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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en un problema creciente a nivel
mundial y de gran impacto en la salud publica, esto conlleva a la necesidad de recurrir a
tratamiento de sustitucion renal, entre ellos la dialisis peritoneal, que se realiza a través del
catéter peritoneal, teniendo en cuenta que el paciente no deja de estar exento de presentar
complicaciones al no ser cuidado de manera adecuada, es asi, que la consulta de enfermeria
cumple un pilar importante en el manejo de las complicaciones.

Objetivo: Evaluar la consulta de enfermeria frente al manejo de complicaciones
infecciosas en dialisis peritoneal. Material y método: EIl presente estudio es cuantitativo,
de disefio descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio estara conformada por
48 pacientes que pertenecen al Programa de Didlisis Peritoneal en el Centro Nacional de
Salud Renal — EsSalud. Consideraciones éticas: los participantes de dicho estudio no
seran sometidos a ningun riesgo que atente contra su salud, ya que en todo momento se
respetara su autonomia, también sera previa autorizacién del centro nacional de salud renal

(CNSR) para tener acceso a las historias clinicas.

PALABRAS CLAVES: Consulta de enfermeria, dialisis peritoneal, complicaciones

infecciosas.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una alteracion estructural y funcional de rifion; siendo
este un problema creciente de salud publica que afecta principalmente a paises bajos y de
medianos ingresos. A nivel mundial se estima que en Taiwan la prevalencia de la ERC es de
2,447 por millén de habitantes, mientras se reportan tasas de 2205 y 1811 para Japén y los
EE.UU. A si mismo se estimaba que para el 2013 en Peru, que dé, 9490 pacientes con
enfermedad renal crénica en estadio V, solo 1500 reciben terapia de sustitucion renal. Asi
mismo, Ministerio de Salud (MINSA) en su boletin epidemiolégico menciona que se estan
tomando acciones para elevar la tasa de tratamiento de sustitucion renal, en un promedio de
700 pacientes por un millén de habitantes a nivel Latinoamericano proyectandose al 2019,

teniendo como propdsito disminuir los costos y aumentar la accesibilidad al tratamiento (1).

Teniendo en cuenta que en el Centro Nacional de Salud Renal (CNSR) se brinda prestaciones
de hemodialisis y diéalisis peritoneal siendo atendidos un total de 48 pacientes en el programa
de dialisis peritoneal, el cual lleva a cabo las consultas de enfermeria en pacientes con
enfermedad renal crénica, teniendo en cuenta que en los hospitales tanto del MINSA como de
ESSALUD, no se implementa una consulta de enfermeria de manera mensual y obligatoria,
como las evaluaciones médicas, es asi que surge la necesidad en el CNSR de implementar un
servicio de consulta en el area de didlisis peritoneal, teniendo en cuenta que el area de diélisis
peritoneal solo realiza un seguimiento cada tres meses a estos pacientes o cuando presenta
complicaciones, observandose que esta enfocada al aspecto recuperativo y no a nivel
preventivo (2,3). La consulta de enfermeria es un proceso sistematizado y planificado, el cual
fortalece los objetivos y metas del programa de dialisis peritoneal, favoreciendo el manejo de
las complicaciones, siendo de vital importancia el cumplimiento de los protocolos y

procedimientos establecidos (4).

La consulta de enfermeria es un proceso de atencion directa, en el cual se realiza promocion
de la salud, prevencion y rehabilitacion de forma integral con participacion de la familia. El

profesional enfermero centrara especificamente su trabajo en la parte preventiva dentro de su



competencia y en funcion a esto se dard mayor peso al primer nivel de atencién. Por tal motivo
la consulta de enfermeria es un pilar fundamental en el tratamiento de los pacientes reduciendo
el impacto emocional, generando el compromiso de la familia para el cumplimiento del
tratamiento y fomentar un cambio en el estilo de vida del paciente, empoderandolo de
conocimiento, con la finalidad de aumentar su autocuidado, bienestar y aceptacion de su
enfermedad (5).

Por tal motivo , al inicio de la dialisis peritoneal se brindara informacién concreta, clara y
directa al paciente y familia fortaleciendo el conocimiento de su estado de salud; asi como
también los cuidados que realizard para el mantenimiento de su salud relacionado a su
nutricion, higiene y tratamiento. Es asi, que la enfermera tiene un rol importante en las
diferentes etapas de la enfermedad renal, a traves de la consulta de enfermeria, detectando
complicaciones de manera oportuna. EI manejo de las complicaciones infecciosas en dialisis
peritoneal se presentan en un mayor porcentaje ocasionado por la mala técnica e
incumplimiento de procedimientos y protocolos establecidos , deteriorando de este modo la
calidad de vida del paciente , por ende el profesional enfermero , el paciente y familia juegan
un rol importante en la mejora del tratamiento(6,7). Por lo expuesto anteriormente la
motivacion de la investigacion se basa en la elaboracidn de este proyecto con la finalidad de
contribuir en disminuir la progresion de la enfermedad renal crénica y mantener la salud de

los pacientes, mejorando la efectividad de la didlisis peritoneal (4).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos 20 afios se considera como un problema de salud publica segun las Guias Kidney
Disease Outcomes Quality Iniciative/ National Kidney Foundation (KDOQI/NKF), siendo una
enfermedad progresiva, ya que no se evidencia sintomatologia hasta llegar etapas avanzadas;

donde el paciente requiere de alguna terapia de sustitucion renal (8).

Es asi como las terapias dialiticas son alternativas que los pacientes con enfermedad renal
cronica tienen para mejorar su salud (9). Siendo la dialisis peritoneal un tratamiento que se
realiza a través de la membrana natural “peritoneo”, medio por el cual se elimina sustancias
orgénicas y productos del metabolismo (10); por lo cual el paciente, debe adaptarse a una
realidad distinta de tratamiento, siendo preparado en una fase educativa que es llevada a cabo
por el personal de enfermeria del programa de dialisis peritoneal. Los pacientes que reciben
este tratamiento requieren del apoyo y confianza del personal de enfermeria siendo importante
que cada paciente sea responsable de su propio cuidado, fortaleciendo en gran medida el vinculo
y apoyo familiar (11).

Debido a episodios de peritonitis, aumento en la comorbilidad y deterioro progresivo de la
salud, se evidencia que 1 de cada 3 pacientes cambia de didlisis peritoneal a hemodialisis
anualmente, por el contrario solo 1 de cada 33 pacientes cambian de hemodiélisis a dialisis
peritoneal, debido a intolerancia cardiovascular o a fallas del acceso vascular. Es asi, que las
complicaciones influyen negativamente en el bienestar, economia y sistema sanitario al cual

pertenece (12).

Teniendo en cuenta que la dialisis peritoneal es un tratamiento de largo plazo, el cual implica
cambios culturales, cognitivos y biopsicosociales en la vida del paciente y familia para afrontar

con éxito el tratamiento (13).

La consulta de enfermeria es un proceso sistematizado y planificado, el cual fortalece los
objetivos y metas del programa de dialisis peritoneal, favoreciendo el manejo de las

complicaciones, siendo de vital importancia el cumplimiento de los protocolos y procedimiento



establecidos (4). De acuerdo al “Colegio de Enfermeros del Peri”, establece que el enfermero
se centrara en la parte preventiva dentro de su competencia enfocada al nivel promocion,
preventiva y rehabilitacion de forma integral. De acuerdo al Articulo 9, el ejercicio de las
funciones establecidas a través de consultorios del estado y privados cumpliendo con los

requisitos que establezca el MINSA (5).

Siendo la consulta de enfermeria un pilar importante en el tratamiento de sustitucion renal, esta
se basa en la competencia de la enfermera frente a la existencia de problemas reales y
potenciales de los pacientes y asi tener una intervencién oportuna. Por lo referido se realizara
la investigacion teniendo en cuenta que en los hospitales tanto del MINSA como de ESSALUD,
no se implementa una consulta de enfermeria de manera mensual y obligatoria, como las
evaluaciones médicas, por lo cual se ve la necesidad de implementar un servicio de consulta en
el area de dialisis peritoneal, teniendo en cuenta que en la actualidad solo se le realiza un
seguimiento cada tres meses a estos pacientes o cuando presenta complicaciones, observandose

que esta enfocada al aspecto recuperativo y no a nivel preventivo (14).

Es asi que durante el ejercicio profesional se pudo observar que no todos los pacientes tienen
los cuidados adecuados con el catéter peritoneal y su manejo, por lo cual se implementa en el
CNSR la consulta de enfermeria con la finalidad de prevenir y brindar un manejo adecuado de

las complicaciones.

1.1. Formulacién del Problema:

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Cémo influye la consulta de enfermeria
frente al manejo de las complicaciones infecciosas en dialisis peritoneal. Centro nacional de

salud renal — EsSalud?

1.3.Justificacién:

Teniendo en cuenta que la consulta de enfermeria nos acerca méas a la atencion de las
necesidades del paciente renal y el abordaje de manera oportuna de esta problematica, es
importante como una estrategia para poder mejorar el nivel de prevencion de las posibles

complicaciones. Por lo expuesto, es necesario desarrollar la presente investigacion, a fin de



contribuir, mejorar y fortalecer las intervenciones de enfermeria en prevencion y disminucion
de la progresion de la enfermedad renal crdnica, teniendo como punto de partida los diferentes
aspectos que conlleva a un paciente a llegar a complicaciones y asi poder prever la intervencion

oportuna de la complicacion.

1.3. Viabilidad y Factibilidad:

El estudio es viable y factible porque cuenta con la base bibliografica y marco referencial que
ayuda a sustentar el proyecto de investigacion. Se contara con el apoyo del Centro Nacional
de Salud Renal y con el interés de las autoridades; dicha institucion recibe un total de 48
pacientes. Pacientes que se encuentran en el programa de DPA y DPCA, en dicha institucion
ya se ha implementado la consulta de enfermeria de manera mensual. La principal motivacion
por parte de las investigadoras es que la consulta de enfermeria es totalmente nueva en el
campo de profesional siendo importante y tiene implicancia directamente en el paciente en
dialisis peritoneal ya que se personaliza la atencion y mejora la calidad de vida de los

pacientes, finalmente, sera financiado por las investigadoras.



CAPITULO 1l
PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.1. Proposito
Formular estrategias para la mejorar en la deteccion temprana de complicaciones en dialisis
peritoneal el cual sera medido por un cuestionario elaborado por las autoras conjuntamente con
el personal de enfermeria que labora en el programa dialitico y solidificar los cimientos de la
consulta de enfermeria en el area nefroldgica.

2.2 Objetivo General:

- Evaluar la consulta de enfermeria frente al manejo de complicaciones infecciosas en

dialisis peritoneal.

2.2.1. Objetivos Especificos:

- ldentificar la consulta de enfermeria a través de las dimensiones de comunicacion

funcional y trato humanizado.

- ldentificar la consulta de enfermeria a través de la dimension satisfaccion del paciente.

- Determinar el manejo de las complicaciones infecciosas a través de la infeccion del

orificio de salida, tunel subcutaneo y cavidad peritoneal.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES:

El estudio hecho por Altamirano y Martinez (2006) se encontrd que las complicaciones
mas frecuentes son infeccion de tlnel subcutaneo (2.5%), obstruccion (7.5%), disfuncion del
catéter (12.5%), peritonitis (22.5%), ninguna (55.0%); teniendo en cuenta que la mitad de la
poblacion no presentd ninguna complicacién y que el resto predomino la peritonitis que puede
deberse a diversos factores como técnica no adecuada, falta de higiene personal y del hogar,

entre otros(15).

Del mismo modo Burgos (2016), encontr6 que la poblacion total de 20 pacientes solo
el 75 % presento complicacion y el 25% no presento complicaciones. Segun las
complicaciones presentadas en los pacientes el desplazamiento de catéter es la principal con
un 46,7%, sequido de infeccion cutaneo con un 33.3%, la obstruccion de catéter ocupa un

tercer lugar con un 13.3 % y finalmente solo 6.7% presento cuadro de peritonitis (16).

Gopalan (2015), evalué a un total de 108 pacientes entre los afios 2007-2015,
sometidos a didlisis peritoneal, encontrando el 48.1% de complicaciones en de los
participantes, siendo la peritonitis la mas comun con 26.8%, seguido de la obstruccion del
catéter (17).

Alvarez et al (2011), en su estudio encontraron que la principal y mas temida
complicacién de la dilisis peritoneal es la peritonitis, siendo 40 % de los pacientes no habian
tenido peritonitis, se obtuvo una tasa global de peritonitis de 0,38 episodios/paciente/afio,
equivalente a un episodio cada 32 meses/paciente. Los gérmenes mas frecuentemente
encontrados fueron los grampositivos 37,4 %, estafilococos coagulasa positivos y negativos,
también se encontraron gérmenes gramnegativos, tales como Pseudomona, Acinetobacter y
Klebsiella. Es asi que sugieren continuar trabajando en la educacion y entrenamiento de

nuestros enfermos para lograr ain mejores resultados (18).



Asi mismo, Guerra (2010) hace hincapié que una de las dificultades que enfrenta el
equipo de salud en los centros de hemodialisis es la escasa adherencia al tratamiento de
sustitucion renal, teniendo que los pacientes que fallan en la adherencia tienen mas
complicaciones y hospitalizaciones estimandose en 45%, cifra que puede incrementarse
cuando los regimenes terapéuticos consisten en un cambio de habitos o estilos de vida. En el
tratamiento de didlisis renal, s6lo una media de 50% se adhiere al régimen de tratamiento.

Teniendo que la herramienta utilizada por el equipo de salud es la educacion (9).

Asi mismo, Grothe Cibele (2010), investigo sobre la “Educacion como estrategia para
mejorar la adherencia de los pacientes en terapia dialitica” el cual encuentra que es
conveniente que los profesionales de la salud, que realizan educacién a pacientes con
enfermedades renal cronica terminal, consideren relevante optimizar el tiempo que los
pacientes permanecen en contacto con los profesionales de la salud y asi generar nuevas
estrategias en las que participe el paciente y familiar propiciando cambios favorables a corto

y largo plazo (19).

3.2. BASE TEORICA.

1. Consulta de enfermeria en la deteccion temprana de complicaciones infecciosas en la
Dialisis peritoneal.
La consulta de enfermeria (CE) es indispensable en el programa de dialisis peritoneal, debe
realizarse desde un enfoque holistico, se basa en procesos sistematizados y planificados. Los
procedimientos se basan en estrategias de docencia , educacién en salud , investigacion
comunitaria y publica , servicio asistencial y administrativo , lo cual brinda efectividad al
actuar del profesional de enfermeria ; fortaleciendo objetivos y metas del programa (20). Las
funciones de la enfermera en consulta son: valorar, evaluar, analizar y emitir opiniones
informadas. Se capacita al paciente y familia con la finalidad de favorecer la efectividad y
minimizar las complicaciones (21). Uno de los pilares en el tratamiento es la educacion del
paciente y familia generando conductas favorables (11). Es asi que la consulta influye en:
reducir el impacto emocional, generar espacios de comunicacion en la familia, fomentar el
cumplimiento del tratamiento y favorecer la conducta de estilo de vida saludable (22). Siendo
la consulta de enfermeria un momento propicio para el profesional, interviniendo

oportunamente ante el paciente y familia, empoderandolo de conocimientos .Es un periodo



decisivo para el profesional de enfermeria ya que se dispone de multiples oportunidades para
compartir los conocimientos necesarios con los pacientes y familiares, frente a las demandas
de tratamiento y obligaciones sociales (11), siendo vital que el personal de enfermeria cumpla
el perfil profesional adecuado para llevar a cabo la consulta y asi efectivizarla. La consulta de
Enfermeria, se basa en el respeto a los derechos humanos, el trato amable, respetuoso y
satisfaccion del paciente (23) favoreciendo la inclinacion del paciente a quedarse en el
programa de dialisis peritoneal. Con la finalidad de aumentar el autocuidado, bienestar y
disminuir la ansiedad (24, 25). El profesional asiste, educa, capacita y retroalimenta al
paciente y familia en su autocuidado, con el propésito de prevenir, controlar, evaluar, limitar
y rehabilitar al enfermo renal (20). Teniendo en cuenta el modelo de enfermeria de Virginia
Henderson quien afirma que la enfermera trabaja en interdependencia con otros profesionales
y paciente, enfocandose en ayudar a la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a

la mejora de su salud, recuperacion de la enfermedad o muerte aceptable (26, 27).

Por lo cual, es crucial para el enfermero cumplir con un perfil profesional basado en
competencias y habilidades para brindar una consulta adecuada a los pacientes, favoreciendo
sus conocimientos y conductas (11). En la actualidad no existe consulta de enfermeria en los
servicios de nefrologia. La atencién de enfermeria en esta etapa no siempre existe y cuando es
asi no siempre esta definida como Consulta de Enfermeria Nefroldgica (28). Las instituciones
consideran que se debe enmarcar dentro de la Ley del Trabajo del Enfermero y su Reglamento
mediante Decreto Supremo 004-2002-SA., en la cual menciona que las enfermeras ofrecen
servicios en una amplia variedad de formas, diagnostican problemas de salud, proveen
ensefianza a los pacientes y familia, realizan consejeria, hacen seguimiento de los cuidados,
colaboran con otros profesionales, remiten pacientes, administran y controlan tratamiento, entre
otros. En la actualidad la ley 30459, articulo 7, inciso d; establece que el profesional de
enfermeria puede desarrollar actividades dentro de sus funciones como: consulta, auditoria,
asesoria y consejeria; teniendo el derecho a ejercer la profesion a través de consultorios privados

dentro de su competencia (29).

2. Ladialisis peritoneal:
La terapia de sustitucion renal, es un recurso terapéutico sea en la modalidad de hemodialisis,
dialisis peritoneal o trasplante renal, teniendo en cuenta que el paciente va depender en forma

permanente de ella con la finalidad de evitar la uremia, que pone en peligro su vida. Por lo cual



estos tratamientos mejoran la sobrevida de los pacientes con enfermedad renal crénica y en
nuestro pais no todos cuentan con aseguramiento en salud para accesibilidad (4,9). Al iniciar la
terapia sustitutiva renal se debe considerar signos y sintomas atribuibles a la enfermedad como:
peritonitis, trastorno acido base o electroliticos, prurito; incapacidad para controlar el estado del
volumen o la presion arterial; deterioro progresivo del estado nutricional refractario a la
intervencion dietética o deterioro cognitivo. La cual se produce cuando hay un descenso de la
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) encontrandose entre 5y 10 ml/min/1.73 m2, el cual es
un componente de la funcién excretora y es un indicador del dafio estructural de la funcion renal
(8). En diélisis peritoneal debemos considerar que los pacientes jévenes por su mayor destreza
manual y agudeza visual, son candidatos idoneos, sin embargo otros factores como:
independencia, flexibilidad, apoyo familiar, siendo factores favorecedores en el ingreso al
programa dialitico dirigido al paciente y familiar por el profesional de enfermeria especializado,
otorgandole informacidn respecto a las diferentes modalidades que tiene la terapia y sus efectos,
limitaciones y cuidado (9, 8, 4).

La didlisis peritoneal, es una de las terapias mas recomendadas, ya que estd indicada en los
casos de enfermedad renal crénica estadio V, excepto en pacientes en el cual los cuales la
membrana peritoneal esta dafiada, Hernia diafragmatica, extrofia vesical, cirugia abdominal
reciente y adherencias peritoneales extensas, fallo severo de funcién de la membrana peritoneal
o cuando las facultades mentales estén afectadas (30, 4). La terapia de sustitucion renal,
especificamente en dialisis peritoneal, realiza la transferencia de agua a través de la membrana
peritoneal generada por los liquidos de didlisis que utilizan glucosa como agente osmético es
méaxima en las primeras 2 horas del intercambio, a través de los poros ultra pequefios
(acuaporinas) (30). Siendo de vital importancia, evaluar la modalidad que el paciente en dialisis
peritoneal haya elegido segin se adapte a sus necesidades clinicas, dentro de las cuales
encontramos: Dialisis peritoneal automatizada (DPA): emplea una maquina cicladora para
realizar los intercambios peritoneales. Dialisis peritoneal continia ambulatoria (DPCA):
combina un régimen continuo, ambulatorio, con intercambios de solucion de dialisis
intermitentes, es un método manual. DP continda ciclica (DPCC): es una prescripcion que
combina al régimen continuo, ambulatorio, con intercambios de solucion de dialisis
intermitentes realizados por una cicladora durante la noche, dejando liquido dialitico en el
peritoneo durante el dia. DP nocturna intermitente (DPNI): combina un régimen nocturno y

supino, donde se realizan multiples intercambios (nocturnos), segin caracteristicas de

10



transporte de la membrana peritoneal y requerimiento del paciente, durante el dia la cavidad

peritoneal queda seca (4 ,30).

Por lo tanto, al haber evaluado la modalidad y las prescripciones que tienen, se debe valorar al
mes del inicio de la didlisis peritoneal, realizar test de equilibrio peritoneal, aclaramientos de
urea (Kt/V) el cual debe ser como minimo 2,2 y creatinina, siendo ideal 60 litros/semana/1,73m
UF, suficiente para evitar sobrecarga hidrica en los pacientes y medir de la presion
intraperitoneal.; teniendo en cuenta caracteristicas del acceso peritoneal en cuanto al catéter y

a la implantacion del mismo para evitar complicaciones (30, 31).

3. Complicaciones en didlisis peritoneal:

Las complicaciones son una dificultad afiadida que surge en un proceso determinado (32).
Dentro de las cuales encontramos: Complicaciones precoces o tempranas: Se pueden mencionar
dos momentos: Durante la implantacion del catéter y durante el periodo de cicatrizacion.
Complicaciones tardias: Dentro de esta clasificacion se encuentran las complicaciones
infecciosas y las no infecciosas. Complicaciones no infecciosas: mecanicas — balance de

liquidos — metabdlicas.

Complicaciones infecciosas: Son las que se presentan en mayor porcentaje, ocasionado por la
mala técnica deteriorando la calidad de vida del paciente. Podemos mencionar infecciones del
orificio de salida, infecciones del tinel subcutaneo, peritonitis. Las infecciones del orificio de
salida: es la infeccion de la parte mas externa del tunel subcutaneo (1 o0 2 cm), y de la piel que
lo rodea, siendo una complicacion muy frecuente. Los signos de infeccion del orificio, son:
enrojecimiento, gran formacion de costra o supuracion, junto a los signos de inflamacién. Su
tratamiento serd, la cura local con suero salino hipertonico y povidona dos 0 mas veces al dia.
Si el tratamiento local no da resultado, se instaurara tratamiento antibiotico durante al menos
dos semanas, segun los resultados del cultivo y antibiograma. Los gérmenes mas frecuentes
causantes de infeccion del orificio, son el staphilococo epidermidis que suele responder bien al

tratamiento local, y el staphilococo aureus, causante de infecciones persistentes (32,33).

La infeccion del tanel subcutaneo: se manifiesta por presencia de dolor, enrojecimiento e

inflamacién de la piel que cubre el recorrido subcutaneo que hace el catéter, fiebre. Las

11



infecciones de tunel responden mal al tratamiento antibi6tico, produciendo ademas peritonitis
recurrentes. Por esto el tratamiento mas recomendado es la pronta retirada del catéter, seguida
de tratamiento antibiotico durante al menos tres semanas. La prevencion de estas dos
complicaciones va a consistir en la aplicacion de unos cuidados adecuados del orificio de salida,
desde la implantacion del catéter, mientras éste cicatriza, hasta el entrenamiento del paciente
donde lo adiestraremos en sus cuidados, al mismo tiempo que le ensefiaremos a reconocer los

signos de infeccion que permitan un tratamiento precoz (32).

La infeccion de la cavidad peritoneal o peritonitis: es una de las complicaciones méas graves de
la didlisis peritoneal, siendo la primera causa de abandono de la técnica y de hospitalizacion del
paciente. Existen unos factores que favorecen la contaminacion de la cavidad peritoneal. La
deficiencia inmune de los pacientes en dialisis por el efecto depresor de la uremia sobre los
mecanismos de defensa corporales, es uno de estos factores. Otro factor es la existencia de
liquido de dialisis en la cavidad peritoneal que dificulta la fagocitosis, por su PH bajo, su gran
volumen, elevada osmolaridad, por su contenido en urea, y por tener restos de fibrina (32). Pero
el principal factor que favorece la contaminacion, es sin duda, la presencia permanente de un
cuerpo extrafio, que esta interrumpiendo la barrera natural de piel, creando una via de entrada
directa de gérmenes desde el exterior hacia la cavidad peritoneal, los gérmenes van a tener
varias vias de entrada en la cavidad peritoneal. Estas vias son: Via transmural o paso de
gérmenes desde la luz intestinal. Via hematdgena o paso de sangre contaminada. Via retrégrada
0 contaminacién desde la vagina a través de las trompas de Falopio. Via extraluminal o
pericatéter por infeccion del tanel subcutaneo. Via intraluminal o a través de la luz del catéter.
Por la identificacion del germen causal, tendremos una idea de cudl ha sido la via de entrada
del germen en la cavidad peritoneal. Las peritonitis bacterianas son las mas frecuentes, Son
aproximadamente el 95% de los casos, siendo los 5% restantes producidas por hongos, y mas
raramente por mico bacterias. Del 95% de peritonitis que son bacterianas, el 70% van a estar
producidas por gérmenes Gram + de piel y vias respiratorias altas, y el 25% restante por la flora
entérica Gram. Las peritonitis fungicas, casi siempre estan producidas por candidas, y aparecen
con mayor frecuencia en pacientes diabéticos y en pacientes que han sido tratados anteriormente
con antibidticos (32,33). La presencia de liquido peritoneal de aspecto turbio se observa en
aproximadamente 97% al 100% de las peritonitis. El recuento de leucocitos en el liquido
peritoneal es el método diagnostico mas importante. En condiciones normales el liquido

peritoneal contiene monocitos, macrofagos y linfocitos. La Sociedad Internacional de Diélisis
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Peritoneal (ISDP) establecio una serie de criterios donde la presencia de dos de ellos, hace el
diagndstico: 1- dolor abdominal y /o fiebre 2- dializado ligeramente turbio o turbio con > 100

leucocitos (> 50 % PMN) 3- presencia de microorganismos en el liquido de dialisis (32,35).

Por lo cual se debe de tener en cuenta en este tipo de pacientes, las complicaciones en dialisis
peritoneal, debido a que estdn constantemente expuestos a un mayor riesgo de infeccion. Por lo
que es factible reducir el riesgo de infeccion u otros eventos adversos mediante la aplicacion de
medidas de prevencion y control. Siendo de vital importancia el cumplimiento de los
procedimientos y protocolos establecidos y un ambiente seguro. El paciente también juega un
rol fundamental en la prevencion de infecciones y debe recibir una educacion adecuada para
ejercerlo (33,34). Por lo cual las complicaciones derivadas de la técnica dialitica han disminuido
al conocerse mejor los mecanismos desencadenantes, es importante el reconocimiento

temprano de las complicaciones asociadas a la dialisis peritoneal (7,34).
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CAPITULO IV
HIPOTESIS O SUPUESTOS EN CASO DE INVESTIGACION CUALITATIVA.

- Influye la consulta de enfermeria en el manejo de las complicaciones infecciosas en

dialisis peritoneal.

- No influye la consulta de enfermeria en el manejo de las complicaciones infecciosas

en dialisis peritoneal.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 DISENO DE ESTUDIO:
El estudio es de tipo cuantitativo, ya que se concentra en estudiar y contribuir a la solucién

de un problema practico inmediato. En cuanto al disefio el estudio es descriptivo de corte

transversal. Es descriptivo ya que va a describir los hechos tal y como se encuentran en la

realidad, de corte transversal porque los datos van a ser recolectados en el Centro Nacional
de Salud Renal — EsSalud.

5.2 POBLACION
Los 48 pacientes que pertenecen al Programa de Didlisis Peritoneal en el Centro Nacional
de Salud Renal - EsSalud.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes que formen parte del programa de didlisis peritoneal en el centro nacional
de salud renal — EsSalud. Noviembre 2015 —diciembre 2016.

Pacientes que hayan asistido entre 6 — 8 consultas de enfermeria.

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no estén de acuerdo en participar en el estudio.

Pacientes que se encuentren en entrenamiento del programa de dialisis peritoneal

15



5.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Consiste en generar espacios de comunicacion en la
CONSULTA DE Proceso que engloba Comunicacion familia y el personal de enfermeria. Debe ser
ENFERMERIA actividades para Funcional. sencilla, coherente y dirigida hacia un mismo
ayudar al paciente a objetivo, se dirige a intervenir de manera oportuna
percibir, comprender y ante el paciente y familia empoderandolo de Nunca=0
actuar, favoreciendo la conocimientos. Aveces=1
prevencion y Trato Interaccion entre los conocimientos y valores del | Casi siempre = 2
recuperacion de la Humanizado ser humano. Se basa en el respeto a los derechos Siempre =3

salud.

Satisfaccion
del paciente

humanos, trato amable, respetuoso. Favoreciendo a

que el paciente permanezca en el programa.

Es el grado de satisfaccion derivado de las
experiencias en la utilizacion de un servicio de salud
dado.

tratamiento y lograr en el paciente y familia un

Dirigido hacia el cumplimiento del

cambio en el estilo de vida.
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MANEJO DE LAS
COMPLICACIONES
INFECCIOSAS EN
DIALISIS
PERITONEAL

Condiciones
inesperadas  dafinas
secundarias al

proceso de dialisis
peritoneal registradas

en la historia clinica.

Infeccion del orificio
de salida

Infeccion del tunel
subcutaneo

Infeccion de la

cavidad peritoneal

Es la infeccion de la parte més externa del tunel
subcuténeo (1 o 2 cm), y de la piel que lo rodea.
infeccion del

Los signos de orificio, son:

enrojecimiento, gran formacion de costra o

supuracion, junto a los signos de inflamacion.

Se manifiesta por presencia de dolor,
enrojecimiento e inflamacion de la piel que cubre el

recorrido subcutéaneo que hace el catéter, fiebre.

El principal factor que favorece la contaminacion,
es la presencia permanente de un cuerpo extrafio,
que esta interrumpiendo la barrera natural de piel,
creando una via de entrada directa de gérmenes

desde el exterior hacia la cavidad peritoneal

Si=1
No=2
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5.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se realizara a través de una entrevista dentro de la cual se aplicara
un cuestionario, el cual medira las variables de estudio: consulta de enfermeria y manejo de
complicaciones infecciosas. Dicho cuestionario esta conformado por una fase de
introduccidn, instrucciones, datos sociodemograficos y preguntas; las cuales corresponden
segun las dimensiones del estudio. Previamente se realizara el tramite administrativo
correspondiente para obtener la autorizacién y facilidades pertinentes para realizar el estudio

y se coordinara la fecha para la aplicacion del instrumento (Anexo N° 2).

El puntaje que se otorgara al cuestionario se lograra en base a los porcentajes que resulten
de los 30 items formulados en la segunda parte del cuestionario referido a consulta de
enfermeria y manejo de complicaciones infecciosas, considerando las alternativas de

frecuencia:

Consulta de enfermeria

- Nunca : 1 punto

- Aveces : 2 puntos
- Casisiempre 3 puntos
- Siempre : 4 puntos

Complicaciones infecciosas del orificio de salida
- Si: 1 punto

- No: 2 puntos
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5.6 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se coordinara con la jefatura del Centro Nacional de Salud Renal
— EsSalud, el departamento de enfermeria 'y del servicio de Nefrologia para el acceso a los
registros de pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal, donde se tomara en cuenta que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, solicitando su autorizacion para la
realizacion del trabajo de investigacion, luego se realizaron las coordinaciones respectivas

con los profesionales de enfermeria en el programa de dialisis peritoneal.

El tiempo promedio para aplicar el instrumento en los pacientes en dialisis peritoneal sera
de aproximadamente 15 a 20 minutos, para ello previamente se les informé acerca del
proposito del estudio explicandoles que se mantendria su anonimato y respeto por su
dignidad humana, obteniendo su consentimiento informado, aspectos basicos para el

desarrollo de todo estudio cientifico.

5.7. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales para su analisis.

Para evaluar la consulta de enfermeria frente al manejo de complicaciones infecciosas en
dialisis peritoneal, se obtendran tablas de contingencia donde las filas estaran constituidas
por las categorias de la variable consulta de enfermeria y las columnas por la variable manejo
de complicaciones (si, no),

Se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia estadistica de 0.05
(p<0.05). Para identificar la consulta de enfermeria y manejo de complicaciones
infecciosas, se obtendran tablas de distribucion de frecuencias segun las dimensiones e
indicadores de dichas variables. Los resultados seran presentados en tablas cuadros y

gréficos.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

PRINCIPIOS ETICOS

En este proyecto no se realizard ninguna intervencion en los pacientes que participaron en el
estudio. Los participantes en el estudio no seran sometidos a ningun riesgo conocido debido
a la naturaleza del presente estudio. Enmarcado con la previa autorizacion y aceptacion de
las autoridades del protocolo de investigacion, se solicitara la respectiva autorizacion a las
autoridades del Centro Nacional de Salud Renal- EsSalud, para tener acceso a la informacion
en las historias clinicas de los pacientes. Durante el desarrollo de la investigacion se actuara

en base a los principios que manda la bioética.

- Autonomia: Los investigadores reconocen que el respeto a la autonomia implica el
derecho del paciente a aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en cualquier
etapa del estudio, la aplicacion de este principio se realizard& mediante el

consentimiento informado.

- Beneficencia: Luego de finalizado el recojo de la informacion del estudio, se
procedera a realizar una sesion educativa a todos los participantes sobre la
importancia de las consultas de enfermeria frente a las complicaciones en dialisis

peritoneal.

- No maleficencia: La participacion en esta investigacion no causara ningin dafio o

riesgo a los pacientes.
- Justicia: Los pacientes de la investigacion tendran garantizado un trato justo, la

reserva de su identidad y la utilizacion de la informacién brindada para fines

exclusivamente cientificos.
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CRONOGRAMA DE GANTT:

AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR
ACTIVIDADES 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017
- Planteamiento del problema de
investigacion %
- Propdsito y objetivos del estudio X X
- Marco tedrico X X X
- Hipdtesis X
- Material y métodos
- Consideraciones éticas y administrativas X
- Elaboracion del instrumento X X
- Referencias bibliograficas X X X X X X X X
- Sustentacion de proyecto X
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PRESUPUESTO:

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
RECURSOS
MATERIALES
Utiles de escritorio 10 1.50 15.00
Lapices 06 1.50 9.00
Borradores 04 0.50 2.00
Lapiceros 04 1.00 4.00
Tajadores 04 1.00 4.00
Hojas bond 2000 0.10 200.00
Folder manila 20 0.50 10.00
Banner 2 30.00 60.00
Resaltador 3 6.00 18.00
Folder plastificado 2 5.00 10.00
SUB TOTAL 332.00
RECURSOS LOGISTICOS
Movilidad 100 15.00 1500.00
Busqueda en internet 150 1.50 225.00
Impresiones 2000 0.10 200.00
Comunicacion:
Telefonica 200 1.00 200.00
Copias 800 0.10 80.00
Refrigerio 90 10.00 900.00
SUB TOTAL 3105.00
TOTAL 3437.00
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ANEXO 02
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CUESTIONARIO DE CONSULTA DE ENFERMERIA'Y MANEJO DE
COMPLICACIONES INFECCIOSAS

INVESTIGADORAS: ESPINOZA FERNANDEZ MELISSA, MUNOZ SANDOVAL KARLA, SANCHEZ GARCIA
ANGELLA.

INTRODUCCION: Buenas tardes, en esta oportunidad las licenciadas de enfermeria se
encuentran recolectando la informacion a través de este cuestionario sobre “Consulta de
enfermeria frente al manejo de las complicaciones infecciosas en dialisis peritoneal. Centro
Nacional de Salud Renal”, por lo cual solicito su colaboracion contestando con la mayor
sinceridad posible cada una de las preguntas, su respuesta es muy valiosa para este proyecto
de investigacion para poder obtener el titulo de especialistas en cuidados nefroldgicos,
haciendo hincapié que se mantendra la confidencialidad. De antemano. Muchas gracias por

su participacion.

INSTRUCCIONES: Lea con atencion las preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta
que usted considere correcta. Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene

sentido para usted, por favor pregunte a la persona que le entreg6 el cuestionario.

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1) Edad:
2) Sexo: a)Femenino()  b) Masculino ()
3) Estado civil:
a) Casado () b) Soltero () ¢) Viudo () d) Divorciado () e) Otros ()
4) Ocupacion:
a) Estudiante () b) Trabajador () c) Otros ()
5) Nivel de instruccién: a) Primaria () b) Secundaria () c¢) Universitaria()
6) Tiempo en dialisis peritoneal:
a) Menora 1mes( ) b)1-6meses( ) c) 7meses — 1 afio ()

d) 1afio-2 afios ( ) e)Mayora3afos( )



e ALTERNATIVAS
ITEM JRRREI

NUNCA

A VECES

CASI
NUNCA

SIEMPRE

1. COMUNICACION FUNCIONAL:\

1. La enfermera utiliza lenguaje claro y sencillo

durante la consulta de enfermeria.

2. La enfermera utiliza gestos inadecuados durante la

consulta de enfermeria.

3. La enfermera le presta atencion cuando Ud. habla.

4. Laenfermera lo mira a los ojos cuando lo atiende.

5. La enfermera le facilita el dialogo durante las

consultas.

6. La enfermera le explica durante las consultas

cuales son las complicaciones en DP.

I11.  TRATO HUMANIZADO:

1. Se identifican las enfermeras antes de atenderlo.

2. La enfermera tiene un trato amable con usted.

3. Laenfermera lo llama por su nombre.

4. La enfermera respeta sus decisiones

5. La enfermera cuando se dirige a Ud. Se siente

atendido de forma personalizada

6. El personal de enfermeria en DP. Le inspira

confianza

IV. SATISFACCION DEL PACIENTE

1. Se siente satisfecho con las consultas de enfermeria.

2. Los profesionales que lo atienden estan capacitados

para brindarle consulta.

3. Las consultas de enfermeria son importantes en el

programa de DP.

4. Cuando le explican en DP, Ud. Se siente conforme

con la atencion brindada.




5. Considera que las consultas de enfermeria le son

utiles.

6. Las consultas de enfermeria le son Utiles cuando

tiene complicaciones en DP.

Sl

NO

V. COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Infeccion de orificio de salida

1. Usted tuvo enrojecimiento en la zona de orificio de

salida del catéter.

2. Presento costra en el orificio de salida

3. Ha presentado liquido amarillento en el orificio de

salida

4. Usted tuvo tratamiento por infeccion de orificio de

salida.

Infeccion de tunel subcutaneo

1. Presento alguna vez dolor intenso en el orificio de

salida.

2. Usted presento fiebre por infeccién de tdnel

subcutaneo

3. Usted presento inflamacién del orificio de salida.

4. Usted tuvo tratamiento por infeccion de tunel

subcutaneo.

Infeccion de cavidad peritoneal

1. Presento alguna vez dolor intenso al finalizar su

dialisis.

2. Presento usted liquido turbio al finalizar su dialisis.

3. Ud. Tuvo algun episodio de peritonitis

4. Usted tuvo tratamiento por infeccion de cavidad

peritoneal.

GRACIAS POR SU COLABORACION

DIOS LO BENDIGA!!!




