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RESUMEN

Antecedentes

La enseinianza de autocuidado en Didlisis Peritoneal (DP) es una actividad inherente al
manejo de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) mediante la adherencia al plan
terapéutico, encaminada a modificar los estilos de vida. La enserianza del autocuidado es
el reto al que se enfrenta enfermeria en DP. El educador aprende a ser ingenioso al
construir nuevo materiales didacticos que optimicen el aprendizaje. Entre las
complicaciones mas frecuentes relacionadas con la técnica y la ensenianza del autocuidado
en DP se encuentran la peritonitis e infeccion de orificio de salida, razon por la cual se
implementa el presente estudio con el objetivo de evaluar el programa de capacitacion que
se lleva a cabo sobre la enseiianza del autocuidado en domicilio basado en técnicas
didacticas ludicas y constructivistas para mejor los conocimientos teoricos y prdcticos a
pacientes en dialisis peritoneal ambulatoria.

Es un estudio Cuasi experimental, comparativo, transversal, y abierto. Realizado a través
de un muestreo no probabilistico por conveniencia, de un total de 249 pacientes del
programa de DPCA y 181 pacientes de DPA del que se obtuvo una muestra de 52
pacientes para DPCA y 44 de DPA, las variables de estudio fueron: conocimientos
teoricos, conocimientos practicos y variables sociodemograficas.

La investigacion fue considerada de riego minimo ya que empleo el registro de datos a
traves de procedimientos comunes.

Los resultados refieren que los aprendizajes teoricos son mejores en adultos mayores con
escolaridad de preparatoria y las habilidades prdcticas en adultos jovenes, la escolaridad
y el sexo no son significativo para habilidades practicas pero si la edad.

Las intervenciones ludicas y constructivistas demostraron ser técnicas de ensefianza que

interfieren en un mejor aprendizaje teorico practico en este grupo de pacientes.




INTRODUCCION

La diélisis peritoneal (DP) es una terapia de sustitucion renal utilizada en la Gltima etapa de
la Enfermedad Renal Croénica (ERC), su principal objetivo es eliminar toxinas urémicas y

mantener el balance hidrosalino. (GPC, 2010)

En México en 2013 se reportaron alrededor de 33,000 pacientes en didlisis de los cuales el
80% se encontraban en modalidad peritoneal donde la mortalidad es de 6.3 a 8.2 veces

mayor al compararse con la poblacion general.

Esta técnica es realizada por el paciente o su familiar en domicilio después de una
capacitacion proporcionada por la enfermera. La ISPD nos expone que un cambio de bolsa
es un procedimiento donde se involucran habilidades motoras aprendidas y modificadas a
través de una serie de pasos especificos: Etapa cognitiva, practica y automatica que hace
que el cerebro retenga lo cognitivo y lo psicomotriz para adquirir habilidad en los

procedimientos.

Sin embargo la inadecuada ejecucion por olvido de conocimientos, omision o modificacion
del procedimiento a menudo se asocia con peritonitis siendo la principal complicacion
infecciosa en DP con el 56% e infecciones del orificio de salida (OS) con un 6% lo que
impacta en la calidad de vida, supervivencia, estado nutricional, funcionalidad y viabilidad
del tratamiento afectando diferentes ambitos de la vida como el familiar, laboral y
econdmico provocando incremento en la necesidad de autocuidado y esta relacionada con

el 18% de mortalidad.

Enfermeria desempefia diversas funciones en los programas de didlisis peritoneal,
principalmente educativas, promueven un alto apego al tratamiento y deben lograr que los

pacientes y familiares adquieran un nivel adecuado de conocimientos sobre su enfermedad.

Cuando el paciente con ERCT, tiene necesidades de ensefanza para su autocuidado
requiere de técnicas didacticas innovadoras que le ayuden a comprender con facilidad los

cambios que haré a su estilo de vida al incursionar a un programa de dialisis ambulatoria.




El presente protocolo de investigacion plantea la utilizacion de técnicas de ensefianza

especificas en el HGZ No. 57 del IMSS que permitan al paciente mejorar su aprendizaje.

En el capitulo I se describe el problema de IOS y peritonitis del programa de dialisis
peritoneal ambulatoria en domicilio del HGZ No. 57, se plantea la hipotesis, los objetivos a
alcanzar y la justificacion en el uso de técnicas innovadoras para el programa de

capacitacion basandose en investigaciones previas.

En el capitulo II nos muestra un panorama del contexto general sobre la DP, las
caracteristicas del programa de capacitacion, el autocuidado, el proceso de aprendizaje y la

descripcion de las técnicas ludicas y constructivistas utilizadas.

Para conocer los detalles del estudio en el capitulo III se encuentra la metodologia y disefio
de la investigacion, las caracteristicas de la poblacidn, recoleccion de datos, seleccion de
analisis estadistico, la confiabilidad, consideraciones éticas y operacionalizacion de

variables.

En el capitulo IV se detallan los resultados y analisis obtenidos en la investigacion a través

de cuadros y graficas representativas.

Finalmente en el capitulo V se realiza la discusion, plantea las conclusiones, sugerencias y

aportaciones a la profesion de enfermeria.




CAPITULOI
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El déficit de autocuidado de los pacientes con Enfermedad Renal Cénica (ERC) produce
una serie de complicaciones infecciosas, no infecciosas, muerte prematura y tienen de 5 a
500 veces mayor riesgo de presentar enfermedad cardiovascular que la poblacién en
general. Por ejemplo, la diabetes mellitus tipo 2 es la primer causa de Enfermedad Renal
Cronica Terminal (ERCT) en el mundo, y en México representa el 55% de los casos, la
hipertension arterial es la segunda causa asi como uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular y progresion de dafio a o6rganos blanco, principalmente el rindn y la

Coe . . . . ., . 1
dislipidemia se asocia al deterioro de la funcidn renal terminal.

Por otra parte, las complicaciones relacionadas con la aplicacion de la técnica dialitica mas
frecuentes son la peritonitis bacteriana e infeccion del orificio de salida, que de manera
prolongada o severa, puede llevar a la pérdida de la membrana peritoneal con muy poca
probabilidad de ingresar a un programa de hemodialisis; por la demanda y saturacion en

estas unidades.

Las guias de practica clinica (GPC, 2010) recomiendan que los pacientes en estadio 4 (TFG
de 15 a 29 mL/min/1.73 m®) se deben preparar para terapia de remplazo renal y que en
estadio 5 (TFG de menor a 15 mL/min/1.73 m?) debe ingresar a dialisis, preferentemente
con funcion renal residual (FRR) ya que esto mejora la calidad de vida y reduce los indices

de morbilidad.

La evolucion a etapas terminales, las complicaciones y el deterioro en que llegan los
pacientes, influyen de manera negativa en el desarrollo, el apego a las terapias y la calidad
de vida. Ademas afecta diferentes ambitos de la vida como el familiar, el laboral y el

economico provocando incremento en la necesidad de autocuidado.

1Guia Prdctica Clinica Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica Temprana. 2009; 39, 43 y 47.
Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/335 IMSS 09 Enfermedad Renal Cronica Temprana/EyR IMSS

335 09.pdf



http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/335_IMSS_09_Enfermedad_Renal_Cronica_Temprana/EyR_IMSS_335_09.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/335_IMSS_09_Enfermedad_Renal_Cronica_Temprana/EyR_IMSS_335_09.pdf

El Hospital General de Zona (HGZ) No. 57 “La Quebrada” refiere en el informe de 2014,
430 pacientes en técnica de Dialisis Peritoneal (DP); 249 en Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), 181 Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) y quienes junto con un
familiar son capacitados por 5 dias para llevar a cabo el tratamiento en domicilio,
dedicandose un tiempo especifico a los cuidado al orificio de salida y prevencion de la

peritonitis.

Como problemas de mayor incidencia relacionadas con la técnica fueron la peritonitis y la
infeccion de orificio de salida, por ejemplo en el mes de febrero de 2015, hubo un reporte
de 18 pacientes de DPCA y 15 DPA con infeccion del orificio de salida (IOS), 8 casos de

peritonitis en DPCA y 1 en DPA, sin considerar otras complicaciones no infecciosas.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Como mejoran los conocimientos tedricos y practicos para el autocuidado en domicilio los
pacientes del programa de didlisis peritoneal ambulatoria que son capacitados con técnicas

didacticas ludicas y constructivistas en el hospital general de zona No. 57 “La Quebrada”,

IMSS?

2Seguimiento anual de DPA y DPCA. IMSS, delegacién oriente. 2014-2015




1.3. HIPOTESIS

H;: Los pacientes del programa de didlisis peritoneal ambulatoria que fueron capacitados
con técnicas didacticas ludicas y constructivistas mejoraron los conocimientos teoricos y

practicos para el autocuidado en domicilio.

H,: Los pacientes del programa de dialisis peritoneal ambulatoria que fueron capacitados
con técnicas didacticas ludicas y constructivistas no mejoraron los conocimientos teoricos y

practicos para el autocuidado en domicilio

H,: No existe diferencia entre el aprendizaje obtenidos antes y después de la capacitacion
recibida con técnicas didacticas ludicas y constructivistas de los pacientes en dialisis

peritoneal ambulatoria para el autocuidado en domicilio.




1.4. OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar el programa de capacitacion sobre la ensefianza del autocuidado en domicilio
basado en técnicas didacticas ludicas y constructivistas para mejor los conocimientos

tedricos y practicos a pacientes en didlisis peritoneal ambulatoria.

ESPECIFICOS:

» Valorar las condiciones clinicas de los pacientes en dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) y didlisis peritoneal automatizada (DPA) que acuden al

programa de capacitacion con técnicas lidicas y constructivistas.

» Aplicar el programa de capacitacion tedrico practico con actividades ludicas y
constructivistas a pacientes de DPCA y DPA conformados en equipos y

acompafiados de un familiar.

» Evaluar los conocimientos pre y pos de los pacientes de DPCA y DPA que acuden al

curso de capacitacion en dialisis peritoneal.

» Diferenciar la respuesta del paciente al programa de intervencién con respecto al

grupo de edad, género, escolaridad y tiempo en el programa.
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1.5. JUSTIFICACION

La ERCT, se encuentra entre las 10 primeras causas de mortalidad general en adultos y es
una de las principales causas de hospitalizacion y atencion de urgencias. En didlisis la
mortalidad es de 6.3 a 8.2 veces mayor al compararse con la poblacién general. Datos del
IMSS reportan en el 2010 una poblacion de 59,754 pacientes en terapias sustitutivas, de los

cuales 35,299 se encuentran en didlisis peritoneal (59%) y 24, 455 en hemodiélisis (41%).’

La peritonitis es una de las principales complicaciones infecciosas en DP con el 56% y las
infecciones del orificio de salida (OS) con un 6%, como principales agentes causales se
encuentran Staphyloccocus epidermidis 35% y Staphyloccocus aureus 31%.* Por ejemplo
Staphyloccocus aureus y Pseudomona son secundarios a infecciones del OS o tunel
subcutaneo y las infecciones por Staphyloccocus coagulasa negativa depende generalmente

. ., <7 5
de contaminacidn en el momento de la conexidn.

Los lineamientos/recomendaciones de la Sociedad Internacional de Didlisis Peritoneal
(ISPD), mencionan que la tasa de peritonitis no deberia ser mayor a 1 episodio cada 18
meses, el indice a alcanzar dependera en cierta medida de la poblacién de pacientes, sin

embargo, hay reporte de episodios de cada 41 o 52 meses (0.29-0.23/afi0).°

El HGZ No. 57 del IMSS, reporta un indice anual de peritonitis en 2014 de 29.1 en DPA y
40.3 en DPCA de un total de 430 pacientes, sin considerar las infecciones del orificio de

salida, disfuncién de catéter y otras complicaciones no infecciosas.

3Tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Didlisis y Hemodidlisis en la insuficiencia renal crénica. México: Secretaria de Salud;
2014, 7. Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-727-14-
DialisisyhemodialisisIRC/727GER.pdf

4Mendez A, Mendez J, Tapia. T y cols. Epldemlologla de msuﬂczencm renal cronica en Meéxico 2010 8 Dlspomble en:

5&tv—18&acczon L&orlaen-zonadelectura&web WWW. eIsevzeres&lan es&ﬁchero—275v31n01013147524ndf001 pdf

SPiraino B, Brown E, Figueireido A. y cols. ISPD position statement on reducing the risks of peritoneal dialysis-related infections
2011; 615.Disponible en: http://www.pdiconnect.com/content/31/6/614.full. pdf+html

6Kam-Tao L. P. Chun S. C. Piraino B. y cols. Recomendaciones de la ISPD para el manejo de la infeccién relacionada a la Didlisis
Peritoneal: traduccion al espariiol de las guias ISPD 2010; 394. Disponible en:
http://www.pdiconnect.com/content/30/4/393/suppl/DC5
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http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-727-14-DialisisyhemodialisisIRC/727GER.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-727-14-DialisisyhemodialisisIRC/727GER.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13147524&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=275&ty=18&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=275v31n01a13147524pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13147524&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=275&ty=18&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=275v31n01a13147524pdf001.pdf
http://www.pdiconnect.com/content/31/6/614.full.pdf+html
http://www.pdiconnect.com/content/30/4/393/suppl/DC5

Enfermeria desempefia diversas funciones en los programas de didlisis peritoneal,
principalmente educativas. Cuando el paciente con ERCT, tiene necesidades de ensefianza
para su autocuidado requiere de técnicas didacticas innovadoras que le ayuden a
comprender con facilidad los cambios que hard a su estilo de vida al incursionar a un

programa de diélisis ambulatoria.

El presente protocolo de investigacion plantea la utilizacion de técnicas de ensefianza
especificas que permitan al paciente mejorar su aprendizaje. Por otra parte este proyecto
conjunta los recursos existentes en cada institucion tanto de la Clinica No.57 del IMSS

como de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FES-I) UNAM, para llevarla a cabo.

12
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1.6. ANTECEDENTES

La ensefianza de autocuidado en Didlisis Peritoneal (DP) es una actividad inherente al
manejo de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) mediante la adherencia al plan terapéutico

por parte del paciente, encaminada a modificar los estilos de vida.

De acuerdo a los especialistas de las Guias de la Sociedad Internacional de Didlisis
Peritoneal (ISPD), la repeticion de tareas hace que el cerebro retenga tanto lo cognitivo y lo
psicomotriz para adquirir habilidad en los procedimientos. Un mecanismo psicoldgico
llamado "falsos recuerdos" se ilustra facilmente por los pacientes que realizan un
intercambio frente a la enfermera, pero que no son conscientes de los errores que hacen y
que dicen se les ensefio a realizar de esa manera. La memoria estd en un estado inestable
después de la exposicion temprana a la nueva informacion; la memoria se ve reforzada por
regreso al contexto de aprendizaje y las sefales para el funcionamiento correcto. El
incumplimiento de los protocolos de intercambio se asocia significativamente con una tasa
de peritonitis superior por lo que es necesario el readiestramiento periddico como:
observacion de los procedimientos de intercambio de didlisis, técnica de lavado de manos,
reconocimiento de los signos y sintomas de peritonitis y de contaminacion asi como la

respuesta adecuada a la misma y el cuidado del orificio de salida.’

No hay estudios que mencionen la proporcion de enfermeras por paciente en un programa
de ensenanza que conduzca a mejores resultados, no obstante es ideal que el entrenamiento
se dé uno-a-uno, aunque no siempre sea posible y lleguen a tener 1:2, 1:3 o incluso 1:4; se

considera que la enfermera que capacita al paciente sea la misma en los diferentes dias.

Esta guia recomienda también que todas las enfermeras reciban educacion continua para

. . .ge ~ 8
actualizar y perfeccionar las habilidades de ensefianza.

70b. Cit 5: Piraino B, Brown E, Figueireido A. y cols. 2011; 616.
80b. Cit 5: Piraino B, Brown E, Figueireido A. y cols. 2011; 619.
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Otro factor importante a considerar es el seguimiento del paciente en su domicilio, pues las
circunstancias de enseflanza dentro del hospital no son las mismas, ya que la confianza de
estar en un ambiente intimo facilita la observacion del comportamiento real del paciente y

la familia en la realizacién de algin procedimiento.’

El estudio Conocimiento teorico y apego al procedimiento de dialisis peritoneal del
paciente o su familiar (Garcia, 2015), considera la visita domiciliaria como un escenario
ideal para conocer las condiciones en que dializa el paciente, recogiendo la informacion a
través de listas de cotejo y considerando el domicilio como un espacio donde se puede
realizar ensefianza teorico practica, lo relativo a conocimientos teoricos se basé en evaluar
conocimientos previos y habilidades al momento de realizar el cambio de bolsa, aunque no
describe las metodologias didacticas utilizadas para la ensefianza. Los indices de error con

respecto a técnicas fueron mayores en pacientes que en familiares que los dializaban. '’

Arcos Proafio (2013) en el estudio Desarrollo de actividades ludicas en nirios de edad
preescolar con diagnostico de Leucemia, menciona que “El juego permite que los pacientes
cambien de un ser pasivo que sufre a un agente activo a su propio cuidado médico”.

., . . . . 11
También refiere que el juego ayuda a reducir la ansiedad o evita que aumente.

En el estudio Impacto de la intervencion educacional a familiares y personal de salud en la
ocurrencia de infecciones nosocomiales asociadas a catéter de didlisis peritoneal en
pacientes con enfermedad renal terminal (Torres-Gonzalez, 2006), se aplicd el modelo
educativo constructivista para el manejo y cuidado de dialisis orientado a la prevencion de
infecciones nosocomiales donde los resultados fueron positivos en familiares sobre el area

de conocimientos de: ERT, funcionamiento y manejo adecuado del método dialitico."

9Baca G. L, Nieto G. G. y Pérez L. A. El autocuidado dirigido a pacientes del programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria.
2014;

10 Garcia. M. W. Conocimiento tedrico y apego al procedimiento de didlisis peritoneal del paciente o su familiar. 2015; 135.
Disponible en: http://www.revistaseden.org/files/Articulos 3522 98riginall112240.pd,

1 Arcos P. N. Desarrollo de actividades liidicas en nifios de edad preescolar con diagndstico de Leucemia. 2013; 21. Disponible en:
http://www.ute.edu.ec/revistas/3/articulos/26a7544d-4e2b-4093-bc4f-413e5ce0bb59.pdf

12Torres. G. M. Bu. F. E y cols. Impacto de la intervencién educacional a familiares y personal de salud en la ocurrencia de infecciones
nosocomiales asociadas a catéter de didlisis peritoneal en pacientes con enfermedad renal terminal. 2006; 68. Disponible en:
http://ns.bvs.hn/RMP/pdf/2006/pdf/Vol9-1-2006-12.pdf
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Gil (2014) en el estudio “Influencia de una educacion para la salud en el bienestar y
autocuidado de pacientes con didlisis peritoneal para prevenir complicaciones” antes de
cada sesion se utilizaron técnicas motivacionales y educativas como lluvia de ideas,
reflexiones espirituales, técnicas de relajacion, juegos, entre otros, para incentivar el interés
de los pacientes en el aprendizaje, posterior a esta intervencion los resultados mostraron
efectividad en el nivel de autocuidado y desarrollo de habilidades en el manejo de la terapia
de dialisis peritoneal en los pacientes con IRC, aumentando su bienestar y nivel de

. 13
autocuidado.

En el articulo “Efecto de la actividad ludico-educativa en la calidad de vida del paciente
renal en hemodialisis” (Hurtado 2005) Afirma que las actividades ludico-educativas son
medios apropiados para elaborar y modificar las percepciones que el paciente se forma de
su propia imagen, es un método para un cambio positivo en la calidad de vida de los
pacientes en didlisis peritoneal. A través del reforzamiento de temas mediante el juego o
actividad ludica, que permite interaccidn, comunicacidon, expresion sentimientos y

. . . 14
pensamientos relacionados con su tratamiento.

13Gil. Z. G. Mamani. B. M. Influencia de una educacién para la salud en el bienestar y autocuidado de pacientes con didlisis peritoneal
para  prevenir  complicaciones.  Peru, Tesis de Licenciatura 2014, 26, 34 'y 51. Disponible en:
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/379/1/Gil gs%3b%20Mamani mm.pdf

4Hurtado. A.P. Arango. J. y cols. Efecto de la actividad lidico-educativa en la calidad de vida del paciente renal en hemodidlisis.
2005; 265- 266. Disponible en: file:///C:/Users/Paty%20Garcia/Downloads/v30nda3.pdf
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. Enfermedad renal croénica y dialisis peritoneal
La ERC se definida como la disminucion de la funcion renal, expresada por una tasa de
filtracion glomerular (TFG) <60 ml/min/1.73m2 o como la presencia de dafio renal
(alteraciones histologicas, albuminuria-proteinuria) de forma persistente durante al menos 3
meses''%, y es considerada una epidemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el ano 2006 reportd que aproximadamente 500 millones de personas en el mundo
presentaban esta enfermedad'’. En México en el 2010 se estimd que existian mas de 129
mil pacientes con ERCT (Lopez- Cervantes M, 2009) y el estudio prospectivo Enfermedad
renal crénica y su atencion mediante tratamiento sustitutivo en México, menciona que para

el afio 2025 habra cerca de 212 mil casos, situacion alarmante para el pais'®.

A nivel internacional esta bien definido el tratamiento el cual incluye Didlisis Peritoneal
(DP), Hemodialisis y Trasplante renal. En México en el 2013 se reportaron alrededor de

33,000 pacientes en dilisis de los cuales el 80% se encontraban en modalidad peritoneal .

La dialisis peritoneal es una terapia de sustitucion renal utilizada en la tltima etapa de la
ERC, su principal objetivo es eliminar toxinas urémicas y mantener el balance
hidrosalino®’. Requiere de un catéter peritoneal instalado de manera quirdrgica para la
introduccion de una solucion hiperosmolar que permita llevar a cabo los principios de

difusion y ultrafiltracion. Este procedimiento se divide en diferentes modalidades:

150p. Cit 1: Guia Prdctica Clinica Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica Temprana. 2009; 10.
16Guias K/DOQI 2002. National Kidney Foundation.

17Guia Prdctica Clinica, Intervenciones de enfermeria en el manejo ambulatorio del adulto con terapia sustitutiva de la funcién
renal- Didlisis peritoneal. 2013; 7. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/imss 642 13 intervencionesdeenfendialisis/imss 642 13 interv
encionesdeenf en dialisisger.pdf

18Lgpez C. M. Enfermedad Renal Crénica y su atencién mediante tratamiento sustitutivo en México, 2010; 15. Disponible en:
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/descargas/estudios _especiales/ERC AMTSM.pd,

190p. Cit 17: Guia Prdctica Clinica 2013; pp 7.
200p. Cit 17: Guia Prdctica Clinica 2013; pp 11.
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Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), es una técnica con bolsa gemela donde
la cavidad peritoneal siempre esta en contacto con 2 a 3 L de liquido dializante, se hacen de
3 a 4 intercambios al dia con un tiempo de permanencia de 4 a 5 hrs y 1 por la noche de 7 a
9 hrs, todos los dias de la semana. Esto permite el equilibrio de solutos entre el plasma

sanguineo y la solucidn dialitica, lo que da mayor eficiencia.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) se emplea una maquina cicladora para realizar los
intercambios peritoneales, consta de varios ciclos nocturno (3 a 6) terminando en la mafnana
con un ciclo final (diurno) que se drena al inicio de la conexion por la noche, con un

periodo total de tratamiento de9 a 10 hrs*'**,

Las técnicas antes mencionadas son realizadas por el paciente o su familiar en domicilio
después de una capacitacion proporcionada por la enfermera donde se les ensefia los
conceptos de la enfermedad y la adquisicion de habilidades motoras para su realizacion. Sin
embargo la inadecuada ejecucion por olvido de conocimientos, omision o modificacion del
procedimiento a menudo se asocia con peritonitis siendo la principal complicacion
infecciosa en DP lo que impacta en la calidad de vida, supervivencia, estado nutricional,

funcionalidad, viabilidad del tratamiento™ y est4 relacionada con el 18% de mortalidad®.

Es por ello que los profesionales de enfermeria promueven un alto apego al tratamiento y
deben lograr que los pacientes y familiares adquieran un nivel adecuado de conocimientos
sobre su enfermedad y cuidados especificos que deben realizar todos los dias

“autocuidado”.

21Andreu P.L. Force. S. E. 500 cuestiones que plantea el cuidado del enfermo renal. 2001; 212-213
22Diaz Buxé JA, Lorenzo. S. V. Manual de nefrologia clinica, didlisis y trasplante renal. 1998; 737
230p Cit 10: Garcia M.W. Carrillo C. Ay cols. 2015; 131.

240p Cit 6: Kam-Tao L. P. Chun S. C. Piraino B. y cols. 2010; 393.
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2.2. Lavado de manos y uso correcto de cubrebocas
El lavado de manos estd considerado universalmente como la practica mas importante en
. . 25 . Y ’
cuanto al control de infecciones™, evitando la trasmision de gérmenes durante el

tratamiento dialitico.

Todo profesional, prestador de servicio sanitario o cualquier persona que participe directa o
indirectamente en la atencion a un paciente, debe mantener la higiene de manos y saber

, 26
como hacerlo correctamente y en el momento adecuado™.

En el aprendizaje de la técnica se le ensefia al paciente el lavado de manos, frotando con
liquido antiséptico, secado completo con una toalla de un solo uso, antes de la conexion y
desconexion, con el fin de poner barreras necesarias para evitar esta via de contaminacioén

de gérmenes.

En la infeccion peritoneal definida como la inflamacién de la membrana peritoneal
ocasionada por un agente bacteriano®’ proveniente de la propia piel y su principal puerta de
entrada es por medio del catéter. Estudios revelan que las manos de los pacientes con
terapia sustitutiva de HD, se encuentran contaminadas y colonizadas por entrococos
resistentes a la vancomicina en un 36%, los sillones, camillas de consulta externa y ropa del
personal de salud en un 58%, 48% y 20% respectivamente, en una unidad de Didlisis se
identifico acido ribonucleico de Hepatitis C con 23.7%, en las ufias postizas de una
enfermera se identificaron como la casusa de un brote bacteriano por Serratia en 5

. i . . 28
pacientes que eran dializados con catéter tunelizado™.

Todas estas infecciones han aumentado debido a los procedimientos realizados en el ambito
ambulatorio o en domicilio como las terapias de DP, sumado a esto el estado depresivo, la

falta de interés, el cansancio de la técnica, la falta de aclaracion de dudas, la resistencia

25Barra 7. C. Garcia P.R. Mora-Figueroa J.V. Figueroa M.E. Higiene de manos y uso de guantes en la unidad de Hemodidlisis. 2007;
249. Disponible en: http://www.revistaseden.org/files/1840 h27.pd,

260Ms. Higiene de manos: ¢Por qué, como y cudndo?; 1. Disponible en:
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/ES PSP GPSC1 Higiene-de-las-Manos Brochure June-2012.pdf

27paqui. G. A. Andujar A. A y cols ;Es el cansancio de la técnica un factor a tener en cuenta en las infecciones peritoneales? 2011; 168.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/nefro/v14n3/original3.pdf

280MS. Higiene de manos en la asistencia ambulatoria y domiciliaria y en los cuidados sanitarios de larga duracién. 2013; 11.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84918/1/9789243503370 spa.pdf

[ 1e)
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bacteriana, la seguridad del paciente o cuidador, la edad avanzada, el estado de nutricion e

inmunodepresion.

Los microorganismo causantes de la infeccion peritoneal indican que la preparacion y el
lavado de manos estd fallando ya que casi todos los gérmenes perjudiciales se pueden
encontrar en las manos, por mala higiene o transportadas por agua contaminada, como los
gram + en un 58%; por falta de secado correcto y/o fallo en la antisepsia gram - en un

38%7%.

Por lo que la higiene de manos es decisiva para reducir el riesgo de propagacion de
infecciones, es una medida sencilla, econémica y eficaz que ofrece resultados muy
satisfactorios y salva la vida de los pacientes. Ademas, refleja el comportamiento humano

condicionado por factores como la educacion.

Otro factor importante a considerar es el uso de cubrebocas que tiene como principal
objetivo evitar la trasmision hacia el paciente de gentes infecciosas, evitando contacto con

salpicaduras de fluidos como la saliva.

El cubrebocas esta disefiado para evitar la diseminacion de organismos que se alojan en
nariz, boca y garganta, funcionan de adentro hacia afuera; durante la exhalacion el aire de
nariz y boca salen con cierta velocidad y se dirigen en la parte interior. Las particulas

miden entre 3 y 8 micras’.

Es por ello que en didlisis el uso correcto de cubrebocas durante la realizacion del
procedimiento y principalmente la exposicion de partes estériles, reduce significativamente
la trasmision de microorganismo causantes de peritonitis que representan la quinta parte de

transferencia a hemodialisis.

290p. Cit 27: Paqui. G. A. Anddjar A. Ay cols. 2011; 169

30Leyva. R.G. El uso del cubrebocas o mascarilla, un recurso para garantizar la sequridad del personal de salud y del paciente. 2009;
39. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2009/eu095g.pdf

(1]


http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2009/eu095g.pdf

2.3. Caracteristicas de capacitacion en DPCA
Las Guias ISPD*' en el programa de capacitacién de pacientes en DP recomiendan el

siguiente programa:

Debe ser proporcionada por enfermeria con buenas habilidades comunicativas para la
trasmision del conocimiento ser innovadora, coherente y aprender nuevos métodos de
capacitacion basada en las necesidades de paciente y/o familiar estableciendo un ritmo de

aprendizaje en un periodo de orientacion de 6 a § semanas.

La persona que aprende incluye al paciente y familiar o persona responsable de su cuidado,
teniendo en cuenta las habilidades que poseen de manera individual para una mejor
recepcion de la informacion tanto en capacidades motoras como en el aprendizaje de los

conceptos esenciales para su enfermedad y tratamiento.

Los temas a considerar deben ser establecidos en un programa formal donde incluya
conceptos, procedimientos y habilidades para la soluciéon de problemas como: descripcion
general de DP, técnica de asepsia, lavado de manos, uso de cubrebocas, pasos del
procedimiento de cambio de bolsa, cuidados del OS, complicaciones (peritonitis, balance

de liquidos e infeccion de OS) y reconocer contaminaciones.

El material a utilizar debe estar adecuado a las necesidades que pueden presentar las
personas para su comprension, principalmente debe contener encabezados para su
organizacion, ser de facil lectura, con letras grandes, oraciones cortas, diferenciando
mayusculas de mintsculas y con ilustraciones significativas, equipos de practica como

delantales de entrenamiento con catéter para DP.

De preferencia todo esto se deberia llevar a cabo en un lugar exclusivo, para mayor
privacidad y tranquilidad, contando con buena iluminacion, inmobiliaria (sillas, mesas,
lavabo) en buenas condiciones, o de ser posible en el domicilio del paciente para su mayor

comodidad.

31Bernardini. J. Price V. y cols. Capacién de pacientes en Didlisis Peritoneal ISPD. 2006; 625-631. Disponible en:
http://www.ispd.org/media/pdf/ISPD Guidelines patient training-2006.pdf

[ ]
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Posteriormente deben ser evaluados periddicamente para conocer los resultados, asi mismo
brindar retroalimentacion que reforzara el aprendizaje, afianzara lo aprendido y modificara

. .. 32
comportamientos viciados™.

2.4. El autocuidado y afrontamiento
El autocuidado es un acto de vida que permite a cada persona convertirse en el sujeto de sus
. . . . . 33 .
propias acciones, como un proceso voluntario para consigo mismo™, o es considerado

como el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar’*.

Para el logro del autocuidado se deben abordar aspectos biopsicosociales que ayuden a
disminuir el riesgo de complicaciones asociadas a una mala técnica y desapego al

tratamiento. La ensefianza del autocuidado es el reto al que se enfrenta enfermeria en DP.

Los problemas o aspectos a considerar con mas frecuencia son: afrontamiento inefectivo,
temor, nivel de educacion (saber leer y escribir), costumbres, creencias, conocimientos
previos sobre la enfermedad, tratamiento, edad del paciente, grado de dependencia, apoyo
familiar, estilos de vida y otros derivados de la ERC, como: estado urémico, conciencia,

temblor, calambres musculares, deformaciones 6seas, problemas pulmonares entre otros.

Cuando la persona ha perdido la salud, se enfrenta al hecho de ejercer su autonomia, decidir
sobre su propio bienestar y participar en acciones que mejoren las condiciones en que se

35
desenvuelve™.

Como se menciona anteriormente la calidad de vida y el autocuidado dependen del
conocimiento que se dispone y el grado de adaptacion a la enfermedad®®. Por ello es

importante iniciar identificando las actividades de autocuidado que las personas realizan

320p. Cit 10; Garcia M.W. Carrillo C. Ay cols. 2015; 131.

33Uribe T. El autocuidado y su papel en la promocion de la salud. Investigacion y Educacién en Enfermeria 1999; 116 Disponible en:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/viewFile/16870/14608

34 Gutiérrez V. |. Samsé P. T. Vidal B. T. y cols. Valoracién del autocuidado mediante intervencién 3S-5618 Ensefianza:
procedimiento/tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada. 2007; 117. Disponible en:
http://www.revistaseden.org/files/1758 20.pd,

35 idem. 34: Gutiérrez V. ]. Samsé P. T. Vidal B. T. y cols. 2007; pp 117.

36Gutiérrez V. J. Samsé P. T. Cosi P. J. y cols. Evaluacién de la intervencion ensefianza: grupo de consulta de la enfermedad renal
crénica avanzada. 2007; 24. Disponible en: http://www.revistaseden.org/files/1717_evaluacion.pdf
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con mas frecuencia y en cuales hay déficit de aprendizaje®’. Un punto clave es hacer que el
paciente haga parte de su vida la ensefianza recibida en dialisis y no una indicacion que

debe seguir.

2.5. Proceso de Aprendizaje
El aprendizaje definido como la adquisicion de conocimiento de algo por medio del estudio
ola experiencia3 ¥ se ve influido por diversos factores como la edad, aprendizajes previos,
experiencia negativas, responsabilidad, nivel de madurez, capacidad de comunicaciéon y
relacion social®, lo que les crea desventajas pero a través de la motivacion, la participacion
activa y la experiencia facilita y da como resultado un aprendizaje significativo, que
Ausubel en su teoria cognoscitivista supone que todo nuevo aprendizaje se basa en los que
ya estaban presentes, los complementa, los expande, los modifica, siendo el aprendizaje que

més perdura aquel con mayor significado e integracion a la vida personal®.

El aprendizaje por medio de la memorizacion no garantiza la comprension ni adquisicion
del conocimiento. Por lo que los capacitadores deben reforzar el conocimiento por medio
de la repeticion de pasos, reconociendo los sintomas, realizando preguntas positivas ya que
estas se procesan con mayor facilidad en el cerebro, se debe dar tiempo a la persona para

piense en la respuesta, no adelantandose a lo que sigue.

La ISPD* nos expone que un cambio de bolsa es un procedimiento donde se involucran
habilidades motoras aprendidas y modificadas a través de una serie de pasos especificos:

1. Etapa cognitiva: la mente estd aprendiendo lo que los musculos necesitan saber y
en qué orden. En esta etapa el capacitador realiza la demostracion y el paciente
puede utilizar listas por escrito para leer e ir aprendiendo

2. Etapa de practica: el paciente describe o lee cada paso practicando sobre un

mufieco con catéter de DP y el capacitador interrumpe para corregir pasos

37 Carrillo A. J. Lara V. C. y Molina J. J. Estudio documental [2006-2013] sobre el autoculdado en el dla a dla del paczente con
enfermedad renal cronica. 2013: 186. Disponible en:
28842013000300007 &script=sci_arttext

38Real Academia Espariola. Diccionario de la lengua espafiola; 2015. Disponible en: www.rae.es

39Castario C. M. La educacion en adultos. 2009; 4. Disponible en: http://www.csi-
csif.es/andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero 24/M INMACULADA MARTIN 1.pdf

40Bringas H. A. Psicologia. Una ciencia con sentido humano. 2009; 83.
#0p. Cit 31: Bernardini. J. Price V. y cols. 2006; pp 629 - 630
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3. Etapa automatica: el paciente realiza los movimientos en forma sistematica, con
rapidez y perfecciona cada uno de ellos. El capacitador debe ensefiar en este

momento los por qué.

Cuando las habilidades motoras llegaron a este punto, la informacion pasa a la corteza
cerebral donde los conceptos han sido comprendidos y al cerebelo donde las habilidades

motoras han sido almacenadas.

Por otra parte el objetivo del aprendizaje debe estar basado en la motivacion alentando al
paciente, ayudandolo o asustandolo (“este tipo de error podria causarle peritonitis™), en la
participacion poniendo en practica las habilidades requeridas y en las expectativas acerca
de los resultados con el fin de que sigan efectuado el procedimiento tal cual les fue

ensefiado.

Los capacitadores pueden determinar si se han realizado los pasos correctamente ya que si
estos no se ejecutan con regularidad pueden ser olvidados con facilidad. Por ellos es
importante una recapacitacion periodica, posterior a una peritonitis, infeccion en OS o

cualquier otra complicacion presentada.

La innovacion y aplicacion de técnicas de aprendizaje para conceptos y procedimientos en

DP es de suma importancia

2.6 Lo lidico y constructivista como método de aprendizaje
Los métodos ludicos facilitan la participacion activa ya que se favorece el pensamiento
creativo, la solucion de problemas, habilidades para aliviar tensiones, ansiedad, capacidad
para adquirir nuevos entendimientos y la destreza para usar nuevas herramientas en la

N . 4
enseflanza del autocuidado .

%“Nevado F.C. El componente lidico en las clases de ELE. Rev. Diddctica ELE. 2008: 2. Disponible:
http://marcoele.com/descargas/7 /nevado juego.pdf
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El humor en el aula agiliza el proceso de ensefianza aprendizaje creando un ambiente de
confianza, fomenta en las personas la auto-aceptacion, admision de la realidad, tolerancia a
la frustracion, apoyo a la resolucion de problemas cotidianos y busqueda de nuevas
soluciones, ayuda a superar los errores facilitando el aprendizaje significativo de forma

eficaz™.

El educador aprende a ser ingenioso al construir nuevo materiales didacticos que hagan ver
el aprendizaje de una forma mads alegre y positiva, favorece la comunicacion y optimiza el
tiempo para reforzar su aprendizaje. De esa manera el ensenar no se vuelve mecanico sino
dindmico, ademas deber ser una persona positiva y alegre ante las personas que pasan por

momentos de confusion, crisis o conflicto.

Dentro del aula ayuda a crear un ambiente de confianza, el educador deja de ser el
protagonista y las personas que aprenden participan activamente tomando decisiones y

emitiendo juicios de valor.

Por otra parte la ensefianza constructivista es un proceso a través del cual se ayuda, se
apoya y se dirige al estudiante en la construccion del conocimiento partiendo de los
conceptos previos de cada persona que van de lo simple (intuitivo) a lo complejo

e 44
(conocimiento formal) ™.

El profesor ayuda a mediar las ideas previas que tienen los aprendices hasta llevarlos a lo
que hoy nos aporta la ciencia. Esto implica la construccion de sus propias estrategias para la

ensefianza dando como resultado una investigacion constante.

Se debe confiar en la capacidad que tienen las personas para la solucion de problemas, por

lo que es importante crear un ambiente agradable donde no tengan miedo a equivocarse

43 Barrio. PJ. Educacién y humor: una experiencia pedagégica en la educacién de adultos. 2010; 367. Disponible en:
http://revistas.ucm.es/index.php/RCED /article/view/RCED1010220365A/15131

44 Garzén. C. y Vivas. M. Una diddctica constructivista en el aula universitaria. 2004; 2. Disponible en:
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/19454/1 /articulo3-5-5.pd,
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aceptando los errores como etapas normales en la construccion de su conocimiento y

aprender de los mismos para no volver a cometerlos posteriormente.

El constructivismo contiene un enfoque integral del aprendizaje, donde los contenidos
deben abarcar hechos y conceptos pero también deben incluir conocimientos referentes a

procedimientos, habilidades y destrezas.

El proceso de ensefanza aprendizaje no debe ser mecénico, ni improvisado, debe integrar
los temas de interés que se desglosaran conforme a la participacion y surgimiento de dudas.
Se debe conseguir la satisfaccion de los participantes por medio de su esfuerzo,
cooperacion y trabajo en equipo para la resolucién de problemas y no con una simple

calificacion.

Estas formas didacticas llevan al desarrollo y crecimiento del alumno en cuanto a su

autonomia y responsabilidad que es el principal objetivo en una capacitacion de DP.
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CAPIiTULO Il

3. Metodologia
3.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, comparativo, transversal, y abierto.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
El total de la poblacion fue de 430 pacientes que acudian a consulta de didlisis peritoneal,
de los cuales 249 eran de DPCA y 181 de DPA, pertenecientes al HGZ No. 57 “La

Quebrada” del servicio de Dialisis Peritoneal.

3.2.2. Muestra
Se utilizé el algoritmo para el célculo de la muestra, para una variable numérica finita, con
una varianza igual a 0.21, nivel de confiabilidad del 95% y un error de muestreo de 0.05.

(N)(Z1-a)?*(5®)

"= @IV — D + (Z, )2 (5)

Donde:

§?=Varianza

d= Precision

N=Tamartio de la poblacién

(Z,_,) = Nivel de confianza
El total de la muestra esperada fue de 83 pacientes para DPCA y 57 pacientes para DPA,
considerando que el muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia la muestra
obtenida fueron de 44 pacientes de DPA y 52 de DPCA. Los pacientes eran acompafiados

por uno o dos familiares, de los que se logrd integrar un grupo de 96 cuidadores.

3.2.3. Criterios de inclusion
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, hombres y mujeres con IRC que tengan mas
de un mes en el programa de DPCA y DPA citados para reentrenamiento, con o sin
complicaciones infecciosas. Que cuenten con familiar o persona legalmente responsable
que permita llevar a cabo el tratamiento dialitico domiciliario, cuando el paciente se
encuentre incapacitado para realizar por si solo y que aceptaron participar otorgando la

firma del consentimiento informado (Anexo 1)

[ 2]



3.2.4. Criterios de exclusion
Pacientes de primer ingreso o que tengan menos de un mes en el programa de DPCA o

DPA, que reciban dialisis peritoneal de requerimiento o se rehtisen participar en el estudio

3.2.5. Criterios de eliminacion
Pacientes con pérdida de la cavidad peritoneal o capacidad de ultrafiltracién corroborada
mediante pruebas de equilibrio peritoneal, que pasen a programa de hemodiélisis o

trasplante renal o que fallezcan durante el estudio.

3.2.6. Escenario

Pacientes pertenecientes a los programas de DPA y DPCA que acudian cada dos meses a
las consultas médicas y de enfermeria, a valoracion clinica, seguimiento dialitico y
terapéutico (administracion eritropoyetina) de 2 o 3 veces a la semana.

El programa de dialisis incluia cambio de linea de transferencia cada 6 meses y
reentrenamiento en la técnica de cambio de bolsa de didlisis (lo que incluia lavado de
manos y colocacion de cubrebocas) exclusivamente.

Los pacientes con sospecha de peritonitis tenian que acudir a dejar la bolsa de dialisis para
cultivo y recuento celular y los que presentaban sospecha de infeccion de OS se les
realizaba cultivo e iniciaban tratamiento empirico y a los 7 dias se establecia el tratamiento

especifico después de los resultados del cultivo.

3.2.7. Instrumento
Se aplico un cuestionario al inicio y al final de cada sesion, el cual constaba de 10 items
referente a los aspectos tedricos de la enfermedad y una lista de cotejo para valorar los
procedimiento de colocacion de cubrebocas, lavado de manos y cambio de bolsa uno con
técnica manual “Ultrabag” y otro con técnica automatizada “Home Choice” (6, 18,31 y 42
actividades respectivamente) marcados como correctos si estaban completos y no
contaminaban. Los procedimientos eran evaluados a través de una puntuaciéon de 5 a 10 de
acuerdo a una escala establecida al final de cada lista. Estas puntuaciones no se les daban a

conocer a los pacientes, los errores se corregian durante el trascurso de la sesion.
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Actividades ludicas (L): memoramas, loteria, tridngulo magico, correcto e incorrecto,
crucigramas, adivinanza, baile, sociodrama, ahorcado y demostracion del procedimiento.

(Anexo 9)

Actividades constructivistas (C): rompecabezas, titulos de imdgenes, mapa mental, letras
que componen palabras, complemento de texto, siguiendo la secuencia, sopa de letras y

demostracién del procedimiento. (Anexo 9)

Ladico/constructivistas (LC): fueron seleccionadas de las dos anteriores. Basados en un
programa de ensefianza en didlisis peritoneal para pacientes en reentrenamiento con el
contenido tedrico: sintomas de uremia, objetivos de la didlisis peritoneal, ultrafiltracion,
vias de contaminacidn, signos y sintomas de peritonitis. Los procedimientos en dialisis
peritoneal fueron: técnica de colocacion de cubreboca, técnica de lavado de manos, técnica

de cambio de bolsa manual o automatizada y cuidados al orificio de salida respectivamente.

Finalmente se proporcioné la evaluacion del curso, con 10 items respecto a las actividades

L, C y L/C, valoradas a través de la escala de Liker.

3.3. Procedimiento y método

» Los pacientes de DPA (57) y DPCA (83) a quienes se les proporciono el
consentimiento informado fueron localizados via telefonica, cuando asistian a
consultas y/o a aplicacion de eritropoyetina, de los cuales se logroé contactar a 96
pacientes 44 (DPA) y 52 (DPCA). El resto de pacientes no asistio argumentando
cuestiones de trabajo, enfermedad, hospitalizacion, econémicas y algunos otros que
ya no quisieron participar, pese a que se les reprogramo.

» Se formo6 una lista de acuerdo a la modalidad dialitica y técnicas didacticas Ludicas
(G1-L), Constructivistas (G2-C) y Ludico/Constructivistas (G3-L/C).

» Los primeros grupos fueron capacitados dos dias, decidiéndose optar por un solo dia
las siguientes seis semanas en horario de 8:00 a 12:00 horas.

» Al inicio se proporcionaba un gafete con su nombre, se realizaba valoracion clinica
(peso, T/A, edema y valoracion de O.S.) y posteriormente se aplicaba la cédula de

evaluacion diagnostica de tipo teodrico; los pacientes eran apoyados por el familiar.
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» En cada sesion se explicaba la dinamica de trabajo y se proporcionaban los
materiales necesario al paciente y familiar, quienes realizaban algunas actividades
en conjunto y otras de forma individual

» Concluidas la actividad tedrica se realiza retroalimentacion.

» Se continuaba posteriormente con las actividades L, C o L/C de tipo tedrico-
practico para el paciente o familiar responsable segliin el grado de independencia de
éste.

» Terminado el curso se realizaba la evaluacion diagnoéstica y encuesta de satisfaccion
y de acuerdo a los resultados se retroalimentaba de forma individual.

» Finalmente se agradecia la participacion y se daba por concluida la sesion.

3.4. Variables del estudio
V.D. Conocimientos tedricos
V.I. Conocimientos practicos

V.D. Sociodemograficas

3.5 Validez y confiabilidad
Se aplicd pruebas piloto del instrumento validado por 4 expertos en el area de DP,
considerando la comprension del contenido tematico, tipo de preguntas, caracteristicas de

los materiales (comprensibles, legibles, utiles).

Las listas de cotejo fueron elaboradas con base en las técnicas establecidas para colocacion
de cubrebocas, lavado de manos técnica OMS y cambio de bolsa manual y automatizada de

acuerdo al procedimiento Baxter”.

3.6. Analisis estadistico
Se us6 programa SPSS para el analisis de la informacion. La que se describi6 a través de
frecuencias (cuadros y graficas), medidas descriptivas, de dispersion y posicion y

aplicacion de “t” de Student para grupos independientes y relacionados.
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3.7. Consideraciones éticas
Este estudio se realizd de acuerdo a las consideraciones éticas en la Ley General de Salud
con lo establecido en el Articulo 16 protegiendo la privacidad de los individuos de
investigacion, identificandolos solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice, asi

como la confidencialidad del expediente clinico de acuerdo a la NOM-SSA 004

Esta investigacion fue considerada de riego minimo ya que es un estudio prospectivo que
emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos como

lo marca el Articulo 17 frac. 11

A su vez el Articulo 20 donde sefiala que se debe contar con el consentimiento informado
(Anexo 1) por escrito del sujeto a quien se realizo la investigacion o su representante legal
que autorizo la participacion con pleno conocimiento de su naturaleza, con la capacidad de
libre eleccion. Por lo que este estudio se realizd6 de manera voluntaria y cada participante
firmo su consentimiento informado después de que se le explic6 de manera sencilla en qué

consistia su participacion.

De acuerdo al decédlogo del codigo de ética para enfermeria en México, se respetd los
derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y leal a la persona, se mantuvo una
relacion estrictamente profesional, sin distincidon de raza, clase social, creencia religiosa y
preferencia politica y se aplicaron conocimientos cientificos técnicos y humanisticos

durante la capacitacion.

Finalmente se realizd de acuerdo a la norma técnica emitido por la Secretaria de acuerdo a

lo establecido en el Articulo 115.
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3.8. Operacionalizacion de Variables

3.8.1. DEFINICION DE VARIABLES

. o . ¢) Tipo de d) Escala de .
Variable a) Definicion conceptual b) Definicion operativa ) P ) . ¢) Unidades de medicion
variable medicion
Adquisicion de conocimiento | Diferenciar entre limpio, sucio y contaminado.
relacionados con técnicas y | Identificar signos y sintomas de retencion de
. rocedimientos  de  dilisis | liquidos y elaboracion de balance (positivo o . .,
Conocimientos pro ., quicos y (positiv o . Calificacion de
- peritoneal y la prevencion de | negativo). Cuantitativa Nominal .
tedricos . . . oL o . instrumento (examen)
complicaciones infecciosa en un | Distinguir datos de peritonitis y vias de
entorno de  confianza y | contaminacion.
retroalimentacion
Serie de pasos que sigue el A .
aciente é)on re(sl ectoga la Demostrar las técnicas de cambio de bolsa
paci¢ pecto (DPA y DPCA) donde se incluya la forma y el
. técnica de colocacion de
Conocimientos momento de colocar el cubrebocas y las veces o . . .
L cubreboca, lavado de mano y .. Cualitativa Ordinal Lista de cotejo
practicos . ips y técnica de lavado de manos. Como el
cambio de bolsa de dialisis, i
. .7 | distinguir entre un OS sano y uno no sano.
conservando medidas de asepsia
y antisepsia.
Se determina a través de la edad | A través del interrogatorio y revision del , .
. ~ . . iy . ~ En la cédula se incluye la
Variables en afios cumplidos, sexo con los | expediente clinico registrar la edad en afios, el o . ~
. - L. . . . . Cuantitativa Nominal edad en afios, el sexo F=1
sociodemograficas términos femenino y masculino | sexo F para femenino y M para masculino, la

y la escolaridad.

escolaridad concluida

y M=2.
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CAPITULO IV
4. Resultados y Analisis

De un poblacion de N= 430, se estudio una muestra de n=96 pacientes del Programa de
dialisis Peritoneal, entre los que acudian a consulta de dialisis del HGZ No. 57 “La

Quebrada” IMSS. De la muestra de pacientes (n=96) 44 pertenecian a DPA y 52 a DPCA.

Los pacientes fueron divididos en tres grupos de acuerdo a la técnica de aprendizaje: al
Grupo 1 se le aplicaban técnicas de aprendizaje Ludicas (G1L), al grupo 2 Constructivista

(G2C) y al grupo 3 Luadico/Constructivista (G3LC), (Anexo 7).

El G1L: se conformo de34 pacientes, 15 se dializan con modalidad DPA y 19 DPCA; con
un promedio de edad de 40-59 afios; 17 eran hombres y 17 mujeres; la escolaridad

promedio fue preparatoria con 26% y 6% sin estudios (tabla 1)

G2C: conformado 31 pacientes, 17 de DPA y 14 de DPCA. La edad promedio fue de < 30
afios en un 36%; 65% eran hombres y 35% mujeres; la escolaridad promedio fue de

preparatoria con 36% y 10% sin estudios (tabla 1).

G3LC: conformado 31 pacientes, 16 de DPA y 15 de DPCA. La edad promedio fue de 40-
59 afios con un 42%; 48% eran hombres y 52% mujeres; la escolaridad promedio fue de

preparatoria con 42% y 3% sin estudios. (tabla 1)

32

——
| —



Tabla 1. Variables sociodemograficas del grupo de estudio

G1L G2C G3LC
n® % % n° %
Tipo de DPA 15 44 13 42 16 52
Programa DPCA 19 56 18 58 15 48
Joven <30 afios 11 32 11 36 10 32
Adulto joven 30-39 afios 3 9 6 19 7 23
Edad Adulto maduro 40-59 afios 13 38 10 32 13 42
Adulto mayor 60-79 afios 7 21 3 10 1 3
Edad avanzada >80 afios 0 0 1 3 0 0
Masculino 17 50 20 65 15 48
Sexo
Femenino 17 50 11 35 16 52
Primaria 8 23 5 16 6 19
Secundaria 8 24 6 19 8 26
Escolaridad Preparatoria 9 26 11 36 13 42
Licenciatura 7 21 6 19 3 10
Sin estudios 2 5 3 10 1 3

Nota: GlL= Grupo 1 Ludico, G2C= Grupo 2 Constructivista, G3LC= Grupo 3 Ludico-Constructivista, DPA=Dialisis Peritoneal
Automatizada, DPCA=Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria. Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” 2015

=34, n°=31, n°=31.

Al inicio de la capacitacion se tomo en cuenta las condiciones clinicas de los pacientes de
acuerdo a la técnica dialitica utilizada relacionandose con el nivel de conocimientos, la
presencia de edema se encontr6 con mayor frecuencia en DPCA en el G1L con 6 pacientes
seguida de 5 en G2C y 3 en DPA del GIL; con respecto a la hipertension 6 del G3LC y 7
del GI1L de DPCA; con presencia de secrecion en el OS se encontr6 el mayor nimero en el
GIL 8 y 6 pacientes respectivamente en DPCA. (tabla 2). Referente al nivel de
conocimientos el mayor promedio preetest se encontrd en los grupos G2C y G3LC de DPA
y G2C de DPCA con una calificacién de 9, el grupo que menos puntuacion tuvo fue el
G3LC de DPCA con calificacion de 7, después de la capacitacion solo el G2C en DPA

obtuvo 8 y el resto de los grupos mostro una mejoria con un promedio de 9 (tabla 2).

——
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Tabla 2. Condiciones clinicas de los pacientes de Dialisis Peritoneal (DP)

DPA DPCA
GIL* G2C° G3LC® GILY  G2¢c®  G3LC!

Presencia de Edema

Si 3 0 2 6 5 1

No 12 13 14 13 13 14
Presion Arterial

Normotenso® 13 11 15 12 15 9

HTA" 2 2 1 7 3 6
Caracteristicas del OS

Con secrecion 6 3 0 8 6 2

Sano 9 10 16 11 12 13

Conocimientos tedricos

Promedio

Ev. Dx 8 9 9 8 9 7

Ev. final 9 8 9 9 9 9

Nota: DPA= Dialisis Peritoneal Automatizada, DPCA= Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, HTA= Hipertension arterial, OS=
Orificio de Salida, Ev= evaluacion, Dx= Diagnostica. Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015

£ b d h
=15, “n=13, “n=16, “n=19"n=18 £n=120-139/<80-99 mmHg, n—140-180/90-110 mmHg

Sin embargo al preguntar las principales complicaciones en los ultimos 6 meses previos a la
capacitacion de acuerdo a la técnica dialitica utilizada, la presencia de peritonitis se
encontrd con mayor frecuencia en DPA en los 3 grupos con 2 paciente, las infecciones de
OS en el GIL con 10 pacientes seguida de 6 en G2C en DPCA; con respecto a la
hipertension 10 del G3LC y 5 del G2C de DPCA y 5 G3LC de DPA; el grupo GIL es el

que menos complicaciones habia presentado. (tabla 3)

Tabla 3. Principales complicaciones en los ultimos 6 meses previos a la capacitacion

Complicaciones a DPA;) c d DPCS r

Gi1L G2C G3LC G1L G2C G3LC
Peritonitis 2 2 2 0 0 0
Infeccion en OS 1 2 1 10 6 2
Sindrome Urémico 0 0 0 0 0 0
Edema 0 0 1 2 0 0
Hipotension/Hipertensién 2 2 5 2 5 10
Ninguna 10 7 7 5 7 3

Nota: DPA= Dialisis Peritoneal Automatizada, DPCA= Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, HTA= Hipertension arterial, OS=
Orificio de Salida. Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015

f
a8 1. Pam13, Sa=16, Y19 S8
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el pretest y postest sobre el nivel de
conocimientos teoricos respecto a la ERC y sus complicaciones, en la T de studen se
encontrd una media de -0.648, con una p <0.05 que indica diferencia significativa entre el

promedio pre y post (Fig 1.).

Fig 1. Diferencia de promedio pre y post capacitacion

8.8
8.6
8.4
8.2
8.0
7.8
7.6

Promedio

H Media

Pretest Postest

Evaluacion Diagndstica

N=96 Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015.

Numero de items 10, valor minimo 0, valor maximo 10 y una media de 5.




Para comparar la diferencia de resultados de acuerdo a los grupos G1L, G2C y G3LC, se
aplico una prueba Post Hoc tipo Scheffé para la comparacién de mas de tres grupos, con
una p=.03 que indica una diferencia significativa entre los grupos GIL y G2C
correspondientes a las técnicas Ludico y Constructivista respectivamente en la evaluacion
pretest, mientras que en la evaluacion postest no se encontr6 diferencia significativa entre

los grupos (tabla 4).

Tabla. 4 Diferencia tedrica de técnicas por grupo de estudios

95% IC
Variable p* LI LS
Evaluacion tedrica pretest
GI1L G2C .03 -2.15 -.08
G3LC 74 -1.34 .70
G2C GIL .03 .08 2.15
G3LC 17 -.26 1.85
G3LC GIL 74 -.70 1.34
G2C 17 -1.85 .26
Evaluacion tedrica postest
G1L G2C 91 -.59 .84
G3LC .80 -92 .53
G2C G1L 91 -.84 .59
G3LC .56 -1.06 42
G3LC GIL 80 -53 92
G2C .56 -42 1.06

Nota: IC= Intervalos de Confianza, LI=Limite Inferior, LS=Limite Superior, G1L= Grupo 1 Ludico, G2C=Grupo 2
Constructivista, G3LC=Grupo 3 Liudico/Constructivista. Muestra estudiada en el HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015.
*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
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En relacion al conocimiento de la ERC y sus complicaciones, 4 items tuvieron mayor
nimero de errores en el pretest. Con respecto a los beneficios de la terapia dialitica el 49%
los conocia y de éstos el 62.5% sabia identificar los sintomas de acumulacion de toxinas.
En el postest el 56% conocia los beneficios de la didlisis y 74% podia identificarlos (Fig 2,

Fig 3).

Fig. 2. ¢La didlisis peritoneal ayuda al
organismo a?:
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M correcto

preetest postetest

Evaluacion

N=96. Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS2015

Fig 3. ¢ Cuales son los sintomas que indican
acumulacion de toxinas por falta de
dialisis?
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Evaluacion

N=96 Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015




En el pretest con respecto a la definicion de peritonitis el 87.5% la conocia y de ellos el

74% identifico sus sintomas. En el postest 99% logro definir la peritonitis y el 86% podia

identificar los sintomas por lo que se muestra un aumento importante (Fig 4, Fig 5)

Fig 4. ¢ Qué es la peritonitis?
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Evaluacion

N=96 Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015
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Fig 5. ¢ Cuales son los sintomas de la

peritonitis?
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Evaluacion

N=96 Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015
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En la evaluacion de los conocimientos practicos se incluia técnica de colocacion de
cubrebocas, lavado de manos, cambio de bolsa Sistema UltraBag (Baxter) o Home Choice,
se aplico T de studen y se obtuvo una media de -8.22 en DPCA y -9.97 en DPA y una p<
0.05 que indica diferencia significativa entre el promedio pre y post con respecto a la

capacitacion en los pacientes de DP. (Fig 6 y Fig 7)

Fig 6. Diferencia de promedio pre y post
capacitacion DPCA
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Evaluacion practica

N=96 Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015.

Numero de items 14, valor minimo 70, valor maximo 140y una media de 105.

Fig 7. Diferencia de promedio pre y post
capacitacion DPA
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Evaluacion practica

N=96 Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015.

Numero de items 17, valor minimo 85, valor maximo 170 y una media de 127.




Para diferenciar el uso de técnicas en los grupo G1L, G2C y G3LC, se aplico una prueba de

Post Hoc tipo Scheffé para la comparacion de mas de tres grupos donde se obtuvo una

p=<.05 lo que indica diferencia significativa en el postest entre los grupos GI1L y G2C

correspondientes a las técnicas Ludico y Constructivista respectivamente en la modalidad

de DPCA. No asi en el pretest no se encontrd diferencia significativa en DPCA ni en DPA.

(Tabla 5)
Tabla 5. Diferencia de técnicas por grupos de estudio
Evaluacion practica
DPCA DPA
Variable Pretest Postest Pretest Postest
G2C 25 05% 54 95
GIL [-5.29,1.07] [-3.05,.01] [-2.47,6.36] [-2.06, 1.64]
G3LC 99 61 99 35
[-3.19,3.28]  [-2.17,.95] [-4.26,4.11]  [-2.76,.75]
GIL 25 .05 54 95
G2C [-1.07,529]  [-.01,3.05] [-6.36,2.47] [-1.64,2.06]
G3LC 28 37 50 54
[-1.21,5.52] [-.71,2.53] [-6.36,2.33] [-2.62,1.03]
GIL 99 61 99 35
G3LC [-3.28,3.19] [-.95,2.17] [-4.11,426] [-.75,2.76]
G2C 28 37 50 54
[-5.52,121]  [-2.53,.71] [-2.33,6.36] [-1.03,2.62]

Nota: DPCA= Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, DPA=Dialisis Peritoneal Automatizada, G1L= Grupo 1 Ludico,
G2C=Grupo 2 Constructivista, G3LC= Grupo 3 Ludico/Constructivista. Muestra estudiada en el HGZ No. 57 “La

Quebrada” IMSS 2015.
* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05, Intervalos de Confianza de 95%.
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Fig 8. Coloca uno de los cordones por arriba y el
otro por debajo de la oreja y lo ajusta a la cara
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Evaluacion

N=96 Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS2015

Referente a los principales resultados de la técnica de colocacion de cubrebocas, 2 items
tuvieron mayor numero de errores en el pretest; el 49% paséd los cordones detras de la
cabeza uno por arriba y otro por debajo de la oreja, de ellos el 76% cubri6 perfectamente
boca, nariz y menton, en el postest el 85% se coloco correctamente los cordones, y el 96%

cubri6 boca, nariz y menton. (Fig 8, Fig 9)

Fig 9. El cubrebocas tapa completamente
nariz, boca y mentén
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De 96 pacientes en DPA y DPCA el 100% se lavaba las manos, de estos se observo
dificultad en el primer tiempo paso 4, 5 y 6 (anexo 3) correspondiente al lavado, menor
nimero de errores en el segundo tiempo (enjuague) y un minimo de porcentaje en el tiempo

tres relacionado al secado de manos (Tabla 6).

Tabla 6. Lavado de manos con técnica universal de la OMS

Preetest Postest
% Incorrecto % Correcto % Incorrecto % Correcto

1° tiempo (Lavado)

Paso 4 57 43 20 80

Paso 5 37 63 11 89

Paso 6 47 53 16 84
2° tiempo (Enjuague)

Paso 10 43 57 7 93
3¢ tiempo (Secado)

Paso 14 24 76 7 93

Nota: OMS= Organizacion Mundial de la Salud, Muestra estudiada en el HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015.

De 44 pacientes (46%) que se encontraban en didlisis automatizada sistema “Home

Respuesta

Choice™, el 23% se lavaba las
Fig 10. Pacientes que realizan el lavado de manos

correctamente al inicio del procedimiento manos  antes de iniciar el

50% procedimiento y en el postest

40% incremento al 44% el lavado

30% correcto de las manos y solo el 2%

20% - Wincorrecto | continuaba sin lavarse las manos
o

1% ¥ correcto correctamente (Fig 10).

0% -
preetest postest
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N=44 (46%) Muestra estudiada del HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015
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Antes de la conexion en el pretest
26% de los pacientes sujetaban
con la misma mano la linea corta
de trasferencia y el tapoén de
anillos a una inclinaciéon de 45°,
en el postest aumento al 44%
quienes lo realizaban
correctamente; es uno de los
momentos de conexion con mayor
dificultad ya que tiene que

realizarse con la mano no

dominante (Fig 11).
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Fig 12. Pacientes que realizan la conexion sin
contaminar las partes estériles
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Durante la conexién en el pretest el
35% no contaminaron las partes
estériles (punta de la linea de la
bolsa a punta estéril de la linea de
trasferencia del paciente) y en el
postest el 43% realizaba la
conexion correctamente con un 3%
que seguia realizandolo

incorrectamente (Fig 12).




Durante la didlisis en la evaluacion pretest el 21% de los pacientes sabian resolver las
alarmas (bajo volumen de drenaje y baja Ultrafiltracion (UF)) y para el postest incremento

al 35% (Fig 13); habilidad que evita sobre infusiones o interrupcion del tratamiento.

Fig 13. Pacientes que
resuelven las alarmas de bajo volumen
de drenaje y UF
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En el pretest el 31% realizaba la desconexion sin contaminar (punta de la linea de
trasferencia y el tapon minicap) y en el postest el 44% lo realizo correctamente y solo el 2%

sigui6 contaminando al momento de la conexion (Fig 14)

Fig 14. Pacientes que realizan la desconexion sin
riego de contaminacion
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Fig 15. Pacientes que realiza el lavado de
manos correctamente antes de la conexion
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Fig 16. Pacientes que sujeta con la misma
mano la linea corta de trasferenciay el
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De 52 pacientes (54%) de la técnica

dialisis bolsa gemela

“ULTRABAG” en

con
la evaluacion
pretest el 35% se lavaba las manos
correctamente antes de la conexion de
la bolsa gemela para el postest el 49%
lo realizaba correctamente y el 5%

continuaba con errores (Fig 15).

El porcentaje de pacientes que en el
pretest sujeta con la misma mano la
linea corta de trasferencia y el tapon
de anillos con una inclinacion de 45°
para evitar contaminacion fue del
24% para el postest incremento al
43% y el 7% continuo realizando la
incorrecta

conexion de  forma

(Fig.16).




El 37% de los pacientes en el pretest Fig 17. Pacientes que realizan
correctamente la conexion (sin

realizd la conexidn sin contaminar las contaminar las partes estériles)

partes estériles (punta de la linea de

; : 50%
trasferencia del paciente y punta de la o 400/"
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Fig 18. Pacientes que fractura el

frangible y realiza el cebado Para la realizacion de la infusion y cebado de

correctamente la bolsa de dialisis en la evaluacion pretest el
S 60% 27% lo realizaba correctamente y para el
g 40% .
2 0% postest aumento a 47%, el 7% lo continuo
w
w H . . .
= 0% ®incorrecto | realizando de forma incorrecta (Figl8).
E
Q,?}e oa)@/ M correcto
$ R
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Fig 19. Pacientes que realizan la

El porcentaje de pacientes que en la desconexidn sin riego de contaminacion

evaluacion  pretest  realizaba la

desconexidn sin riesgo de contaminacion 28:2

(punta de la linea de trasferencia y el :; gg:;:

tapon minicap) fue del 40% para el g 20% - W incorrecto
o -

postest incremento al 52% (Fig 19) 18;; ¥ correcto
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Tabla 7. Evaluacion de las intervenciones de enfermeria

tedrico-practicas en DPA y DPCA

Evaluacién postest

Tebrica® Practicg\ Practicc:a
DPCA DPA
<30 afios? 8.75 137.75 167.58
30-39 afios® 9.00 139.29 165.75
Edad 40-59 afios 8.49 137.04 168.22
60-79 afios? 9.00 136.86 166.33
>80 afios” 9.00 138.00
Masculino 8.71 137.54 166.96
Sexo Femenino 8.74 137.38 167.78
Primaria 8.83 136.67 165.67
Secundaria 8.14 137.27 168.36
Escolaridad Preparatoria 9.24 137.77 167.00
Licenciatura 8.63 138.67 167.30
Sin estudios 8.00 138.00 166.00
> 1 mes- 1 afio 9.07 137.18 167.94
2-4 afios 8.38 137.55 167.15
Tiempoenel g7 4505 8.81 137.67 165.88
programa .
8-9 afios 9.00 136.33 166.75
> 10 afios 8.43 138.00 169.00

Nota: DPCA=Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, DPA=Dialisis Peritoneal Automatizada. Muestra estudiada en el
HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015.

a . , . . . b . , ] .
n = 96 pacientes, numero de items 10, valor minimo 0, valor maximo 10, media 5. n = 52 pacientes, numero de items 14, valor minimo
70, valor maximo 140, media de 105. n = 44 pacientes, nimero de items 17, valor minimo 85, valor maximo 170 , media de 127.

e f h
n =joven, n =adulto joven, n =adulto maduro, ng:adulto mayo, n =edad avanzada

Con base en el postest la edad de los pacientes con mayor aprendizaje se encontr6 entre los
30 a 39 y 60 a >80 afios con un promedio de 9 mientras que los de 40 a 59 afios obtuvieron
el menor puntaje con 8.49. Referente al sexo solo hubo una diferencia de .03 obteniendo
mayor puntuacion las mujeres con 8.74. Por escolaridad los pacientes sin estudios
obtuvieron 8.00 siendo el menor promedio mientas que los de preparatoria consiguieron
9.24. El mayor puntaje por tiempo en el programa fue de > 1 mes-1 afio con 9.07 y los de 2

a 4 afios el menor promedio con 8.38 (tabla 7).
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En el postest practico en DPCA de acuerdo a la edad, los pacientes de 30 a 39 afios
obtuvieron puntajes de 139.29; los de 60 a 79 afios puntajes de 136. De acuerdo al sexo
hubo una diferencia de .16 siendo las mujeres las de mayor promedio con 137.38. Respecto
a la escolaridad los de licenciatura tuvieron puntajes de 138.67 con respecto a los pacientes
sin estudios el puntaje fue de 138.00, resultados muy similares entre ambos grupos, el
menor promedio fue para que tenian estudios de primaria con 136.67 puntos. De acuerdo al
tiempo en el programa los que tenian mas de >10 afios consiguieron el mayor puntaje en la
fase practica con 138 puntos y los de 8-9 afios promedio de 136.33 con dos decimas de

diferencia (tabla 10).

El postest practico en DPA referente a edad, los pacientes de 40 a 59 afos obtuvieron el
mayor promedio con 168.22 puntos y los de 30 a 39 el menor con 165.75. De acuerdo a la
edad los pacientes con mayor puntaje fueron mujeres con 167.78. Por escolaridad los de
menor puntaje fueron los de primaria con 165.67 y los de secundaria el mayor promedio
con 168.36. Relacionado con el tiempo en el programa los de 5 a 7 afios obtuvieron 165.88
siendo el menor puntaje pero los >10 afios tuvieron el mayor promedio con 169.00 (tabla

10).

En relacion a las principales complicaciones que presentan los pacientes con respecto al
tiempo en el programa, los >1mes a 1 afio presentaron mayor indice de peritonitis, los de 5
a 7 afios infecciones de OS y los de 2 a 4 afios edema e hipertension. (fig 19)

Fig.19 Relacién entre el tiempo en el programa de DP y la
presencia de complicaciones

>1 mes- 1 afo

Nota: Muestra estudiada en el HGZ No. 57 “La Quebrada” IMSS 2015.
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CAPITULO V

5. Discusion y conclusiones
5.1. Discusion

El mayor nimero de pacientes reportados en el estudio fueron masculinos entre 40 a 59
aflos, con una escolaridad de preparatoria y la mayoria se encontraban en DPCA.

El aprendizaje de los pacientes de acuerdo a los conocimientos teoricos se relaciono con la
edad siendo los adultos mayores quienes obtuvieron mejores puntajes, con respecto al sexo
no hubo diferencia significativa, el aprendizaje fue igual en hombres como en mujeres. Los
pacientes sin estudio tuvieron mas dificultad en el aprendizaje de conocimientos tedricos
con respecto a los de preparatoria, lo que indica que el grado de estudios influye en el
aprendizaje teorico. Con respecto a los promedios generales en el postest en los tres grupos
fue de: ludico 9.0, constructivista 8.0 y ludico-constructivistas 9.0; por lo que concluimos
que las mejores técnicas de aprendizaje para este grupo fueron las ludicas y ludico
constructivista, las constructivistas (numerar secuencias, complementar ideas, identificar

acciones, en otras) les resultaban complejas y las evaluaciones fueron mas bajas.

Respecto a los conocimientos practicos en la técnica de DPCA los adultos jovenes tuvieron
mayor facilidad para el uso de estas técnicas, no hubo diferencia significativa en cuanto al
sexo, los pacientes sin estudios y con licenciatura mostraron una diferencia minima por lo
que el grado de estudios no influye en el aprendizaje practico. Los que tenian >10 afios en
el programa obtuvieron el mayor puntaje, los de 8 a 9 afios mostraron el menor, por lo que
en este modalidad la experiencia favorece el aprendizaje practico.

En DPA los adultos maduros obtuvieron el mayor puntaje, las mujeres fueron quienes
mayor aprendieron con una diferencia minima con los hombres, los pacientes con
secundaria adquirieron mayor habilidad y los de primaria tuvieron mas dificultad por lo que
el grado de estudios no influye de manera significativa. Entre mayor tiempo en el programa
fue mas facil su aprendizaje, mientras que un tiempo intermedio favorece la adopcion de

conductas no establecidas.
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Castafio (2009)" menciona que el aprendizaje se ve influido por diversos factores como la
edad, responsabilidad, nivel de madurez, capacidad de comunicacion y relacion social, para
estos grupos de estudio aplican estas caracteristicas, por lo que deben ser tomadas en cuenta

en los programas de capacitacion para los pacientes en DP.

El uso de técnicas ludico y constructivistas en la fase tedrica no mostro diferencia
significativa, Torres-Gonzélez (2006), aplico el modelo educativo constructivista para el
manejo y cuidado de didlisis donde los resultados fueron positivos en familiares sobre el

, .. . . . , . 1, 46
area de conocimientos de: ERT, funcionamiento y manejo adecuado del método dialitico™.

Gil (2014)* antes de cada sesién utilizd técnicas motivacionales y educativas como juegos,
entre otros, para incentivar el interés de los pacientes en el aprendizaje, posterior a esta
intervencion los resultados mostraron efectividad en el nivel de autocuidado y desarrollo de
habilidades en el manejo de la DP, aumentando su bienestar. Las intervenciones utilizadas
en los grupos GIL y G2C en la modalidad para DPCA se obtuvieron resultados
significativos con una respuesta positiva con las tecinas de ensefanza ludicas y
constructivistas.

Los aprendizajes tedricos con mejor puntaje fue en adultos mayores con estudios de
preparatorio, en las habilidades practicas en DPCA mostraron mayor aprovechamiento los
adultos jovenes con mas de 10 afos en el programa; la escolaridad y el sexo no es
significativo para habilidades practicas. En DPA obtuvieron mejores puntajes los adultos

maduros, mujeres con escolaridad de secundaria y con mas de 10 afios en el programa.

Las guias ISPD*® mencionan que el incumplimiento de los protocolos de intercambio se
asocia significativamente con una tasa de peritonitis superior por lo que es necesario el
readiestramiento periddico como: observacion de los procedimientos de intercambio de
dialisis, técnica de lavado de manos, reconocimiento de los signos y sintomas de peritonitis
y de contaminacién asi como la respuesta adecuada a la misma y el cuidado del orificio de

salida.

450p. Cit39: Castario C.M. 2009; 4.
460p. Cit 12: Torres. G. M. Bu. F. E y cols. 2006; 68.

470p. Cit.13: Gil. Z. G. Mamani. B. M. 2014; 26,34y 51.
48Op. Cit 5: Piraino B, Brown E, Figueireido A. y cols. 2011 ; 616.
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Arcos Proafio (2013)* menciona que el juego permite que los pacientes cambien de un ser
pasivo que sufre a un agente activo a su propio cuidado médico”. También refiere que el
juego ayuda a reducir la ansiedad o evita que aumente y Hurtado (2005)50 afirma que las
actividades ludico-educativas son medios apropiados para elaborar y modificar las
percepciones que el paciente se forma de su propia imagen, a través del reforzamiento de
temas mediante el juego o actividad ludica, se permite interaccidon, comunicacion,

expresion sentimientos y pensamientos relacionados con el tratamiento.

5.2.Conclusiones
En el estudio se encontr6d que los adultos mayores aprenden mejor tedrica y los jovenes las
habilidades practicas.
En relacion a las principales complicaciones que presentan los pacientes con respecto al
tiempo en el programa, los >1 mes a 1 afio presentaron mayor indice de peritonitis,
relacionado con la inexperiencia por ser nuevos, las infecciones de OS se encontraron entre

pacientes de 5 a 7 afios que indica un desapego en la higiene personal.

Los pacientes del programa de dialisis peritoneal ambulatoria que fueron capacitados con
técnicas didacticas ludicas y constructivistas tuvieron mejores resultados en conocimientos

tedricos y practicos para el autocuidado en domicilio.

Las condiciones clinicas de los pacientes eran favorables al momento de la capacitacion por

lo que no interfirieron con su aprendizaje.

La respuesta de los pacientes al uso de técnicas didacticas ludicas y constructivistas fue
aceptada y preferible que el aprendizaje que con técnicas tradicionales, rieron, se divirtieron
y encontraron formas de hacer amena la terapia que realizan todos los dias. Todo ello sin

perder de vista la seriedad del tratamiento.

®Op. Cit 11: Arcos P. N. 2013; 21.
200p. Cit 14: Hurtado. A.P. Arango. ]. y cols. 2005; 265- 266.
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5.3.Aportaciones a la disciplina

En la practica profesional de enfermeria, la docencia es fundamental para el fomento del
autocuidado a fin de promover la autonomia del paciente al participar como sujeto activo en
su cuidado. La relacion enfermera-paciente es otro punto importante, ya que a través de la
confianza, comunicacion e interaccion se identifican las principales necesidades y con esto
se logra abordar las principales necesidades del paciente. Trabajando de manera holistica
podemos abordar el aspecto psicologico que afecta la aceptacion de la enfermedad y el

desapego as u terapia.

Po ello las principales aportaciones son:

e Un programa de capacitacion con el uso de técnicas dindmicas para favorecer el
aprendizaje de los pacientes, con el fin de mejorar la adherencia terapéutica.

e Las competencias profesionales de los licenciados en enfermeria a través de la
innovacion de técnicas de aprendizaje en la ensefianza del autocuidado.

e [a estandarizacion de programas de capacitacion y seguimiento continiio para

mejorar la calidad de vida en pacientes en didlisis peritoneal ambulatoria.
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5.4.Sugerencias

Con el fin de disminuir las principales complicaciones relacionadas a la falla de la técnica dialitica,
se sugiere la utilizacion de un programa de capacitacion y recapacitacion con técnicas didacticas
ludicas y constructivistas con el fin de disminuir la ansiedad, temor y negacion de la enfermedad,
logrando un ambiente armonico donde puedan olvidar por un momento los pensamientos negativos

y logren ver lo positivo a través de su calidad de vida y disminucion de complicaciones.

El numero de enfermera paciente recomendado es de 1:1 hasta 1:4, lo que en ocasiones se dificulta
por la alta demanda de pacientes y la oferta de enfermeras que ofrece el servicio, pero no debemos
dejar a un lado que enfermeria es caracterizada por su atencion holistica y aun mas con los

pacientes renales.

Se requieren mas trabajos de investigacion por parte de enfermeria para mejorar la calidad de la
atencion, ya que a través del conocimiento y actualizacion se puede lograr mejorar la calidad de

vida de los pacientes evitando complicaciones a través del apego terapéutico

Los pacientes renales requieren mayor atencion ya que la depresion y la rutina es uno de los

principales factores que interfieren en su autocuidado
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 57 “LA QUEBRADA”
ENSENANZA DEL AUTOCUIDADO A PACIENTES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL EN DOMICILIO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar a usted y a su familiar responsable en la investigacion titulada: “Ensefianza del
autocuidado a pacientes del programa de Didlisis Peritoneal en domicilio” que tiene por objetivo aplicar un
programa de intervencion sobre la ensefianza del autocuidado a pacientes del programa de dialisis peritoneal
ambulatoria, basado en técnicas didacticas que faciliten la participacion y evaluacion de las actividades de
enseflanza, con el propdsito de disminuir las complicaciones infecciosas.

Dicho programa estara constituido por dos sesiones con duracion de cinco horas, dos veces por semana, con el
compromiso de asistir a cada una de ellas.

Los resultados de este estudio ayudaran a determinar qué técnicas de ensefianza son favorables para el
aprendizaje de autocuidado del paciente y su apego al tratamiento, obteniendo beneficios de
conocimiento para ser aplicado a otros pacientes. La informacidon obtenida es confidencial, s6lo sera
utilizada por los investigadores. En caso de que los resultados sean publicados con fines cientificos su
nombre y datos personales por ningliin motivo apareceran en la publicacién

Esta investigacion fue sometida a revision metodoldgica y ética de acuerdo con los principios en la Ley
General de Salud. Se considera de riesgo minimo de acuerdo al articulo 17.

Por lo anterior:
e Sudecisién de participar en este estudio es completamente voluntario
e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted
e En el trascurso del estudio podra solicitar informacién al investigador responsable PLESS
Junuen del Carmen Canela Garcia
e Usted tiene la libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar en la investigacion

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacidn, puede, si asf lo desea, firmar esta
carta

Yo he leido y acepto participar en este estudio de investigacion.
Firma paciente Firma familiar responsable
Tel. Programa:
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Anexo 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 57 “LA QUEBRADA”
ENSENANZA DEL AUTOCUIDADO A PACIENTES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL EN DOMICILIO

Para el servicio de nefrologia es muy importante conocer sus dudas de la didlisis peritoneal por lo que le
pedimos contestar todas las preguntas.

Nombre:

Instrucciones: Circule solo una respuesta en cada pregunta:

1. La dialisis peritoneal ayuda al organismo a:
a) Eliminar el liquido que se ingiere en los alimentos
b) Eliminar toxinas urémicas
c) Controlar la presién arterial
d) Todas son ciertas

6. ;Por qué es importante el lavado de manos?:
a) Por qué asi, me dijeron en la capacitacion
b) Evita ensuciar el lugar donde se hace la dialisis
) Evita transmitir gérmenes al cambiar la bolsa de
dialisis
d) Lavarse las manos no es tan necesario

2. (Qué es la peritonitis?
a) Infeccidn en el estomago
b) Infeccién de la cavidad peritoneal
c) Infeccion del catéter de dialisis
d) Infeccion en la vejiga

7. ¢Qué es el orificio de salida?

a) Herida quirtrgica por cicatrizar

b) Herida quirtrgica cicatrizada

c) Lugar para conectar la bolsa de dialisis
d) Lugar donde sale el catéter de dialisis

3. ¢Cuales son los sintomas de la peritonitis?
a) Presion alta, vomito y diarrea
b) Turbidez del liquido de didlisis, dolor y fiebre
c) Cansancio, suefio y debilidad
d) Dolor de cabeza e hinchazdn de piernas

8. ;Cuales son los cuidados del orificio de salida?
a) No requiere cuidados especificos

b) Bano diario y mantenerlo seco
c) Usar el fajero al salir de casa
d) Usar pomada si hay costra

4. ;Qué medidas previenen la peritonitis?
a) Usar cubrebocas y lavarse las manos en cada
cambio de bolsa de dialisis
b) Acudir cada mes a consulta de nefrologia
c) Tomar cultivo de liquido de didlisis cada mes
d) Tomar antibidticos periddicamente

9. ;Cuales son las manifestaciones de infecciéon en
orificio de salida?
a) Dolor abdominal, vdmito y fiebre
b) Dolor, enrojecimiento y salida de secrecion
c) Presencia de costra y endurecimiento
d) Salida de secrecidn en forma de pus

5. El uso correcto del cubrebocas incluye, ...
a) Cubrir boca y nariz
b) Cubrir la barbilla y 1a boca
¢) Cubrir solo la boca
d) Cubrir solo la nariz

10. ;Cudles son los sintomas que indican
acumulacion de toxinas por falta de dialisis?
a) Dolor abdominal y fiebre
b) Dolor de cabeza y mareo
c) Hinchazon de piernas y nauseas con vomito
d) Dificultad para respirar y caminar

(Qué le gustaria saber sobre la dialisis peritoneal?

——
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POST-TE

Instrucciones: Circule solo una respuesta en cada pregunta:

ST

v . . . (P g es i 11 7
1. La dialisis peritoneal ayuda al organismo a: e)6PorL uoera(;;l:zs Jﬁfg;t:r?lt:cz ::i?;:(i)éie manos
e) Eliminar el liquido que se ingiere en los alimentos rq . J P o
f) Eliminar toxinas urémicas f) Evita ensuciar el lugar donde se hace la dialisis
g) Controlar la presién arterial g) Evita transmitir gérmenes al cambiar la bolsa de
. i4lisi
h) Todas son ciertas didlisis .
h) Lavarse las manos no es tan necesario
, G 7. ¢Qué es el orificio de salida?
] ?
¢) Irzl%ecé‘%lr:(::r?se{ift?r.rlltag:)ms. e) Herida quirdrgica por cicatrizar
s X . Herid irargica cicatrizad
f) Infeccién de la cavidad peritoneal f) Herida quirurgica cicatrizada P
o) Infeccién del catéter de dilisis g) Lugar para conectar la bolsa de dialisis
h) Infeccién en la vejiga h) Lugar donde sale el catéter de didlisis
3. :Cuales son los sintomas de la peritonitis? 8. (Cuales son los cuidados del orificio de salida?
¢) Pr.esign alta, vémito y diarrea p ) e) No requiere cuidados especificos
. e CiTsos , Barfio diari 1
f) Turbidez del liquido de didlisis, dolor y fiebre f) Bafio dlar.lo y mantg nerio seco
g) Cansancio, suefio y debilidad g) Usar el fajero al salir de casa
’ : . . h U dasih t
h) Dolor de cabeza e hinchazén de piernas ) sar pomaca st hay costra
4. ;Qué medidas previenen la peritonitis? 9. (Cuales son las manifestaciones de infecciéon en
. L . ag -
orificio de salida?
e) Usar cubrebocas y lavarse las manos en cada ricio de safica’ '
cambio de bolsa de dilisis €) Dolor abdor.nu?al: vomito y.f iebre .
f) Acudir cada mes a consulta de nefrologia f) Dolor, enrojecimiento y salida de secrecion
: P i1s P iad t d imient
g) Tomar cultivo de liquido de dialisis cada mes }gl)) S;ﬁilzngéaseiriisi(;:zneg)rggcdlémir; °
h) Tomar antibiéticos periédicamente p
5. Eluso correcto del cubrebocas incluye, ... 10. ;Cuales _s’on los- sintomas que . ."?dlcan
¢) Cubrir boca y nariz acumulacion de toxinas por falta de dialisis?
: . Dolor abdominal y fieb
f) Cubrir la barbilla y 1a boca €) Dolor abdominaly fiebre
&) Cubrir solo la boca f) Dolor de cabeza y mareo
h) Cubrir solo la nariz g) Hinchazon de piernas y nauseas con vomito
h) Dificultad para respirar y caminar
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Anexo 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ENSENANZA DEL AUTOCUIDADO A PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL EN DOMICILIO

TECNICAS DE DIALISIS
Nombre del paciente
Programa: Fecha: Evaluacién:

EVALUACION DE COLOCACION DE CUBREBOCAS

PASO DESCRIPCION Respuesta | Evaluacion

Pre | Post | Pre | Post

1.1.Dispone de un cubrebocas nuevo y limpio

1.2. Hace un nudo en los extremos desabrochados

1.3. Hace coincidir ambos extremos del cordén

1.COLOCACION: | 1.4, Coloca el cubrebocas haciendo pasar un extremo del corddn por arriba
de la oreja y el otro por debajo; ajustado a la cara

1.5. Cubre completamente la nariz, boca y mentén

1.6.Se coloca el cubreboca antes del lavado de manos

EVALUACION DE LAVADO DE MANOS

PASO DESCRIPCION Respuesta Evaluacion

Pre | Post Pre | Post

1.Moja las manos con agua
2.Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos

Inicio de lavado de
manos

3.Frota las palmas de las manos entre si
4.Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

5.Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

1° Tiempo 6.Frota el dorso de los dedos de las manos con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

7.Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

8.Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la punta de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

9.Enjuaga las manos con agua

10.Enjuaga al chorro del agua iniciando con los 5 dedos juntos

2* Tiempo 11.Deja caer el agua en el resto de la mano de arriba hacia abajo
12.Prosigue de igual forma con la otra mano
13.Seca con una toalla desechable o personal, exclusiva para las manos
14.Inicia secado por los dedos
. 15.Contintia con espacios interdigitales
3° Tiempo

16.Contintia con el dorso
17.Y termina en la mufieca
18.Con el reverso de la toalla realiza el secado de la otra mano, de igual forma
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Anexo 4

EVALUACION DE LA TECNICA DE CONEXION Y DESCONEXION DE DIALISIS CON
BOLSA GEMELA “ULTRABAG”

. Respuesta | Evaluacion
PASO DESCRIPCION
Pre | Post | Pre | Post
.. 1. Cierra puertas y ventanas
Inicio de : -
procedimiento 2. Se colo.ca cubrebocas, paciente y culdf’idor :
3. Serealiza ler lavado de manos (Técnica universal de la OMS)
4. Relne el material necesario
1 Bolsa gemela
1 pinza roja
Cubrebocas necesarios
1 tapdn minicap
4 panos limpios
Preparaciéon Agua clorada
del material 5. Limpia el area de trabajo con agua clorada y un pafio limpio por
arrastre
6. Coloca el material a utilizar sobre el drea de trabajo
7. Abre la envoltura de la bolsa y posteriormente lava la pinza roja
8. Expone la linea del paciente o pide al paciente que lo haga, verificando
que esté cerrada
9. Realiza 2do lavado de manos (Técnica universal de la OMS)
10. Retira la envoltura de la bolsa sin tocar la parte externa
11. Corrobora las caracteristicas de la solucion y separa las lineas y bolsa de
drenaje (verificando que no estén rotas)
12. Le ministra medicamento si lo tiene indicado con técnica aséptica
Ly 13. Sujeta en su mano la linea corta de trasferencia (con inclinacién de 45°
Conexidn . : . .
y el tapon de anillos de la bolsa col6quelo en el dedo menique)
14. Retira el tapén minicap
15. Libera el tapén de anillos de la bolsa y conecta inmediatamente sin
contaminar las partes estériles
16. Gira hasta que el conector quede firmemente asegurado
17. Cuelga la bolsa de la solucién y baja la bolsa de drenaje a una zona
segura
. 18. Giralallave (blanca) de la linea de trasferencia para drenar el liquido de
Drenaje 1 idad it 1
a cavidad peritonea
19. Finalizado el drenaje (20-30 min), cierra la linea de trasferencia
20. Pinzalalinea de drenaje
21. Fractura la canula o frangible y abre la pinza dejando que el liquido de
Cebado dialisis arrastre hasta la bolsa de drenaje y pinza nuevamente la linea
de drenaje.
22. Abre la llave de la linea para que infunda el liquido nuevo a la cavidad
Infusién peritoneal
23. Al termino (5-10 min) cierra la llave de la linea y pinza la linea de
drenaje e infusion con la pinza roja

64

——
| —




Desconexion

24.

Expone el tapén minicap. Verifica que contenga en su interior la
esponja impregnada con yodopovidona

25.

Realiza 3er lavado de manos (Técnica universal de la OMS)

26.

Toma la linea corta de trasferencia, desconecta el sistema Ultrabag y
coloca el nuevo tapdn minicap

27.

Brinda cuidados al catéter y a la linea corta de trasferencia

Valoracién y

28.

Verifica las caracteristicas del liquido (que no hematico, turbio o con
fibrina)

registro 29. Pesala bolsa y hace su registro
30. Rompe la bolsa por un extremo vacia su contenido en el WC
31. Desecha la bolsa gemela vacia en una bolsa ecoldgica para basura
Evaluacién
Se realiza con base a las siguientes ponderaciones:
e Excelente (10) Realiza todos los pasos
e Muybien (9) Realiza con ayuda de algunas actividades
e Bien (8) Omite 1 o 2 actividades en alguno de los pasos
e Regular (7) Realiza con ayuda u omite el 50% de las actividades
e Mal (6) Desconoce el procedimiento
e NA (5 No lo realizé

——
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Anexo 5

EVALUACION DE DIALISIS AUTOMATIZADA SISTEMA “Home Choice”

PASO

DESCRIPCION

Respuesta

Evaluacion

Pre | Post

Pre

Post

Inicio de
procedimiento

Enciende el sistema para precalentar la solucién y cassette
desechable (30-60min previo al tratamiento)

Cierre puertas y ventanas

Se coloca cubrebocas, paciente y cuidador

bl Pl

Se realiza lavado de manos social

Preparaciéon
del material

5

Retne el material necesario

Bolsa (s)

1 cassette desechable
Pinza (s) azul (es)
Cubrebocas necesarios
1 tap6n minicap

4 pafios limpios

Agua clorada

6. Limpia el area de trabajo con agua clorada y un pafio limpio
por arrastre
7. Limpiala maquinay cable con un pafio seco
8. Coloca el cable de alimentacién a un enchufe, enciende la
maquina y verifica la autocomprobacién
9. Coloca el material a utilizar sobre el drea de trabajo limpia
10. Abre la envoltura de la solucién y cassette
-, 11. Realiza ler lavado de manos (Técnica universal de la OMS)
Instalacion de - ;
la bolsa 12. Retira la epvoltura de la bolsa sin ’toca}r la parte externa y
coloca la primer bolsa sobre la cuna térmica
13. Pulsa GO para CARGA DE CASSETTE
14. Saca el cassette y lo inserta sin contaminar, cierra pinza
blanca, desprende cinta azul y coloca el organizador de lineas
Cargade en el gancho
cassette 15. Toma del organizador la linea de drenaje, retira su tapdon y lo
coloca en el contenedor correspondiente
16. Pulsa GO para AUTOCOMPROBACION (1.40min) y espera
CONECTE BOLSAS/ABRA PINZAS
17. Lava pinza azul y posteriormente realiza 2do lavado de manos
(Técnica universal de la OMS)
18. Coloca pinza azul en el puerto mds largo de la bolsa
19. Toma la linea roja del organizador, gira el protector (tapén
L, azul) de la espiga sin desprenderlo.
Conexién de la ; : p
bolsa 20. Toma firmemente la pinza azul y coloca el protector de la linea
roja en los espacios interdigitales.
21. Retira el protector (azul) de la bolsa y conecta la espiga
perforando la membrana de la bolsa
22. Abre las pinzas azules y el clamp (pinza blanca) de la linea que

conecta al paciente
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Cebado de
cassette

23.

Pulsa GO para CEBANDO LINEAS (05:40 min) y espera
CONECTESE/REVISE LINEA DEL PACIENTE

Conexion del

24.

Expone la linea del paciente o pide al paciente que lo haga,
verificando que esté cerrada

25.

Realiza 3er lavado de manos (Técnica universal de la OMS)

26.

Sujeta en su mano la linea corta de trasferencia (con
inclinacién de 45° y el tapon de anillos de la linea del paciente

paciente coléquelo en el dedo menique) cierra clamp
27. Retira el tapdn minicap. Libera el tapén de anillos y conecta
inmediatamente sin contaminar las partes estériles
28. Gira la llave (blanca) de la linea de trasferencia para drenar el
liquido de la cavidad peritoneal y abre pinza blanca
.. 29. Pulsa GO para DRENAJE INICIAL (realiza anotaciones
Inicio del .
. correspondientes)
tratamiento
30. Resuelve alarmas en caso de presentarse
31. Finalizada la sesion la pantalla muestra FIN DE
TRATAMIENTO
32. Se coloca cubrebocas y realiza 4to lavado de manos (Técnica
Find universal de la OMS)
ae 33. Pulsa GO para CIERRE CLAMS (TODOS) cierra la linea de
tratamiento . .
trasferencia, clamp y pinza azul
34. Expone el tapon minicap. verifica que contenga en su interior
la esponja impregnada con yodopovidona
35. Realiza 5to lavado de manos (Técnica universal de la OMS)
.. 36. Toma la linea corta de trasferencia, desconecta y coloca el
Desconexion , ..
del paciente nuevo tapon minicap
37. Brinda cuidados al catéter y a la linea corta de trasferencia
38. Pulsa GO para DESCONECTESE/CIERRE CLAMPS TODOS

Desconexi6n de
la maquina.
Valoracién y

39.

Levanta la palanca para retirar el cassette (60seg) y cierra la
puerta

40.

Verifica el resumen de la terapia

41.

Pulsa GO para DESCONECTEME, apaga del interruptor y

registro desenchufa la maquina
42. Verifica las caracteristicas del liquido (que no este hematico,
turbio o con fibrina)
Evaluacion

Se realiza con base a las siguientes ponderaciones:

Excelente (10)
Muy bien (9)

Bien
Regular
Mal

NA

Realiza todos los pasos
Realiza con ayuda de algunas actividades

(8) Omite 1 o 2 actividades en alguno de los pasos

(7) Realiza con ayuda u omite el 50% de las actividades
(6) Desconoce el procedimiento

(5) No lo realizé
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Anexo 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 57 LA QUEBRADA
ENSENANZA DEL AUTOCUIDADO A PACIENTES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL EN DOMICILIO
EVALUACION DEL CURSO

Instrucciones: Marca con una (X) la opcidn que creas conveniente:

Siempre Casi Algunas | Muy pocas | Nunca
siempre | veces veces
5 4 3 2 1
1. Los temas vistos en el curso le ayudaron a
conocer mas sobre su enfermedad y tratamiento
2. Los contenidos fueron claros
3. Las técnicas utilizadas facilitaron su aprendizaje

y/o reforzaron sus conocimientos

4. Las técnicas didacticas utilizadas fueron de facil
comprensién con respecto a otros cursos que
ha tomado

5. El material did4ctico en cuanto a tamafio, forma,
color y disefio fue adecuado:

6. El tiempo destinado a cada actividad fue
suficiente para su comprension

7. El tiempo destinado al curso fue suficiente para
reforzar sus conocimientos

8. Elcurso fue interesante

9. Recomienda que se sigan dando este tipo de
Cursos

10. Considera que los recursos didacticos utilizados

se integren al programa de adiestramiento en
didlisis

;Qué otro tema le gustaria saber sobre la Dialisis Peritoneal?

Comentarios:

——
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Anexo 7
Listado de pacientes y técnicas utilizadas

Ma-Ju:
L/DPCA
Dia: 8-10

Pacientes: 5

Ma: L/DPCA
Dia: 22
Pacientes: 4

SEPTIEMBRE
2015
Mi:
L/DPCA
Dia: 30
Pacientes: 6
OCTUBRE
2015

L/DPCA
Pacientes: 1

Ju:
L/DPCA
Dia: 24
Pacientes: 3

Ju:
L/DPA- DPCA
Dia: 01
Pacientes: 0
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Anexo 9

Programa de ensefianza en dialisis peritoneal para pacientes en reentrenamiento

Duracion: 5 hrs

Modalidad: Teérico-Practico
Horario: 8:00-12:00

Turno: Matutino

Dirigido: Pacientes de dialisis peritoneal en reentrenamiento

Objetivo:
Integrar los conocimientos tedrico-practicos del programa de capacitacion de dialisis peritoneal

ambulatoria a través de actividades ludicas y constructivistas que faciliten el aprendizaje.

Metodologia:
Previa evaluacion diagnostica sobre conocimientos en DP y evaluacion de signos

cardiovasculares y urémicos desarrollar el contenido del programa a través de actividades
ludicas y constructivistas que favorezcan la participacion de los pacientes y familiares en el
proceso de enseflanza aprendizaje. Al finalizar se realizara una evaluacién final y se valorara

su participacidn en el programa.

Contenido tematico:
1. Didlisis en domicilio
1.1. Sintomas de uremia
1.2.  Objetivos de la dilisis peritoneal
1.3.  Ultrafiltracion
1.4. Vias de contaminacion
1.5.  Signosy sintomas de peritonitis

2. Procedimientos en didlisis peritoneal
2.1. Técnica de colocacion de cubreboca
2.2. Técnica de lavado de manos
2.3. Técnica de cambio de bolsa manual o automatizada
2.4. Cuidados al orificio de salida
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Actividades de Aprendizaje

Participacién en juegos como: memorama, loteria, tridngulo magico, correcto e incorrecto,
crucigramas, adivinanza, baile, sociodrama y ahorcado.

Rompecabezas, titulos de imdagenes, mapa metal, letras que componen palabras,

complemento de texto, siguiendo la secuencia, sopa de letras y demostraciéon de
procedimientos.

Actividades de evaluacién
Examen diagnostico al inicio y final del programa
Listas de cotejo
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Tema

Técnicas didacticas ludicas

Técnicas didacticas constructivistas

Sintomas de uremia

El sindrome urémico es una alteraciéon en las
funciones bioquimicas y fisicas por acumulacion
de urea (producto final del catabolismo proteico)
en plasma y tejidos; al no ser eliminados puede
ejercer efectos toxicos directos e indirectos
cuando se convierte en amonio y se caracteriza
por la presencia de signos y sintomas como:
Alteracidn en el estado de conciencia
Insomnio

Nauseas

Vomito

Anorexia

Disgeusia

Escarcha urémica

Prurito

Descamacion de la piel

Temblor

Calambres musculares

Edema

AN NN N Y N N N N N N

Memorama
Se barajean las cartas y se distribuyen sobre la mesa,
quien comience tendra que elegir dos cartas y
mostrarlas a los jugadores, si corresponde la imagen
con la letra el jugador se queda el par y continua
levantando cartas, de lo contrario continua el de la
derecha

Resuelve el siguiente rompecabezas y completa

Rompecabezas

las palabras de acuerdo a la imagen

Alteracion del
estado de Nauseas
conciencia
Anorexia [nsomnio
Temblor y
Vomito calambres
musculares
Disgeusia i (e ,1. i\ Escarcha urémica
: ) 5 .
0’ l 2{ ua' :
u(A L [T, ' (( p‘ f
Fiate Edema MUCS?:U./L(T_S o | PR TovEsCARCHA
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Objetivos de la dialisis peritoneal

La didlisis es un procedimiento que sustituye en
parte la funcién renal, consiste en utilizar el
peritoneo como membrana semipermeable en la
cual se introduce una solucioén apirégena.

Existen 2 modalidades de tratamiento DPCA y
DPA. Su principal objetivo es:

a. Facilitar la eliminacion de sustancias
toxicas y desechos metabdlicos

Elimina el exceso de liquidos corporales
Ayuda a la regulacidn del balance
hidroelectrolitico del organismo
Mejorar estado hemodinamico

Mejorar la tension arterial

Mejorar calidad de vida

Evitar sintomas urémicos

0

@ o

Pero no puede reemplazar por completo la
funcién que desempeiian los rifiones sanos como
equilibrar importantes sustancias de la sangre,
como las hormonas y los nutrientes. Para ayudar a
equilibrar estas sustancias, debera tomar
medicamentos y seguir un plan dietético.

Loteria
Cada paciente toma una carta a lazar y 9 semillas, la
ponente barajea las tarjetas y dictar el nombre de las
tarjetas asi como explicar la importancia de cada una.
Los pacientes colocaran la semilla en la imagen
nombrada Gana quien complete ls imagenes.

EUMINALQUIDD __

YDISMINUYE
EDEMA M
S

- CONTRIBUYEA
ELIMINACION DE REGUAR A 3
PRESION ARTERIAL{LR"

TOXINAS

COMPLEMENTO S

CON HIGIENE ‘)

CONSERVAR ==
SABORDE "
ALIMENTOS —

A
SENTIRSE BIEN "

SUSTITUIR
FUNCION DE
RINONES

FUNCION RENAL (i
RECIDUAL

Titulos de imagenes
Relaciona las imagenes con su descripcion la cual
se encuentra en la parte inferior, coloca el nimero
correspondiente el en cuadro azul de la imagen.

1. Elimina las toxinas del cuerpo 2, Conservas el sabor de los alimentos y el
hambre

3. Contribuye a regular 2 presion arterial 4, Secomplementa con f3 higiene

5. Regula los electrolitos como el sodio,| 6. Secomplementa con medicamentos

potasio y calcio
7. Ayuda a conservar la funcion renal 8, Ayuda a dormir bien y tener energia
recidual
9, Mejora la calidad de vida 10, Elimina fiquidos y disminuye edema
11,5e complementa con la alimentacion| 12, Motivacion
adecuada
13, Hace que te sientas mejor 14, Sustituye la funcion de los rinones
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Ultrafiltracion:

Es el movimiento neto del agua, a través de una
membrana desde el compartimento sanguineo al
liquido de didlisis por un gradiente de
concentraciéon

DPA
NFORMACION PARA SER LLENADA POR EL PACENTE
* = T=Tepe "—“.'..;.- 2 | e :E-:?:_.::_u,-;
i ‘ ‘
== | [V
T /
- m /
e / |
hs i
DPCA
O W] S TS| S| MR | VNN | NGNS | M| BUAE
B RO | O BCGRL|ISh LN L o PR | TOM
] Sy S
L]
W omw |
LES | W
t M| W
E |
|

Triangulo magico
Con ayuda de las ponentes, anota a lado de cada imagen la
relacion e importancia que tiene cada una con el fin de
identificar cada elemento para un equilibrio hidrico

Triangulo magico
Con ayuda de las ponentes, anota a lado de cada
imagen la relacion e importancia que tiene cada una
con el fin de identificar cada elemento para un
equilibrio hidrico
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Vias de contaminacion:

Nasofaringea: Staphylococcus aureus
Cutanea: Staphylococcus epidermidis
Contaminaciéon en el momento de la
conexion o en los tubeos: Staphylococcus
coagulasa negativa

Estrefiimiento con la migracion
transmural de organismos en el
peritoneo: E-coli

Colonizacidn vaginal: CandidaAlbicans
Infeccion del tinel y salida del catéter:
Pseudomona aeruginosa

Mecanismos de entrada:
Intraluminal: por lecho y luz del catéter
Periluminal: por lecho y alrededor del
catéter
Trasmural: a través de la pared intestinal
microorganismos llegan a la cavidad
peritoneal (diarrea, estrefiimiento o
inflamacidn intestinal)

Hematogena: desde focos de infeccion
distantes a la cavidad peritoneal
(extracciones dentales)

Por contigiidad: por maniobras
exploratorias cerca del peritoneo
(exploraciones ginecoldgicas)

Marca con una “X” la forma en que te podrias
contaminar al realizar tu dialisis o exponer tu orificio

de salida

L1+
iz T b ot

3 Uzl ales kbl ik b

Correcto o incorrecto

(»/

Mapa mental
Une con una linea las actividades que debe
realizar Tacho para no contaminarse al realizar su
dialisis o exponer su orificio de salida
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Signos y sintomas de peritonitis
La peritonitis es la infamaciéon de la membrana
peritoneal causada por una infeccion
predominantemente bacteriana (Gram +) por
complicacion de la técnica dialitica.
Signos y sintomas:
Liquido turbio
Dolor abdominal: signo de rebote +
Nauseas
Vomito
Diarrea
Fiebre
Infeccidn de orificio de salida

AN NN NN

Técnica de colocacion de cubrebocas:
Aplicacién:
o Disponer de un cubrebocas nuevo y limpio
e Hacer un nudo en los extremos
desabrochados
e Hacer coincidir ambos extremos del cordén
Antes de colocarlo tener limpias las manos
e (Coloque el cubrebocas, haciendo pasar un
extremo del cordén por arriba de la oreja y
el otro por debajo; ajuste
o Debera cubrir completamente la nariz, boca
y menton
Retiro:
e Tome los resortes, levantelos sobre la
cabeza. Deseche

Crucigrama

Identifica el significado de las imagenes, escribe d
manera horizontal o vertical una letra por casilla hasta
formar la palabra

SIGNOS'Y SINTOMAS DE PERITONITIS
Actividada 1.5 De acuerdo a las imdgenes respande el siguiente crucigrama

La peritonitis &= |s infamacian de la membrana peritone sl causada poruna infeccidn predaminantemente bacteriana (Gram
+ come complicacion delatéenica dialitica.
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Adivinanza

1. Se le colocara el cubrebocas a los pacientes y

su familiar, de forma incorrecta

2. En grupos se revisara cada cubrebocas y se

cuestionara porque esta mal puesto

3. Posteriormente todos realizaremos los pasos

de la técnica.

4. Se colocaran el cubrebocas de forma correcta.

Letras que componen palabras
Ordena las letras hasta formar una palabra
correspondiente a signos y sintomas de peritonitis
y escribela sobre la linea

+ ASUSENA:

A

% MOTIVO:

ADRERIA:

N

A

% FIBERE:

¢ ILUDIQO TIBOUR

Ry

LOORD MILADONAB

-t

NONICIFEC NEQCIFIRQIED SILADA

S

Complemento de texto
Coloca sobre la linea, alguna de las palabras que se
encuentran a la derecha

Técnica de colocacion de cubrebocas:

Aplicacion:

' Manos
1. Disponer de un nuevo y
limpio * Cubrir
2. Hacer un en los extremos
desabrochados * Boca
3.Hacer coincidir ambos extremos del
cordon ' Nudo
4. Antes de colocarlo tener las
* Nariz

5. Coloque el cubrebocas, haciendo pasar
un extremo del corddn por dela ' Arriba
y el otro por debajo; ajuste

6. Deberd completamente la pAUEid
y mentén o Fo
Extraccion mplas

7. Tome los resortes 0 GElES
8. Levantelos sobre la cabeza

Deseche

79

——
| —




Técnica de lavado de manos:
El lavado de manos inadecuado o el no lavarlas,
puede incrementar el riesgo de trasferencia de
gérmenes, dando mayor posibilidad de peritonitis
e infeccién del orificio de salida. Una adecuada
técnica por parte de cuidadores, paciente y
personal de salud ayuda a prevenir
complicaciones
1. Moja tus manos con agua
2. Deposita en la palma de tu mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
toda la superficie de la mano
3. Frotala palma de tus manos entre si
4. Frota la palma de tu mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa
5. Frotalas palmas de las manos entre si, con
los dedos entrelazados
6. Frota el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos
7. Frota con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa
8. Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacidn y viceversa.
9. Enjuaga tus manos con agua
10. Seca tus manos con toalla de un solo uso
11. Usa una toalla para cerrar el grifo

Baile Ordenar la secuencia
Se colocara en circulo a los participantes De acuerdo a la técnica universal de la OMS
2. Se realizara un recordatorio de técnica segun ordena la secuencia del 1 al 12, colocando el
la OMS nimero sobre el cuadro azul.

3. Al ritmo de la musica se realizara la técnica del I I I

lavado de manos
Trblene ol e s e e
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Tema: Single Lady. Beyonce
Duraclon del lavado: entre 40 y 60 segundos

Trbles 0 pima de o s donchs
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Técnica de cambio de bolsa manual y

automatizada:
DPCA
1. Preparacion del material:
e Lavado de manos
e (Cerrar puertas y ventanas
e reunir material necesario; 1 bolsa
gemela (temperatura deseada, revisar
concentracion, caducidad y
trasparencia) 1 pinza roja, cubrebocas,
1 tap6n minicap
e Limpiar superficie de trabajo
Abrir sobre envoltura de la bolsa
e Sacar linea de trasferencia y verificar
que esté cerrada
2. Conectar la bolsa gemela:
e Lavar pinza roja con agua y jabén
e Lavarse las manos
e Sacar la bolsa de la sobre envoltura y
agregar medicamentos si esta indicado
e Separar las lineas y la bolsa de drenaje
e Retirar tapén minicap y tapon de
anillos, conecte sin contaminar las
partes estériles
e Gire hasta que el conector quede
firmemente asegurado
o Cuelgue la bolsa de solucién y baje la
bolsa de drenaje
3. Drenar el liquido de dialisis:

e Abrir la linea de trasferencia para que
drene el liquido a la cavidad peritoneal
(20-35min)

e Una vez finalizado el drenaje cierre la
linea de trasferencia y coloque la pinza
roja en la linea de drenaje.

Sociodrama

Se proporcionard material necesario para realizar la
su hogar
comenzaremos a realizar el procedimiento de 2 en 2.

Se iran corrigiendo los errores y se realizara una

técnica dialitica. Simulando estar en

segunda vez de forma correcta.

Siguiendo la secuencia
Se realizaran 2 equipos de 5 personas, se les
asignara un numero a lazar del 1 al 5 por cada
equipo, al mencionar un numero pasaran al frente
a realizar la técnica, al escuchar “STOP”
continuara el siguiente donde se quedd el anterior.

Gana el equipo que cometa menos errores. (se
evaluara con la lista de cotejo basado en la técnica
Baxter)

Posteriormente realizaran la técnica de manera
individual
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Purgar el sistema:

Rompa la canula o frangible y deje que
el liquido de didlisis peritoneal arrastre
hasta que pase la dltima burbuja a la
bolsa de drenaje y pince la linea de
drenaje

Infundir la solucion de dialisis:

Abra la linea de trasferencia para que
entre el liquido la cavidad peritoneal
(10-15 min)

Cierre la linea de trasferencia al
finalizar el llenado y coloque la pinza
roja en las dos lineas

Abra el tapén minicap y revise que la
esponja interior contenga
yodopovidona

Desconectar y colocar el tapon minicap:

Lavese con agua y jabon y séquelas
perfectamente

Desconecte la bolsa gemela y coloque el
tapon minicap a la linea de trasferencia
Lavado de manos

——
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Cuidados del orificio de salida:

Bafio diario

Cambio de ropa diario incluyendo fajero
Mantener su herida seca y limpia

Uiias cortas

Lavado de manos

Colocar catéter dentro del fajero para evitar
tirones

Uso de cubrebocas

No torcer el catéter

No manipular el catéter con las manos sucias
No poner unglientos, gel o sprait

No bafiarse en tina

Curacion:

Preparar el material: gasas estériles, jabon
liquido o en barra, agua hervida o
embotellada, guantes, micropore

Descubrir el orificio de salida

Lavar tus manos con técnica aprendida
Colocar el guante de forma estéril en mano
dominante

. Con la mano no dominante tomar el paquete

de gasas

Con la mano dominante tomar una gasa e
impregnarla con jab6on

Realizar asepsia de forma circular del centro
a la periferia

Volver a repetir paso 6 ahora con agua y
realizar paso 7 quitando el excedente de
jabon

Volver a repetir paso 6 con gasa seca y
realizar paso 7 quitando el excedente de agua

Ahorcado-infectado

Se formaran dos equipos, en cada turno los
participantes mencionaran una letra del abecedario
hasta competa las palabras relacionadas con el cuidado
en el orificio de salida, de no mencionar la letra
correcta se iran formando bacterias que infectaran el
orificio de salida de Tacho. Quien adivine mas palabras
gana.

Demostracion del procedimiento
Con ayuda del mandil se realizara la curacion del

&3

Sopa de letras
Encuentra las 12 palabras escondidas y define
cual de ellas indica los cuidados de orificio de
salida y descarta los que no corresponden.

SCPACELETRAS
Encuenvalas palsbras escancicsy deine cual de el incioa los cuiczdls o8 nfio desalica desara os queno
e
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Demostracion del procedimiento
Con ayuda del mandil se realizara la curacién del
orificio de salida a la par, primero con los
pacientes que estén en condiciones 'y
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10. Una vez seco fijar la linea 3 dedos
posteriores de donde nace el catéter. En caso
de salir a un lugar donde haya mucho polvo
cubrir el orificio con una gasa estéril.

v" Fijar de catéter con micropore
v No utilizar ropa ajustada ni cinturones

orificio de salida a la par, primero con los pacientes que
estén en condiciones y posteriormente con su familiar
responsable.
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Anexo 10

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2015

Febrerc hdarzo Abril e Junic lulic Agosto septiembre Octubre Mowiembra Dicizmbre Enero

Artividzdes L= L% L% L= () L= L= L= L-w* L= L= L-w*

zlbelimitacion d=l tema
g estudiar

b|Recuperacion, revisicn
y seleccion de Iz
bibliozrafia

c] Elzboracian del
probocolo

d}Flzneacion operativa:
estudio pilata y
estandarizacion d=
t&cnicas

gjRecoleccian de |z
informzcian en pacisntes
de DP& v DPCA

fianglizis de los
rezultzdos

gIEscriturs de tesis
informes

hjotras: liberacion del
servicio sorial y tremites
de titulacidn
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Anexo 11
Evidencias fotograficas
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