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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la intervencién
educativa de enfermeria sobre prevencion de infecciones por catéter
permanente en pacientes de hemodialisis del Hospital Regional de Loreto,
Punchana 2022. Se emple6 el método cuantitativo, disefio pre-experimental
en serie de tiempo con un solo grupo de intervencion. La poblacién muestra
fue de 27 pacientes. Se utilizo los instrumentos: cuestionario y la ficha de
observacion con una validez de 97,7% y 93,5%; vy la confiablidad de 96,0% y
93,9%. Se empled el programa educativo con estructura didactica; los
Resultados fueron: antes de la intervencion 8 (29,6%) pacientes tuvieron
conocimiento adecuado y 19 (70,4%) conocimiento inadecuado; 3(11,1%)
presentaron practica adecuada y 24 (88,9%) practica inadecuada. Para el
efecto de la intervencién educativa, se aplico las pruebas de normalidad de
Shapiro-Wilk, modelos lineales, esfericidad de Mauchly y el andlisis de
varianza ANOVA. Antes y después de los 7 y 15 dias post intervencion los
resultados fueron: 0,241; 0,063 y 0,053 en una distribucion normal; con la
prueba de esfericidad se obtuvo p>0,05 (p=0,209) y el andlisis de varianza
(ANOVA) p=0,000 indicando diferencia significativa en el conocimiento sobre
medidas para prevenir infecciones por catéter permanente. Antes y después
de los 7 y 15 dias post intervencion los resultados (0,135; 0,091 y 0,073)
indican una distribucién normal; con la prueba de esfericidad se obtuvo p>0,05
(p=0,114), y el andlisis de varianza (ANOVA) p=0,000. La conclusion fue que
la intervencion educativa tiene efecto positivo en la practica de medidas para

prevenir infecciones por catéter permanente.

Palabra claves: Intervencion educativa, catéter permanente, hemodialisis
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effect of the nursing
educational intervention on the prevention of indwelling catheter infections in
hemodialysis patients at the Loreto Regional Hospital, Punchana 2022. The
quantitative method, pre-experimental design, in a time series with a single
intervention group. The sample population was 27 patients. The instruments
were used: questionnaire and observation sheet with a validity of 97.7% and
93.5%; and the reliability of 96.0% and 93.9% respectively. The educational
program with a didactic structure was used; The Results were: before the
intervention, 8 (29.6%) patients had adequate knowledge and 19 (70.4%) had
inadequate knowledge; 3 (11.1%) presented adequate practice and 24
(88.9%) presented inadequate practice. For the effect of the educational
intervention, Shapiro-Wilk normality tests, linear models, Mauchly sphericity
and ANOVA analysis of variance were applied. Before and after 7 and 15 days
post intervention the results were: 0.241; 0.063 and 0.053 in a normal
distribution; The sphericity test obtained p>0.05 (p=0.209) and the analysis of
variance (ANOVA) p=0.000 indicating a significant difference in knowledge
about measures to prevent indwelling catheter infections. Before and after 7
and 15 days post intervention the results (0.135, 0.091 and 0.073) indicate a
normal distribution, with the sphericity test p>0.05 was obtained (p=0.114), and
the analysis of variance (ANOVA) p =0.000. The conclusion was that the
educational intervention has a positive effect on the practice of measures to

prevent indwelling catheter infections.

Keywords: Educational intervention, indwelling catheter, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) esta considerada como el mas
importante problema de salud publica del siglo XXI por el aumento de las tasas

de morbimortalidad 1.

La hemodidlisis es una alternativa de tratamiento que requiere la persona con
una enfermedad renal crénica para mejorar y prolongar su vida 2. Para ello
es necesario la creacion de un acceso vascular (AV) lo que permitira la
realizacion de dicho procedimiento.

La fistula arteriovenosa (FAV), el catéter venoso central (CVC), a pesar de su
desarrollo cientifico, dan lugar a las infecciones debidas fundamentalmente a
bacterias del microbiota de la piel y mucosas, como infecciones hematégenas
0 bacteriemias relacionadas con el uso de catéter (BRC) cuya frecuencia a
nivel internacional oscila entre 0,74 y 9,15 eventos/1 000 dias-catéter. El mal
funcionamiento del catéter o flujo deficiente puede formar trombos, lo cual es
una complicacion grave en el paciente. La incidencia de la disfuncion del

catéter varia entre 0,5 y 3,42 episodios/1000 dias de catéter 3.

La mayoria de infecciones graves de CVC, se producen en pacientes
ingresados en la UCI o que tienen procesos de base graves como en el caso
especifico de los que se hemodializan, y/o tratamiento con nutricién parenteral
(NPT) o inmunosupresores #. Las tasas mas elevadas de una invasion de
bacterias en sangre se observan en nefrologia, hematologia y oncologia,
sobre todo en pacientes portadores de CVC de larga permanencia. La zona
de insercién del catéter, aumenta el riesgo de infecciones, siendo las venas
femorales o yugulares de mayor colonizacion, asimismo el nimero de lumen

es factor de riesgo °.

La morbimortalidad del paciente en hemodialisis (HD) tienen relacion directa
con el tipo de AV, el riesgo de complicaciones infecciosas al inicio de
hemodialisis se multiplica por 4 cuando se utiliza un catéter venoso central

(CVC) comparado con la fistula arteriovenosa °.



El 70-80% de infecciones estan atribuidas al uso de CVC y se estima ademas
gue en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los Estados Unidos cada
afio se presenta cerca de 80 000 bacteriemias como consecuencia del uso de
CVC, siendo esta una de las que mas aumentan la morbimortalidad a nivel de
UCl 1.

La infeccién es la segunda causa de mortalidad en los pacientes con
hemodidlisis a nivel mundial. Por consiguiente, un catéter venoso central,
tanto tunelizado como no tunelizado, es un riesgo potencial de complicaciones
y mortalidad 2. El Staphylococcus aureus, es el principal agente etiol6gico de
bacteriemias, el 75% de los episodios se producen en pacientes con catéter
venoso central (CVC) y en el 25% de los pacientes con FAV. El prondstico de
la infeccion por S. aureus en hemodialisis es grave, su mortalidad oscila entre
8%-30% ‘. En términos de edad, el riesgo de muerte, es de 25 a 34 afios, lo
que equivale a un paciente de mas de 85 afios sin Enfermedad Renal

Croénica®.

Sanchez JC, (2015) en su estudio hace referencia a la expresion de
Henderson V, quien afirma que, para estar sano, la persona necesita estar
informado, y saber cémo cuidarlo. Al conocer el paciente sobre su
enfermedad, tendra las herramientas para lograr preservar y recuperar su

salud 8.

Para Orem (1993), los cuidados de enfermeria deben estar dirigidos a atender
las necesidades del ser humano, priorizando el autocuidado como una
actividad fundamental aprendida por el paciente y que lo orienta hacia un
objetivo de poder regular los factores que afecten su propio desarrollo y
actividad en beneficio de la “calidad de vida, salud y bienestar”. Por lo tanto,
es responsabilidad de enfermeria promover y fortalecer el autocuidado del
paciente, a través de la ensefianza que se brinde con respecto a su
enfermedad; motivandolo a la participacion activa en su autocuidado y lograr

su calidad de vida °.



En la unidad de hemodialisis del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias” del distrito de Punchana de la ciudad de Iquitos, en el afio
2021 se atendi6 a 87 (100,0%) pacientes, de los cuales 61 (70,1%)
presentaron catéter permanente; 14 (16,1%) se encontraron con catéter
temporal y 12 (13,8%) pacientes presentaron fistula. En lo que va del afio, 76
(87,4%) fueron pacientes con grado de dependencia | (realizan sus
actividades de la vida diaria (AVD) sin apoyo), 20 (22,9%) pacientes que se
encontraron con grado de dependencia Il, de los cuales algunos de ellos

presentaron ceguera y dificultad para caminar 1°,

Es importante mencionar que los pacientes con tratamiento de hemodialisis
conocen sobre su enfermedad unos mas, otros menos. De alli que se hace
indispensable reforzar sus conocimientos para la practica de autocuidado en
la prevencion de infecciones por catéter central permanente, que permita
resolver alguna situacion de forma oportuna, donde la enfermera o el
enfermero tiene un rol fundamental en la educacién, proporcionando las
herramientas adecuadas y necesarias, para que el paciente modifique y
mejore su conducta aplicando medidas para prevenir infecciones provocadas

precisamente por catéter.

Ante esta realidad, se plantea el problema de investigacion ¢ Cudl es el efecto
de la intervencion educativa de enfermeria sobre prevencion de infecciones
por catéter permanente en pacientes con hemodidlisis del Hospital Regional
de Loreto, Punchana 2022? Siendo el objetivo general, determinar el efecto
de la intervencion educativa de enfermeria sobre prevencion de infecciones
por catéter permanente en pacientes con hemodialisis del Hospital Regional
de Loreto, Punchana 2022; y los objetivos especificos son los siguientes: 1)
Identificar el conocimiento y la practica de medidas preventivas de infecciones
por catéter permanente en los pacientes atendidos en la unidad de
hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2022. A través de un
pre- test. 2) Disefiar la intervencion educativa sobre prevencion de infecciones
por catéter permanente para pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2022. 3) Aplicar la

intervencion educativa sobre prevencion de infecciones por catéter



permanente en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis del Hospital
Regional de Loreto. Punchana 2022; y 4) Evaluar la intervencion educativa en
el incremento del conocimiento y practica de medidas preventivas de
infecciones por catéter permanente en pacientes atendidos en la unidad de
hemodialisis del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2022. A través de un

post-test.

Una de las razones importantes sobre el desarrollo del trabajo de
investigacion, es que se considera una de las pocas investigaciones
desarrolladas en nuestro medio, los resultados obtenidos permiten
implementar estrategias para ayudar al paciente con catéter central
permanente a prevenir infecciones y mayor deterioro de su salud generado
por las complicaciones que se presentan y que puede conllevarle a la muerte
subita; asi mismo los hallazgos van a permitir al profesional de enfermeria y
responsables de la unidad de hemodidlisis a ensefar al paciente adoptar
conductas o habitos saludables, disminuir los costes personales, familiares,
e institucionales, mejorar la calidad de vida del paciente, asi como un gran
aporte a la ciencia con nuevos conocimientos y referente para ser aplicada en

otras realidades con similares caracteristicas.

En la metodologia el tipo de investigacién es el experimental con un disefio
pre-experimental con un solo grupo y tres mediciones. La poblacion estuvo
conformada por 61 pacientes; con una muestra de 27 pacientes con catéter

permanente que recibieron tratamiento de hemodialisis.

Cabe indicar que en todo el proceso de la investigacién se aplicé los principios
éticos y bioéticos, evidenciados a través de la respuesta favorable del comité
de ética de la institucion de salud y el consentimiento informado al paciente a
través de la firma de aceptacion y compromiso e involucramiento en todas las
sesiones educativas desarrolladas para tal fin. Durante el desarrollo del
trabajo de investigacibn no se presentaron limitaciones que impidieron la

ejecucion del mismo.



El trabajo de investigacion consta de: introduccion, capitulo I: Marco tedrico,
capitulo II: Variables e hipétesis, capitulo 1ll: Metodologia, capitulo IV:
Resultados, capitulo V: Discusion de los resultados, capitulo VI: Conclusiones,
capitulo VII: Recomendaciones, capitulo VIII: Fuentes de Informacion y

anexos.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2021 se realiz6 un estudio cuantitativo con disefio pre
experimental, de corte longitudinal, relacional y prospectivo en una
clinica de sustitucién renal de Arequipa con el objetivo de determinar la
efectividad de la intervencién de enfermeria y fortalecer el conocimiento
sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa (FAV) en 40 pacientes con
tratamiento de hemodialisis, estuvieron separados en dos grupos:
control y otro experimental. Los resultados indican que el 100% de los
pacientes del grupo experimental tuvieron conocimiento alto en el post
test sobre los autocuidados higiénicos, preventivos y vigilancia de la
FAV. El analisis inferencial, encontré6 que existe relacién altamente
significativa entre la efectividad de la intervencién de enfermeria y la
capacidad de autocuidado de la fistula arteriovenosa. El nivel de
conocimiento en el pre test en los pacientes de los grupos control y
experimental a través del Chi cuadrado evidencia que no presentd
diferencia estadistica significativa (P>0.05). Concluyeron que el nivel de
conocimiento en el post test en pacientes de los grupos control y
experimental aplicando el test del Chi cuadrado presentd diferencia

estadistica significativa (p<0.05) 1.

En el 2021, realizaron una investigacion para evaluar el impacto de la
intervencién de enfermeria en el autocuidado de 60 pacientes con
enfermedad renal crénica del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Callao; el tipo de estudio fue pre experimental de corte longitudinal y
prospectivo, constituida por pacientes en estadios 3, 4 y 5 de la
enfermedad renal crénica. Los resultados después de la intervencién
indican que el autocuidado se incrementé un 71,7% con relaciéon al
momento de la pre intervencion, al utilizar la prueba de Wilcoxon se
establecio que existe una diferencia estadistica entre ambos momentos

de estudio (p<0,001). Concluyeron que la intervencion de enfermeria



basada en actividades educativas y de asesoramiento produce un
impacto positivo en el autocuidado de pacientes con enfermedad renal

cronica avanzada 12.

En el 2020, desarrollaron un estudio para evaluar la Capacidad de
autocuidado en la disminucion de infecciones del catéter venoso central
en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano. Huénuco,
trabajaron en una muestra de 28 pacientes sometidos a terapia de
hemodidlisis; el tipo de estudio fue de disefio cuasi experimental. Los
resultados fueron analizados mediante la prueba T de Student; y
obtuvieron una media de 0,70+0,4; en un estudio posterior, el intervalo
de confianza debié variar entre 0,5-0,9 puntos. El valor de T de Student
igual a 9 para el grado de libertad (gl) 27, con una probabilidad de error
de 0,0% (p valor 0,00), donde afirmaron que la capacidad de autocuidado
disminuye las infecciones del catéter venoso central en pacientes

sometidos a terapia de Hemodidlisis 3.

En 2018, se desarroll6 una investigacion para determinar la efectividad
de un programa educativo en el incremento de conocimientos sobre el
autocuidado del acceso vascular en 23 pacientes sometidos a
hemodidlisis en el hospital de Lima. El tipo de estudio fue el cuantitativo,
aplicativo pre experimental. Los resultados indican que del 100% (23), el
17% (4) conocen las medidas de autocuidado del acceso vascular antes
del programa, y después del programa un 74% (17) las conocen. Al
aplicar la T de Student se encontro unat de 9,39 lo que indica que existe
significancia entre los conocimientos que mostraron los pacientes antes

y después de haber aplicado el programa 4.

En el 2018, se desarrollé un estudio descriptivo, de corte transversal para
determinar el nivel de autocuidado pacientes con tratamiento de
hemodidlisis de la Clinica Nefrol6gica de Chiclayo. La muestra estuvo
constituida por 186 pacientes. Los resultados indican que el 77,4% de
pacientes presentaron nivel de autocuidado bueno, el 93,5%

conocimiento bueno y el 65% posee buenas practicas de autocuidado;



concluyendo que el autocuidado del paciente en hemodialisis es bueno
porque tienen un buen nivel de conocimiento y practicas de autocuidado,
debido a la educacién constante recibida por parte del personal de salud

y por ellos mismos para tener una mejor calidad de vida 1°.

En el 2018 se realizd un estudio para determinar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento sobre
autocuidado del catéter venoso central en 40 paciente hemodializados
del Hospital 2 de mayo de la ciudad de lima. Se emple6 un enfoque
cuantitativo, descriptivo, comparativo, con un disefio no experimental.
Los resultados indican que antes de la Intervencién Educativa (IE) se
observo que 45,0% de pacientes presentaron un nivel deficiente en los
conocimientos, después de la intervencion se obtuvo un nivel regular de
42,0% y bueno el 37,50%, indicando un incremento positivo en los
conocimientos de los pacientes, con una p= 0,004 antes de la IE y una
p=0,000 después de la IE. Asi mismo se observa un nivel deficiente en
los conocimientos de los pacientes en cuanto a proteccion del catéter
venoso central con un 50,0% antes de la IE, mientras que en el post- test
indican niveles positivos, con predominio el nivel regular con un 45,0% y
un bueno de 30,0%, los resultados son significativos evidenciados con
una p=0,001 antes de la IE y una p=0,000 después de la IE. Respecto a
practicas de higiene, antes de la IE, se observa que el 45,0% de
pacientes poseen un nivel regular en los conocimientos a las practicas
de higiene y 40,0% de pacientes obtuvieron un nivel deficiente con un
45,0% de resultado, sin embargo, después de la IE el 50% de pacientes
obtuvieron un nivel regular de conocimientos y 37,50% nivel bueno, el
nivel de significancia fue antes de la IE de una p=0,001 y después de la
IE fue p=0,000. Concluy6 que existe diferencias significativas entre el pre
test y post-test acerca del conocimiento sobre el autocuidado del catéter
venoso central, siendo el grado de significancia de ambas pruebas

menor del 0,05 16,

En el 2018, se realizé un estudio transversal en el Hospital Universitario

San Rafael de Colombia, donde evaluaron la prevalencia y la tasa de



complicaciones infecciosas de los catéteres de 320 pacientes en
hemodidlisis. Del total de pacientes 18 tuvieron infeccion asociada a
catéter; concluyeron que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las metastasis sépticas y la necesidad de ingreso a
UCI (p< 0,00005) *’.

En los afios 2017-2018 desarrollaron una investigacion sobre
Infecciones de acceso vascular en hemodidlisis atendidos en el Hospital
IESS Ceibos- Ecuador, el estudio fue cualitativo, de disefio no
experimental, observacional, analitico, indirecto y retrospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo constituida por 114 pacientes infectados
por primera vez, con reporte de hemocultivo. Los resultados indican una
incidencia de infecciones de 62% (114 pacientes) durante el primer
semestre del 2018, con un total de 276 pacientes que reciben tratamiento
dialitico, donde el 41% fue infeccion por primera vez y 21% reinfeccion;
obteniendo un riesgo relativo de 1,61 con riesgo atribuible a expuestos
del 0,62. Con catéteres temporales en el 78% de los casos, 14%

permanentes y 8% fistulas, vinculados a bacteriemia por hemocultivo 18,



1.2. Bases teodricas

Intervenciéon Educativa de Enfermeria

La intervencion educativa (IE) es un conjunto de acciones y/o actividades
enfocadas a modificar aspectos negativos de una organizacion de

trabajo, desde el punto de vista de educacion para la salud laboral *°.

La (IE), se fundamenta en la promocion y prevencion de la salud, que el
profesional de enfermeria realiza para mejorar las determinantes de
salud de la poblacion sana y enferma; permite el aprendizaje de habitos
positivos encaminados a lograr calidad de vida y a prevenir los
problemas de salud. Las ensefianzas estan encaminadas a fomentar el

autocuidado de la persona %,

La OMS, considera a la educacion para la salud a partir de dos
vertientes. Una de ellas es proporcionar a la poblaciéon los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la promocion y
la proteccién de la salud; la otra vertiente es que la educacion para la
salud contribuye a capacitar a las personas para que participen
activamente en definir sus necesidades y elaborar propuestas para
conseguir determinadas metas en salud. Considera una poderosa
herramienta para el quehacer profesional especificamente de enfermeria
ya que dentro de los servicios de salud es el que ocupa el lugar mas
cercano en el cuidado del paciente 2.

El Ministerio de Salud (MINSA), considera a los programas educativos
como un conjunto de estrategias de ensefianza- aprendizaje, donde los
conocimientos facilitan el aprendizaje del paciente, haciendo que se
potencialice el conocimiento, en un tiempo corto y con la participacion

plena y activa del participante 2.

Orem, en su teoria sobre el autocuidado sefiala que la intervencion

educativa de enfermeria es un sistema de apoyo educativo, donde el

10



profesional de enfermeria, ayuda a la persona a desarrollar acciones de
autocuidado, es decir a valerse por el mismo, para conservar su salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar con seguridad las
consecuencias de cualquier trastorno organico que se presente y que
altere su bienestar. Es asi que el profesional de enfermeria puede utilizar
cinco métodos de ayuda: actuar compensando el déficits, guiar, ensefiar,
apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo; asi mismo
considera que la prevencion primaria, es la practica de los cuidados
preventivos de salud, en la prevencion secundaria se detecta en forma
temprana los efectos adversos, complicaciones de la enfermedad o la
incapacidad prolongada; mientras que en la prevencion terciaria se

procede con la rehabilitacion después de la incapacidad 23.

Esta teoria se fundamenta en que la enfermeria es una accién humana
articulada en sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por
enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante
personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que

plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente 4.

El autocuidado es una funcibn humana reguladora, que la persona
realiza para mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y
bienestar, en consecuencia, es un sistema de accion. Como funcion
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de

regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano 5.

Para Dorothea Orem el ser humano debe ser atendido de manera
integral, para encaminar a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar
su calidad de vida, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender
a valerse por si misma mediante acciones de autocuidado que ayuden a
conservar la salud y la vida, donde el enfermo participe en la planificacion

e implementacion de su propia atencion de salud 2°.

Gutiérrez, J. afirma que la importancia de la consulta previa a la

hemodidlisis, radica en la educacion recibida por el paciente para lograr
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favorablemente la aceptacion de su enfermedad, el tratamiento que va
recibir y el autocuidado de la misma, y también para obtener un mejor

prondstico 7.

Conocimiento

Es la informacién procesada que la persona tiene en su mente, de
manera subjetiva, con respecto a hechos, observaciones, ideas, y/o
situaciones. Asi mismo nuevamente se convierte en informacion una vez
articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos
electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este
momento, el receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo
que vuelve a transformarse en conocimiento. (Alavi y Leidner.
2003:19)%8.

La Real Academia Espafiola, indica que el conocimiento es la
informacion que se obtiene de la experiencia o el aprendizaje, a su vez
es un producto social, que se difunde en intercambio con las demas
personas 2°.

Formas de conocimiento

Son formas de descubrir y desenvolvernos en las actividades que
desarrollamos como seres humanos 2°. Entre ellas se consideran las
siguientes:

Conocimiento cotidiano

Adquirido durante el proceso de vida, de las vivencias, experiencias en

relacién al entorno y la sociedad de forma inconsciente e intuitiva 3.
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Conocimiento cientifico

Es el conocimiento argumentado y comprobado, a raiz de un hecho
verificado. El personal de Enfermeria lo aplica para educar al paciente
sobre su enfermedad y el tratamiento que debe seguir en situaciones

reales y probadas reforzando la confianza del mismo 22,

Hemodialisis

La Hemodialisis es un procedimiento que sustituye las principales
funciones del rifidn, al pasar la sangre por un filtro artificial biocompatible
(rindn artificial), realizando su limpieza, y retornando nuevamente al
paciente libre de impurezas 33. Una de las opciones que se recomienda para
el tratamiento de hemodialisis es la colocacion de un catéter venoso central,
que puede ser provisional hasta que se cuente con una fistula
arteriovenosa o ser permanente por no ser posible otro acceso vascular
34 Su colocacion es relativamente sencilla y requiere cuidados tanto por parte

del paciente como del profesional de enfermeria.

Infecciones por catéter permanente en el tratamiento de hemodialisis

Las infecciones por catéteres para hemodialisis constituyen una de las
causas de morbimortalidad mas importante en pacientes con tratamiento
sustitutivo renal permanente. El microorganismo que produce con mayor

frecuencia infecciones en hemodidalisis es el Staphylococcus aureus .

La presencia de infecciones por bacterias relacionadas con el catéter
constituye junto con la trombosis y la disfuncion del catéter una de las
complicaciones tardias mas relevantes y frecuentes, y en uno de cada
tres casos es la causa de la retirada de los mismos. Se estima que el
catéter es el origen del 50-80% de las bacteriemias en pacientes con
hemodidlisis y que el riesgo de bacteriemia es de hasta el 48% a los 6
meses de la insercion. La mayoria de los catéteres que se colocan son

percutaneos, mientras que el 10% son tunelizados. La incidencia de
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infeccion de catéter utilizado para hemodialisis es por término medio de
3,5 episodios por 1.000 dias de catéter, aunque varia entre los tipos de
catéteres. Investigaciones afirman que el 15,1% de los pacientes en
hemodialisis mediante catéter fallecen en los primeros 90 dias desde el
inicio de esta técnica comparado con solo el 6,7% en los pacientes con
FAV. La colonizacién del catéter ocurre con mayor frecuencia a través
de la luz al conectarlo a la via de hemodidlisis; por eso, los cateter
venoso central tunelizado tienen una menor incidencia de infecciones
gracias, sobre todo, a su sistema de insercion con manguito (cuff), que
actia como barrera en el proceso de migracidon de microorganismos

desde el exterior hacia la luz venosa 36.

Definicion de infeccién bacteriana

Una infeccion bacteriana por catéter venoso central, es una bacteriemia
confirmada por laboratorio a través de un hemocultivo que permita
identificar el catéter como la fuente de la bacteriemia, es decir el estudio
microbiolégico del catéter. También es definida como la presencia de

bacteriemia, con un CVC insertado en el momento del evento 3.

Patogénesis

Los microorganismos que producen las infecciones relacionadas a CVC
pueden acceder al dispositivo por una via extraluminal o a través de su
superficie intraluminal. Los microorganismos se pueden adherir a la
superficie del catéter, y mediante la excrecion de exopolisacaridos,
formar una matriz extracelular adhesiva protectora, formando una
estructura compleja conocida como biofilm. La formacion de esta
estructura permite la colonizacion de los catéteres, con la posibilidad de
posteriormente desarrollar una diseminacion hematégena 38. Existen
tres puntos importantes por donde acceden los microorganismos a los
CVC: 1. La contaminacion del producto de la infusion, 2. La
contaminacion de la conexion y del espacio intraluminal, y 3. La

contaminacion de la piel adyacente al sitio de insercidn y de la superficie
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extraluminal. El acceso de microorganismos desde la piel adyacente al
lugar de la insercion de los catéteres es el mecanismo patogénico mas
importante para su colonizacién y posterior infeccion relacionada.

Esta via de llegada es posiblemente la Gnica en los catéteres colocados
por un periodo de tiempo inferior a los 8 dias (en ausencia de la
contaminacion del producto de la infusién). A través del punto de
insercidbn cutdnea los microorganismos progresan por la superficie
extraluminal de los catéteres y forman el biofilm a dicho nivel, hasta llegar

al extremo intravascular de los mismos 2.

Tipos de infecciones relacionadas con el CVC en hemodidlisis

- Infeccion local no complicada. Definida como la existencia de signos
inflamatorios limitados a 2 cm alrededor del orificio de salida
cutaneo, sin extension superior hacia el manguito del catéter si este
fuese tunelizado. Puede estar asociada o no a fiebre y bacteriemia,
y acompafarse de exudado purulento a través del orificio de salida
cutaneo.

- Infeccion local complicada. Definida como la apariciébn de signos
inflamatorios que se extienden mas alla de 2 cm del orificio de salida
cutdneo y en el trayecto subcutaneo del catéter. Puede estar
asociada o no a fiebre y bacteriemia, y acompafarse de exudado
purulento a través del orificio de salida cutaneo.

- Infeccion sistémica o bacteriemia relacionada con el catéter (BRC).
Definida como el aislamiento de un mismo microorganismo en
sangre y CVC en ausencia de otro foco de infeccion. Se considera
infeccion sistémica complicada cuando existe "shock" séptico,

persiste la fiebre y/o los hemocultivos se mantienen 0.
Complicaciones
Las complicaciones que se pueden presentar en la implantacion de un
catéter venoso central (CVC) para hemodialisis, pueden clasificarse en

inmediatas y tardias.
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Complicaciones inmediatas

Las complicaciones mecénicas incluyen Neumotérax, embolia aérea,
mala posicién del CVC, incapacidad para el paso de la guia metalica,
intentos multiples, recolocacion en un segundo sitio, colocacion por un
segundo operador, perforacion de grandes venas, hematoma local,
puncion arterial, dilatacion arterial, hemotorax, quilotorax, arritmias,
trombosis, falla de colocacién. La perforacion de un vaso central es una
complicacion potencialmente mortal, resultado de atravesar la pared
vascular con los dilatadores durante el procedimiento de insercion. Una
cuidadosa introduccién del dilatador, siguiendo siempre el recorrido de
la guia, sin forzar su avance para impedir su plegamiento y la utilizacion
de técnicas de imagen fluoroscépicas en tiempo real, hace muy

improbable esta complicacion.

Complicaciones tardias

Agrupa el conjunto de complicaciones que tienen lugar pasados 30 dias
de la realizacion del procedimiento. Las complicaciones tardias suelen
estar en relacion con el cuidado y funcion del catéter y se difieren en el
tiempo desde la insercion de este. No suelen ser tan graves como las
agudas, pero una de sus consecuencias es la retirada del CVC vy, por
tanto, la pérdida de un AV para HD. Entre ellas se mencionan las
siguientes: Infeccion, trombosis relacionada con CVC, estenosis venosa
central, hemotérax, perforacion auricular, taponamiento cardiaco,
pinzamiento y ruptura del CVC con migracion hacia cavidades cardiacas
o arterias pulmonares; Otras complicaciones oftalmoplejia y exoftalmos,
hemorragia de varices esofagicas, rotura de la luz del CVC vy

embolizaciones “1.
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Practica de medidas preventivas en infecciones por catéter permanente

en hemodialisis

Es importante educar al paciente con hemodialisis (HD), para que
adquiera y fortalezca sus conocimientos. Para ello, es fundamental la
intervencion del profesional de enfermeria en todas las etapas de la
hemodialisis. El tiempo que el profesional de enfermeria esta en contacto
con el paciente y su familia, da oportunidad al mejoramiento y/o
modificacion de su conducta en cuanto al manejo de su enfermedad.
Para ello el profesional de enfermeria requiere de estar debidamente
informado para resolver todas las dudas del paciente y para poder
explicarle los principales pilares en los que consiste la hemodidlisis.

Es necesario establece medidas de vigilancia y proteccion en el cuidado
del catéter, tales como mantener adecuada higiene personal, cambio y
lavado frecuente de la ropa que habitualmente contacta con el aposito
del catéter. Se recomienda al menos la ducha el dia de dialisis para el
cambio del apésito durante la sesion, en caso de que esté humedo, si
porta el catéter en el térax (yugular), se recomienda no utilizar ropa
interior, utilizar camiseta de tirantes, debe evitar tracciones y tirones,
manipulacion o lavado fuera de la unidad de hemodidlisis o por personal
gue no sea de Nefrologia, comunicar si presenta escozor, dolor en la

zona del catéter o fiebre 42.

Cuidados cuando sale del hospital

Cuidado del apésito (vendaje):

Debe mantener el vendaje seco en todo momento. Cubrir con plastico
cuando se tiene que duchar, haciendo envoltura totalmente oclusiva.
Evitar los bafios en tinas, menos nadar. Cuidar de que nadie le saque
sangre de su catéter. Observar signos de alarma: sangrado del sitio de
acceso vascular, dolor en la zona de puncion del catéter, apésito con

pus, fiebre de mas de 38.0°C 3.
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1.3. Definiciéon de términos basicos

- Catéter permanente
El catéter permanente es un dispositivo de silicona o poliuretano que
es el mas utilizado actualmente por su adecuada termo sensibilidad
y rigidez a temperatura ambiente que facilita su canalizacion
mientras que a temperatura corporal son mas flexibles adaptandose
a la forma del vaso y permitiendo el acceso a la hemodialisis 4*. El
catéter se coloca en la vena tanto en la zona yugular, clavicular o

femoral 4°.

- Conocimiento sobre prevencion de infecciones
Conjunto de saberes especificos sobre medidas para prevenir
infecciones por catéter que permitan alcanzar su funcionamiento
optimo, con menor riesgo de complicaciones durante el tratamiento

de hemodialisis 6.

- Hemodialisis
Terapia de reemplazo renal, que suple parcialmente la funcién del
rifidn. En la que se extrae la sangre del organismo a través de un
acceso vascular (FAV, CVC) y es llevado a una maquina que

presenta un dializador, encargada de eliminar las toxinas 4’.

- Intervencién educativa de enfermeria
Son las actividades de gestor y cuidador que realiza el profesional
de enfermeria orientadas a promover la salud, prevenir la
enfermedad; cambiar todo aspecto negativo para mejorar la calidad
de vida del paciente con hemodiélisis en el ambito hospitalario y

domiciliario 48.

- Practica para prevenir infeccion por catéter permanente
Es la aplicacion de medidas relacionadas con la manipulacion,
control del apdsito del catéter, adecuada higiene personal, cambio y

lavado frecuente de la ropa que habitualmente contacta con el
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aposito del catéter, proteccion de la zona del catéter durante el bafio
en ducha, el uso de camiseta de tirantes, evitar manipulacion y

rozamientos; informar si se presenta signos de infeccion 44.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la Hipotesis

La intervencion educativa tiene efecto positivo en el conocimiento y la
practica de medidas para prevenir infecciones por catéter permanente,
en pacientes atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital

Regional de Loreto.

Hipétesis 1

La intervencion educativa tiene efecto positivo en el conocimiento de
medidas para prevenir infecciones por catéter permanente, en pacientes
atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto.
Hipotesis 2

La intervencion educativa tiene efecto positivo en la practica de medidas

para prevenir infecciones por catéter permanente, en pacientes

atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escqlg fje Categoria Valores d,e la Mg@o de
naturaleza medicion categoria verificacién
Intervencion Definida como el conjunto de | Independiente Efecto Nominal Positivo 3 sesiones de | Asistencia
educativa de | actividades educativas planificadas aprendizaje
enfermeria en la | que desarrolla el profesional de
prevencion  de | enfermeria para facilitar el aprendizaje, Negativo Menos de 3
infecciones por | lograr cambios positivos, conductas tres sesiones
catéter favorables en el paciente y prevenir de aprendizaje
permanente. infecciones por catéter permanente.
Conocimiento Conjunto de saberes que la persona | Dependiente Conocimiento | Intervalo Adecuado 2 a 70% de las | Cuestionario
sobre medidas | con tratamiento de hemodialisis posee preguntas
para prevenir | para prevenir infecciones por catéter consideradas
infecciones por | permanente. en el
catéter Inadecuado | cuestionario.
permanente. <70% de las
preguntas
consideradas
en el
cuestionario.
Practica sobre | Definido como el conjunto de | Dependiente Practica Intervalo Adecuada Aplica 12 | Ficha de
medidas para | actividades que practica la persona medidas para | observacion
prevenir con tratamiento hemodidlisis para prevenir
infecciones por | prevenir infecciones por catéter infecciones por

permanente: Apésito del catéter en su
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catéter
permanente.

respectivo lugar y seco, adecuada
higiene personal, uso de ropa limpia en
contacto con el aposito del catéter,
zona toréacica del catéter protegido con
Tegaderm y reporta ausencia picor,
dolor en la zona del catéter o fiebre y
pus.

Inadecuada

catéter
permanente
Aplica solo 5
de 12 medidas
para prevenir
infecciones por
catéter
permanente.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Tipo y Disefio

El método que se empled en el estudio fue el cuantitativo, porque se
eligi6 una idea, que transforma en una o varias preguntas de
investigacion, derivan de éstas la hipotesis y variables, se desarrollé un
plan (disefio) para probarlas, se midieron las variables en un
determinado contexto, se analizaron las mediciones obtenidas y se

establecieron una serie de conclusiones respecto a la(s) hipétesis.

Disefio muestral

En el presente trabajo de investigacion se empled el disefio experimental
del tipo pre-experimental en serie de tiempo con un solo grupo de
intervencién, porque se requiere establecer relacién funcional entre
causa y efecto, es decir al aplicar la intervencion educativa al grupo de
intervenciéon se buscd provocar un efecto en este caso con el
conocimiento y la practica de medidas para prevenir infecciones por
catéter permanente en pacientes con tratamiento de hemodialisis, las
unidades de estudio mostraron cambios en su forma de actuar. Se
empled el disefio en serie de tiempo para estudiar las variables en un
periodo de tiempo. La primera evaluacion se realiz6 antes de la
intervencidn educativa, la segunda a los 7 dias posterior de la
intervencién educativa y finalmente la tercera evaluaciébn se hizo

posterior a la segunda evaluacion, es decir a los 15 dias.
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Donde:

X : Representa la intervencion educativa aplicada al grupo de
estudio (personas con catéter permanente que reciben
tratamiento de hemodidlisis).

O1 : Representa la observacion de la primera evaluacion de las
variables dependientes en conocimiento y practica de medidas
para prevenir infeccibn por catéter permanente antes de la
intervencién educativa al grupo de estudio.

O2 : Representa la observacion de la segunda evaluacion de las
variables dependientes en el grupo de estudio después de la
aplicacion de la intervencion educativa, a los 7 dias.

Os : Representa la observacion de la tercera evaluacion de las
variables dependientes en el grupo de estudios después de la

aplicacién de la intervencion educativa, a los 15 dias.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por las personas con catéter
permanente para el tratamiento de hemodialisis.

El tamafio de la poblacion de estudio fue de 61 personas con catéter

permanente que recibieron tratamiento de hemodialisis en el afio 2021.

La muestra estuvo conformada por 27 participantes, determinada a

través de la formula para comparar proporciones, que es la siguiente:
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Za = Es el punto critico del area bajo la curva normal con un nivel del
error de tipo Il (a) = 0.05 (1.96).
Zs = Es el punto critico del area bajo la curva normal con un nivel de

error de tipo Il (B) o funcién potencia del 0.10 (0.842).

A = Eslarazén de la diferencia entre una medida antes y la medida
después (0.152).
o = Desviacion tipica (0.282).

Reemplazando:

_((1,96 +0,842) * 0.282
n= 0,152

2
> = (5,19844737)? = 27,024
Resolviendo para los valores asumidos y haciendo uso de la tabla de
Bioestadistica de Norman y Streiner se tiene que el tamafio de muestra
es de 27 pacientes con catéter permanente que reciben tratamiento de

hemodidlisis para poder llevar a cabo el estudio.
Tipo de muestreo

Se utilizé el muestreo aleatorio simple, la seleccién de los elementos se
realizd mediante el método de loteria o rifa, con ayuda del software
estadisticos SPSS version 25, para la seleccién se tuvo en cuenta el
registro de programacion de los pacientes con catéter permanente que
reciben tratamiento de hemodidlisis que asisten a los diferentes turnos
de las dos Frecuencia: lunes, miércoles y viernes; y martes, jueves y

sabado
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion. Las unidades de estudio reunieron las siguientes

caracteristicas:
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1. Personas con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica con catéter
permanente para tratamiento de hemodialisis atendidos en el
Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”.

Que residan en la ciudad de Ilquitos.

Con grado de dependencial a2

Que deseen participar de forma libre y voluntaria.

o bk~ 0N

Que sean mayores de 18 afos, que sepan leer y escribir.
Criterios de exclusion
1. Personas con fistula arteriovenosa atendidos en la unidad de

hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola

Iglesias”.
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3.3.

Procedimiento de recoleccidon de datos

Se realiz6 en dos etapas:

En la Primera Etapa:

Se procedié a desarrollar el trabajo de investigacion, previa
aprobacion del comité revisor de tesis y trabajos de investigacion de
la escuela de post grado.

Se solicité a la decana de la Facultad de Enfermeria; los documentos
necesarios para tramitar la autorizacion al director del Hospital
Regional de Loreto, donde se llevo a cabo el presente estudio.
Aprobada la autorizacion, se coordiné con el director del Hospital y
la Enfermera coordinadora del Servicio de Hemodialisis, el horario
para la aplicacion de los instrumentos y ejecucién de la intervencion
educativa (IE).

Se solicit6é la asignacion de un ambiente para la aplicacion de los
instrumentos y la ejecucion de la (IE).

Se procedié a la captacion de los sujetos de estudio que poseen
catéter permanente para el tratamiento de Hemodialisis de los
diferentes turnos (M/T) de las dos frecuencias (lunes-miércoles-
viernes y/o martes-jueves- sdbado) que fueron seleccionados a
través del método de loteria o rifa, como resultado se obtuvo una
muestra de 27 participantes, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion.

A cada paciente captado se procedio a explicar los objetivos de la
investigacion absolviendo sus preguntas y aclarando sus dudas;
confirmando su participacion mediante la firma del consentimiento

informado.

Segunda Etapa:

Los datos se recolectaron mediante técnica de encuesta,
observacion e intervencion educativa.
El Pre test se aplico los dias 28 y 29 de noviembre del 2022, asi

como la ficha de observacion en la unidad de hemodialisis. Tuvo una
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duracion de 20 minutos (cuestionario) y 30 minutos (ficha de
observacion) por cada paciente de los diferentes turnos (M/T) y de
las dos frecuencias (lunes-miércoles-viernes y/o martes-jueves-
sabado).

La intervencion educativa se desarrollo los dias 1 y 2 de diciembre
del 2022, en el servicio de hemodialisis (sala de espera) con los
grupos de pacientes que salian y entraban a su sesion de
hemodidlisis, en los turnos (M/T) de las dos frecuencias (lunes-
miércoles-viernes y/o martes-jueves- sabado), para el desarrollo de
la intervencién educativa se emple6 material didactico, imagenes,
tripticos; en cada sesion de aprendizaje se desarrollaron diferentes
temas, es asi que la 12 sesion los pacientes conocieron la definicion,
tipos e importancia de un catéter permanente en el tratamiento de
hemodialisis. En la 22 sesion se abordd los contenidos sobre
infeccion por catéter, complicaciones y tipos. En la 32 sesion se hablo
sobre medidas para prevenir infecciones por -catéter para
hemodialisis. Cada sesion educativa tuvo una duracion de 20
minutos aproximadamente, la participacion de cada sujeto de
estudio fue activa.

A los 7 dias post intervencion (9 y 10 de diciembre), se procedi6 con
la primera evaluacion, la aplicacion de post test y ficha de
observacion a los sujetos de la muestra de los diferentes turnos y
segun frecuencia. La ficha de observacion se aplic6 cuando el
profesional de enfermeria se encontraba realizando la curacion del
CVC, que se da al inicio de la sesion de hemodidlisis y el cuestionario
se aplicé en el transcurso de la sesion de hemodialisis de cada sujeto
de estudio.

A los 15 dias post intervenciéon (16 y 17 de diciembre) se procedi6
con la segunda evaluacion que consistié en aplicar el post test y la
ficha de observacion a cada sujeto de estudio, se empleé6 la misma
metodologia de la primera evaluacion.

Durante toda la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los principios
bioéticos.

Para recolectar los datos, se hizo uso del uniforme hospitalario.
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- Al final de la recoleccion de datos se agradecio a todos los
participantes, asi como el personal que labora en el servicio.
- Se procedié a procesar la informacion obtenida y a elaborar el

informe final, para su posterior publicacion.

Técnicas

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta y

observacion directa.

La encuesta. A través del interrogatorio, permitié recabar informacion
directa al sujeto de estudio con catéter permanente para tratamiento de

hemodidlisis.

La observacién directa. Permitié recabar informacion sobre la practica
de medidas para prevenir infeccion por catéter permanente al sujeto de
estudio que reciben tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional de

Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” de la ciudad de lquitos.

Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon, fueron: el cuestionario, la ficha de
observacion y el programa educativo estructurado.

Cuestionario. Instrumento estructurado con aplicacion supervisada,
permitié recabar informacion sobre la variable conocimiento en medidas
para prevenir infeccidn por catéter permanente para el tratamiento de
hemodidlisis, consta de 13 preguntas con cuatro alternativas de
respuesta, la aplicacion tuvo una duracién de 20 minutos.

Ficha de observacion. Instrumento estructurado con aplicacion
supervisada, se empled para recabar informacion de la variable practica
de medidas para prevenir infeccion por catéter permanente en el
tratamiento de hemodidlisis; conté de 12 items y dos indicadores de

medicién Siy No, tuvo una duracién de 30 minutos.
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El programa educativo, estructura didactica que esta conformado por
aspectos relacionados con definicién, tipos de catéter permanente,
complicaciones, zonas de aplicacion del catéter, cuidados en el
ambiente hospitalario y cuidados en el hogar. Los contenidos estan
distribuidos en sesiones, cada sesién tuvo una duracion de 20 minutos y
se llevo a cabo en un ambiente del hospital (sala de espera) asignado

por el director de la mencionada institucion de salud.

Validez

Los instrumentos fueron validados a través del juicio de expertos o
método Delphi, con la participacion de 9 profesionales con amplia
trayectoria y experiencia en el manejo de pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis; obteniéndose una validez de 97,7% para el

cuestionario y 93,5% para la ficha de observacion.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se empled la
prueba piloto, al 10% del total de la muestra de estudio, y la fiabilidad de
la consistencia interna de los instrumentos fue estimada con el
coeficiente de fiabilidad de Kuder de Richardson (KR-20), el mismo que
indica el grado en que su aplicacion de un instrumento repetida al mismo
sujeto producira los mismos resultados. Obteniéndose una fiabilidad de
96,0% para el cuestionario y 93,9% para la ficha de observacion.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados del cuestionario y de la ficha de observacion,
fueron ingresados a la base de datos del programa Microsoft Excel 2016
para su respectivo almacenamiento y codificacion. Respecto al analisis
estadistico, se uso el software SPSS version 25, con el fin de procesar
la informacion almacenada en la hoja de célculo de Excel y desarrollar
los objetivos, hipotesis y resultados. Los datos fueron presentados en
tablas de distribucion de frecuencia univariadas, bivariadas y graficos
segun la escala de medicion de las variables en el andlisis descriptivo,
para el analisis inferencial se utilizé las pruebas paramétricas:
normalidad de Shapiro-Wilk, modelos lineales, prueba de esfericidad de
Mauchly y el andlisis de varianza ANOVA de medidas repetidas, con un

nivel de significancia menor al 5%; a = 0,05 y confianza del 95%.
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3.5. Aspectos éticos

Se utilizo el consentimiento informado para solicitar su libre y voluntaria
participacion en el estudio. En todo el proceso de investigacion se
respetd los derechos de cada participante, para lo cual se empled la
revision del cédigo de NURSING vy la declaracion de HELSINKI, sobre
los principios éticos para las investigaciones de los profesionales de la
salud. La poblacién que participo en la investigacion fue protegida tanto
fisica como psicoldgica, donde la informacion obtenida fue confidencial
y se procesoO en forma agrupada, la misma que fue utilizada solo para
fines del estudio. Los instrumentos que se emplearon fueron aplicados
de forma andnima y solo las investigadoras tuvieron acceso a la
informacion. Asimismo, la investigacion fue revisada por los comités de
bioética de la UNAP y del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias”, quienes aprobaron para la respectiva ejecucion del

trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Anadlisis Univariado o descriptivo

Tabla 1. Conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente antes de la Intervencién Educativa en el HRL, Punchana 2022.

Conocimiento de medidas preventivas sobre

infecciones por catéter permanente Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Adecuado 8 29,6
Conocimiento Inadecuado 19 70,4
Total 27 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de infecciones por catéter
permanente aplicados a pacientes con hemodidlisis. HRL, Punchana 2022

De lo visto en la tabla 1 respecto al analisis del conocimiento sobre medidas
preventivas de infecciones por catéter permanente de los 27 (100,0%)
pacientes con hemodialisis atendidos en el Hospital Regional de Loreto del
distrito de Punchana en el 2022, antes de iniciar la intervencion educativa, se
muestra que el 29,6% (8 pacientes) resultaron tener conocimiento adecuado

y 70,4% (19 pacientes) conocimiento inadecuado respectivamente.

33



Tabla 2. Practica sobre medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente antes de la Intervencion Educativa en el HRL, Punchana 2022

Practica de medidas preventivas sobre

infecciones por catéter permanente Frecuencia Porcentaje
Practica adecuada 3 11,1
Practica inadecuada 24 88,9
Total 27 100,0

Fuente: Ficha de observacion sobre practica de medidas para prevenir infeccion.
HRL, Punchana 2022

En cuanto al andlisis de la practica sobre medidas preventivas de infecciones
por catéter permanente del 100,0% (27pacientes) con hemodialisis atendidos
en el Hospital Regional de Loreto del distrito de Punchana en el 2022 antes
de iniciar la intervencion educativa, segun lo que nos muestra la tabla 2, se
tiene que el 11,1% (3 pacientes) resultaron tener practica adecuada y 88,9%

(24 pacientes) presentaron practica inadecuada respectivamente.
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4.2. Analisis bivariado

Tabla 3. Efecto de la intervencion educativa en el conocimiento sobre
medidas preventivas de infecciones por catéter permanente en pacientes del
HRL, Punchana 2022.

o _ Intervencion Educativa
Conocimiento sobre medidas i .
Después de 7 Después de

preventivas de infecciones por Antes ) )
dias 15 dias
catéter permanente _ _ )
fi % Fi % Fi %
Conocimiento Adecuado 8 29,6 17 63,0 22 81,5
Conocimiento Inadecuado 19 70,4 10 37,0 5 18,5
Total 27 100,0 27 100,0 27 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de infecciones por catéter

permanente aplicado a pacientes con hemodialisis. HRL, Punchana 2022

En la tabla 3, de la evaluacién del conocimiento sobre medidas preventivas
de infecciones por catéter permanente del 100,0% (27 pacientes) con
hemodidlisis atendidos en el Hospital Regional de Loreto del distrito de
Punchana en el 2022, antes, después de 7 y 15 dias de la intervencion
educativa, comprobamos que antes de la intervencion educativa el 29,6%
(n=8) de los pacientes presentaron conocimiento adecuado, mientras que
después de 7 dias de la intervencion educativa este fue de 63,0% (n=17).
Asimismo después de 15 dias de la intervencion educativa, el incremento fue
del 81,5% (n=22), evidenciando un aumento de 51,8% (n=14) con respecto a
la preintervencion. Este incremento esta dado como consecuencia del

programa de intervencion educativa.
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Tabla 4. Efecto de la intervencion educativa en la practica sobre medidas
preventivas de infecciones por catéter permanente en pacientes del HRL,
Punchana 2022.

Practica sobre medidas Intervencién Educativa
preventivas de Despuésde 7  Después de 15
Antes . .
infecciones por catéter dias dias
permanente fi % Fi % Fi %
Practica adecuada 3 11,1 16 59,3 24 88,9
Practica inadecuada 24 88,9 11 40,7 3 11,1
Total 27 100,0 27 100,0 27 100,0

Fuente: Ficha de observacion sobre Practica de medidas para Prevenir infeccién.
H.R.L., Punchana 2022

En la tabla 4, en relacion a la evaluacién de la practica sobre medidas
preventivas de infecciones por catéter permanente del 100,0% (27pacientes)
con hemodidlisis atendidos en el Hospital Regional de Loreto del distrito de
Punchana durante el 2022, antes y después de 7 y 15 dias de la intervencién
educativa; los resultados indican que antes de la intervencion educativa, el
11,1% (n=3) de ellos presentaron practica adecuada, después de 7 dias de
la intervencién educativa, esta practica fue del 59,3% (n=16). Mientras que
después de los 15 dias de la intervencion educativa, 88,9% (n=24)
presentaron practica adecuada, evidenciando un aumento de 77,8% (n=21)
con respecto a la preintervencion. En consecuencia, el incremento se
encuentra sustentado en la aplicacion del programa de intervencion

educativa.
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Tabla 5. Prueba de Shapiro-Wilk del conocimiento de medidas preventivas de
infecciones por catéter permanente antes, después de 7 y 15 dias de la

intervencion educativa en pacientes del HRL, Punchana 2022.

Despuésdelos7  Después de los 15

Conocimiento Antes
dias dias

Grados de libertad 27 27 27
Estadistico de

0,952 0,928 0,925
prueba
Sig. asintética

0,241 0,063 0,053

(bilateral)

Fuente: Data de conocimiento de medidas preventivas

Para validar la hipotesis planteada se hizo necesario aplicar la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk para muestras menores a 50, como es el caso,
en una muestra n=27 pacientes, con una p>0,05 para aceptar la normalidad
y una p<0,05 para rechazar la normalidad. Los resultados indican que antes
y después de 7 y 15 dias de la IE, las significancias asintoticas bilaterales son
mayores al 5% (0,241, 0,063 y 0,053), concluyendo que todas ellas provienen

de una poblacién con distribuciéon normal.

Asi mismo para probar la hipétesis de investigacion 1: La intervencion
educativa tiene efecto positivo en el conocimiento de medidas para prevenir
infecciones por catéter permanente, en pacientes atendidos en la unidad de
hemodidlisis del Hospital regional de Loreto. Se utilizdé los modelos lineales
con medidas descriptivas y comparacion intra sujetos: media y desviacion
estandar obteniéndose, antes de la IE una media de 10,52 con una desviacion
estandar de * 4, 91 puntos, después de 7 dias una media de 14,00 con una
desviacién estandar de + 3,563 puntos y después de 15 dias una media de
15,93 con una desviacion estandar de = 3,373 puntos, deduciéndose un
incremento del conocimiento del antes respecto al después de 7 dias y del

después de 15 dias esto es posible por el efecto de la intervencion educativa.
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Para determinar la homogeneidad de varianza se empled la prueba de
esfericidad de Mauchly, obteniendo una significancia mayor a 0,05 (p = 0,209),
lo que indica que las varianzas del conocimiento antes, después de 7 y 15

dias son esféricamente homogéneas.

Luego de haber probado la normalidad y Esfericidad de la varianza, se llevo a
cabo el andlisis de varianza (ANOVA) para el conocimiento en medidas
preventivas de infecciones por catéter permanente, los resultados fueron
significativos con una p<0,05, asi mismo se aplicaron tres algoritmos para el
mismo propasito, donde se muestra el mismo estadistico (37,000) y con una
misma significancia (0,000), lo que indica que existe diferencia significativa en
el conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente como efecto de la IE.
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Grafico 1. Medias marginales del conocimiento de medidas para prevenir

infecciones por catéter permanente en pacientes del H.R.L., Punchana 2022.

Medias marginales estimadas

1 2 3

Conocimiento

Fuente: Data de conocimiento de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente.

El grafico 1, muestra las medias marginales del conocimiento de medidas
preventivas de infecciones por catéter permanente antes, después de 7 y 15
dias de la intervencién educativa, en él se aprecia que 10,5 puntos de
promedio se incrementan significativamente después de los 7 dias a 14,0
puntos y mas aun después de 15 dias que fue de 15,9 puntos, como efecto
de la intervencién educativa en el conocimiento de medidas preventivas en

infecciones por catéter permanente.
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Tabla 6. Prueba de Shapiro-Wilk de la practica de medidas preventivas de
infecciones por catéter permanente antes, después de 7 y 15 dias de la

intervencién educativa en pacientes del HRL, Punchana 2022.

Después de Después de

Practica Antes los 7 dias los 15 dias
Grados de libertad 27 27 27
Estadistico de prueba 0,942 0,935 0,931
Sig. asintética (bilateral) 0,135 0,091 0,073

Fuente: Data de practica de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente.

Para probar la Hipétesis planteada, fue necesario determinar la normalidad
para lo cual se aplico la prueba de Shapiro-Wilk (n<50) a la practica de
medidas preventivas de infecciones por catéter permanente antes, después
de 7 y 15 dias de la IE, obteniéndose significancias asintéticas bilaterales
mayores a 0,05 (0,135; 0,091 y 0,073), aceptandose la no significancia y por
lo tanto la normalidad de los datos de la practica de las medidas de prevencién
lo que conlleva a utilizar la prueba paramétrica correspondiente a la del

modelo lineal de un factor de medidas repetidas.

Asi mismo para probar la hipétesis de investigacion 2: La intervencion
educativa tiene efecto positivo en la practica de medidas para prevenir
infecciones por catéter permanente, en pacientes atendidos en la unidad de
hemodialisis del Hospital Regional de Loreto, se utilizd los modelos lineales
con medidas descriptivas y comparacion intra sujetos: media y desviacion
estandar, obteniéndose, antes y después de los 7 y 15 dias de la IE antes de
la aplicacion una media de 4,81 y una desviacion estandar de + 1,475 puntos,
después de los 7 dias una media de 7,74 y una desviacion estandar de +
1,540 puntos y después de 15 dias, una media de 9,7 con una desviacion
estandar de + 1,394 puntos, apreciandose un notorio incremento en la practica
de medidas para prevenir infecciones por catéter permanente como efecto de
la intervencion educativa en los pacientes atendidos en la unidad de

hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto durante el 2022.
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Para determinar la homogeneidad de varianza se empled la prueba de
esfericidad de Mauchly; se obtuvo una significancia mayor a 0,05 (p = 0,114y
p = 0,500), lo que indica que las varianzas de los puntajes de la practica para
prevenir infecciones por catéter permanente antes y después de 7 y 15 dias

de la aplicacion del programa educativo tienen forma de esferas.

Luego de haber probado la normalidad y esfericidad de varianza, se llevé a
cabo el andlisis de varianza (ANOVA) para la practica de medidas para
prevenir infecciones, antes, después de 7 dias y 15 dias de la aplicacion del
programa educativo, obteniéndose valores de significancia menores de 0,05
(p= 0,000), confirmando diferencia significativa en la practica para prevenir
infeccion por catéter permanente antes, después de 7 dias y 15 dias de la

intervenciéon educativa.
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Grafico 2. Medias marginales de la practica de medidas para prevenir

infecciones por catéter permanente en pacientes del H.R.L., Punchana 2022.

Fuente: Data de practica de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente.

Del grafico de medias marginales de la practica para prevenir infecciones por
catéter permanente antes, después de 7 dias y 15 dias de la intervencion
educativa, se precia que el promedio de la practica antes (4,8), es superado
en el mismo sujeto después de 7 dias (7,7) y también después de 15 (9,7)
dias, del que podemos afirmar que la intervencién educativa fue eficaz en las
practica de medidas para prevenir infecciones por catéter permanente en los
pacientes atendidos en la unidad de hemodilisis del Hospital Regional de

Loreto.

De la hip6tesis 1 y la hipdtesis 2, se acepta la hipétesis de la investigacion:
“La intervencion educativa tiene efecto positivo en el conocimiento y la
practica de medidas para prevenir infecciones por catéter permanente, en
pacientes atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital Regional de

Loreto”.
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CAPITULO V: DISCUSION

El conocimiento y la practica de medidas para la prevencion de infecciones
por catéter permanente por los pacientes que asisten a la unidad de
hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto son dos componentes muy
importantes para mejorar la calidad vida de todos aquellos pacientes que
requieren de la hemodidlisis como terapia alternativa, ayuda al usuario en el
control de infecciones por el uso de catéter permanente. Los resultados del
trabajo de investigacion muestran que de 27 (100,0%) pacientes que
participaron en el estudio antes de la intervencion solo el 29,6% tuvieron
conocimiento adecuado sobre las medidas para prevenir infeccion por catéter
permanente, a los 7 dias post intervencidén los conocimientos en 63,0% Yy
después de los 15 dias de la IE, hubo un incremento de conocimientos muy
notorio de 81,5 %, observandose diferencias significativas. Estos resultados
son similares a lo encontrado por Mejia K. en su estudio sobre efectividad de
la intervencién de enfermeria para fortalecer el autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes con tratamiento en hemodialisis en la Clinica de
Sustitucion Renal de Arequipa, donde el 100, 0% de los pacientes a quienes
se les aplicé la intervencion presentaron un conocimiento alto en el post test.
Asi mismo los mencionados resultados se correlacionan con los encontrado
por Alarcén Sh. cuando al investigar la efectividad de un programa educativo
en el incremento de conocimientos sobre autocuidado del acceso vascular en
pacientes sometidos a la hemodialisis en un Hospital de Lima, encontré que
de 23 (100,0%) de pacientes que participaron en el estudio, después del
programa, el 17 (74,0%) pacientes, las conocen. Parecidos resultados
muestran lo encontrado por Huaman, M. en su estudio sobre efectividad de
una intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento sobre
autocuidado del catéter venosos central en pacientes hemodializados del
Hospital 2 de Mayo, donde indica que después de la intervencion el 42,0% de
pacientes presentaron un nivel de conocimiento regular y 37,50% fue bueno.
Al respecto la OMS afirma que y lograr su participacion activa en la
satisfaccion de sus propias necesidades encaminadas a la promocion de la

salud y prevencion de enfermedades y por ende a mejorar su condicién de
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vida. Por su parte el MINSA recomienda desarrollar programas educativos
como estrategias de ensefianza al usuario para lograr la participacion plena
del usuario en el cuidado de su salud, al modificar la practica de habitos
negativos por aquellos positivos que garanticen una calidad de vida.

En cuanto a la practica de medidas para prevenir las infecciones por catéter
permanente, los resultados indican que de 27 (100,0%) de pacientes que
participaron en el estudio, antes de la IE, solo 11,1% practicaban medidas
para prevenir infecciones por catéter permanente notandose una diferencia
porcentual significativa sobre la practica para prevenir infecciones por catéter
permanente, después de los 7 y 15 dias post intervencion con 59,3% y 88,9%
respectivamente. Los hallazgos concuerdan con lo encontrado por Sullon, J.
al investigar sobre el nivel de autocuidado en los pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en la Clinica Nefrologica de Chiclayo, donde el 65% de los
pacientes poseen buenas practicas de autocuidado. Similares resultados son
corroborados por Huaman, L. y Gutiérrez, H. cuando al estudiar el impacto de
la intervencién de enfermeria en el autocuidado de pacientes con enfermedad
renal crénica, encontraron en cuanto a la practica de autocuidado en la fase
pre intervencion un predominio de un nivel bajo y medio (65% y 35%
respectivamente). Tras la intervencién se evidencio el aumento de la practica
de autocuidado alto y se redujo el autocuidado bajo en tanto que el
autocuidado medio se mantuvo con ligera reduccion (3%, 25% y 72%

respectivamente).

Al respecto, Orem sefiala que el término de autocuidado es el desarrollo de
acciones que la persona lo realiza por si misma para mantenerse saludable,
pero requiere conocimientos, ayuda para cuidarse y preservar su vida.

Asi mismo, el ser humano cotidianamente adquiere conocimientos, de la
practica, de sus vivencias de manera inconsciente o intuitiva y establece
relacion con su entorno buscado mantener un equilibrio u homeostasia con su
medio interno y externo.

Al realizar el andlisis inferencial para determinar el efecto de la IE sobre
conocimiento y la practica de medidas para prevenir infecciones por catéter

permanente en pacientes con tratamiento de hemodidlisis, la prueba
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estadistica de Shapiro-Wilk con una p>0,05 y gl=27, se encontr6 valores no
significativos antes de la IE una p>0,241, después de los 7 dias post IE una
p> 0,063 y después de los 15 dias post IE una p>0,053. Asi mismo se obtuvo
antes de la IE una media de 10,52, una desviacion estandar de +4,91puntos;
después de los 7 dias de post IE, una media de 14,00 y una desviacion
estandar de +3,563 puntos y después de los 15 dias una media de 15,93 con
una desviacion estandar de £3,373 puntos, lo cual indica que existe un
incremento del conocimiento en los pacientes después de los 7 y 15 dias de
haberse aplicado la intervencién, para reafirmar los hallazgos se aplicé el
analisis de varianza ANOVA, obteniéndose una p=0,000, demostrandose que
existe diferencias significativas en el conocimiento sobre medidas para
prevenir infecciones por catéter permanente en respuesta al efecto
significativo de la IE.

Por otro lado al aplicar la prueba de Shapiro -Wilk en una muestra <50 en la
practica de medidas para prevenir las infecciones por catéter permanente
antes y después de los 7 y 15 dias post IE para una p>0,05, con gl=27, se
obtuvo antes de la intervenciéon una p>0,135, después de los 7 dias post IE
una p>0,091 y después de los 15 dias post IE una p>0,073, evidenciando su
normalidad, al determinar la media y desviacion estandar antes de la IE y
después de los 7 y 15 dias, se obtuvo una media antes de la IE de 4,81 y una
desviacidn estandar de £1,475puntos, después de los 7 dias una media de
7,74 y una desviacién estandar de + 1,540 puntos y después de los 15 dias,
una media de 9,7 con una desviacion estandar de +1,394 puntos; estos
resultados muestran los pacientes tuvieron un notorio incremento en la
practica de medidas para prevenir las infecciones por catéter permanente por
efecto de la intervencion educativa en los pacientes intervenidos. A su vez el
analisis de varianza ANOVA reafirma los hallazgos antes y después de los 7
y 15 dias de haber aplicado la IE, obteniéndose valores de significancia con
una p=0,000. Concluyendo que la intervencion educativa tiene efecto positivo
en el conocimiento y practica sobre medidas para prevenir infecciones por
catéter permanente en pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del
Hospital Regional de Loreto. Estos resultados son muy similares a los
obtenidos por Mejia, K. en el 2021, encontré6 una relacion altamente

significativa entre la efectividad de la intervencion de enfermeria y la
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capacidad de autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes con
tratamiento en hemodialisis, al aplicar chi cuadrado presento diferencia
estadistica significativa p<0,05. Los hallazgos son corroborados por Alarcon,
Sh. encontrd significancia entre conocimientos que mostraron los pacientes
antes y después de haber aplicado el programa educativo al aplicar la T de
Student encontréo un t de 9,39. Asimismo Huaman M. al determinar la
efectividad de la IE de enfermeria en conocimiento sobre autocuidado del
catéter venoso central en pacientes con hemodidlisis del hospital 2 de mayo,
encontré un incremento de conocimiento de los pacientes, con una p=0,004
antes de intervencion y una p=0,000 después de la intervencion; por otro lado
las practicas de higiene antes de la intervencién fue de p=0,001 y después de
la intervencion obtuvieron una p=0,000. Por su parte Huaman, L. y Gutiérrez,
H. al evaluar el impacto de la intervencién de enfermeria en el autocuidado de
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada. Enfermeria Nefroldgica,
mediante la prueba de Wilcoxon, encontraron diferencia estadistica con una
p<0,001 y concluyeron que las actividades educativas de Enfermeria, en base
ensefianza y asesoramiento produce un impacto positivo en el autocuidado
de pacientes con enfermedad renal crénica. Bernardo, A. y Chavez, |. sus
hallazgos muestran cierta similitud al evaluar la capacidad de autocuidado en
la disminucion de infecciones del catéter venoso central en pacientes
sometidos a terapia de hemodialisis en el Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano, al aplicar la prueba T de Student, obtuvieron una media de
0,70+0,4; en un estudio posterior, el intervalo de confianza debid variar entre
0,5-0,9 puntos. El valor de T de Student = 9, para el grado de libertad (gl) 27,
p= 0,00, concluyeron que la capacidad de autocuidado disminuye las
infecciones del catéter venoso central en pacientes sometidos a terapia de

Hemodidlisis.

Carmona, A. Delgado, A., De La Puente, R., Romero, V. y Samano J. afirman
que las infecciones por catéter para hemodialisis son causa de
morbimortalidad de importancia en estos pacientes, siendo el staphylococcus
aureus el microorganismo principal. De alli que educar al paciente cobra
mucha importancia, porque mejora o cambia la conducta, calidad de vida tanto

del paciente como del cuidador y otros miembros de su entorno.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos e hipotesis, las conclusiones son las siguientes:
1. EI conocimiento sobre medidas para prevenir infecciones por catéter
permanente antes de la intervencion educativa, de 27(100,0%) pacientes,
solo 8 (29,6%) pacientes tuvieron conocimiento adecuado; después de los
7 y 15 dias post IE evidenciaron un conocimiento adecuado de 63,0% y

81,5% respectivamente.

2. La practica sobre medidas para prevenir infecciones por catéter
permanente, antes de la intervencion educativa, de 27 (100,0%) pacientes
que participaron del estudio, solo 3 (11,1%) pacientes mostraron una
practica adecuada; después de los 7 y 15 dias post IE evidenciaron una

practica adecuada de 59,3% y 88,9% respectivamente.

3. El efecto de la IE en el conocimiento sobre medidas de prevencion de
infecciones por catéter permanente tuvo significancias asintéticas
bilaterales mayores del 5% antes, después de los 7 y 15 dias post
intervencion (0,241; 0,063 y 0,053) en una poblacion de distribucion
normal, con la prueba de esfericidad se obtuvo una p>0,05 (p=0,209), y
con el analisis de varianza (ANOVA) una p=0,000; indicando que existe
diferencia significativa en el conocimiento sobre medidas para prevenir

infecciones por catéter permanente por efecto de la IE.

4. El efecto de la IE en la practica de medidas para prevenir infecciones por
catéter permanente, tuvo significancias asintoticas bilaterales mayores al
5% antes, después de los 7 y 15 dias post intervencion (0,135; 0, 091 y
0,073) en una poblacion de distribucion normal; con la prueba de
esfericidad se obtuvo una p>0,05 (p=0,114), y con el analisis de varianza
(ANOVA) una p=0,000; indicando que existe diferencia significativa en la

practica de medidas para prevenir infecciones por catéter permanente.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”

Continuar con la educacion de los pacientes de la unidad de
hemodialisis en las dos frecuencias, empleando el programa educativo
garantizando su aplicabilidad mediante el seguimiento que se les debe
hacer a cada paciente para contribuir en brindar calidad de vida en un
paciente con ERCA, de manera que se logre el empoderamiento del
paciente sobre su cuidado.

Utilizar la metodologia e instrumentos en otras unidades de
hospitalizacion donde se esté utilizando el catéter permanente para
controlar o evitar la ocurrencia de infecciones que se constituye una de

las causas de morbimortalidad del paciente con CVC.

2. Ala sesion de postgrado de la Facultad de Enfermeria

Continuar en las investigaciones aplicativas (preexperimentales), toda
vez que enfermeria se caracteriza por el rol de educador no solo en el
control y prevencion de las complicaciones propias de la enfermedad,
si no como un sistema de apoyo al paciente para mejorar su bienestar

y calidad de vida.

3. A la comunidad cientifica

Divulgar los resultados de la investigaciéon, para ser empleados en

realidades con caracteristicas similares a la muestra de estudio.

4. A los profesionales de enfermeria de la unidad de hemodialisis

Programar y efectivizar de forma sostenible las actividades educativas
para fortalecer los conocimientos de los pacientes, teniendo en cuenta
que la intervencion educativa es una herramienta de vital importancia
para el control de patologias ya sean agudas o cronicas degenerativas
como es el caso, desde los primeros niveles de atencion.

Fortalecer la vigilancia y notifiacibn de ocurrencia de Infeccion por

Cateter Venoso Central en los pacientes de Hemodialsis.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacion de

Titulo de la Problema de Objetivos de la o Tipo de disefio de . Instrumento de
Investigacion Investigacion Investigacion Hipotesis estudio estudm_ y recoleccion
procesamiento
Efecto de la | ¢Cual es el efecto | General La intervencién | En el presente | La poblacion de | Cuestionario
intervencion de la intervencion | Demostrar el efecto | educativa tiene | trabajo de | estudio estuvo | Ficha de
educativa de | educativa de | de la intervencion | efecto positivo en el | investigacion se | conformada por los | observacion
enfermeria  sobre | enfermeria sobre la | educativa de | conocimiento y la | emple6 el disefio | pacientes con catéter | Programa
prevencion de | prevencién de | enfermeria sobre la | practica de | experimental ~ del | permanente para el | oqucativo sobre
infecciones por | infecciones por | prevencion de | medidas para | tipo pre- | tratamiento de _
catéter permanente | catéter permanente | infecciones por | prevenir experimental en | hemodidlisis. conocimiento y la
en pacientes de | en pacientes de | catéter permanente | infecciones por | serie de tiempo con | EI tamafio de la | practica de
hemodidlisis  del | hemodialisis  del | en pacientes con | catéter un solo grupo de | poblacion de estudio | medidas para
Hospital Regional | Hospital Regional | hemodidlisis del | permanente, en | intervencion. es de 61 pacientes .
de Loreto. | de Loreto | Hospital Regional de | pacientes con catéter prevenir
Punchana 2022 Punchana 20227 Loreto. Punchana | atendidos en la | Ge : Og---mmmmmm-- permanente para el | Infecciones  por
2022 unidad de | X Oz tratamiento de | catéter
hemodialisis del | --O3 hemodidlisis.
. ) i permanente  en
Especificos Hospital Regional La muestra estuvo
Identificar el | de Loreto. conformada por 27 | Hemodialisis.
conocimiento y la | Punchana 2022 participantes con
practica de medidas catéter permanente
preventivas en para el tratamiento
infecciones por con hemodialisis que
catéter permanente se determing a través
gque poseen los de la férmula para
pacientes atendidos comparar
en la unidad de proporciones,




hemodialisis del
Hospital Regional de
Loreto. Punchana
2022. A través de un
pre- test.

Disefiar un programa
de intervencion
educativa sobre la
prevencion de
infecciones por
catéter permanente
para pacientes que
reciben tratamiento
de hemodialisis del
Hospital Regional de
Loreto. Punchana
2022.

Aplicar un programa
de intervencién
educativa sobre la
prevencion de
infecciones por
catéter permanente
para pacientes que
reciben tratamiento
de hemodidlisis del
Hospital Regional de
Loreto. Punchana
2022.

Los datos
recolectados fueron
ingresados a una

base de datos en el

programa de
Microsoft Excel 2016,
almacenados y
codificados

posteriormente se
presentaron en tablas
de distribuciébn de
frecuencia segun la
escala de
clasificacién de
variables. Para el
analisis  estadistico,
se empled el paquete
SPSS version 25, con
un nivel de
significancia de «a
<0.05. Para
determinar la

efectividad de la




Evaluar el efecto del
programa de
intervencion

educativa en el

incremento del
conocimiento y
practica de medidas
preventivas de
infecciones por

catéter permanente
que poseen los
pacientes atendidos
en la unidad de
hemaodialisis del
Hospital Regional de
Loreto. Punchana
2022. A través de un
post- test.

intervencion

educativa se aplicé la
prueba paramétrica
del Analisis de
Varianza (ANOVA) de

medidas repetidas,




ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS

Descriptivos del conocimiento de medidas preventivas en infecciones
por catéter permanente antes, después de 7 y 15 dias de la Intervencion

Educativa.

Estadisticos descriptivos

Variable _ Desviacion
Media ) n
estandar

Conocimiento de medidas preventivas

. , 10,52 4,191 27
antes de la Intervencién educativa
Conocimiento de medidas preventivas
después de 7 dias de la Intervencion 14,00 3,563 27
educativa
Conocimiento de medidas preventivas
después de 15 dias de la Intervencién 15,93 3,373 27

educativa

Fuente: Data de conocimiento de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente

De lo observado en la tabla sobre los descriptivos de la variable conocimiento
para prevenir infecciones por catéter permanente, antes y después de 7y 15
dias de la intervencién educativa, se aprecian que éstas fueron: antes de
10,52 + 4, 91 puntos, después de 7 dias de 14,00 * 3,563 puntos y despues
de 15 dias de 15,93 + 3,373 puntos, deduciéndose un incremento del
conocimiento del antes respecto al después de 7 dias y del después de 15

dias esto es posible por el efecto de la intervencion educativa.



Esfericidad

Prueba de esfericidad de Mauchly para el conocimiento de medidas

preventivas de infecciones por catéter permanente

Aprox. Epsilon®
Efecto inter W de Chi- gl Sig. Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado Geisser Feldt inferior
Conocimiento 0,882 3,134 2 0,209 0,895 0,956 0,500

Fuente: Data de conocimiento de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente

En cuanto a la prueba de esfericidad, prueba analoga a la prueba de

homogeneidad de varianzas, se observa que la significancia es mayor a 0,05

(p = 0,209), luego podemos decir que las varianzas de la variable

conocimiento presentan esfericidad en cada evaluacién de conocimiento en el

mismo sujeto antes, después de 7 y 15 dias de la intervencion educativa.



Analisis de varianza para los efectos del conocimiento de medidas

preventivas de infecciones por catéter permanente dentro de cada

sujeto.
o Tipo Il de suma de Media .
Conocimiento gl ) F Sig.
cuadrados cuadratica

Esfericidad asumida 405,630 2 202,815 37,000 0,000
Greenhouse - Geisser 405,630 1,789 226,709 37,000 0,000
Huynh-Feldt 405,630 1,913 212,068 37,000 0,000
Limite inferior 405,630 1,000 405,630 37,000 0,000

Fuente: Data de conocimiento de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente

El analisis de varianza para los efectos del conocimiento antes, después de 7
dias y 15 dias de la aplicacion del programa educativo, observamos valores
de significancia menor de 0,05 (p = 0,000) para todos los algoritmos aplicados
con esta finalidad, los mismos que indican que existe diferencia significativa
en el conocimiento de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente como efecto positivo de la intervencién educativa.



Descriptivos de la practica de medidas preventivas de infecciones por

catéter permanente antes, después de 7 y 15 dias de la intervencion

educativa.
Estadisticos descriptivos
Variable _ Desviacion
Media )
estandar
Practica de medidas preventivas antes de la
- _ 4,81 1,475 27
Intervencion educativa
Practica de medidas preventivas después de 7
_ _ 7,74 1,540 27
dias de la Intervencion educativa
Practica de medidas preventivas después de 15
9,7 1,394 27

dias de la Intervencion educativa

Fuente: Data de practicas de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente

Respecto a los descriptivos de la variable practica de medidas preventivas de
infecciones por catéter permanente, antes, después de 7 y 15 dias de la
intervencidon educativa, se observa que éstas son antes de la aplicacion de
4,81 + 1,475 puntos, después de 7 dias de 7,74 = 1,540 puntos y después de
15 dias de 9,7 + 1,394 puntos, apreciandose un notorio incremento en las
practicas preventivas como el efecto de la intervencién educativa en los
pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital Regional de
Loreto durante el 2022.



Esfericidad

Prueba de esfericidad de Mauchly para la practica de medidas
preventivas de infecciones por catéter permanente
Aprox. Epsilon®
o wde Y | P |
Efecto inter Chi- gl Sig. Greenhouse- Huynh-  Limite
_ Mauchly _ o
sujetos cuadrado Geisser Feldt inferior
Practicas 0,841 4,342 2 0,114 0,862 0,918 0,500

Fuente: Data de practicas de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente

Respecto a la prueba de esfericidad, que es prueba analoga a la prueba de

homogeneidad de varianzas, apreciamos que la significancia es mayor a 0,05

(p = 0,114), lo que nos permite afirmar que las varianzas de la variable

practicas de medidas preventivas tienen esfericidad en cada observacion

realizada en el mismo paciente antes, después de 7 dias y de 15 dias de la

aplicacion de la intervencién educativa.



Andlisis de varianza para los efectos de la Practica de medidas

preventivas de infecciones por catéter permanente dentro de cada

sujeto.
o Tipo Il de suma Media ]
Préactica gl » F Sig.
de cuadrados cuadratica

Esfericidad asumida 322,296 2 161,148 2759,171 0,000
Greenhouse - Geisser 322,296 1,725 186,840 2759,171 0,000
Huynh-Feldt 322,296 1,836 175,520 2759,171 0,000
Limite inferior 322,296 1,000 322,296 2759,171 0,000

Fuente: Data de practicas de medidas preventivas de infecciones por catéter

permanente

En relacion al analisis de varianza para el efecto de la variable practica de
medidas preventivas, la tabla indica que antes, después de 7 y 15 dias de la
aplicacion del programa educativo, podemos observar que los valores de
significancia es menor de 0,05 (p= 0,000) para los algoritmos aplicados con
esta finalidad, lo que confirman que existe diferencia significativa en la practica
de medidas preventivas de infecciones por catéter permanente antes,

después de 7 dias y 15 dias como efecto de la intervencién educativa.



ANEXO N° 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
INFECCION POR CATETER PERMANENTE

Introduccion

Estimado(a) paciente, somos la Lic. Enf. Delicia Isabel Sandoval Reategui
y Lic. Enf. Roxana Villacorta Barbaran, egresadas de la Especialidad en
Nefrologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, es grato
dirigirnos a usted para darle a conocer que nos encontramos
desarrollando una investigacion con la finalidad de determinar el efecto de
la intervencién educativa de enfermeria sobre la prevencion de infeccion
por catéter permanente en pacientes con hemodialisis del Hospital
Regional de Loreto. Punchana 2022, su participacion es muy importante
para el estudio. La informaciébn que usted nos proporcione es
estrictamente confidencial y de caracter anénimo, por lo cual solicitamos
su colaboracion contestando con la mayor sinceridad posible cada una de
las preguntas. El tiempo que utilizaremos para aplicar el instrumento sera

de 20 minutos

Muchas gracias por su participacion.



II. Instrucciones
El presente instrumento consta de 13 items con 4 alternativas, siendo una
de ella es afirmativa, colocar una X en el paréntesis en blanco de la
respuesta correcta.

A.Contenido:
N° Items Cddigo
1. | ¢Qué entiende usted por hemodidlisis?
a) Eselcambio de sangre de la persona que sufrecon | a=( )
los rifiones.
b) Es la limpieza de la sangre de un enfermo con mal | b=( )
de los rifiones
c) Es un procedimiento para sanar al paciente que |c=( )
tiene mal los riflones
d) Es cuando el paciente recibe sangre nueva. d=( )
2. | ¢Cuél es la complicacibn mas frecuente de la
hemodialisis?
a) Sangrado a=( )
b) Infecciones b=( )
c) Moretones a nivel de fistula o catéter c=( )
d) Fiebre d=( )
3. | ¢Qué nombre recibe el dispositivo a través del cual
recibe el tratamiento de hemodialisis?
a) Céanula a=( )
b) Catéter b=( )
c) Fistula c=( )
d) Sonda d=( )
4. | ¢Con que tipo de catéter usted recibe el tratamiento de
hemodialisis?
a) Catéter central de insercion periférica a=( )
b) Catéter permanente b=( )
c) Catéter temporal c=( )
d) Reservorio cutaneo d=( )
5. | ¢Cual es el microorganismo que produce infeccidén por
catéter?
a) Bacteria a=( )
b) Hongos. b=( )
c) Virus c=( )
d) Parésitos d=( )




6. | ¢Por qué cree usted que se produce infeccion por

catéter?

a) Por movimientos del catéter a=( )

b) Falta de higiene b=( )

c) Mala colocacién del catéter c=( )

d) Por una mala alimentacion d=( )
7. | ¢Cual de las complicaciones por catéter permanente es

la mas peligrosa en el momento de la colocacion?

a) Neumotérax a=( )

b) Puncién arterial b=( )

c) Hematoma c=( )

d) Arritmia cardiaca d=( )
8. | ¢Cuéndo se ducha que hace para cubrir el apésito del

catéter?

a) No lo cubro a=( )

b) Me bafio con cuidado b=( )

c) Utilizo un pedazo de plastico c=( )

d) Solo me bafio de la cintura para bajo. d=( )
9. | De las siguientes actividades, ¢cual de ellas no debe

realizar?

a) Bafarse en la piscina/rio a=( )

b) Bafarse en ducha cubriendo el apdsito del catéter | b=( )

c) Realizar ejercicios moderados c=( )

d) Comer alimentos sanos y a la hora d=( )
10. | ¢Cual de los siguientes considera un signo de alarma

de una infeccién por catéter venoso central?

a) Aposito movible a=( )

b) Apdsito mojado b=( )

c) Dolor en la zona de catéter c=( )

d) Todas las anteriores d=( )
11. | ¢ Cuantas veces a la semana debe cambiarse el apésito

del catéter para prevenir la infeccion?

a) Dos veces a la semana a=( )

b) Tres veces ala semana b=( )

c) En cada hemodialisis c=( )

d) Unavez ala semana d=( )
12. | ¢ A quién comunica usted cuando el apésito esta flojo o

himedo?

a) A la enfermera de la unidad de hemodialisis a=( )

b) Me quedo callado b=( )

c) Al técnico del Centro de salud c=( )

d) Al mifamiliar d=( )




13.

¢ Quién cree usted que puede curar el catéter de

hemodialisis o cambiar los apésitos?
a) Familiares

b) Enfermer@ de la IPREES

c) Técnica de la clinica

d) Enfermer@ de dialisis

a=( )
b=( )
c=( )
d=( )

I1l. Observaciones:

Muchas gracias



FICHA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA DE MEDIDAS
PARA PREVENIR INFECCION POR CATETER EN EL

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Instrucciones

El presente instrumento se ha elaborado con la finalidad de recabar

informacion sobre la variable practica de medidas para prevenir

infecciones por catéter en el tratamiento de hemodialisis. Consta de 12

items con dos alternativas de respuesta Si y No, cologue en el paréntesis

gue corresponde la respuesta pertinente.

Contenido
N tems Ind.icadores
Si No
1. Mantiene buena higiene corporal.
2. Utiliza vestimenta no apretada.
3. El apésito del catéter se observa limpio y seco.
4. | La zona de incisién, presenta signos de infeccion: rubor,

pus, sensibilidad incrementada.

5. La temperatura corporal oscila entre 36.5-37 °C.

6. Las ufias de las manos estan limpias y cortas.

7. | Solicita a la enfermera el uso de clorhexidina al 4% para
la desinfeccion del catéter.

8. Exige que se desinfecte bien la zona de incision y el
catéter.

9. El paciente utiliza equipo de proteccién personal (gorro
y mascarilla descartable), durante la sesion.

10. | Usa ropa limpia y comoda.

11. | Cuida que elementos extrafios no rocen en la zona del
catéter, como tiras de brasier, ropa apretada, pantalones
con tirantes, entre otros.

12. | Permite exposicion del catéter por personal no

entrenado.

Observaciones:

Muchas gracias



ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e Por medio de este
documento doy mi consentimiento para participar en el estudio titulado:
‘Efectos de la intervencién educativa de enfermeria sobre prevencién de
infecciones por catéter permanente en pacientes de hemodilisis del Hospital
Regional de Loreto, Punchana 2022”, desarrollado por las licenciadas en
enfermeria, Delicia Isabel Sandoval Reategui y Roxana Villacorta Barbaran
egresadas la especialidad en nefrologia de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana, autoras del estudio

Soy consciente de la claridad de los objetivos de la investigacion, el
cuestionario, la ficha de observacion, ademas que mi participacion es
voluntaria y puedo decidir retirarme del estudio en cualquier etapa del mismo.
Finalmente, la informacién que yo brinde sera confidencial para fines de

investigacion cientifica.

Por lo anterior, acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Iquitos......ccooeeiiii de 2022

Participante Investigadora
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Diagnostico

El Hospital Regional Loreto, es un establecimiento categorizado con nivel
[1I-1 de atencion, que dentro de su compromiso con la poblacion es la de
ayudar a satisfacer las necesidades de salud de las personas
especificamente con problemas cronicas degenerativas como es el caso
de los pacientes que presentan enfermedad renal cronica y que requieren
de tratamiento de hemodidlisis como alternativa para mantener su calidad
de vida; ante esta situacion y a la luz del dia, se hace necesario una
infraestructura moderna, equipada, mayor nimero de maquinas, insumos
y capacitacion permanente del profesional de salud; la practica cotidiana
es un testimonio vivo que nos revela la necesidad de renovacion y/o
reposicion de equipos en todas las unidades, servicios especificamente
en la unidad de hemodilisis, existe un incremento de pacientes que
requieren del tratamiento alternativo como es la hemodialisis para mejorar
y prolongar la vida de pacientes con ERC. Algunas maquinas que hoy en
dia vienen funcionando en la unidad de hemodialisis tienen muchos
desperfectos, se paralizan y alteran el tratamiento ideal de hemodidlisis y
es un factor de riesgo para no cumplir con el protocolo de atencion
oportuna y eficiente en el paciente renal. Los pacientes que portan un
catéter permanente requieren de educacion permanente sobre
prevencion de infecciones, muchos de ellos no practican las medidas para
prevenir las infecciones por desconocimiento o por olvido.

La hemodidlisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la
sangre, como lo hacen los rifiones cuando estaban sanos. Ayuda a
controlar la presion arterial y a equilibrar los minerales importantes en la
sangre como el potasio, sodio y el calcio.

En la actualidad los casos de enfermedad crénica renal, se han
incrementado, en cuanto al tratamiento alternativo, en el 2022, la unidad
de hemodialisis cuenta con 86 pacientes y en los seis meses de lo que va
del afo, fallecieron 23 pacientes, se van incorporando nuevos pacientes,
para ocupar una maquina requiere de un periodo de espera mientras tanto

el estado de salud del paciente que esta en la lista de espera, va en franco



deterioro y en algunos casos llegan a fallecer antes de recibir el

tratamiento.

1. Objetivos de la intervencién
* Incrementar el conocimiento del paciente con tratamiento de
hemodialisis.
= Crear conciencia en el paciente sobre la importancia que amerita el
cuidado del catéter permanente como una alternativa para mejorar
su calidad de vida.
= Observar cambios comportamentales favorables en el usuario de

hemodidlisis.

2. Determinacion de las actividades
a. Organizacion de grupos
Para realizar la intervencion educativa se organizo a los pacientes
portadores con catéter permanente para tratamiento de

hemodidlisis que asisten en los turnos (M/T) de las dos frecuencias.

b. Organizacién de tiempo
SESIONES TEMA TIEMPO

PRIMERA | Definicién, tipos de catéteres e | 20 minutos

importancia de un catéter permanente en

el tratamiento de la hemodidlisis.

SEGUNDA | Definicion de infeccibn por catéter, | 20 minutos

complicaciones: tipos.

TERCERA | Practica de medidas para prevenir | 20 minutos

infecciones por catéter para

hemodialisis.

c. Determinacion de espacio
La Intervencién Educativa en el conocimiento y practica de medidas
de prevencion de infecciones por catéter permanente en el
tratamiento de hemodialisis, se desarrollo en la sala de espera de

la Unidad de Hemodialisis.



. Determinacioén de recursos:

Proyector multimedia.

Computadora.

Camara digital.

Videos sobre catéter permanente para el tratamiento de
hemodialisis

Video sobre cuidados del paciente ante un catéter permanente.
Hojas bond A4

Cartillas informativas con imagenes.

Tripticos.

Premios diversos.



Ejecucion

SESION DE APRENDIZAJE N° 1
Definicion, tipos de catéteres e importancia de un catéter

permanente en el tratamiento de la hemodialisis

I. Datos informativos:

a) Institucién de salud : Hospital Regional de Loreto.

b) Poblacion de estudio : Pacientes portadores de catéter
permanente para el tratamiento de
hemodialisis.

c) Tesistas:

Lic. Enf. Delicia Isabel Sandoval Reategui
Lic. Enf. Roxana Villacorta Barbaran
d) Duracion : 20 minutos.
e) Fecha : 1y 2 de Diciembre del 2022

II. Aprendizaje esperado:
a. Competencia especifica
Conocer la definicién, tipos e importancia de un catéter permanente

en el tratamiento de la hemodidlisis.

IIl. Secuencia didactica:

Etapas Actividades Recursos Tiempo
Inicio Brindar conocimientos al | - Video. 5 minutos
paciente portador de catéter | - Proyector.
para el tratamiento de | - Computadora.
hemodialisis, sobre
definicion, tipos e

importancia de un catéter
permanente para el
tratamiento de hemodidlisis.
Proceso Las tesistas impartirdn | - Proyector. 10 minutos

conocimientos sobre sobre | - Computadora




definicion, tipos e
importancia de un catéter
permanente para el

tratamiento de hemodialisis

Final Se escuchard las preguntas 5 minutos
de los pacientes y se dara
respuesta a sus inquietudes
IV. Evaluacion
Criterio Indicadores

aspectos de:

Los pacientes deberan precisar los
definicion,
importancia de un catéter permanente

para el tratamiento de hemodialisis.

tipos e

A las preguntas de las tesistas, el
paciente con catéter permanente
para el tratamiento de hemodialisis,

emitirdn respuestas coherentes.

V. Evaluacion de los pacientes con catéter permanente

Conocimiento de
paciente

Manifestaciones

observables

Instrumento

El paciente responde de
forma coherente sobre
definicion, tipos e
importancia de un
catéter permanente
para el tratamiento de

hemodidlisis.

Paciente mantiene el apésito

limpio, lleva consigo

vestimenta apropiada.

Demuestra preocupacion por el

catéter que porta.

Cuestionario
Ficha de

observacion

una




CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PARA PREVENIR INFECCIONES POR
CATETER PERMANENTE EN HEMODIALISIS

Los riflones son dos 6rganos en forma de frijol, y cada
uno de ellos tiene aproximadamente el tamafio del

puio de una mano. Estdn ubicados en la parte

posterior del abdomen, a ambos lados de la columna

vertebral. Los rifiones actian como un filtro, para

retirar de la sangre el exceso de agua y los productos de desecho. Cuando
los riflones pierden la capacidad de filtrar y limpiar la sangre, el agua y los
productos de desecho pueden acumularse y ser toxicos para el organismo.
Esto se denomina “insuficiencia renal”.

Cuando los rifiones ya no son capaces de limpiar la sangre, podria ser

necesaria la didlisis. El tipo mas comun de didlisis se denomina hemodialisis.*?

Hemodidlisis

En la Hemodialisis, la sangre es bombeada atraves de tubos blandos hacia un
equipo de didlisis. Dentro del equipo hay un filtro especial llamado dializador,
el cual filtra la sangre, actuando como un rifidn artificial, para retirar el exceso
de agua y los productos de desecho, asu vez retiene las sustancias
importartes que necesita el cuerpo (células sanguineas y nutrientes). La
mayoria de las personas necesitan tres sesiones de dialisis por semana. Cada
sesion dura unas 3 o0 4 horas.

Antes de poder iniciar la hemodiélisis es necesario crear una conexion con la
sangre de sus vasos sanguineos. El acceso para hemodidlisis 0 acceso
vascular es una manera de acceder a su sangre para la hemodialisis. Permite
que la sangre viaje por tubos flexibles (catéter) hacia la maquina de dialisis,
en donde se limpia al pasar por un filtro especial denominado dializador.



Una de las opciones que se recomienda
para el tratamiento de hemodialisis, es la
colocacion de un catéter permanente, que,
por su material y su trayecto subcutaneo,

presenta menos complicaciones y puede

mantenerse mucho mas tiempo.

El portar un CVCP, no es impedimento para realizar las actividades cotidianas,
como trabajar, ir a la escuela, tener actividad sexual, ducharse y hacer
ejercicio ligero. Sin embargo, hay restricciones con deportes que generen
contacto. Es importante y/o necesario informar al personal médico o de

enfermeria antes de realizar o empezar alguna actividad nueva #3.

Catéter venoso central
Es un dispositivo que permite el acceso al torrente sanguineo a nivel central
con el fin de administrar medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total

0 para monitorizacién hemodinamica o hemodialisis .

Tipos de catéter
Los catéteres se utilizan mas frecuentemente para ‘
los accesos vasculares transitorios. Por ejemplo,

personas que necesitan iniciar la dialisis antes de :

— T

se utilizan por un corto periodo de tiempo en

que su fistula esté lista. El catéter se quitar4 una

vez que la fistula haya “madurado”.

Algunas veces se utiliza un catéter por un tiempo prolongado porgue no es
posible establecer una fistula o un injerto. Los catéteres estan fabricados de
tubos de plastico blando. Hay dos partes, una para extraer la sangre y otra
para llevar la sangre limpia nuevamente al cuerpo. Los catéteres solo se
colocan en el momento en que se necesita iniciar la dialisis. Se colocan en
una vena grande, generalmente en el cuello, pero a veces se colocan en la
parte superior del pecho. Los catéteres tienen mas problemas (como

formacion de coagulos e infecciones) que las fistulas o los injertos. Con ellos



el flujo de sangre puede no ser suficiente para una didlisis adecuada.

Los catéteres son de dos tipos: tunelizados
(habitualmente con manguito, cuffed) para larga
permanencia, y no tunelizados, para uso agudo

(menos de tres semanas). Otra distincion es el

namero de luces (una o dos, los de tres lUmenes se
destinan a otros fines) y su disposicion (coaxial o paralela). La mas usada es
la tabicacion interior con dos luces en forma de ‘D’ (back-to-back d-shaped)
unida, en la porcion extracorporal, a un conector en Y’ del cual parten dos
catéteres individuales, o la arquitectura de dos canales cilindricos unidos en

un cuerpo oval 46,

Importancia de un catéter permanente para el tratamiento de

hemodidlisis.

Los CVC son dispositivos de poliuretano y silicona
gue se colocan en una vena con el calibre
necesario (habitualmente, venas yugulares,
subclavias o femorales) para poder proporcionar

flujos sanguineos suficientes para la realizacion de

la hemodidlisis. Esta técnica surge por primera vez
en 1961. Shaldon describi6 la canulacion de la arteria y vena femoral para la
dialisis; 2 afios después aparece el catéter de doble luz. Sin lugar a dudas, su
empleo constituye una alternativa en pacientes que no presentan un acceso
vascular previo, pues permite la realizacion eficaz del procedimiento en breve
lapso. Sin embargo, no se consideran nunca como via de acceso vascular
definitiva, pues se asocian a una mayor incidencia de complicaciones y

resultados no éptimos, en comparacion con la fistula arterio venosa 44.



SESION DE APRENDIZAJE N° 2

Definicion de infeccidn por catéter, complicaciones: tipos

Datos informativos:

a) Institucié

b) Poblacion de estudio

c) Tesistas:

n de salud

: Hospital Regional de Loreto.

: Pacientes portadores de catéter

: Permanente para el tratamiento de

hemodidlisis.

Lic. Enf. Delicia Isabel Sandoval Reéategui

Lic. Enf Roxana Villacorta Barbaran

d) Duracion

e) Fecha

Aprendizaje

: 20 minutos.
: 1y 2 de Diciembre del 2022

esperado:

Competencia especifica

Conocer los cuidados del catéter permanente para la hemodialisis para

brindar cuidados con calidad y calidez al paciente con tratamiento de

hemodidlisis.

Secuencia didactica:
Etapas Actividades Recursos Tiempo
Inicio Impartir conocimientos al Video. 5 minutos
paciente portador de catéter Proyector.
permanente, sobre Computadora.
Definicién de infeccion por
catéter, complicaciones:
tipos.
Proceso Las tesistas educaran a los Proyector. 10 minutos
pacientes portadores de Computadora
catéter permanente que
reciben tratamiento de
hemodialisis, por medio de




diapositivas  acerca de

Definicion de infeccién por

catéter, complicaciones:
tipos.
Final Se escuchard las preguntas 5 minutos

de los participantes y se
dara respuesta a sus
inquietudes

IV. Evaluacién

Criterio Indicadores

Los pacientes portadores de catéter | A las preguntas de las tesistas los
permanente deberan responder | pacientes portadores de catéter
sobre definicion de infeccion por | permanente con hemodidlisis

catéter, complicaciones: tipos. contestaran correctamente.

Definicion de infeccidn por catéter

Es el crecimiento significativo de microbios
(mayor de 15 unidades formadoras de
colonias (UFC)) en un cultivo de un

segmento del catéter. l )
Infeccion del tunel subcutaneo: Inflamacion del trayecto mayor de 2 cm
circundantes al punto de entrada, no hay fiebre.

Infeccion del punto de insercidon: Se evidencia secrecion en el punto
insercién, asimismo cultivo del frotis (+), con presencia de eritema,

induracion, dolor o necrosis), ausencia de fiebre #°.

Los organismos que con mayor frecuencia producen estas infecciones

son los siguientes, en frecuencia descendente:

"'y - 4# staphylococcus: Staphylococcus aureus, Bacilos
& ’ ?‘ﬂ gramnegativos aerobios Candida sp.Enterococcus
W

;‘ La S. aureus esta relacionado con la infeccion de

' ' catéter de hemodidlisis. La causa mas corriente de




las raras contaminaciones de las soluciones de infusion es la infeccién por

bacilos aerobios gramnegativos 4"-

COMPLICACIONES

Neumotorax

Se presenta mayormente al momento de ka
colocacion del CVC, con una incidencia estimada
de 1,5-3,1% para acceso subclavio, 0<.1 a 0.2%,

en acceso yugular interna. Consiste en la

presencia de aire en la cavidad pleural; ocasionado por la puncion
accidental a la membrana de la pleura, permitiendo el ingreso de aire.

Puede ser causado por la aguja, la guia, el dilatador o el catéter.

Embolia aérea
% ., La embolia aérea ocurre durante la colocacién o

retiro del catéter. Durante la insercion se puede

producir entrada de aire por el trocar al colocar o
] & retirar la guia. Mientras es retirado el CVC, el espacio
dejado por el catéter, es un medio para la aparicion de embolia.

Mal posicion del catéter venoso central

El CVC puede ser colocado en el sistema arterial.
O esta ubicado dentro del sistema venoso, sin
embargo, la parte final no esta colocado en la

auricula derecha VCS o VCI. Asimismo, puede

presentar algun tipo de codadura que impide su buen funcionamiento.

Perforacion de grandes vasos

Ocurre al momento de realizar la puncion para

colocar el cvc; el lesionar una vena de gran calibre,
puede ser fuente de importante morbilidad e incluso

7.

muerte.



Arritmias

son producidas por irritacion mecanica de la

SUPERFICIAL

superficie del endocardio, ocurren al hacer
contacto con el material utilizado para la

z
g
3
3
s
H
g
z

colocacion del CVC.
Trombosis venosa relacionada con catéter

Personas que han sido sometidas a operaciones —ss=— B
recientes, diagnosticados de cancer, en (

. J .
tratamiento de quimioterapia, postrados, con e .--""'...-?’.,

diagnéstico de Diabetes mellitus , presentan alto == s s
riesgo de Trombosis.

Oclusién de catéter venoso central

A1 La oclusién del lumen ocurre en el 14 a 36%.
ﬁ'

!

Ocasionada por obstruccién mecanica,
medicamentos o trombos. Puede ser de manera

«
— e~

- - parcial o total.

Dafio de estructuras vecinas

Se presenta al momento de realizar la puncién,
afectando y/o lesionando Organo cercano
Estan descritas lesiones del eso6fago, traquea,

linfaticos, nervios frénicos, vago, cadena

simpética, plexo braquial, incluso catéter

central en el espacio subaracnoideo °.



SESION DE APRENDIZAJE N° 3

Medidas para prevenir infecciones por catéter para hemodialisis

Datos informativos:

a)
b)

c)

d)

e)

Institucion de salud  : Hospital Regional de Loreto.

Poblacion de estudio : Pacientes portadores de catéter permanente
para el tratamiento de hemodialisis.

Tesistas:

Lic. Enf. Delicia Isabel Sandoval Reéategui

Lic. Enf. Roxana Villacorta Barbaran

Duracién : 20 minutos.

Fecha : 1y 2 de Diciembre del 2022

Aprendizaje esperado:

1. Competencia especifica
Conocer y aplicar las medidas que existen para prevenir infecciones
en pacientes portadores de catéter permanente y mantener un
sistema inmunolégico 6ptimo para mejorar la calidad de vida del
usuario.

2. Secuencia didactica:

Etapas Actividades Recursos Tiempo
Inicio Enseflar al paciente con | - Video. 5 minutos
hemodidlisis sobre la practica de | - Proyector.
medidas para prevenir | - Computad

infecciones por catéter ora.
permanente para  prevenir
complicaciones.

Proceso |Las tesistas educaran a los | - Proyector. | 10
pacientes por medio de| - Computad | minutos
diapositivas acerca medidas ora




catéter permanente.

Final los pacientes vy

para prevenir infecciones por

Se escuchara las preguntas de

respuesta oportunas y precisas

se dara 5 minutos

3. Evaluacién

Criterio

Indicadores

Todos los pacientes que forman
parte de la muestra asisten a la
sesion educativas sobre las
medidas para prevenir infecciones
por catéter permanente en el

tratamiento de hemodidlisis.

A las preguntas de las tesistas los
pacientes con hemodialisis

contestaran correctamente.

Cuidados de catéter permanente para hemodialisis

Los cuidados que debe tener en cuenta el paciente

\\ 2 portador de catéter permanente son los siguientes:

alr;laede4

OL Mantenga el vendaje seco; una vez que cicatrice

/r “\ podra ducharse usando una cubierta protectora sobre
el catéter.

- Cuidese de que no sangre.

- Tome todos los medicamentos que le recetaron.

- Descanse lo suficiente.

- Comunique inmediatamente si:

Nota enrojecimiento, dolor, hinchazén o sensacion de calor en el sitio

del acceso vascular.
- Siente que le falta el aliento.

- Tiene sintomas tipo gripe.

- Tiene una temperatura mayor de 38.5°C




¢, Como ducharse con un catéter tunelizado?
Utilice una cubierta impermeable para
ducharse de un solo uso sobre el vendaje.
Cada vez que se duche, cubra
completamente el vendaje Tegaderm con

una nueva cubierta impermeable para evitar

que se moje. se debe tener en cuenta lo

siguiente:

1. Coloque la orilla superior por encima del vendaje. No deje que la cinta
de la cubierta impermeable toque el vendaje Tegaderm porque corre
el riesgo de levantar el vendaje cuando quite la cubierta impermeable.
Alise la cubierta sobre el vendaje.

2. Quite la tira de abajo y asegurese de que el borde de abajo de la
cubierta impermeable quede por debajo del vendaje, que los lUmenes
del catéter estén metidos en la cubierta y completamente cubiertos.
Alise el borde de abajo.

3. No se duche por mas de 15 minutos y debe hacerlo con agua
temperada. Eso ayudard a que la cubierta impermeable no se
despegue.

4. Después de ducharse, seque la cubierta impermeable antes de

quitarla °.
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