itEM7 | v/,
iteMs | &/
ftEM9 | v/, o
iTEM 10 | +/ B
ftem1t |/,
TEM 12 | Y/ -
TEM 13
iTEM 14
fTEm1s |/,
fremis | v/
iTeM17 | /)
iTEm18 | Vv
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iTEM 19
{TEM 20

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

. UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

LTl A llidés y nombres del informante:
[IRss. toer0%t.. memienta flezs.

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: .
hc. Enb.  Servicto cle Heroornlisiy HospltAl Nacornal 0os o€ rayg

1.3 Nombre del instrumento aevaluar: Euronde P L2A L8  [PREVecio O& Corplies-
LIONZDY . DEL rntetoce VENoss [LEn+L2AL.

II. INSTRUCCIONES:

En el siguicnte cuadro, para cada fem dcl contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) oun aspa ( X)) la opcién S o NO que clija segiin el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador dc la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a
si el item est4 bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

NeDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
; - - OBSERVACIONES
ITEM No | si NO

ITEM 1
ITEM 2
" iTEM 3
ITEM 4
ITEM 5
ITEM 6
TITEM 7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
| ITEM 11
fTEM 12
iTEM 13
ITEM 14
{TEM 15
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18

NSO N ERANANGN Y P SEN RN o AN G4 2y P
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iTEM19 | \/

l
i

CONSTRUCT MATI
N° DE STRUCTO | GRA CA
ITEM

si NO si NO

OBSERVACIONES

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

ITEM 28

{TEM 29

ITEM 30

{TEM 31

ITEM 32

ITEM 33

ITEM 34

ITEM 35

ITEM 36

ITEM 37

ITEM 38

ITEM 39

NSNS RUAV AN GNANANR AN LN EN

ITEM 40

Aportes y sugerencias:

“ 8769 = 0L KON

Lime, /% deS0L10 del 2018

Firma del informante
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante: ?

AAC e TR HC. M. D SEAG e
1.2 Cargo e institucion donde labora:

RGO Enfenameria... eo.. el Sevwicie.. de.. [emadiadin s

1.3 Nombre del instrumento a e\%uar:

........ Uidaela. fara..lo. 1 evencrn. de. Complica croned.. ded..
Cate™er Yenpso cerrdial en Pacientel Querecibes, Fratanseqts
II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) o un aspa ( X ) la opcion SI o NO que elija segan el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensi6n o variable que se quiere medir; mientras que el criterio dc GRAMATICA se refiere a
si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no sc presta a
ambigiiedad.

Le agradcceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los ftems.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

. = OBSERVACIONES
ITEM NO si NO

~

w
=

ITEM 1

iTEM 2

iTEM 3

iTEM 4

ITEM 5

ITEM 6

iTEM 7

iTEM 8

ITEM 9

ITEM 10
iTEM 11
iTEM 12
iTEM 13
ITEM 14
iTEM 15
iTEM 16
ITEM 17
ITEM 18

N RN NN NN N AN
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iTeM19 | /

TEM 20

TRUCT! RAMA
nepg | CONSTRUCTO | GRAMATICA

ITEM

si | No | si NO

OBSERVACIONES

iTEM 21

ITEM 22

TTEM 23

ITEM 24

TEM 25

ITEM 26

1TEM 27

ITEM 28

ITEM 29

ITEM 30

ITEM 31

ITEM 32

ITEM 33

ITEM 34

ITEM 35

ITEM 36

ITEM 37

ITEM 38

ITEM 39

ITEM 40

Aportes y sugerencias:

MINISTERID DEBALUD
HOSPITAL NACIONAL "DOB DE MAYO'

AYID JAIMES DELAO.
iONALBg’.EN‘:Eg:AERIA
€4 *770¢

Lima, 290 .27. del 208

Firma de| informante
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Anexo 08: Autorizacion

. - | Ministerio
£ER de Salud

“Ano del Dialogo y la Reconciliaciéon Nacional”

Lima, 24 de octubre 2018

Sefiora
MARIA LUZ HUAMAN CARRASCO

Presente.-

ASUNTO : Autorizacién para realizacion de trabajo de Investigacion Cientifica

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para dar respuesta al documento de la referencia en el cual
solicita autorizacion para realizar Proyecto de Investigacion “Efectividad de una intervencién educativa
de enfermeria en el conocimiento sobre autocuidado del catéter venoso central en pacientes
hemodializados del Hospital Dos de Mayo, 2018".

Al respecto le informo que este servicio no tiene ningln inconveniente de aceptar lo solicitado.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi consideracion
y estima personal.

Atentamente.

LUD
) ’, %L MAYO

™)
efal (e)

5 ROSARIO DEL WHZE
0 “'ROC 'aiéeré‘gg JCeN E.12181
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Anexo 09: Tabla binomial

Experto 1 Experto 2 Experto 3 P. VALOR

SI |NO|SI [NO|SI|NO|SI|NO|SI [NO|[SI|NO|SI[NO|SI [NO|SI|NO|0.001
iteml (1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item2 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item3 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
itemd |1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item5 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item6 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item7 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item8 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item9 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item10]1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item11(1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item12(1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item13]1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item14]1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item15]1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
iteml16(1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
iteml17(1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item18]1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
item19]1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001

105




