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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa educativo en el conocimiento
sobre autocuidado de catéter venoso central de pacientes hemodializados del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 2017. Material y métodos: el
presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, es disefio cuasi-experimental y de
corte longitudinal, y se realizara en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
La muestra estard conformada por 40 pacientes, segin muestreo no probabilistico
por conveniencia. La recoleccion de datos se obtendra a través de la encuesta, y como
instrumento se utilizara un cuestionario para la evaluacion del pre test y pos test,
durard un tiempo de 10 minutos, y se determinara el conocimiento en el autocuidado
del catéter venoso central en el paciente hemodializado, el mismo que sera sometido
para confirmacion de validez y confiabilidad por juicios de expertos; el programa
educativo se aplicara en la sala de espera y se realizara en dos grupos (A y B)en dos
turnos durante el dia (mafiana y tarde). El grupo A los lunes y viernes recibira la
primera y segunda sesion respectivamente en la primera semana. EI grupo B los
martes y sabado recibira la primera y segunda sesion respectivamente, en la primera
semana; iniciando con la sensibilizacion, motivacion, técnicas de relajacion y la
interaccion con los pacientes; abordandose los siguientes contenidos “Protecciéon del
catéter venoso central y practicas de higiene”. Para la recoleccion de informacion, se
coordinara la autorizacion institucional, procediendo a su realizacion, previo
consentimiento informado.

Palabras claves: Autocuidado, Enfermedad Renal Cronica, Hemodialisis (Fuente

DeCS Bireme).



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of an educational program in the
knowledge about self-care of the central venous catheter of hemodialysis patients
of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital - 2017. Material and methods:
the present study has a quantitative approach, it is a quasi-experimental and cut-off
design longitudinal, and will be held at the Edgardo Rebagliati Martins National
Hospital. The sample will be made up of 40 patients, according to non-probabilistic
convenience sampling. The data collection will be obtained through the survey, and
as an instrument a questionnaire will be used for the evaluation of the pre-test and
post-test, it will last a time of 10 minutes, and the knowledge in the self-care of the
central venous catheter in the patient will be determined. hemodialysis patient, the
same who will be submitted for confirmation of validity and reliability by expert
judgments; The educational program will be applied in the waiting room and will
be carried out in two groups (A and B) in two shifts during the day (morning and
afternoon). Group A on Monday and Friday will receive the first and second
sessions respectively in the first week. Group B on Tuesdays and Saturdays will
receive the first and second sessions respectively, in the first week; starting with
awareness, motivation, relaxation techniques and interaction with patients;
addressing the following contents "Protection of the central venous catheter and
hygiene practices”. For the collection of information, the institutional
authorization will be coordinated, proceeding to its realization, with prior
informed consent.

Keywords: Self-care, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis (Source

DeCS Bireme).



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud consideré a la enfermedad renal crénica
como un problema de salud publica a nivel mundial, por su alta incidencia,
prevalencia y complejidad. Afectando principalmente a personas de bajos
recursos econémicos; que, en etapas muy avanzadas de la enfermedad, tienen que
recurrir a terapias de reemplazo renal como la hemodiélisis.

Para ello, es necesario contar con un Catéter Venoso Central, el cual constituyen
un acceso vascular permanente, eficaz para la hemodidlisis. Sin embargo, estos
catéteres por ser invasivos pueden generar diversas complicaciones, siendo la
infeccion, una de las més relevantes y con mayor incidencia en los pacientes

sometidos a hemodialisis.

Segun el estudio del autor Rivera, concluyé que la tasa de infeccion en los accesos
vasculares permanentes en Hemodidalisis alcanzd el 20% de la poblacion de
estudio en cuatro semanas y un 50% a los dos meses, esto se asocid a un
insuficiente conocimiento por parte del paciente en el autocuidado de su acceso

venoso, lo cual limitariaque la terapia dialitica sea eficaz.

Se ha demostrado, que el déficit de conocimiento respecto al cuidado del Catéter
venoso Central, tiene como origen la escasa 0 mala transmision de informacion
por parte del equipo de salud donde recibe la terapia dialitica, conllevando a, que
el paciente no cuide de manera adecuada. su proprio acceso vascular por la falta
de programas educativos validados que estandarice lainformacién brindada para

el paciente.



Por tal motivo surge la necesidad de implementar un programa educativo en
hemodidlisis, que se encuentre orientada a promover cambios de conductas a
través de un aprendizaje interactivo, y asi éste pueda empoderarse de los
conocimientos de autocuidado lo que permitiria al paciente sentirse
independiente, seguro y con la confianza de proporcionarse su propio cuidado y
asi contribuir a prevenir complicaciones.

Es en ese escenario, donde cobra importancia, el papel docente que desempefia
el personal de enfermeria, lo que contribuye al mejor cuidado de los accesos

vasculares por parte del paciente.

Por tales razones, éste estudio tiene como objetivo determinar la efectividad de
un programa educativo sobre el conocimiento de autocuidado del catéter venoso
central en el paciente adulto maduro en hemodidlisis del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins - 2017.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Renal Crdnica es un problema de Salud Publica, esta se presenta
de forma progresiva y que de acuerdo al reporte de la OMS afecta al 10% de la
poblacion mundial (1) en su fase més grave, se manifiesta con la pérdida de la
funcidn renal, lo que conlleva al requerimiento de un tratamiento de sustitucion
renal, entre ellos el més utilizado la Hemodidlisis, el cual consiste en la
eliminacién de sustancias toxicas de la sangre a través de los accesos vasculares
(2).

Los accesos vasculares, entre ellos el catéter venoso central, son la via de acceso
por donde que permiten conectar al paciente a la maquina de hemodialisis, con el
fin de proporcionar flujos suficientes para suministrar la dosis de hemodidlisis
programada sin complicaciones. Dentro de ellos el catéter venoso central es un
acceso vascular permanente de considerable utilidad para Hemodidlisis urgentes
y/o fracaso temporal del acceso vascular permanente; sin embargo, al ser un
procedimiento invasivo Sse encuentra expuesta a un gran numero de
complicaciones severas, responsables de los reingresos hospitalarios, aumento de

los gastos anuales y aumento de la tasa de mortalidad en el paciente renal (3,4).

Dentro de ese numero de complicaciones el mas frecuente en los catéteres
venosos centrales es la infeccion; como se puede corroborar las estadisticas en el
Servicio de hemodidlisis del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, los
pacientes que padecen de insuficiencia renal crénica reciben tratamiento de
hemodialisis a través de la fistula arterio venoso (FAV) y catéter venoso central

(CVC). Actualmente, de los 350 pacientes que reciben tratamiento de
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hemodidlisis, 150 lo hacen a través de catéter venoso central, 90 de ellos cuenta
con CVC de larga permanencia y 60 con CVC de corta duracion. Del total de
pacientes que recibe sesiones de hemodialisis por catéter venoso central, un 40%
sufre de infecciones, 20% tiene el catéter disfuncional y un 2% sufri6é una ruptura

del catéter. Lo que conlleva a tomar medidas preventivas (5).

Es por ello, durante la practica clinica se observo un nimero elevado de pacientes
renales que presentaba apdsitos hUmedos y sucios sobre el catéter, enrojecimiento
y ardor en la zona de insercion, no siendo producto de la praxis de enfermeria
sino debido al deficiente cuidado del paciente de su acceso vascular en el hogar,
esto es influenciado por la escasa informacion de parte del personal sanitario,

convirtiéndose actualmente en una problematica de las unidades de hemodidlisis.

Este deficiente conocimiento en los pacientes, sobre el cuidado de su acceso
vascular, nos lleva a reflexionar, sobre la importancia de implementar estrategias
educativas que estén validadas, que ayuden al paciente en Hemodialisis a sentirse
independiente, seguro y con la confianza de proporcionar su propio cuidado a
través de un programa educativo basado en un enfoque constructivista, mediante
del aprendizaje significativo que permita al paciente, estructurar o construir un

nuevo conocimiento, que tenga como base, el conocimiento previo que posee.

Involucrando a su entorno, a su familia, a fin de disminuir las complicaciones que
puedan surgir con el procedimiento invasivo. Asimismo, se ha comprobado que
la educacion amplia la base de conocimientos y habilidades, que conllevan a

conseguir cambios de conductas, a fin de adaptarse a las nueva situaciones (6,7).
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Ante lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre
autocuidado del catéter venoso central de pacientes en Hemodialisis en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — 20177

JUSTIFICACION

La presente investigacion facilitara la implementacion de un programa educativo
que tiene como fin promover el aprendizaje en el paciente renal, que recibe
tratamiento de hemodialisis, para mejorar su capacidad de afrontamiento frente a
la enfermedad, desarrollando capacidades y habilidades propias, y asimismo el
paciente pueda empoderarse de los conocimientos para lograr cambios de
conducta que contribuyan aun mejor autocuidado y asi disminuir las tasas de
complicaciones como: el 40% infecciones, 20% disfuncion y 2% ruptura del

catéter, que elevan el costo econdmico, social y los reingresos hospitalarios.

Se considera de vital importancia brindar intervenciones de enfermeria, de
maneraoportuna y continua, y ésta se convierte en una necesidad para abordar
adecuadamente dicha problematica, por tal motivo el disponer de herramientas
validas y confiables como el programa educativo planteado en este estudio

facilita la labor del enfermero en su funciéon educadora.
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Por ello, se ha creado una propuesta de programa educativo bajo el enfoque
constructivista que involucre ademés de las intervenciones interactivas, nuevas
estrategias como el aprendizaje significativo; con los resultados que se obtengan
puedan servir de aporte para implementar el programa educativo en el Hospital
Nacional Edgardo RebagliatiMartins. Asimismo, incentivar al personal de salud
comprometidos con la especialidad a realizar trabajos de tipos experimentar, que

ayuden a proponer estrategias para el bienestar de nuestros pacientes.

Por lo mencionado anteriormente es necesario que Se cuente con referentes
tedricos que aporten al mejoramiento de la calidad del cuidado; a través de la
validacion de programas educativos basados en el método cientifico, liderados
por el profesional de Enfermeria, que permitan capacitar al paciente con
enfermedad renal cronica y a su familia centradas en fortalecer los conocimientos

de autocuidado.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El estudio es factible porque es autofinanciado por los investigadores, quienes
cuentan con el conocimiento del método cientifico; ademas de contar con el

apoyo Y la aceptacion de la institucion de salud donde se realizara el estudio.
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PROPOSITO Y OBJETIVOS

PROPOSITO

Los resultados del estudio estan orientados a brindar un programa educativo
validado que promuevan en el profesional de enfermeria a un mejor desempefio
en el cuidado de pacientes sometidos a hemodidlisis del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, promoviendo la participacion activa del paciente,
de esta manera fortalecer los conocimientos de autocuidado para disminuir las
tasas de complicaciones como : el 40% infecciones, 20% disfuncion y 2%
rupturadel catéter, que elevan el costo econdmico, social y los reingresos

hospitalarios.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre
autocuidado del catéter venoso central de pacientes en Hemodidlisis, en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o ldentificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en la proteccion
delcatéter venoso central de pacientes en hemodialisis antes y después de
laaplicacion del programa educativo.

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en préacticas de
higiene del catéter venoso central de pacientes en hemodidlisis antes y

después de la aplicacién del programa educativo.
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e Comparar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en las dimensiones
Proteccion del catéter venoso central y Practicas de higiene de pacientes

en hemodialisis antes y después de la aplicacion del programa educativo.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Se realizo la revision de antecedentes, encontrandose relacionados directamente

a la tematica de estudio los siguientes:

Fernandez L. en su estudio “Efectividad de una intervencién educativa de
enfermeria sobre el conocimiento en el autocuidado en pacientes con
hemodidlisis por catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen”, en Pert en el 2012. Cuyo objetivo fue determinar el efecto de una
intervencion educativa de enfermeria sobre los conocimientos en el autocuidado
en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por catéter venoso central.
Estudio concluy6 que las intervenciones educativas realizadas por el personal de
enfermeria tienen un efecto significativa al incrementar el nivel de conocimientos
y sobre temas asociados a la prevencién de complicaciones por Catéter \Venoso

Central (8).

Torres C. en su estudio “Disefo, implementacion y evaluacion de un programa
de intervencion educativa para pacientes con insuficiencia renal cronica”, en
México en el 2010. Cuyo objetivo fue disefiar y probar los efectos clinicos de un
programa deintervencion educativa cognitivo — conductual. Estudio de tipo
Cuasiexperimental. Disefio transversal que incluyé una evaluacién pre-test y post
-test. Participacion 6 pacientes Pre- dialisis entre los 17 y los 65 afios de edad. El
entrenamiento se dio dos fases con un total de 10 sesiones; los resultados

muestran que hubo cambios en el nivel deconocimientos sobre la IRC en un
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sentido positivo siendo estadisticamente significativos; ademas que el
entrenamiento incluyé un Manual informativo que facilité la comprension del
tema (9).

En un estudio por Padilla M. Respecto efectividad de un programa educativo
aplicado a estudiantes de educacion basica de un centro educativa, concluy6 que
el programa educativo sobre medidas de prevencion de la enfermedad renal

cronica fue efectivo en cuanto a incremento del nivel de conocimiento (10).

Cuncay M. en su estudio “Conocimientos y practicas sobre autocuidado del
acceso vascular en pacientes hemodializados del Hospital Isidro Ayora de Loja”
en Ecuador en el afio 2015. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, con el
objetivo de determinar los conocimientos y practicas sobre autocuidado del
acceso Vascular en pacientes hemodializados del Hospital Isidro Ayora de Loja.
La poblacion estuvo conformada por

48 pacientes de entre 17 a 85 afios, de los cuales el 85.42% portaron fistula
arteriovenosa (FAVI) y 14.58% catéter venoso central; el instrumento utilizado
para la recoleccion de la informacion fue una entrevista estructurada con items
para pacientes con fistula y catéter, teniendo como resultados que los pacientes
con catéter venoso central observan medidas para evitar la trombosis: protegen
de golpes presiones ytracciones; no obstante, los cuidados para evitar contaminar
el acceso son inadecuados, destacando que un alto porcentaje; moja el apdsito

durante el bafio; no cuida su piel y ufias (11).
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BASE TEORICA

Efectividad de un programa educativo en el autocuidado de pacientes en

hemodialisis

Los programas educativos son un conjunto de actividades educativas,
planificadas de manera estratégica, donde los conocimientos estan organizados
de tal manera que puedan facilitar el aprendizaje del paciente con Enfermedad
Renal Cronica en hemodidlisis. Tiene como ventaja incrementar el conocimiento,
con un tiempo de adiestramiento corto, a través de la participacion activa del

participante (12).

Dado que la educacion implica un proceso de ensefianza — aprendizaje, el enfoque
constructivista nos muestra que este proceso es intencional y activo, donde la
persona usa sus habilidades y conocimientos adquiridos a lo largo de toda su vida

para construir nuevas ideas y nuevos significados al interactuar con su entorno.

Esta suma de conocimientos y habilidades del pensamiento, generan a la larga un
aprendizaje significativo, el cual es necesario resaltar, que produce un cambio

mas duradero en la manera de actuar pensar y sentir de la persona (13).

Desde este enfoque constructivista, la persona requiere de cuatro factores
importantes para aprender: la inteligencia, conocimientos previos, experiencia y
motivacion. Cabe resaltar que, si bien es cierto, estos cuatro factores son de suma
importancia, la motivacion debe ser el principal (14). Este enfoque
constructivista, desde el cual fundamentaremos nuestro programa educativo, esta

basado en fuentes epistemoldgicas, psicoldgicas y pedagdgicas que la sustentan
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(14). Desde donde nos embarcaremos al aprendizaje significativo.

Es asi, que David Ausubel propone el término “aprendizaje significativo”, lo usa
para describir el proceso por el cual el conocimiento nuevo que se adquiere, llega
a relacionarse con algun aspecto importante del conocimiento previo del

individuo. Llamando a este conocimiento previo como “concepto integrador”.

Por otro lado, segun Ausubel, para que se lograr el aprendizaje significativo, este

requeria que se cumplan tres condiciones:

Significatividad I6gica del material: es decir que los conceptos que se presenten
debende tener una secuencia logica y ordenada, con una estructura interna

organizada, y que lleve al individuo a construir significados (15).

Significatividad psicologica del material: es decir que el individuo tenga la
capacidad de conectar el conocimiento nuevo que se le presente con los
conocimientos previos queposeia, de esta manera el contenido se haga mas

comprensible.

Actitud favorable del individuo: es decir que no solo basta el deseo de aprender,
para conseguir un aprendizaje significativo, sino que es necesario que pueda

aprender (significacion Idgica y psicologica del material (15).

Asi entonces podemos decir que, en la educacion para la salud, desde un
enfoqueconstructivista, este nos hace ver que cuando nosotros aplicamos un
conocimiento nuevo a un individuo, y este conocimiento se aleja de los
conocimientos previos que posee, el individuo pierde el interés y con ello la

motivacién para adquirir un aprendizaje significativo.
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Por ende, se ha visto la necesidad de desarrollar nuevas estrategias, para cumplir

lograr un aprendizaje significativo. Y una de ellas es la metodologia interactiva.

Esta consiste en una transaccién entre docente y alumnado a través de dindmicas
grupales como el debate o didlogo, esto con el fin de profundizar un tema. Para
ello es necesario generar un ambiente que permita la participacion, manteniendo

el respeto mutuo, organizando la informacion y sistematizandola (16).

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que los pacientes con enfermedad
Renal Cronica estan en una etapa adulta, en su mayoria, y son personas que, desde
la aplicacion de la metodologia interactiva, tienen ya formada sus gustos y
habitos en general, y que de una u otra manera, hay influencia de diversos

factores: familiar, cultural, medios de comunicacion, sociedad, etc (17).

Es asi que para poder plantear un programa de educacion y lograr un aprendizaje
significativo que ayude a mejorar la adherencia es necesario considerar algunos
principios.

= La construccién de aprendizajes significativos: dicha construccion
debe partirde los conocimientos previos del adulto, debe estar referida a
las dimensiones ldgicas y psicoldgicas.

» La funcionalidad del aprendizaje: debe existir una necesidad funcional
de la educacion y esta tiene que ser satisfecha para evitar el abandono de
la misma.

» La actividad: parte de la idea que una actividad intensa por parte de la
persona que aprende contribuye significativamente mas, al aprendizaje

significativo.
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La participacion: constituye una metodologia imprescindible en el
aprendizaje para este grupo de personas.

El aprendizaje autonomo: este se ve limitado por el grado de
instruccion. Y esta en relacion directa al aprendizaje.

El aprendizaje cooperativo: supone primar el aprendizaje con los
demas, generar lazos efectivos; esto ayuda al aprendizaje de las personas

adultas con bajos niveles de instruccion.

Dicho esto, es través del programa educativo que vamos a promover el

aprendizaje del paciente con Enfermedad Renal Cronica, para mejorar la

adherencia a la terapia de Hemodidlisis. Los pasos para elaborarlo son:

Propositos y objetivos generales: constituye lo que queremos alcanzar
con el programa dentro de un marco asistencial, de acuerdo a prioridades
establecidas.

La poblacion destinada: hace referencia a la importancia de conocer al
individuo al que se le brindara los conocimientos, esto ayudara a conocer
mejor al receptor y adecuar los materiales, para mejorar la comunicacion
y con ello el aprendizaje. Es importante conocer las caracteristicas y
necesidades, asi como las creencias y experiencias previas.

Objetivos especificos: el programa debera establecer especificamente
que buscalograr con el aprendizaje.

Contenido de la ensefianza: se debe valorar el contenido, de los
conocimientos a impartir, se debe decidir por el uso de la metodologia

educativa, que garanticeel cambio de comportamiento.
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= Las experiencias del aprendizaje: esta en base a las interacciones entre
el individuo y su medio, el aprendizaje viene de la asimilacién de lo que
uno misma practica.

= Al instructor: al prepararse la actividad educativa, puesto que, es
necesario saber los intereses, necesidades y caracteristicas de los

individuos.

También es necesario el uso de técnicas educativas, dentro de ellas promover la
participacion activa, para el intercambio de ideas, el cual promovera a una
relacion mas horizontal entre el educador y el receptor. Eso significa que,
utilizaremos métodos de apoyo como la lluvia de ideas, la exposicion prolongada.
Los cuales seran aplicados para losfines ya mencionados en este programa de

educacion (18).

Debido a que la educacion no es una actividad improvisada, sino intencional, es
necesario realizar una preparacion, para alcanzar resultados favorables y
asimismo manejar los medios de apoyo de manera idonea; por ende, se contempla
los métodos clasicas de la programacion: analisis de la situacion, objetivos y

contenidos, metodologia yevaluacion.

Planificacion: es el punto de inicio, que va a permitir establecer las actividades
y metas a lograr en un cierto tiempo y de acuerdo a las necesidades del proyecto.
Se puede partir de datos generales, intereses particulares, nivel socioeconémico
grado de e identidad cultural. Todos estos datos nos orientan a definir las
necesidades, y con esto poder plantear la metodologia adecuada a través de la

utilizacion de recursos materiales didacticos més convenientes.
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Objetivos y contenidos: luego de analizar la situacion, se resolverd las
necesidades encontradas y, por consiguiente, se plasmard las estrategias y
acciones para conseguir un mejor escenario. Es necesario entender todos ambitos

de aprendizaje.

Por otro lado, en las actividades educativas no solo proveera informacion, dado
que también debe incluir conceptos, actitudes y valores de todo tipo; dado que el

contenido no solo lo aporta el educador sino también los participantes.

Metodologia: las sesiones de las actividades educativas se agrupan, y para su
disefio es necesario usar el método y técnica educativa adecuada para cada
objetivo del aprendizaje. En el caso de la intervencion educativa en grupos es
importante mantener la organizacion de los equipos para trabajar las actividades

planteadas.

Evaluacion: la importancia de la evaluacion de la intervencion educativa es
conseguir informacion del progreso real del aprendizaje, para diagramar el plan

determinado segun las necesidades y conseguir los objetivos esperados

La evaluacion de las intervenciones educativas se trata principalmente formativo
para los pacientes, cuya parte esencial y medular es la ensefianza- aprendizaje,
atento a los procesos y no solo a los resultados (19).

Conocimientos de autocuidado de catéter venoso central (CVC)

En mi opinidn, Mario Bunge explica que el conocimiento es cumulo de conceptos
y enunciados que pueden ser claros, inexactos y metdédicos. También hace
referencia al conocimiento vulgar como inconcreto y desorganizado, y que la

misma esta limitada por la observacion, a diferencia del conocimiento cientifico

23



el cual es razonable, critico y demostrable a través de la experiencia (20).

En cuanto a lo pedagdgico, los expertos tratan al conocimiento basado en la
experiencia que se adquiere a través de la observacion y las vivencias personales;
es una aptitud propia del ser humano. Congruentemente el ser humano posee la
facultad de aprender y obtener informacidn que percibe de su entorno; y este

conocimiento es el que interioriza.

De la misma manera, los pacientes renales cronicos en terapia de sustitucion
renal (hemodidlisis) adquieren una forma de conocimiento, el conocimiento
cotidiano, adquirido del entorno, del dia a dia a través de las vivencias, del

contacto con los deméasy de los medios de comunicacion.

Pero también adquieren un conocimiento cientifico el cuales es brindado por los
enfermeros y el equipo multidisciplinario de la unidad dialitica. Este
conocimiento es considerado como verdadero, dado que es producto de la

investigacion (21).

Desde ese punto podemos decir que el individuo puede aprender a realizar una
actividada partir de un conocimiento adquirido, definicion que hace referencia a
la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, donde nos dice que es la actividad
aprendida del individuo orientada a cumplir un objetivo, y que puede estar
dirigida hacia uno mismo o hacia el entorno, con la finalidad de controlar o

regular aquellos factores que afectan al ser humano.

Es de esta manera como las personas desarrollan practicas de autocuidados,
aprendidas desde el mismo entorno familiar, a través de la adquisicion de habitos,

los cuales contribuyen a la mejora de la salud. Muchas de estas actividades se

24



realizan de manera rutinaria en el dia a dia en interaccion con los demaés (22).

El presente estudio tomara como base la teoria general de autocuidados, dado que
a través de sus componentes, podremos desarrollar un programa educativo
adecuado, parael paciente que esta sometido a una Terapia de Sustitucion Renal,
el cual es una técnica que busca sustituir la funcién renal através de una maquina
de dialisis para eliminar los elementos toxicos productos de la ingestion de
alimentos que generan toxicidad cuando son acumulado excesivamente en

nuestro cuerpo causando la enfermedad (23). (23).

Es importante resaltar que, para que se pueda realizar esta terapia de hemodialisis,
es necesario la colocacion de un acceso vascular, en este caso un catéter venoso
central; que es un procedimiento donde se utiliza un set aséptico de lumenes
arterial y venoso para introducirse en una vena de gran calibre y de alto flujo de

sangre, desde donde podra realizarse la dialisis durante un periodo prolongado.

Existen dos tipos de catéter, los de larga permanencia, estos tienen una duracion
de 1- 3 afos, y la vena a la cual se tiene acceso es la subclavia. Los de corta
permanencia, que solo duran de 3 — 4 semanas, siendo también lo que mayor
nimero de complicaciones tiene por infecciones (24).
Dentro de las complicaciones mas comunes tenemos a las infecciones del orificio
de ingreso del catéter, el sangrado que se puede producir por la desconexion
accidental, rotura o laceracion del catéter; también el estrechamiento del vaso
donde esta el catétery la presencia de trombosis o formacion de coagulos que

pueden trasladarse a nivel cerebral, causando un infarto (25).

De igual manera, debemos reconocer que factores intervienen en la posibilidad
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de desarrollar una infeccion del catéter, entre ellos estan, la higiene personal, la
disminucion de las defensas, diabetes mellitus, anemia, sitio de implantacion,
tiempo de permanencia del catéter y falta de conocimiento del paciente y

familiares.

Asi mismo, es importante conocer las recomendaciones para el adecuado cuidado
del acceso vascular ; dentro de los cuales tenemos, uso de equipo de proteccidn
personal adecuado para abordar estos tipos de procedimientos, conservar el
orificio de insercion aséptica, libre de humedad y presencia sanguinolenta con
buena fijacion del adhesivo, las curaciones y cuidados de estos procedimientos
invasivos debe ser realizado por el personal capacitado, ante una alza térmica o
puntos dolorosos en el orificio del acceso el paciente de inmediatamente debe
contactarse con su centro de salud. En el supuesto caso, como un accidental del
catéter se deberd inmovilizar el acceso y acudir a su centro de referencia,
asimismo recibir informacion sobre cuidados preventivos, en cuanto, a los
pacientes que portan el acceso temporal fijado en la pierna deben movilizarse

frecuentemente para evitar la formacion de coagulos (26).
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HIPOTESIS

Hipdtesis Alterna (H1). La aplicacién de un programa educativo tiene efectividad

en elautocuidado del catéter venoso central de pacientes en hemodialisis.

Hipotesis Nula (HO). La aplicacion de un programa educativo no tiene efectividad

en elautocuidado del catéter venoso central de pacientes en hemodialisis.
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MATERIAL Y METODO

DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo porque se ha otorgado puntajes para medir
la variable conocimiento, haciendo uso de la estadistica, es de disefio cuasi-
experimental porque se manipulard una variable independiente que sera
introducida en un solo grupo de estudio obteniendo informacion antes y después
de la aplicacion del programa educativo. Es prospectivo porque se recogeran
datos en el presente con el seguimiento hacia el futuro observando

modificaciones en la variable de estudio.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn: estara conformada por 90 pacientes, los cuales seran portadores

deCatéter Venoso Central de larga permanencia.

Muestra: Estara conformada por 40 pacientes portadores de catéter venoso
central de larga permanencia; serd obtenido a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia, en base a criterios de seleccion y juicios pre

establecidos por los investigadores.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes portadores de catéter venoso central tunelizado.

e Pacientes hemodializados por enfermedad renal crénica

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes con dificultades auditivas o visuales que le impidan participar

en elestudio.

e Pacientes que se hospitalizan durante la aplicacion de la investigacion.
e Pacientes con cambio de modalidad de tratamiento a dilisis peritoneal.

e Pacientes con comorbilidades y complicaciones severas:

desnutricién, enfermedad sistémica, etc.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES CRITERI? DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cuidados del catéter venoso
Nivel de | Es el conjunto de Conjunto de central.
conocimiento | ideas y conceptos | Proteccion del | medidas destinadas Recomendaciones durante | Conocimiento
sobre verificables, catéter venoso | al cuidado  del el bafio. Alto: 16 — 20 pts
autocuidado dirigidos al | central. catéter Venoso Recomendaciones de
del catéter | cuidado para evitar central, para la vestuario. Conocimiento
venoso central | complicaciones de disminucion de Recomendaciones durante | Medio: 10 — 15 pts
de pacientes | un paciente en complicaciones. el descanso.
en terapia de Recomendaciones durante | Conocimiento
hemodialisis. | hemodialisis con la actividad fisica. Bajo: 0 -9 pts
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catéter

central.

Venoso

Practicas

higiene

de

Conjunto de
acciones

destinadas a
disminuir los

riesgos implicados
en el uso de catéter
Venoso central,
generados en el

quehacer diario.

Lavado de manos.
Aseo corporal.
Manipulacion del catéter
venoso central.

Uso de jabones neutro y
personal.

Mantenimiento de ufias.
Mantenimiento de

ambientes limpios.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
El estudio cumplira los siguientes procedimientos:
e Inscripcion en la Unidad de Investigacion, ciencia y tecnologia de la
Facultad deEnfermeria de la UPCH.

e Presentacion del Proyecto al Comité de Etica de la UPCH.

e Presentacion de Carta de Autorizacién al Hospital donde se realizaré el

estudio.
e Coordinacién con las Jefaturas de Enfermeria correspondientes.

e El grupo de investigacion coordinara de manera directa con las Licenciadas
de Enfermeria encargada de la jefatura de la Unidad de Hemodialisis, para

que se nos facilite el ingreso al servicio de Hemodialisis.

Para la recoleccion de la informacion se tendra en cuenta tres momentos:
PRIMER MOMENTO: EIl programa educativo se aplicara en la sala de espera y se
realizara en dos grupos (A y B): El grupo A de los lunes y viernes estara conformada
por el1°y 2° turno de dilisis que recibira la primera y segunda sesion en dos turnos,
por la mafiana de 11am a 11.30am antes del ingreso de pacientes a la sala del 2°
turno, por la tarde el 3° y 4° turno de didlisis recibira la primera y segunda sesién a
partir de las 7pm a
7.30 pm, antes de que los pacientes ingresen al 4° turno. El grupo B de los martes y
sabado estara conformada por el 1° y 2° turno de dialisis que recibira la primera 'y

segunda sesion en dos turnos, por la mafiana de 11am a 11.30am antes del ingreso
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de pacientes a la sala del2° turno, por la tarde el 3° y 4° turno de dialisis recibira la
primera y segunda sesion a partir de las 7pm a 7.30 pm, antes de que los pacientes
ingresen al 4° turno. Por lo tanto, se iniciara desde la presentacion de la investigacion
por parte de los autores, luego se procedera a la explicacion de los objetivos de la
investigacion, el papel que cumplird el participante en el desarrollo de la misma y
los beneficios que el proyecto les va brindar. Una vez aclarada todas las
interrogantes recibidas por parte de los participantes, se procedera a la entrega y

firma de los consentimientos informados.

Posteriormente, se aplicara el cuestionario (pre test), a todos los que hayan decidido
participar del estudio, la misma que va estar conformada por 20 preguntas, 10
relacionadas a la proteccion del catéter venosos central y 10 relacionadas a las
medidas de higiene. El tiempo estimado en el que se desarrollara el pre test sera de

10 min.

SEGUNDO MOMENTO: Culminado el tiempo para el desarrollo del pre test, se
dard inicio a la presentacion de la primera sesion educativa titulada “Protegiendo mi
acceso vascular”, donde se explicara sobre las medidas destinadas al cuidado del
catéter venoso central para la disminucion de complicaciones. Se absolveran todas
las interrogantes y se dara paso a la culminacion de la primera sesion. El tiempo

estimado para el desarrollo dela segunda sesion sera de 20 min.

TERCER MOMENTO: iniciara desde la presentacion de la segunda sesion titulada
“la higiene en mis manos”, donde se explicara sobre las acciones destinadas a

disminuir los riesgos que implica portar el catéter venoso central, los mismos que se
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generan en el quehacer diario. Una vez finalizada la exposicion y el taller
demostrativo, se procederd a la culminacion de la segunda sesién educativa. El
tiempo estimado para el desarrollo de la sesion serd de 20 min.

La evaluacion de los conocimientos brindados por el programa educativo, se

realizara a través de la aplicacion de un post test, el mismo se realizara en la cuarta

semana posterior a la culminacion de la segunda sesion.

Pacientes en hemodiélisis con CVC

l

Consentimiento informado

GE 01X Oz comparar GE O3 - 04

Donde:

GE= Grupo de estudio
X= Aplicacion de la

intervencion educativaO: y

O,=Pre test

O3y O, =Post test

Validez y Confiabilidad

El instrumento es adaptado por los investigadores de la investigacion similar
realizado por Fernandez. Este instrumento cuenta de datos socio demograficos como
edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, tiempo de hemodialisis. Esta
compuesta de 20 items, 10 de ellosrelacionados a proteccion de catéter venoso
central y 10 relacionadas al conocimiento sobreprécticas de Higiene. Asimismo, la
escala para medir el conocimiento se distribuye de acuerdo a los puntos de corte
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determinados por la escala de Estanones en conocimiento alto, medio y bajo de
acuerdo a los puntos de corte para la variable.

Conocimiento de
autocuidados de Puntajes
catétervenoso central
Bajo 16 — 20
Medio 10-15
alto 0-9

Para su validez el instrumento sera sometido a juicio de expertos constituido por 8
expertos3 Lic. Esp. En Nefrologia, 2 Lic. De enfermeria de medicina interna, 1 Lic.
Enfermera docente y 2 médicos de medicina interna), se aplicara la prueba binomial.
Para la confiabilidad del instrumento se utilizara el coeficiente de correlacion
Kudder- Richardson.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio sera evaluado por la oficina de capacitacion e investigacion de la
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. De la misma manera se tendra en

cuenta losprincipios éticos como:

e Autonomia: bajo esta perspectiva, se busca reconocer y respetar el derecho
del paciente, que implica aceptare o rechazar ser parte de esta investigacion,
haciendo uso del consentimiento informado

e Beneficencia: Se llevard acabo la sesion educativa a todos los integrantes
obre conocimientos para el autocuidado del catéter venoso central
(proteccion del acceso vascular y las medidas de higiene) en el paciente con
tratamiento de Hemodialisis en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

e No maleficencia: hace referencia a la obligacion de no infringir dafio
intencionado a los participantes.

Justicia: en esta investigacion se garantizara igualdad de trato y consideracion en
todos los pacientes. En este sentido, se protegera sus datos personales y la

informacion sera usado con fines exclusivamente cientificos.
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CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS
CRONOGRAMA

ABR- NOV- ENE - MAY- SET - ABRIL
ACTIVIDAD SET DIC FEB MARZO ABRIL JUN JULIO AGO OCT ENE 2017 FEB 2017

2015 2015 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2017
Eleccion del tema X

Planteamiento del
problema

Formulacion del
problema

Revision del Marco
tedrico
Determinacion de
Hipdtesis y Variables
Metodologia X
Elaboracion del

instrumento

Aplicacion de prueba

piloto

Presentacion de

Proyecto de tesis

Sustentacion de

Proyecto de Tesis

Aplicacion del Pre

test y 1° sesion X

educativa

Aplicacion del Pos

testy 2° sesion X

educativa

Presentacion Informe X
Final
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION TOTAL
PERSONAL
Estadistico S/. 430.00
Subtotal S/. 430.00
SERVICIOS
Teléfono S/. 200.00
Internet S/.180.00
Fotocopias S/.100.00
Impresiones S/. 220.00
Trasporte S/. 380.00
Refrigerios S/.300.00
Subtotal S/. 1380.00
RECURSOS
LOGISTICOS
Hojas bond S/. 40.00
Lapiceros S/.10.00
Borrador liquido S/.5.00
Folder manila S/.5.00
Lapices S/.5.00
Faster S/.4.00
Resaltador S/. 2.50
USB S/.50.00
CDs S/. 4.00
Otros S/. 10.00
Subtotal S/. 135.50
TOTAL S/.1,945.50
GENERAL
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ANEXQOS
ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DEINVESTIGACION

INSTITUCION : Universidad Cayetano Heredia - UPCH
INVESTIGADORES : Emely Araujo, Yadira Julca, Johjan Truijillo.
TITULO : Efectividad de un programa educativo en el

conocimiento sobre autocuidado del catéter
venoso central de pacientes en hemodialisis
del hospital Edgardo Rebagliati Martins,
lima—-2017”

Proposito del estudio:

El proposito del estudio es determinar la efectividad de un programa educativo sobre
el conocimiento de autocuidado del catéter venoso central, y tiene como finalidad
proporcionar un programa  educativo validado que promueva en el personal de
Enfermeria a un mejor desempefio en la atencion de pacientes sometidos a
Hemodidlisis y de esta manera disminuir las complicaciones.

Procedimiento:

Si usted decide participar del estudio de investigacion, recibira dos sesiones educativas
unavez por semana por 20 min, donde se proporcionaré informacion sobre medidas de
proteccion del catéter venoso central y préacticas de higiene.

Riesgos:

No se expondra a ningun riesgo fisico ni emocional durante el desarrollo del programa
educativo

Beneficios:
El participar en el estudio le beneficiara en reforzar sus conocimientos para el

autocuidado del catéter venoso central en la proteccion y medidas de higiene del
mismao.



Costos e incentivos:

Usted no deber4d pagar nada por participar del estudio, de la misma manera
tampocorecibird ningun incentivo econémico.

Confidencialidad:

Con el fin de proteger su privacidad, la informacion y datos obtenidos seran
codificados. De similar manera, su nombre no figurara en ninguna parte de esta
investigacion. Los datosse usaran Unicamente para los fines establecidos.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:




ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PERUANO CAYETANO HEREDIAFACULTAD DE
ENFERMERIA

Presentacion

Buenos dias, somos estudiantes de la Especialidad de Cuidados Nefrologicos de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en esta oportunidad nos encontramos
recolectando informacion a través de este cuestionario sobre los conocimientos del
autocuidado del catéter venoso central, por lo cual necesito su colaboracion
contestando con la mayor sinceridad posible cada una de las preguntas, su respuesta es
muy valiosa para el estudio, serd anénimo y se mantendra la confidencialidad.

Instrucciones:

Lea con atencion las preguntas y marque con un aspa (x) o encierre en un circulo la
respuesta que usted considere correcta. Si no puede contestar una pregunta o si la
pregunta no tiene sentido para usted, por favor pregunte a la persona que le entrego el
cuestionario.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo: Femenino () Masculino ( )
Estado civil: Casado () soltera () viudo () divorcio () otros ()
Ocupacion: Trabajador () jubilado () otros ( )

Nivel de instruccioén: primaria ( ) secundaria ( ) universitaria ( )Cuenta con
apoyo familiar: Si () No ( )

Tiempo de hemodidlisis:

a)menos de 1 mes. b) de 1 -2 meses. ¢)2- 3 meses.



l. Preguntas de conocimiento

NO

N° PREGUNTAS SI | NO SABE

1 ¢Podemos evitar la ruptura del catéter protegiéndolo con gasa estéril y
esparadrapo antialérgico?

2 ¢Cree usted que es importante que las ramas del catéter venoso central,
estén siempre cubiertas por gasas limpias y esparadrapo?

3 ¢Si accidentalmente durante la ducha, mojamos la gasa que cubre el
catéter, lo debemos cambiar inmediatamente ayudados por un familiar?

4 ¢Durante la ducha es suficiente solo colocar esparadrapo y gasas limpias
para proteger el catéter venoso central?

5 ¢Durante la ducha es necesario colocar bolsa plastica y esparadrapo, para
proteger el catéter venoso central?

6 ¢Cree Ud. que usar ropa cefiida al cuerpo, ayudara a proteger el catéter
venoso central?

7 ¢Cree Ud. que es necesario cambiarnos de ropa todos los dias para
proteger el catéter venoso central?

8 ¢Recostarse sobre la zona del catéter, puede causar la ruptura del catéter
venoso central?

9 ¢Cree Ud. que el dolor, sangrado e inflamacion, nos pueda indicar una
ruptura del catéter venoso central?

10 | ¢Si usted, por accidente, provoca la salida del catéter fuera del orificio de
insercion, lo mas recomendable seria evitar el sangrado y tratar de
introducir el catéter inmediatamente?

11 | ¢Si el catéter venoso central se rompe o sale del lugar, usted debe hacer
presion directa con la mano de la forma méas limpia posible y acudir al
hospital rapidamente?

12 | ¢Cree usted que el lavado de manos debe ser antes y después de cada
actividad?

13 | ¢(Es cierto que durante el Bafio; realizarse el lavado de cabello por
separado favorece en la prevencion de complicaciones del catéter venoso
central?

14 | ;Cree usted que, solo nos deberiamos lavar las manos después de salir de
los servicios higiénicos?

15 | ¢Es cierto que el uso de jabon perfumado y de uso familiar, es ideal para
su higiene diaria?

16 | ¢Es importante durante la proteccion del catéter venoso central,
mantener las ufias cortas y limpias?

17 | ¢Es cierto que la manipulacién el catéter, no va causarnos ninguna

infeccion en la zona de insercién del catéter venoso central?




18

¢{Mantener limpio y ordenado los ambientes del hogar, es una de las
medidas de proteccion del catéter venoso central?

19 | ¢Considerando su condicion de pacientes renal, es necesario el aseo
diario?
20 | ¢Si Ud. observara suciedad en las gasas que cubre el catéter, lo mas

recomendable seria, cambiarlas con ayuda de un familiar?




ANEXO N° 03

PROGRAMA EDUCATIVO

DIAGNOSTICO EDUCATIVO:

Escaso conocimiento sobre hemodiélisis por catéter venoso central.

Escaso conocimiento sobre proteccion del catéter venoso central.

Deficiente conocimiento sobre préacticas de higiene en los portadores decatéter
venoso central

OBJETIVO GENERAL.:

Mejorar y afianzar los conocimientos sobre el autocuidado del catétervenoso central
en proteccion y medidas de higiene del mismo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer sobre las medidas de proteccion del catéter venoso central en eltratamiento
de Hemodidlisis.

Conocer sobre las practicas de higiene en los portadores de catéter venosocentral.
GRUPO BENEFICIARIO:

Conformado por 60 pacientes adultos maduros elegidos por conveniencia con
Enfermedad Renal Cronica en tratamiento de Hemodialisis por catéter venoso central
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.



PROGRAMA:

5. Ejecucion de la sesion
educativa con los siguientes
temas:

Expositiva
participativa

FECHA/HORA DURACION ACTIVIDAD EDUCATIVA SEURAVIECA RECUREE RECREE RESPONSABLE
EDUCATIVA HUMANOS MATERIALES
1° SESION: “PROTEGIENDO MI ACCESO VASCULAR?”
1. Presentacion de los ponentes Expositiva
y saludo a los asistentes. participativa
2. ldentificacion de los
asistentes a través de un rotulo
con sus nombres. Lic. Enf. _
EmelyArauj Lic. Enf.
3. Comenzaremos  por Maauif Rotafolio EmelyAraujoMa
En los turnos del . | - d oMaguina. i
- 20 min explorar sus conocimientos de - Manual guifia.
dia: los participantes sobre el Lluvia de ideas Lic. Enf. - Tripticos _
Mafiana autocuidado del catéter venoso vadhiralulca Lic. Enf.
central con preguntas abiertas Montalvan. YadhiraJulca
Tarde para el grupo. Montalvan
Lic. Enf.
test(cuestionario) Trujillo
Rosales.




- Cuidados del CVC.

-Recomendaciones durante el
bafio.

-Recomendaciones de
vestuario.

-Recomendaciones durante el
descanso.

-Recomendaciones durante la
actividad fisica.

6. Se realizard preguntas
abiertas en la sala.

7. Finalizacion de la sesion
con un mensaje reflexivo

Dialogo -
Retroalimentacion.

Despedida

2° SESION:“LA HIGIENE EN MIS MANOS”

En los turnos del
dia:

Mafiana

20 min

1. Presentacion de los
ponentes y saludo a los
asistentes.

Expositiva
participativa

Lic. Enf.

Lic. Enf. Jojhan




Tarde

2. Comenzaremos por explorar
los conocimientos previos de
los participantes sobre el tema.

3. Ejecucion de la sesion
educativa con los siguientes
temas:

-Lavado de manos.
-Aseo corporal.
-Manipulacion del CVC.

-Uso de jabones neutro vy
personal.

- Mantenimiento de uias.

- Mantenimiento de ambientes
limpios.

4. Ensefianza sobre la técnica
de lavado de manos y aseo
personal.

Lluvia de ideas

Expositiva

Dialogo

Demostrativa

Retroalimentacion.

EmelyArau;j
oMaguifia.

Lic. Enf.
YadhiraJulca
Montalvan.

Lic. Enf.
Jojhan
Trujillo
Rosales.

- Diapositivas
- Manual
Tripticos

Trujillo Rosales.




5. Conformacion de grupos de | Taller
05 personas para el taller.

6. Finalizacién de la sesién

. . Despedida
con un mensaje reflexivo.




1. PLAN DE EVALUACION DEL PROCESO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA:

- Laaplicacion del pre test (cuestionario) al grupo de estudio antes que reciba la Intervencién Educativa

- Laaplicacion del pos test (cuestionario) al grupo de estudio después que reciba la Intervencion
Educativa

- Comparar el pre test y post test.



PRIMERA SESION

EDUCATIVA

1. TITULO DEL TEMA A TRATAR: “PROTEGIENDO MI ACCESO VASCULAR”

2. OBJETIVO GENERAL: Mejorar y afianzar los conocimientos sobre Proteccion del Catéter venoso central.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Conocer sobre los cuidados del catéter venoso central.

4. GRUPO BENEFICIARIO: 40 pacientes con Enfermedad Renal Cronica en tratamiento de
Hemodialisis por catétervenoso central en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

5. ESTRATEGIA METODOLOGICA: Lluvia de ideas, Expositiva, Dialogo, Técnicas de Relajacion.
Retroalimentacion

6. RECURSOS HUMANOS: Lic. Enf. Yadhira Julca Montalvan

7. RECURSO MATERIALES: Diapositivas, manual, Tripticos

8. FECHA'Y HORA: Grupo Ay Grupo B En los turnos : Mafiana y Tarde

9. LUGAR: Sala de Espera del Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

10. DURACION: 20 min



MOTIVACION CONTENIDO AYUDA A-V
Saludo: Presentacion de la | Muy buenos dias soy la Lic. Enf. Yadhira Julca Montalvan y Lic.
expositora y saludo a los Emely Araujo Maguifia en esta oportunidad vamos a iniciar la sesion - Rotafolio.
asistentes. educativa sobre: Medidas preventivas en la proteccion del Cateter - Manual.
venoso central. ~ Tripticos.

Objetivos.

- Captar la atencion de
losparticipantes.

Metodologia

- Lluvia de ideas

- PREGUNTAS ABIERTAS PARA LA SALA

1. ¢Cuales son los cuidados que se debe tener con el catéter venoso

central?

A. Cuidados del Catéter venoso central:
Es un conjunto de medidas empleadas para evitar que se produzca un




- Expositiva
- Dialogo

- Retroalimentacion.

dafno del Catéter venoso central. Para ello, se debe tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

- Maxima higiene por parte del paciente: ducha diaria cubriendo
la zona del catéter con pléstico y utilizar siempre apdsitos
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 insercion o entrada del
catéter

- Avisar a la enfermera de la unidad de hemodidlisis ante la
aparicion de inflamacion en el punto de insercion de
enrojecimiento de la piel, de dolor, hinchazén y calor en elpunto
de insercion

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

- Encaso de salida del catéter debera apretar el orificio de insercién
y avisar de inmediato a la unidad de hemodialisis

B. Recomendaciones durante el bafio:

Se debe proteger el catéter con apdsito semi permeable cuando se
ducha o con una bolsa plastica El apdsito es estéril constituido por una
pelicula transparente de poliuretano semipermeable, cubierta porun
adhesivo hipoalergénico que hace fécil la inspeccion de las heridas y
los sitios de puncion; permite la entrada de oxigeno y la salida de
humedad, favoreciendo la cicatrizacion y el normal funcionamiento
de la piel.

El uso de bolsa plastica ayuda a evitar que se mojen las gasas y el




catéter, evitando asi la proliferacion de microorganismos, ya que una
zona humedad es un caldo de cultivo para la proliferacion de
microorganismaos.

C. Recomendaciones de Vestuario:

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

D. Recomendaciones durante el descanso:

El descanso es la restauracion de las fuerzas fisicas y en los pacientes
hemodializados que llevan un dispositivo en su cuerpo(Catéter venoso
central) es importante colocarse en la posicion en la que no dafie al
catéter venoso central, siempre en direccion opuesta.

E. Recomendaciones durante la actividad fisica:

Evitar el esfuerzo brusco ya que es un elemento de fatiga que afectan
al sistema musculo esquelético y en el paciente portador de catéter
venoso central hay una inervacion de nervios, vasos sanguineos,
existiendo el riesgo de que se pueda romper el catéter

- SE REALIZARA PREGUNTAS ABIERTAS EN LA SALA.
¢Cuales son los cuidados que se debe tener con el catéter venoso

central?

- EL MENSAJE REFLEXIVO.
i Yo conozco, me cuido y me protejo!

Despedida y agradecimiento por su participacion en la sesion
educativa.




© o NG

SEGUNDA SESION
EDUCATIVA

TITULO DEL TEMA A TRATAR: “LA HIGIENE EN MIS MANOS”

OBJETIVO GENERAL.: Mejorar y afianzar los conocimientos sobre practicas de higiene del Catéter
venoso central.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Conocer la técnica de lavado de manos y el aseo personal.
GRUPO BENEFICIARIO: 40 pacientes con Enfermedad Renal Cronica en tratamiento

de Hemodidlisis por catétervenoso central en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins

ESTRATEGIA METODOLOGICA: Lluvia de ideas, Expositiva, Dialogo, Retroalimentacion
RECURSOS HUMANOS: Lic. Enf. Johjan Trujillo Rosales

RECURSO MATERIALES: Diapositivas, manual, Tripticos

FECHA'Y HORA: Grupo Ay Grupo B. En los turnos: Mafiana y Tarde

LUGAR: Sala de Espera del Servicio de Hemodidlisis del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

10. DURACION: 20 min



MOTIVACION CONTENIDO AYUDA A-V
Saludo: Presentacién de la | Muy buenos dias soy el Lic. Enf. Jojhan Trujillo Rosales en esta Rotafolio
expositora y saludo a los oportunidad les voy a brindar la Gltima sesion educativa sobre Manual
asistentes. Practicas de higiene. Tripticos.
Sesion

Objetivos:

- Lograr que los
pacientes se conozcan.

Metodologia:

PREGUNTAS ABIERTAS:
1. ¢qué es el lavado de manos?
2. ¢Cbémo nos debemos lavarnos las manos?
3. Como debemos realizarnos el aseo personal?

INICIO DE LA SESION EDUCATIVA:

Importancia de la Higiene
Conocimientos y técnicas que deben ser aplicados para controlar

Demostrativa
Taller
Simulacion




- Lluvia de ideas
- Expositiva

- Dialogo

- Retroalimentacion.

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 removerla suciedad, y
disminuir los microorganismos

Aseo corporal

Elimina la secrecion sebécea, la transpiracion, células muertas y algunas
bacterias que se han acumulado, estimula la circulacién,dilata los vasos
superficiales, trayendo méas sangre y mas nutrientes a la piel.

Uso del jabdn personal para la higiene

Los pacientes en hemodialisis portadores de catéter venoso central estan
expuestos a contraer infecciones debido a que presentan una puerta de
entrada, es por ello que se recomiendael uso de jabon 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 miembros mas contaminados, es por ello que en lo
posible se debe evitar su manipulacidn, sin la proteccion necesaria y asi
evitar la contaminacion por microorganismosDicha manipulacién debe
ser realizada por la enfermera con la bioseguridad adecuada.

Mantenimiento de ufias limpias y cortas

En las ufias debido a su morfologia se almacenan los microorganismaos, el
cual son un vector para llevar los microorganismos a la zona del catéter.

Mantenimiento de ambientes limpios (habitacion cocina, sala, servicio
higiénico)




Las bacterias en forma de esporas abundan en los ambientes, es asi que se
recomienda realizar una adecuada desinfeccion de los ambientes para
eliminarlos y evitar su ingreso en el organismo.

- Sesion Demostrativa de la Técnica del Lavado de Manos.

- Sesion Demostrativa del aseo personal con el uso de un maniqui
-Taller con los grupos conformados.

- Aplicacion del pos test.

- EL MENSAJE REFLEXIVO.

Despedida: Agradecimiento por la participacion y entrega de tripticos.

EVALUACION:

- Laaplicacion del pre test (cuestionario) al grupo de estudio en la primera semana,
antes que reciba la IntervenciénEducativa (1°sesion educativa)
- Laaplicacion del pos test (cuestionario) al grupo de estudio en la cuarta semana, después
que reciba la IntervencionEducativa (2°sesion educativa)
11. BIBLIOGRAFIA: Guia para pacientes con tratamiento de Hemodialisis. Servicio de

Nefrologia. Hospital UniversitarioReina Sofia. URL disponible en:
file://IC:/Users/EMELY/Downloads/hemodialisis%20(4).pdf




PROCEDIMIENTO DE LA ESCALA DE ESTANINOS PARA LA

ANEXO N° 04

MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO
DEL CATETER VENOSO CENTRAL.

Es el coeficiente que permitirhd conocer los intervalos por puntajes

alcanzadospor dimension y forma global de la variable de estudio.

Dénde:

Medicion de la variable- escala de

Estanones

X +/- (0.75 DS)

X: Promedio de los puntajes
DS: Desviacion estandar

Procedimiento parala medicion del nivel de

conocimientol.- se calcula la media X=8.78

2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS = ST2 = 2.15

3.- Se estableci6 valores paraayb

a=X-0.75(DS)
a=12.2-(0.75X2.7) b=12.2+(0.75 X2.7)

Bajo <9

b =X + 0.75(DS)

Medio< 10 a 14 >

Alto > 15

a=10.4 b=14.6
CATEGORIAS: INTERVALO
MEDIA
BAJO ALTO
10 15
CONOCIMIENTO PUNTAJE

ALTO 16 - 20

MEDIO 10- 15

BAJO 0-9




