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RESUMEN

El objetivo de la presente tesis fue identificar el nivel de autocuidado del orificio de
salida del catéter de dialisis peritoneal en pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital
Nacional Hipolito Unanue 2019. EI método de investigacion utilizado fue cuantitativo, tipo
descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio fue de 20 pacientes. Se utilizd como
instrumento una hoja de observacion basado en la clasificacion de twardowski. El instrumento
fue validado a través de jueces de expertos y se obtuvo el valor de 0.90. La confiabilidad se
realizd a través del estadistico alfa de cronbach y se obtuvo un valor de 0.82. Los resultados
fueron: EI 55% de pacientes presento el orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal como
perfecto. EI 40% presentd el orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal como bueno. En
el 5% de pacientes se percibid el orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal como
equivoco. Ningun paciente presento el orificio de salida del catéter con infeccion aguda,
infeccion crénica, infeccion del manguito ni traumatizado. Se concluye que el 95% de pacientes

tiene un alto nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal.

Palabra clave: Nivel de autocuidado, orificio de salida, dialisis peritoneal, enfermedad

renal crénica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the level of self-care of the exit hole
of the peritoneal dialysis catheter in patients with chronic kidney disease. National Hospital
Hipdlito Unanue 2019. The research method used was quantitative, descriptive, cross-
sectional. The study population was 20 patients. An observation sheet based on the twardowski
classification was used as an instrument. The instrument was validated through expert judges
and the value of 0.90 was obtained. Reliability was performed through the cronbach alpha
statistic and a value of 0.82 was obtained. The results were: 55% of patients presented the exit
hole of the peritoneal dialysis catheter as perfect. 40% presented the exit hole of the peritoneal
dialysis catheter as good. In 5% of patients, the exit hole of the peritoneal dialysis catheter was
perceived as wrong. No patient presented the catheter outlet with acute infection, chronic
infection, cuff infection or trauma. It is concluded that 95% of patients have a high level of self-

care of the exit hole of the peritoneal dialysis catheter

Keyword: Level of selfcare, exit orifice, peritoneal dialysis, chronic kidney disease.



1. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas van aumentando, siendo este un problema de salud a nivel
mundial. En los casos de los pacientes con dialisis peritoneal es de suma necesidad que cuiden
el orificio de salida del catéter para evitar que esto produzca complicaciones deteriorando su

calidad y modificando su estilo de vida.

De acuerdo a los estudios se evidencian que un gran porcentaje de pacientes tienden a
incumplir en el tratamiento influenciado por los aspectos sociodemogréficos y falta de

sensibilizacion en la terapia.

La infeccion del orificio de salida del catéter peritoneal es una de las
complicaciones frecuentes derivadas de la técnica dialitica peritoneal, alrededor del 20% de

las peritonitis son debidas a la infeccion de orificio.



1.1. Descripcion y formulacion del problema
Las enfermedades crénicas, especialmente la enfermedad renal crénica (ERC),
representan un problema de salud publica en constante crecimiento. Segun la (Organizacion
Panamericana de Salud [OPS], Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y Sinyh, 2015), esta
enfermedad es una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial, y su

prevalencia sigue en aumento, afectando especialmente a poblaciones vulnerables.

La enfermedad crdnica renal constituye una importante causa de muerte y discapacidad
a nivel mundial, la sensibilizacion sobre el tema entre pacientes y proveedores de salud es aun
baja. Se estima que el nimero de pacientes con enfermedad renal crénica crecerd con mas
rapidez entre las poblaciones mas vulnerables del mundo. El aumento de la prevalencia es una

amenaza de salud puablica a nivel mundial.

La enfermedad renal cronica es una de las principales causas de muerte y morbilidad a
nivel mundial; sin embargo, la sensibilizacién sobre el tema es alun baja entre pacientes y
proveedores de salud. EI nimero de pacientes con la enfermedad mencionada crecera
rapidamente entre las poblaciones mas vulnerables del mundo. La prevalencia en aumento a

nivel mundial es una amenaza de salud publica.

Los pacientes que reciben dialisis peritoneal empiezan a ver modificaciones en su estilo
de vida y de manera muy especifica tienen gque incluir autocuidados en el orificio de salida del
catéter, siendo esto un reto ya que las personas tienden a incumplir el tratamiento. Por ello

(Carrillo et al., 2014) afirman que:

Las personas con afecciones cronicas experimentan cambios en su modo de vida y la
mayoria de la atencion necesaria se basa en autocuidado, pero se ha detectado que el

incumplimiento terapéutico alcanza un 45%, porcentaje que se incrementa ‘“cuando los



tratamientos generan cambios en los habitos de vida e invaden diversas areas (laboral, social,

familiar).

Los pacientes que reciben didlisis peritoneal; siendo esto una afeccion cronica,
empiezan a sentir modificaciones en su estilo de vida y gran parte en su autocuidado incluyendo
el del orificio del catéter de didlisis. Se ha detectado que un gran porcentaje de pacientes tienden
a incumplir en el tratamiento lo cual genera modificaciones en su estilo de vida en el &mbito

laboral, social y familiar.

Una de las complicaciones en los pacientes en dialisis peritoneal es la infeccion del
orificio de salida del catéter y esto se convierte en un problema ya que las infecciones son unas
de las primeras causas de morbilidad y la segunda de mortalidad. Por ello (Afrashtehfar et al.,

2012), afirman:

Las principales casusas de hospitalizacion en los pacientes con DP son las infecciones,
donde la peritonitis ocupa 47.6% de los casos, y las complicaciones cardiovasculares con 31.9%
de los casos. Las infecciones son la principal causa de morbilidad y la segunda causa de
mortalidad en los pacientes en didlisis. Las complicaciones infecciosas incluyen la infeccion
del orificio de salida y del tunel, y siendo mas importante la peritonitis, ya que la conexién entre
la bolsa de dializado y del catéter se rompe de 2 a 5 veces por dia en la didlisis peritoneal

automatizada y manual.

Dentro de unas de las principales causas de hospitalizacion de los pacientes con dialisis
peritoneal es la peritonitis. Teniendo en cuenta que las infecciones son la primera causa de
morbilidad y la segunda de mortalidad, entonces el autocuidado del orificio de salida del catéter

es de suma importancia. Las complicaciones infecciosas incluyen la infeccion del orificio y
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tanel, también los es la peritonitis ya que los recambios de las bolsas se realizan varias veces al

dia.

Los aspectos sociodemograficos y otros factores influyen en el nivel de autocuidado del
orificio de salida del catéter en los pacientes en dialisis peritoneal y es por ello que el personal
de enfermeria debe de apoyar en el disefio de estrategias de fortalecimiento. Por ello Carrillo

(2015), afirma:

El 77.42% de los participantes se clasificd en el rango de operatividad de la capacidad
de agencia de autocuidado alta, el 9.32% media y el 13.98% baja. La conclusién del presente
trabajo de investigacion fue que el 22.30% de los participantes requiere que el personal de salud

disefie estrategias que fortalezcan la operatividad de agencia de autocuidado.

El nivel de autocuidado es influenciado por aspectos sociodemograficos y otros
factores, siendo estos poco manejables por los mismos pacientes, es por ello que necesitan

apoyo de personal de salud para disefiar estrategias de fortalecimiento.

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el servicio de nefrologia en el area de
dialisis peritoneal he observado que hay casos de complicaciones de infeccién en el orificio de

salida del catéter y los que no lo presentan estan expuestos al riesgo.

Es por ello que formulo el siguiente problema:

¢Cual es el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal

en pacientes con enfermedad renal cronica Hospital Nacional Hipo6litoUnanue2019?
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1.2. Antecedentes

(Amones et al., 2016), el objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de
infeccion del orificio de salida del catéter peritoneal con el uso del aposito transparente
semipermeable en los pacientes del Centro Nacional de Salud Renal, de los meses enero a
diciembre del afio 2017. ElI método fue tipo de estudio descriptivo, cuasi experimental,
cuantitativo. La poblacién fue conformada por 50 pacientes a los que se aplicaron el aposito
transparente semipermeable y un grupo de 45 historias clinicas de pacientes a quienes no se le
aplico el aposito. La obtencion de datos fue de las historias clinicas, informes estadisticos, ficha
de valoracion y seguimiento del orificio de salida del catéter peritoneal. Los resultados fueron
que el grupo de pacientes que hizo uso del apdsito transparente semipermeable tuvieron menor
porcentaje de incidencia de infeccion y los que no hicieron uso de este aposito tuvieron mayor
incidencia de infeccion. La conclusion del presente estudio fue que el uso del apdsito
transparente ayuda a disminuir el porcentaje de incidencia de infeccion del orificio de salida

del catéter peritoneal.

Mera y Suclupe (2016), el objetivo del presente estudio fue determinar los
conocimientos y practicas de autocuidado que tienen los pacientes que reciben didlisis
peritoneal. EI método fue tipo cuantitativa, descriptivo y de corte transversal. La poblacién fue
150 pacientes en tratamiento de dialisis peritoneal. Se utilizd un cuestionario y lista de
verificacion. Los resultados obtenidos fueron el 92.7% de los pacientes que reciben dialisis
peritoneal conocen acerca del autocuidado que deben tener al realizar el procedimiento y solo
el 7.3% de los pacientes desconocen sobre el tema. Sobre la practica de autocuidado el 63.3%
tienen buena préctica de autocuidado y 36.7% tienen mala practica. La conclusion fue que el
nivel de conocimientos y practicas de autocuidado en los pacientes que reciben dialisis

peritoneal es una actividad aprendida y el tener conocimientos claros sobre la enfermedad le
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ayudara a tomar conciencia sobre su autocuidado y por ende a la familia. En lo que respecta a
las practicas inadecuadas es importante que deban mejorarlas ya que estas pueden llevar a

incrementar las complicaciones del procedimiento.

Mamani y Gil (2014), el objetivo del presente estudio fue determinar la influencia de
una educacion para la salud en el bienestar y autocuidado del paciente con terapia de dialisis
peritoneal para prevenir complicaciones. EI método fue tipo cuantitativo, disefio pre-
experimental. Se trabajo con una muestra de 30 pacientes. Se utiliz6 un cuestionario y dos guias
de observacion mediante entrevista en el pre y postest. La intervencién incluyd 4 sesiones
abordandose: conocimientos sobre IRC, didlisis peritoneal, complicaciones, proteccion del
catéter y bolsa dializadora, précticas de higiene y nutricién. Todas las sesiones incluyeron
técnicas de exposicion, didlogo, demostracion y redemostracion. Los resultados del presente
trabajo de investigacion fueron en la evaluacion inicial se alcanzé un nivel de bienestar medio
(63%) y autocuidado adecuado (70%). Después de la intervencion se logrd un nivel de bienestar
alto (93%) y autocuidado adecuado (100%). La conclusion fue se mejoro significativamente el
bienestar y autocuidado de los pacientes en didlisis peritoneal. Teniendo en cuenta que la
enfermera debe integrar a su labor una actividad continua de educacion y acompafiamiento al

paciente y familia.
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Jordan y Heras (2018), el objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento de los pacientes en el servicio de nefrologia en la manipulacion del catéter de
dialisis peritoneal. EI método fue descriptivo, de corte transversal y cuantitativo. La poblacion
del estudio fueron 15 cuidadores de los pacientes a quienes se les aplico una encuesta. Los
resultados fueron el 53% de los cuidadores presentaron un nivel de conocimiento alto, el 37%
medio y solo un 10% presento bajo nivel de conocimiento. La conclusion fue que hay un gran
porcentaje de cuidadores que presentan un nivel alto de conocimiento sin embargo todavia hay

un porcentaje considerable de cuidadores a quienes se debe de capacitar.

(Torres et al., 2017), el objetivo del presente estudio fue mantener el orificio de salida
del catéter en buen estado/ perfecto, de los pacientes que reciben tratamiento de dialisis
peritoneal durante 6 meses. EI método fue descriptivo, cuantitativo y cuasi experimental. La
poblacién fue de 40 pacientes. Se utilizaron clasificacion de Twardowski, cada dos meses se
valord el orificio. También se realizd educacion sanitaria por enfermeria. Los resultados fueron
al inicio 25 presentan el orificio del catéter en buen estado / perfectos, 12 equivocos, 1
traumatico, 2 presentaron extrusion del manguito, sin signos de infeccion. Antes de terminar el
presente estudio 30 de los participantes se retiraron por diferentes motivos, sin embargo, los 10
pacientes restantes presentaron un orificio de catéter peritoneal en buen estado/ perfecto. La
conclusion fue que un seguimiento exhaustivo del orificio mediante intervencion de enfermeria
y educacién sanitaria mejoro notablemente el estado de los orificios de salida del catéter

peritoneal.

Carrillo (2015), el objetivo del presente trabajo de investigacion fue medir la
operatividad de la capacidad de autocuidado y establecer su relacion con caracteristicas

sociodemograficas y clinicas en pacientes del programa de dilisis peritoneal. EI método fue
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cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Se trabajo con una muestra de 279 pacientes. Se
usaron tres instrumentos: Escala de Actividades de Autocuidado, Test de Morinski Green y
formulario para caracterizacion sociodemogréafica y clinica. Los resultados fueron el 77.42%
de los participantes en el rango de operatividad de la capacidad de agencia de autocuidado alta,
el 9.32% media y el 13.98% baja. La operatividad de la agencia en el autocuidado es afectada
positivamente por las capacidades de aprendizaje, orientacion, comprension de si mismo,
conciencia de si mismo, autovaloracion y la aceptacion, capacidades basicas y disposiciones
que estan positivamente influenciadas por la subcultura de un individuo en la cual el apoyo
social es muy valioso. La conclusion del presente trabajo de investigacion fue que el 22.30%
de los participantes requiere que el personal de salud disefie estrategias que fortalezcan la

operatividad de agencia de autocuidado.

(Freire et al., 2015), el objetivo del presente trabajo de investigacién fue analizar las
complicaciones relacionadas con la peritonitis e infeccion del orificio de salida del catéter, en
pacientes en dialisis peritoneal en casa. EI método fue cuantitativo, transversal y retrospectivo.
La poblacion fue 90 pacientes en dialisis peritoneal en casa. Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos guiones estructurados y los registros médicos de didlisis peritoneal. Los
resultados fuero que, al comparar la frecuencia de peritonitis y el tiempo de tratamiento, se
encontré que los pacientes con mas de dos afios de dialisis peritoneal eran mas propensos a
tener peritonitis. El nimero de episodios de infeccién del orificio de salida del catéter peritoneal
mostré asociacién con el tiempo de tratamiento. La conclusién fue que la peritonitis y la

infeccion de orificio de salida del catéter se asocian con el tiempo de tratamiento.
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1.3. Objetivos
Objetivo general.
Describir el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal

en pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Nacional Hipolito Unanue. 2019.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal
segun la clasificacion de orificio perfecto en pacientes con enfermedad renal crénica. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue2019.

Identificar el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal
segun la clasificacion de orificio bueno en pacientes con enfermedad renal crénica. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue2019.

Identificar el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal
segun la clasificacion de orificio equivoco en pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital

Nacional Hipdlito Unanue2019.

Identificar el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal
segun la clasificacion de orificio con infeccién aguda en pacientes con enfermedad renal

cronica. Hospital Nacional Hipdlito Unanue2019.

Identificar el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de diélisis peritoneal
segun la clasificacion de orificio con infeccion crdnica en pacientes con enfermedad renal

cronica. Hospital Nacional Hipdlito Unanue2019.
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Identificar el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de diélisis peritoneal
segun la clasificacion de orificio con infeccion del manguito en pacientes con enfermedad renal

cronica. Hospital Nacional Hipélito Unanue2019.

Identificar el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal
segun la clasificacion de orificio traumatizado en pacientes con enfermedad renal cronica.

Hospital Nacional Hipolito Unanue2019.

1.4 Justificacion
Aspecto tedrico. La descripcion del nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter
peritoneal en pacientes con enfermedad renal crénica servird para futuras investigaciones
similares ya que su marco tedrico posee una descripcion detallada basada en fuentes

bibliogréficas confiables y agregara al aporte de nuevos conocimientos.

Aspecto practico. Ayudo a que se sigan afiadiendo programas educativos dirigidos a los
pacientes y familiares para evitar las infecciones. Dar a conocer al personal de salud la gran

importancia que el paciente tenga un alto nivel de autocuidado para evitar complicaciones.

Aspecto metodologico. Ayuda muchos estudios descriptivos de disefio de corte
transversal debido a que nos dan informacion rapida del problema que nos permiten introducir

los correctivos necesarios.



17

Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
(Venado et al., 2009), La IRC es un proceso fisiopatologico multifactorial de caracter
progresivo e irreversible que frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que el paciente

requiere terapia de reemplazo renal (TRR), es decir dilisis o trasplante para poder vivir.

La diéalisis peritoneal se emplea para la depuracion extra renal donde se usa un filtro que
es la membrana peritoneal ya que este es aquel que recubre la superficie del abdomen y 6rganos
internos. La membrana peritoneal es muy vascularizada y semipermeable, mediante
mecanismos fisicos de transportes osmaticos y difusos, permite el pase del agua y distintos
solutos. La dialisis consta en infundir en la cavidad peritoneal un liquido dializante de
composicion similar al liquido extracelular luego se le deja un tiempo determinado en la
cavidad, en ello el gradiente osmético produciré la difusion y osmosis de toxicos y electrolitos
desde la sangre al liquido introducido. El liquido dializador es introducido y drenado a través
de un catéter. Esta terapia de diélisis sustitutorio es domiciliaria, es por ello que la enfermera
cumple un rol muy importante ya que es la encargada de las ensefianzas para el autocuidado
del orificio de salida del catéter y evitar posibles futuras complicaciones. Por ello Cosme (1994)

afirma que:

Dialisis peritoneal (DP) es una técnica de depuracion extra renal que utiliza como
“filtro” la membrana peritoneal (mesotelio) que recubre la superficie del abdomen y 6rganos
internos. La DP esta basada en el hecho fisiolégico de que el peritoneo es una membrana
vascularizada semipermeable, que mediante mecanismos de transporte osmotico y difusivo,
permite pasar agua y distintos solutos desde los capilares sanguineos peritoneales al liquido

dializado. Para ello, se infunde en la cavidad peritoneal un liquido dializante de composicién
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similar al liquido extracelular, y se deja un tiempo en el interior del peritoneo. Siguiendo el
gradiente osmotico, se producira la difusion y osmosis de toxicos y electrolitos desde la sangre
al liquido introducido. La solucidén de dialisis entra a la cavidad peritoneal a través de un catéter
permanente que se inserta en el abdomen mediante cirugia menor. El lugar por donde aboca el
catéter al exterior se denomina orificio de salida (OS). La DP es una Modalidad de Terapia
Renal Sustitutiva (TRS) domiciliaria. ElI paciente que elige la DP como Modalidad de
Tratamiento, recibira una ensefianza enfermera de los cuidados basicos a realizarse en su propio

domicilio.

Tenemos tedrica de enfermeria que habla sobre el autocuidado; entre ellas tenemos a
Orem (1993), que expresa lo siguiente: La teoria general de autocuidado consta de tres teorias
relacionadas entre si y son la teoria del autocuidado, teoria de déficit de autocuidado y teoria
de los sistemas de enfermeria. La teoria del autocuidado es en la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su propia existencia, también es

una actividad aprendida por los individuos orientados hacia un objetivo.

La Teoria General del Autocuidado de Dorotea Orem estd compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los
sistemas de enfermeria. Teoria del autocuidado: El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. Define ademas tres requisitos de autocuidado. Requisitos de autocuidado
universal: Son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,

eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e
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interaccion de la actividad humana. Estos requisitos universales son inherentes a todos los
individuos, este autocuidado universal esta relacionada a las actividades de la vida cotidiana
para satisfacer las necesidades basicas humanas que son inherentes a todos los individuos.
Requisitos de autocuidado del desarrollo. Son: promover las condiciones necesarias para la vida
y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o0 mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
nifiez, adolescencia, adulto y vejez. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que
surgen o estan vinculados a los estados de salud, en relacién con la desviacion del estado de
salud, es decir cuando el individuo tiene una alteracion del estado de salud o enfermedad, y en
donde por causa de esta enfermedad debe aplicar medidas de autocuidado, para lo que es
necesario que este cuente con una serie de conocimientos, habilidades para hacer frente la
enfermedad, y estas se dan en el transcurso de la vida y con educacion sanitaria que le

proporcione el equipo de salud.

El orificio de salida es la porcion epitelizada de la emergencia del catéter, incluida la

piel que circunda el orificio externo. (Jurado, 1996)

La clasificacion del orificio de salida del catéter por implantacién de 6 meses, segun
twardowski los clasifica teniendo en cuenta el propio orificio y el seno. La clasificacion lo da
en perfecto, bueno, equivoco, infeccion aguda, infeccion croénica, infeccion del manguito y
traumatizado teniendo en cuenta el color, dolor, si hay presencia de costra, costra de sangre,

drenaje, edema y tejido epitelizado. Twardowski (1996), afirma que:

Clasificacion de Twardowski 6 meses post implantacion:

e Perfecto. Seno cubierto con epitelio queratinizado, no drenaje,

color natural u oscuro, costra pequefia en el seno u orificio.



Bueno. Color natural, rosa palido, drenaje claro en el seno, epitelio
maduro cubre parte del seno, otra parte cubierta con epitelio fragil
o tejido de granulacion plano, dolor, exudado y eritema ausentes.
Equivoco. Regresion del epitelio, drenaje sero-sanguinolento en
seno, tejido de granulacion ligeramente exuberante en el seno y/o
alrededor del orificio, erittma minimo, dolor, inflamacion y
exudado ausentes.

Infeccion aguda. Drenaje purulento/sanguinolento, inflamacion y
eritema importante, regresion del epitelio en el seno, dolor, tejido
de granulacion exuberante, presencia de costras.

Infeccibn crénica. Drenaje purulento/sanguinolento, no
inflamacién, eritema y dolor, tejido de granulacion exuberante,
regresion del epitelio en seno.

Infeccion del manguito. Drenaje purulento o sanguinolento
pegajoso presionando el manguito, induracion del tejido alrededor
del manguito, tejido de granulacion en el seno, epitelio del seno
macerado.

Traumatizado. Dolor, sangrado, costra, deterioro de la apariencia

del orificio.
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I1l.  METODO
3.1.Tipo de investigation
El presente trabajo de investigacion fue cuantitativo, porque se usaran datos numericos.
De corte transversal por que el estudio se dara una sola vez la aplicacion del instrumento.
Corresponde al nivel descriptivo porque se describié la variable como se comporta en esta
investigacion para buscar los resultados y especificar la problematica estudiada. Es aplicada

porque resuelve problemas préacticos. (Roberto, 2018)

3.2. Ambito temporal y espacial

Este proyecto se realizo en el servicio de dialisis peritoneal durante los meses de febrero
y marzo del 2019. En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue el estudio se realiz6 en pacientes
con enfermedad renal crénica y que reciben tratamiento de dialisis peritoneal en el servicio de
didlisis peritoneal. Se cuenta con el consentimiento del paciente. Este servicio cuenta con dos
salas y cada sala cuenta con una camilla para la evaluacion y entrenamiento, también todos los
materiales necesarios para el procedimiento. Se cuenta con un consultorio de enfermeria
exclusiva para el control del paciente. Atienden 2 enfermeras asistenciales. El paciente es

pesado antes del inicio de la terapia de dialisis peritoneal.

3.3. Variable

Nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter peritoneal.

3.4. Poblacion y muestra
La poblacion fue de 20 pacientes que reciben el tratamiento de dialisis peritoneal manual
0 automatizada, entre ellos seran 10 varones adultos y 10 mujeres adultas, dicha poblacion es

finita.
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Muestreo no probabilistico.

e Criterios de inclusion:
Paciente que recibe dilisis peritoneal.
Paciente que tenga soporte familiar.
Paciente que acepte ser parte del estudio.
Paciente que cumpla con las indicaciones para el cuidado del orifico de salida.
Paciente en adecuada condicion emocional y/o mental.
Paciente no hospitalizado
Paciente entre las edades de 18 a 65 afios.

e Criterio de exclusion:
Paciente que no tenga soporte familiar.
Paciente que no cumpla con las indicaciones del programa de dialisis
peritoneal.
Paciente en adecuada condicién emocional y/o mental.
Paciente hospitalizado.
Paciente que no acepte ser parte del estudio.

Paciente que no esté en las edades entre 18 y 65 afos.

3.5. Instrumentos
Se utilizé hoja de observacion basada en la clasificacion de twardowski. Este
instrumento fue validado por 7 jueces expertos y su confiabilidad fue a través de alfa de

cronbach.
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3.6. Procedimientos
Se mandé una solicitud al jefe del servicio de nefrologia para su aprobacion del
proyecto y a la jefa de enfermeria para dar a conocer el estudio a desarrollar. Se coordiné con
la jefa de enfermeras de dialisis peritoneal para la aplicacion del instrumento. Se coordiné con
los pacientes para obtener el consentimiento informado. EI procesamiento de datos se utilizo

en programa Excel.

3.7. Andlisis de datos

Se elabord tablas que correspondieron a los objetivos del estudio. Los mismos fueron

analizados e interpretados para obtener los resultados.



Tabla 1

IV. RESULTADOS

Perfil sociodemogréfico de los pacientes en tratamiento de diélisis peritoneal.

Edad N° %
18-30 3 15
31-55 9 45
55-65 8 40
Total 20 100
Sexo N° %
Femenino 10 50
Masculino 10 50
Total 20 100

Fuente propia

En latabla 1 se observa la edad de 31 a 55 afios son de mayor porcentaje (45%);

Respecto al sexo entre varones y mujeres han sido igual porcentaje (50%) cada

uno.
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Tabla 2

Tiempo de implante del catéter de dialisis peritoneal.

Tiempo de N° %
implante

lafio< 0 0
lafio> 20 100
Total 20 100

Fuente propia

En la tabla 2 se observa que el tiempo de implante supera al afio en todos los

pacientes.

Tabla 3

Clasificacion del orifico prefecto segin twardowski en pacientes con ERC en

dialisis peritoneal

Orificio perfecto

Si No Total
N° % N° % N° %
Paciente 11 55 9 45
Total 11 9 20 100%

Fuente propia

En la tabla 3 se observa el 55 % de pacientes presenta un orificio de salida

perfecto.
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Tabla 4

Clasificacion del orifico bueno segun twardowski en pacientes con ERC en

dialisis peritoneal

Orrificio bueno

Si No Total
N° % N° % N° %
Paciente 8 40 12 60
Total 8 12 20 100%

Fuente propia

En la tabla 4 se observa que el 40 % de pacientes presenta un orificio de salida

bueno; seguido de un 60% donde se observo que el orificio de salida no es bueno.

Tabla s

Clasificacion de orifico equivoco segun twardowski en pacientes con ERC en

dialisis peritoneal

Orificio equivoco

Si No Total
N° % N° % N° %
Paciente 1 5 19 95
Total 1 19 20 100%

Fuente propia

En la tabla 5 se observa el 5 % de pacientes presenta un orificio de salida

equivoco.
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Tabla 6

Clasificacion de Infeccion aguda del orificio segn twardowski en pacientes

con ERC en dialisis peritoneal

Infeccion aguda del orificio

Si No Total
N° % N° % N° %
Paciente 0 0 20 100
Total 0 20 20 100%

Fuente propia

En la tabla 6 se observa ninguno de los pacientes presenta un orificio de salida

con infeccion aguda.

Tabla 7

Clasificacion de infeccion cronica del orificio segun twardowski en pacientes

con ERC en dialisis peritoneal

Infeccion crénica del orificio

Si No Total
N° % N° % N° %
Paciente 0 0 20 100
Total 0 20 20 100%

Fuente propia

En la tabla 7 se observa ninguno de los pacientes presenta un orificio de salida

con infeccion croénica.
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Tabla 8
Clasificacion de infeccion del manguito del orificio segun twardowski en

pacientes con ERC en didlisis peritoneal

Infeccion del manguito del orificio

Si No Total
N° % N° % N° %
Paciente 0 0 20 100
Total 0 20 20 100%

Fuente propia
En la tabla 8 se observa que ninguno de los pacientes presenta infeccion del

manguito del orificio de salida.

Tabla 9
Clasificacion de orificio traumatizado segun twardowski en pacientes con ERC

en dialisis peritoneal.

Orificio traumatizado

Si No Total
N° % N° % N° %
Paciente 0 0 20 100
Total 0 20 20 100%

Fuente propia
En la tabla 9 se observa que ninguno de los pacientes presenta el orificio

traumatizado.
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Tabla 10

Evaluacion general del nivel de autocuidado en orificio de salida.

29

Nivel de autocuidado

N° %
Alto 19 95
Medio 1 5
Bajo 0 0
Total 20 100

Fuente propia
En la tabla 10 se observa el nivel de autocuidado del orificio de salida del
catéter de didlisis peritoneal en pacientes con enfermedad renal cronica presenta un

alto nivel de autocuidado un 95%, medio 5% y bajo 0%.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

El nivel de conocimiento de la persona que realiza las actividades referentes al
cuidado y/o autocuidado del orificio de salida del catéter es importante, por ello que el
autor Jordan, B. et al., (2019) en su estudio nos dio a conocer que el 53% de los
cuidadores presentaron un nivel de conocimiento alto, el 37% medio y solo un 10%
presento bajo nivel de conocimiento; también, en concordancia con los resultados de
mi investigacion podemos identificar que el nivel de autocuidado es alto en un 95%.
Afadiendo a todo lo mencionado el autor Gil, G. et al en su estudio nos dice que
autocuidado del paciente con terapia de dialisis peritoneal en el pretest el autocuidado

adecuado 70%, en el postest el autocuidado adecuado fue un 100%.

El orificio de salida del catéter peritoneal segun la clasificacion de twardoswki
podemos identificar como se encuentra. El autor Torres, I. et al nos indica que en su
estudio que realizo a pacientes que recibian la terapia de dialisis peritoneal mayor a 6
meses a 40 pacientes quienes realizo educacion sanitaria por enfermeria al inicio 25
presentan el orificio del catéter en buen estado / perfectos, 12 equivocos, 1 traumatico,
2 presentaron extrusion del manguito, sin signos de infeccion. Al finalizar el estudio
el 100% de los participantes que continuaron presentaron orificio de catéter peritoneal
en buen estado/ perfecto. En coincidencia de este presente estudio donde se obtuvo
como resultados que el 55 % presento orificio perfecto, 40% bueno y solo un 5 %

equivoco.
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VI. CONCLUSIONES
v" En conclusion, el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter
peritoneal en los pacientes con enfermedad renal crénica del hospital nacional
Hipdlito Unanue son un gran porcentaje alto nivel de autocuidado. Los
pacientes han llevado sesiones educativas por mas de tres veces y la dilisis lo
realiza mas de un afio. Sin embargo, hay un bajo porcentaje que presenta un

nivel de un autocuidado medio.

v’ El orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal segun la clasificacion de
twardowski, de los pacientes del estudio es:

El 55% han presentado un orificio perfecto.

El 40% han presentado orificio de salida bueno.

El 5% han presentado orificio de salida equivoco.

El 0% han presentado orifico de salida del catéter con infeccion aguda.

El 0% han presentado orifico de salida del catéter con infeccién crénica.

El 0% han presentado infeccion del manguito del orificio.

El 0% han presentado orifico de salida del catéter traumatizada.
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VII. RECOMENDACIONES
Implementar un horario para solo dedicarse a actualizar la base de datos de los
pacientes que llevan dialisis peritoneal.
Incorporar estrategias para que el personal de enfermeria tenga un horario
establecido para que pueda salir a realizar visita domiciliaria.
Continuar con las sesiones educativas por parte de enfermeria a los pacientes
que llevan dialisis peritoneal a pesar de llevarlo méas de seis meses y no haber
presentado alguna complicacion.
Monitorizar periédicamente a los pacientes en su hogar mientras realiza la
manipulacion del catéter de dialisis peritoneal.
Implementar una estrategia para que los pacientes que viajan constantemente
puedan comunicarse oportunamente ante cualquier problema respecto al

catéter de dilisis peritoneal.
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Anexo A

IX. ANEXOS

Operacionalizacion de variables

Definicion de variable Dimensiones | Indicadores
Variable : Perfecto -Seno cubierto con epitelio
Autocuidado del orificio de queratinizado
salida del catéter de dialisis No drenaje
peritoneal. El autocuidado es la Color natural u oscuro Costra
contribucion  constante  del pequefia en el seno u orificio
individuo a su propia existencia | Bueno -Color natural, rosa palido
y su salud, ante ello de manera Drenaje claro en el seno
especificael orifico del catéter Epitelio maduro cubre parte del
de dialisis peritoneal. seno
Otra parte cubierta con epitelio
fragil o tejido de granulacién
plano
Dolor, exudado y eritema
Equivoco ausentes

-Regresidn del epitelio Drenaje
sero-sanguinolento en seno
Tejido de granulacién
ligeramente exuberante en el

seno y/o alrededor del orificio
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Infeccion

aguda

Infeccion

cronica

Infeccion del

manguito

Traumatizado

Eritema minimo

Dolor, inflamacion y exudado
ausentes

- Drenaje
purulento/sanguinolento
Inflamacion y eritema
importante

Regresion del epitelio en el seno
Dolor

Tejido de granulacién
exuberante

Presencia de costras

- Drenaje
purulento/sanguinolento

NO Inflamacidn, eritema y dolor
Tejido de granulacion
exuberante

Regresion del epitelio en seno
Persiste por mas de 4 semanas
Son frecuentes las costras

- Drenaje purulento o
sanguinolento pegajoso

presionando el manguito
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Induracion del tejido alrededor
del manguito

Tejido de granulacién en el seno
Epitelio del seno macerado

- Dolor

Sangrado

Costra

Deterioro de la apariencia del

orificio
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Anexo B

il UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

Titulo: Nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal
en pacientes con enfermedad renal crénica. Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
2019.

Técnica: entrevista.

Instrumento: hoja de observacion.

l. Presentacion: Buenos dias, soy la Lic. Janett Astuhuaméan Baldeon, segln
el objetivo de la investigacion, se le evaluara su orificio de salida del catéter
de dialisis peritoneal. No necesito que se identifique, s6lo requiero su
veracidad. Muchas gracias.

. Datos generales del paciente:

2.1 Edad:..... 2.2 Sexo:....... 2.3Tiempo en didlisis
peritoneal:...........
2.4 Ultima fecha de dialisis:.............. 2.5 Estado civil............

2.6 Recibi6 entrenamiento en el autocuidado del orificio de salida del
catéter de didlisis peritoneal...si ( ) no( )
Si la respuesta es si; entonces, cual fue la Gltima fecha que recibid

entrenamiento...............
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Anexo C

Contenido: Clasificacion de twardowski

Orificio de
salida del
catéter de
diélisis

peritoneal

Perfecto

Bueno | Equivoco | Infeccion

aguda

Infeccion

cronica

Infeccion
del

manguito

Traumatizado

Dolor/

sensibilidad

Color

Costra

Costra de

sangre

Drenaje

Edema

Tejido de

granulacién

39



CUIDADOS DEL ORIFICIO SEGUN SU CLASIFICACION

INFECCION AGUDA

INFECCION CRONICA

INFECCION

PERFECTO BUENO EQUIVOCO < inmas o MANGUITO TRAUMATIZADO
LAVADO Aguayjahono  [Aguayjabino  |Aguayjabdno Agua y jabdn o Agua y jabdn o Agua y jabon o Aguay jabon 0
Suerosalino Suero salino Suero salino Suero salino Suera salino Suero salino Suero salino
. . Independientes de la Independientes de la
Unidas ala Unidas ala 227 i : % 3 2 % i : e
o o higiene corporal. Diarias 02-3 al dia. | Diarias 02-3 al dia. Diarias 02-3 al dia. | higiene corporal.
Eﬁiﬁgﬂlcm }r]ﬂllgr:ﬁ:eo ggg&alg mﬂ:ﬁ:ﬁ EZQ’:?L 2-3 al dia para Més frecuentes si Més frecuentes si Mésfrecuentessi [ 2-3 al dia para
dis dis aplicacion fratarniento | abundante exudado | abundante exudado | abundante exudado | aplicacion tratariento
topico topico
USQ o No es necesario Reco_mendaqo Imprgscindih!e :\r;g:lsomegihr:ley l\r;‘;ftsucglebr:ry i{;g:lsncg?ehr:ley Imprgscindh!e
APOSITO Apdsito estéril | Apdsito estéril absorberte absorbente absorberte Apdsito esteri
CULTIVO DE ; ; ; ’ .
EXUDADO No No Si Si Si Si Si aparece exudado
Siseqin flora: Si segn flora: Sisequn flora: Si segin flora: Sisequn flora:
;gﬁg&w Sl No No Gram +Mupirocina | Grarm +Mupirocina | Grarn +Mupirocina Grarm +Mupirocina | Grar +Mupiracina
Gram - Ciprofloxacina | Gram - Ciprofloxacino | Gram - Ciprofloxacino | Gram - Ciprofloxacine | Gram - Ciprofloxacino
INMOVILRACION | imprescindible | Imprescindible | Imprescindible Imprescindible Imprescindible Imprescindible Imprescindible
ANTIBIOTICOS ; ; : Sitrauma reciente o
PARENTERALES |"” i o . § b Sinos e ineccidn
FRECUENCIA | Habituales Habiluales Cada 15 dias para 12 semanay después
REVISIONES Cada2meses | Cada2meses  |valorar evolucion e anmeral Pemane] sequn evolucion
OTROS Tratamiento 0 Tratamiento 0 Tratarniento o Tratamiento 0 Tratamiento o
CUIDADOS No precisa No precisa cauterizacion del cauterizacion del tejido | cauterizacion deltejido | cauterizacion del cauterizacion del
tejido granulacién | granulacién granulacidn tejido granulacion | tejido granulacion
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Anexo D
Consentimiento informado

Investigadora: Janett Astuhuaman Baldedn

Titulo: Nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de didlisis peritoneal en
pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Nacional Hip6lito Unanue. 20109.
Objetivo: Describir el nivel de autocuidado del orificio de salida del catéter de diélisis
peritoneal.

Procedimiento: Si usted decide participar del estudio de investigacion, se evaluara su
orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal y asi poder ver su autocuidado.
Riesgos: No se expondra a ningun riesgo fisico ni emocional durante el desarrollo de
la evaluacion.

Beneficios: El participar en el estudio le beneficiara reforzar sus conocimientos en el
autocuidado del orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal.
Confidencialidad: Con el fin de proteger su privacidad, la informacién y datos
obtenidos seran codificados. De similar manera, su hombre no figurara en ninguna
parte de esta investigacion. Los datos se usaran Unicamente para los fines establecidos.
Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, y puedo retirarme
en cualquier momento. Firma; ------------------

Anexo E

Figura 1

Valoracion del orificio de salida para su clasificacion
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Figura 2

Valoracion del orificio de salida para su clasificacion

Figura 3

Entrenando a la paciente paa el autocuidado

-~ -

) |

—-

.
2

42



Figura 4

Reunién mensual con los pacientes

Figura 5

43



Paciente haciendo la demostracion del recambio para la dialisis peritoneal

Figura 6

Reunion mensual paciente-equipo multidiciplinario

Anexo F
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO HUNANUE

SERVICIO DE NEFROLOGIA

UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL

VALORACION DE LOS ATRIBUTOS DEL ORIFICIO DE SALIDA

DIALISIS PERITONEAL

45

PACIENTE:
FECHA: /
UBICACION EMERGENCIA
[ ORIFICIO EXTERNO
Color de la Piel
Dolor Edema Secrecién
Presente Presente Ausente
Natural Ausente Ausente Exudado seco
O O clare O
Oscuro alrededor |:| |:| Purulento %
Sanguinolento %
Pdrpura
Rosa pélido
Eritema
Grande
Costra Taj. de granulacién
Féacil remocion
Ninguna Plano
Dificil remocion
Pequefia Ligeramente Exuberante

L



Exuberante

Taj. de granulacion

Ausente

O]

Plano, mas alla del

]

epetilio

Ligeramente exuberante

Exuberante

Escara

Presente

O]

Ausente

O]

Ubique las lesiones
encontradas en el

gréfico interior

Epetilio >50 %

Ligeramente exuberante

Exuberante

INTERVENCION

1 Aseptizacion

2 Curacion

|

|

Ol

Presencia de Epitelio

Epitelio completo

Epitelio en > 50 %

INTERVENCION

o
A

Granuloma

Escara




TRACTO SINUSAL

Exudado
Ausente
Presente
Claro
Purulento

Sanguiniolento

I |

Cantidad de Exudado

Escasa D

Leve
Moderada

Abundante

[

3 Cauterizacion

O]

4 Cultivo de Secrecién

FIRMA'Y SELLO DE

12

Perfecto

Bueno Infec. Crénico
Equivoco Traumatico
Exp. Retén

[]
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO HUNANUE
DIALISIS PERITONEAL

SERVICIO DE NEFROLOGIA

UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL

ENTRENAMIENTO EN SISTEMA MANUAL

Paciente Edad G Instruccion
Cuidador Edad Parentesco
Fecha de inicio Tiempo estimado en hrs. Tiempo utilizado

Responsable del Entrenamiento: Lic.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE: Al acumular el periodo de preparacion

® E| paciente y/o cuidador serd capaz de Realizar el cambio de bolsa sin error

® E| paciente y/o cuidador ser& capaz de administrar medicamento correctamente

® E| paciente y/o cuidador sera capaz de realizar los cuidados del caracter y Orificio salida con Eficiencia El paciente y/o

= cuidador sera capaz de reconocer y actuar oportunamente en complicaciones infecciones, médicas y/o técnicas

DESARROLLO
FECHA Hr. inicio Hr. Fin Ne total de hrs
FIRMAS
OBJETIVO Enfermera
| . CONTENIDO METODOLOGIA ACTIVIDADES
ESPECIFICO
1. Deberes y derechos del paciente Exposicién [Proyeccion de Diapositivas
2. Normas de atencion en el Servicios Entrevista [FEntrega de manual del pacte
de Didlisis Peritoneal Test [FEntrega de Kit del paciente Paciente
3. Proceso de consulta [FEntrega de procedimiento




4. Soporte profesional

escrito

°

FECHA Hr. inicio Hr. Fin N total de hrs
FIRMAS
Enfermera
II. CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA ACTIVIDADES
1. Anotomia y Fisiologia renal Conferencia [FMostrar Video
2. Didlisis Peritoneal-Funcionamiento Preguntas y Res- FMostrar sistema doble bolsa
3. Soluciones - Concentraciones puestas en simulador Paciente
4. Modalidades de Didlisis Peritoneal Demostracién FFAplicar test
5. Principios de Asepsia Redemostracion fFUso de rotafolio - Lavado de
6. Lavado de manos - Importancia manos
FECHA Hr. inicio Hr. Fin N total de hrs
FIRMAS
Enfermera
Il . CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA ACTIVIDADES
1. Proceso de inicio de DP Conferencia FMostrar y ensefiar manipulacion
2. Presentacion de los elementos Practica demostrativa correcta de elementos
. 5 . - Paciente
3. Desinfeccion de la Mesa fFDemostracion de procedimiento
4. Como calentar las soluciones Desinfeccion de mesa
5. Procedimiento de cambio de bolsa como calentar la bolsa
Demostracion ICambio de bolsa
FECHA Hr. inicio Hr. Fin N total de hrs
FIRMAS
Enfermera
IV . CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA ACTIVIDADES

1. Cambio de Bolsa-Demostracion

2. Redemostracion

Practica supervisada

Demostraciones

Formato 09

fFAplicar lista de chequeo de

cambio de bolsa

VIENE
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°

FECHA Hr. inicio Hr. Fin N total de hrs
FIRMAS
OBJETIVO Enfermera
V. CONTENIDO METODOLOGIA ACTIVIDADES
ESPECIFICO
1. Cambio de bolsa-Redemostracion Practica demostrativa fFAplicar lista de chequeo de
2. Catéter peritoneal-Cuidados Conferencia cambio de bolsa
o . ) ! X » Paciente
3. Orificio de Salida-Cuidados Ejemplos IProyectar video de curacién de
4. Infeccién del Orificio de Salida orificio de salida
signos y sintomas [ Entregar folletos educativos
FECHA Hr. inicio Hr. Fin Ne total de hrs
FIRMAS
Enfermera
VI.CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA ACTIVIDADES
1. Peritonitis - Formas de contaminacion Exposicion [Proyeccion de diapositivas
Signos y sintomas Demostracion cambio de bolsa
) . . ” Paciente
2. Medidas de Urgencia Redemostracion fFDemostracion de Adm. de
3. Adm. de medicamentos medicamentos
4. Cambio de bolsa - Redemostracion IFAplicar lista de chequeo
FEntregar material educativo
FECHA Hr. inicio Hr. Fin N total de hrs
FIRMAS
Enfermera
VIl . CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA ACTIVIDADES
1. Cambio de bolsa + Adm. Medicamentos Conferencia fFAplicar lista de chequeo
Redemostracion Practica supervisada [Proyectar diapositivas
2. HIGIENE: Corporal, vestido, vivienda [FEntregar material educativo Paciente
alimentos y ambiente [FAplicar test
FECHA Hr. inicio Hr. Fin N total de hrs
FIRMAS
Enfermera
VIII CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA ACTIVIDADES

1. Deshidratacion - Sobrehidratacion

Signos y Sintomas - Que hacer

Exposicion

Discusion

[Proyeccion de rotafolio

fFDemostracion y Redemostracion
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Oac

O

2. Hipertensién - Signos y Sintomas D Taller FAplicar lista de chequeo D Paciente
3. Control de presién arterial y temperatura |:[ fFExamen oral I:[
Demostracién y Redemostracion I:[ D
4. Cambio de bolsa - Redemostracion |:[
FECHA Hr. inicio Hr. Fin N total de hrs
FIRMAS
Ij —
IX E Enfermera
CONTENIDO |:[ OBJETIVO METODOLOGIA ACTIVIDADES [:l
1. Obstruccién de catéter - Fibrinas Conferencia fFDurante el cambio de bolsa
2. Ruptura y/o desconexién de catéter Préactica demostrativa kimule situaciones de obstruccién
_ ) . Paciente
o linea prolongadora - Acciones D catéter
3. Cambio de bolsa - Adm. de medic. [FEntregue pinza de catéter y I:[
|:[ ensefie como usarla I:[
FECHA Hr. inicio Hr. Fin Ne total de hrs
FIRMAS
Enfermera
X CONTENIDO E OBJETIVO METODOLOGIA ACTIVIDADES I:l
1. Aspectos Nutricionales Conferencia fProyeccion de diapositivas
2. Pirdmide nutricional - Importancia Demostracion fFEntregar material educativo
. ” N Paciente
3. Uso del glucémetro (en DBM) Evaluacion fFAplicar lista de chequeo como

4. Cambio de bolsa - redemostracion

EXAMEN

(]|

fexamen practico final D

O

[FAplique test de preguntas generaIE[

O

Clases repetidas por atraso de aprendizaje

51



