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PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL CATETER
PERITONEAL EN PACIENTE AMBULATORIO EN EL AREA DE
NEFROLOGIA HOSPITAL FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE
RESUMEN

Se ejecutd un estudio descriptivo, bibliogréfico y estadistico sobre el proceso de
atencion de enfermeria en el cuidado del catéter Tenckhoff en pacientes con didlisis
peritoneal en el area de nefrologia del hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante
perteneciente a la ciudad de Guayaquil. El tratamiento de didlisis peritoneal ambulatorio
acarrea sin lugar a dudas complicaciones para el paciente, como las infecciones que
estan asociadas al catéter de dialisis, formando una de las principales complicaciones
de los pacientes en didlisis, con mayor riesgo bacteriemia y muerte, contrastados con
otros accesos vasculares. El objetivo de la investigacién es evaluar el proceso de
atencion de enfermeria para establecer los factores asociados a sepsis por catéter
Tenckhoff en pacientes con dialisis peritoneal ambulatorio atendidos en la institucion.
Se realiz6 recoleccion de datos mediante encuestas, analizando mediante gréficos y
tabla cada una de las respuestas, en el cual se hallaron varias deficientes en el proceso
de atencién de enfermeria y en los tutores de los pacientes que cursan por este proceso
de dialisis , ya que se manifestd la mala gestion del cuidado, por tanto en este trabajo
se realiza recomendaciones destinadas a mejorar el proceso de atencién y rol del
cuidado el cual engloba a el personal de enfermeria que labora en el hospital,
contribuyendo a cumplir el objetivo de dicha investigacion.

Palabras clave: Proceso De Atencidon De Enfermeria, Didlisis Peritoneal, Infeccion.

NURSING CARE PROCESS IN CARING FOR THE PERITONEAL
CATHETER IN THE WARD OF NEPHROLOGY OF HOSPITAL ICAZA
BUSTAMANTE".

ABSTRACT

A descriptive, bibliographic and statistical study was carried out on the process of nursing
care in Tenckhoff catheter care in patients with ambulatory peritoneal dialysis in the area
of nephrology of the Dr. Francisco Icaza Bustamante hospital belonging to the city of
Guayaquil. The treatment of peritoneal dialysis undoubtedly leads to complications for
the patient, such as infections that are associated with the dialysis catheter, forming one
of the main complications of dialysis patients, with a higher risk of bacteremia and death,
contrasted with other accesses Vascular The objective of the research is to evaluate the
process of nursing care to establish the factors associated with sepsis by Tenckhoff
catheter in patients with ambulatory peritoneal dialysis treated in the institution. Data was
collected by means of surveys, analyzing each of the answers by graphs and table, in
which there were several deficient in the process of nursing care and in the tutors of the
patients who are enrolled in this dialysis process, since the poor management of the care
was manifested, therefore in this work recommendations are made to improve the care
process and role of care which includes the nursing staff that works in the hospital,
contributing to fulfill the objective of this investigation.

Keywords: Nursing Care Process, Peritoneal Dialysis, Infection.



INTRODUCCION

“La enfermedad renal cronica es considerada en la actualidad como una
de las epidemias del actual siglo conjuntamente con la obesidad, el SIDA y la
diabetes, tanto para los paises desarrollados, como en aquellos en vias de
desarrollo” (Almaguer, 2005, pags. 6-14). Esta establece no solo un problema de
salud, sino que se agranda al terreno politico, econémico y social por su alta
prevalencia e incidencia y por el eminente costo de su tratamiento a corto y largo

plazo.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2015) la prevalencia de la
enfermedad renal en América latina es de 650 pacientes por cada millén de
habitantes, con un incremento estimado del 10% anual. El gobierno define a la
insuficiencia renal crénica como una enfermedad catastréfica, subsidiando el
gasto total del tratamiento ayudando a las personas adultas y pediatricas que
seas de bajos recursos, para que de esta manera se cumpla con el régimen del

buen vivir de la Constitucion de la Republica.

La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como la pérdida lenta,
progresiva y de caracter irreversible de todas las funciones renales, producida
por enfermedades que los afectan de forma difusa y bilateral en un tiempo
variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccion del aclaramiento

de creatinina (Alcazar R, 2012, pag. 82)

La terminologia de insuficiencia renal crénica refiere al dafio crénico de
las funciones del rifidn, ya que los tratamientos farmacolégicos ya no son de
ayuda para rehabilitar la funcion de dicho 6rgano, en las primeras etapas de la
insuficiencia renal los pacientes pediatricos pueden 0 no evidenciar
sintomatologia, esta patologia se diagnostica mediante examenes clinicos una
vez que pasa del estadio agudo a una insuficiencia renal crénica, siendo esto

irreversible y de gran impacto social.

Entre los factores de riesgo que pueden contribuir a la ERC estan los que
incrementan la susceptibilidad y los que directamente dan inicio a la enfermedad.
Es importante en los nifios y adolescentes identificar la poblacion con riesgo

incrementado para desarrollar la ERC, donde se incluyen los menores de 5 afios
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de edad, con historia familiar de ERC, antecedentes de enfermedad renal, bajo
peso al nacer, hipertensos, obesos, entre otros. (2014, pag. 1)

La insuficiencia renal crénica es una patoldgica de gran impacto social, ya
gue es un problema de salud que incrementando su incidencia en el mundo tanto
en pacientes adultos como en pacientes pediatricos. Existen alrededor de 65
pacientes pediatricos quienes cursan por las edades de 8 meses hasta los 18
afios de edad con insuficiencia renal aguda y cronica, estos cumplen con un
tratamiento farmacoldgico, dialisis peritoneal y hemodialisis siendo atendidos en

el area de nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

La dialisis peritoneal constituye una técnica de gran simplicidad y baja
mortalidad, con una buena relacion riesgo-beneficio y con una indicacion
primordial en lactantes y niflos muy pequefios como primer tratamiento
sustitutivo antes del trasplante. Las principales ventajas son la ausencia de
ultrafiltracion constante con mayor estabilidad hemodinamica y el mantenimiento
mas prolongado de la funcién renal residual; ademas, contribuye a un mayor
bienestar del paciente gracias a una menor estancia hospitalaria, mejoria de la

escolarizacion y ausencia de venopunciones. (Melgar, 2012, pag. 3)

Los profesionales de salud cumplen con un rol directamente unido a la
rehabilitacion y manejo de salud del paciente con insuficiencia renal, ya que se
debe iniciar desde el primer nivel de atenciébn promocionando conductas
preventivas y autocriticas sobre la gestion de la salud, logrando de esta manera

concientizar a la sociedad sobre el correcto manejo de su salud.

El proceso de atencion de enfermeria en el cuidado del catéter Tenckhoff
en pacientes pediatricos con dialisis peritoneal consiste en un proceso
organizado ya se manipula directamente al paciente en dicho tratamiento
teniendo como objetivo optimizar la homeostasis interna entre liquidos y
electrolitos del paciente pediatrico, eliminando sustancias toxicas del organismo

y manteniéndolo estable.

El respectivo proceso de didlisis peritoneal debe realizarse de manera
aséptica ya que es de suma importante hacer los cambios en un area limpia y

libre de corriente de aire contaminado, ya que existe un riesgo de infeccion, por
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lo cual el proceso de atencidn de enfermeria debe estar basado en el
cumplimiento del protocolo ya que son necesarios para el mantenimiento optimo
del catéter de dialisis peritoneal. Uno de los procedimientos a realizar como
ejemplo esencial es uso de mascarilla quirargica y medidas asépticas. La
peritonitis es la complicacion mas grave. Los posibles casos de sepsis que se
dan alrededor del sitio de salida del catéter son alta incidencia, ya que debido a
la falta de conocimiento sobre la gestién de la salud se crean malos habitos en
estos procedimientos, se suele producir complicaciones tales como la peritonitis
ya que los microorganismos patégenos ingresan desde el orificio de salida hasta
llegar el peritoneo, produciendo una sepsis, recalcando que esta cavidad

intrabdominal debe permanecer en total esterilidad todo el tiempo.

El profesional de enfermeria tiene que ser una persona autocritica, logica,
con caracter humanistico y justo para poder tomar decisiones y acciones en los
procesos de atencion asistencial. El profesional de enfermeria siempre debe
fomentar en los cuidadores el buen manejo de la gestién de salud ya que la idea
es ayudar a corregir sus malos habitos de salud ayudando en la interrelacién de
los pediatricos con la sociedad a la que pertenecen, para que pueda

desenvolverse de manera normal en su diario vivir en tiempo presente y futuro.

Dichos motivos influyeron para se plantee en esta investigacion como el
objetivo general de evaluar el Proceso de Atencion de Enfermeria en el cuidado
del Catéter Tenckhoff en pacientes pediatricos con Didlisis Peritoneal en el area
de Nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante en la ciudad
de Guayaquil , ya que se utiliz6 como metodologia un enfoque investigativo y
cuantitativo, logrando obtener datos reales que nos permitieron identificar las
actividades de enfermeria realizadas con frecuencia en el cumplimiento del

protocolo de dialisis peritoneal en el area de nefrologia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad que consiste en pérdida
de la funcion renal, ocasionando la acumulacion de productos metabdlicos de
desecho y concentracion de electroélitos en el organismo del nifio y adolescente.
La dialisis peritoneal es un tratamiento de primera eleccidbn en pacientes
pediatricos ya que debido a su ultrafiltracion ayuda al desintoxicar de manera
Optima al organismo del nifio sin necesidad de recurrir a dolorosos accesos

vascular.

La insuficiencia renal crénica terminal es un grave problema de salud
publica nivel mundial que ha cobrado vida de millones de personas en el mundo
entero, segun la OMS la Organizacion Mundial de la Salud la IRC pertenece al
grupo de enfermedades crénicas como la diabetes, hipertension arterial, y las
enfermedades cardiovasculares siendo el responsable del 60% de muertes a
nivel mundial (Ministerio de Salud, 2008, p. 4)

La didlisis peritoneal es un tratamiento el cual consiste en una depuracién
sanguinea intracorporal y extrarenal utilizando como membrana dializante al
peritoneo, ya que este proceso se realiza entre la sangre que circula por los
capilares y una solucion infundida en la cavidad peritoneal, ayudando a depurar
de la sangre sustancias enddgenas y exdgenas que son toxicas para el
organismo, aprovechando los principios fisioldgicos del transporte a través de

membranas semipermeables tales como : 6smosis, difusion y ultrafiltracion.

En este trabajo de investigacion analizaremos todas las actividades del
profesional de enfermeria en el manejo del paciente pediatrico con insuficiencia
renal crénica ya que son los cuidadores directos de este tratamiento de dialisis
peritoneal, teniendo como referencia al protocolo que se maneja en el area de

nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza de Bustamante

Segun estudios realizados de la OPS/OMS y la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension SLANH esta enfermedad renal cronica en etapa

terminal afecta el 10% de la poblacion Mundial, siendo una enfermedad



asintomatica lo cual complica su rapido diagnostico hasta cuando el paciente se
encuentra en una etapa avanzada de la enfermedad. (OPS, 2015, p. 1)

Asi la Insuficiencia renal crénica terminal constituye un problema de salud
con mayor incidencia en paises en vias de desarrollo originando una de las

causas principales de la mortalidad y morbilidad en pacientes pediatricos.

En el Hospital del niflo Dr. Francisco Icaza Bustamante, a cada paciente
pediatrico con insuficiencia renal cronica amerita de manera inmediata ingreso
hospitalario en el area de nefrologia, en el cual se toma el tratamiento indicado
para cada fase de la enfermedad, si este paciente necesita de dialisis peritoneal
se recaba toda la documentacién legal necesaria para que el pediatrico sea
intervenido y goce de los beneficios de la didlisis en si. De esta manera se
recalca la importancia del profesional de enfermeria en el cuidado directo del

paciente en sus diferentes estadios en el area.

Desde el afio 1985 se implementaron las areas clinicas de hospitalizacion
del hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante al momento se atienden en
la consulta externa y en el area de nefrologia a los pacientes pediatricos con
insuficiencia renal crénica. Dicha patologia va en aumento a corto, mediano y
largo plazo, afectando la salud integral de los pediatricos que padecen dicha
patologia, el hospital brinda a estos niflos muchos beneficios que ofrece la
institucion.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las actividades del proceso integral de cuidado que cumplen
los profesionales de enfermeria y los tutores de los pacientes pediatricos con
insuficiencia renal crénica ante el manejo del catéter de didlisis peritoneal del

Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante?



JUSTIFICACION

(OMS, 2015) Actualmente la Insuficiencia Renal estd causando
numerosas muertes en la poblacion pediatrica ya que su incidencia va
creciendo cada dia, aquejando la salud integral, tanto en pacientes pediatricos
como en personas adultas afectando de manera directa el ndcleo familiar. Sin
duda es lo que motivo a la elaboracion de la presente investigacion en el cual se
obtuvo la caracterizacion del rol del profesional de enfermeria en su intervencion
Clinico — Practico y protocolario ante la Insuficiencia Renal Cronica que reciben
los nifios que cursan por un tratamiento de dialisis peritoneal. Siendo de vital
importancia el rol asistencial y de educadora por parte del personal de enfermeria
ante los frecuentes acontecimientos tales como; control de hemoglobina,
valoracion de la tension arterial, control de glicemia, mantener los niveles de
calcio, fosforo, control de dieta, y el cumplimiento del protocolo en el cuidado
directo del orificio de salida del catéter Tenckhoff que posee la institucion

hospitalaria.

El profesional de enfermeria sin lugar a duda siempre busca dar una
Optima atencién al paciente pediatrico de manera exhaustiva, brindando la
garantia del trabajo en equipo para la recuperacién inmediata del paciente ya
que tanto el médico, la nutridloga, la trabajadora social, estan al tanto de la
mejora del estado de salud que requiere el nifio, para lograr un mejor
funcionamiento de su organismo, de esta manera nos dara los parametros para

proyectar un tratamiento apropiado para el pediatrico.

Los pacientes pediatricos con didlisis peritoneal sufren constantes
infecciones en el orificio de salida del catéter Tenckhoff por tal motivo se
evaluara por medio de esta investigacion las actividades de enfermeria post-
implantacion y mantenimiento del mismo, determinando también el nivel de
gestién de salud que realizan los cuidadores directos de los pediatricos con
insuficiencia renal crénica los cuales fueron seleccionados en la presente
investigacién para la obtencién de datos reales y actuales; la recoleccion de
informacion se la realizo mediante encuestas con preguntas semiestructuradas ,
las cuales se analiz6 mediante gréaficos y tablas basados en informacion

cientifica.



OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el Proceso de Atencion de Enfermeria en el cuidado del
catéter Tenckhoff en pacientes pediatricos los cuales cursan por el tratamiento
de Dialisis Peritoneal en el area de Nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco

Icaza Bustamante.

Objetivos Especificos

1. Identificar el tipo de formacion postgraduada de los profesionales de
enfermeria del area de nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante en los cuidados directos en los pediatricos con tratamiento
de Dialisis Peritoneal.

2. Evidenciar el cumplimiento de protocolos en el manejo del catéter de
dialisis peritoneal por parte del profesional de enfermeria.

3. Determinar las actividades del profesional de enfermeria y tutores de los
pacientes pediatricos con dialisis peritoneal ante el mantenimiento del
catéter de Tenckhoff.

4. Elaborar una propuesta para mejorar el rol del educador basado en el
protocolo.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

del método cientifico en
la asistencia, que
permite a los
profesionales de
dedicados a la
enfermeria prestar al
paciente los cuidados
gue necesita de una
forma estructurada,
I6gica y siguiendo un
determinado sistema.
(Antioquia, 2016, pag.
1)Es una forma
dinamicay
sistematizada de brindar
cuidados enfermeros.
Eje de todos los
abordajes enfermeros,
el proceso promueve
unos cuidados
humanisticos centrados
en unos objetivos
(resultados) eficaces.
También impulsa a las
enfermeras a examinar
continuamente lo que
hacen y a plantearse
cémo pueden mejorarlo
(Piedra, 2017, pag.
163)ElI método de la
profesién del Enfermero
lo prepara para valorar,
diagnosticar y resolver
problemas de su
pertinencia, se apoya en
ellos para formarse
pedagogicamente, el
meétodo de la profesion
lo permite, esta en sus
modos de actuacion
como enfermero.

Capacitacion
Continua
Aplicacion De
Planes De
Cuidado

Rol Educativo

VARIABLES | DEFINICION INDICADORES ESCALA
(Valencia, 2017, pag. e Instruccion e I1mes -1 afio
Proceso de | 2)El proceso de Académica e 1 afio -5 afos
Atencion en | atencion de enfermeria | ¢  Cumplimiento e 5afios—10
Enfermeria | consiste en la aplicacion De Protocolo afos

e Mas de 15 ainos




Cuidado

(Olate, 2015, pag.
14)Practicas cotidianas
y destrezas aprendidas
a lo largo de la vida.
(Gonzélez, 2011, pag.
3) El Autocuidado se
define como las
acciones que asumen
las personas en
beneficio de su propia
salud, sin supervision
médica formal, son las
practicas de personas y
familias a traves de las
cuales se promueven
conductas positivas de
salud para prevenir
enfermedades.

(Eraso, 2016, pag. 1)El
cuidado es una tarea
urgente a la que estan
llamados los
enfermeros(as) como
correspondencia de la
humanizacion de la
enfermeria,
constituyéndose en una
alianza con la persona,
consigo mismos y con
su forma de vivir.

Prevencion de
Sepsis Orificio de
Salida del Catéter
Tenckhoff

Nivel 6ptimo de

gestién de la salud.

Identificacion de
Normativas del
Protocolo

Educacién Continua

Aplica

No aplica

Eficaz

No Eficaz
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CAPITULO Il
DISENO TEORICO DE LA INVESTIGACION
Bases tedricas

Insuficiencia renal.

Los rifilones son érganos vitales del ser humano, en paciente pediatrico
el rifidén izquierdo mide 5 a 7mm mas que el rifion derecho. El deterioro del
funcionamiento de dichos 6rganos es inconciliable con la vida, lo cual se define
como insuficiencia renal crénica, los pediatricos que padecen dicha enfermedad
urgen del uso de tratamientos tales como: hemodidlisis, Dialisis peritoneal y

trasplante de Rifién para continuar con la vida.

Por medio de a fisiologia sabemos que los rifiones son érganos muy
importantes para nuestro aparato urinario, ya que se encarga de la depuracion
de sustancias toxicas del cuerpo humano por medio de la orina, regulando
también la homeostasis interna, controlando el volumen extracelular, intracelular,
el balance de electrolitos y el pH del medio interno. Influye de manera directa en
la produccion de hormonas como la eritropoyetina y renina las cuales ayudan a
la produccion de gloébulos rojos y a su vez manteniendo estable la presion

arterial.

(Health, 2017, pag. 1)La insuficiencia renal es el dafio transitorio o
permanente de los rifiones, que tiene como resultado la pérdida de la funcién
normal del rifién. Hay dos tipos diferentes de insuficiencia renal: aguda y crénica.
La insuficiencia renal aguda comienza en forma repentina y es potencialmente
reversible. La insuficiencia renal cronica progresa lentamente durante un periodo
de al menos tres meses, y puede llevar a una insuficiencia renal permanente.
Las causas, sintomas, tratamientos y consecuencias de la insuficiencia renal

aguda y cronica son diferentes.

El deterioro de la funcién de los riniones se denomina insuficiencia renal
siendo esto una patologia que es reconocida por el gobierno como una
enfermedad catastroéfica, siendo subsidiada en sus diferentes tratamientos tanto

en adultos como en pacientes pediatricos.
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(Cesar, 2003, pag. 1) La insuficiencia renal crénica se define como la
pérdida progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtracién glomerular
gue se traduce en un conjunto de sintomas y signos, que en su estadio terminal

es incompatible con la vida.

La insuficiencia renal es una patologia la cual lentamente se van
imposibilitando que los rifiones cumplan sus funciones de purgacion entre
desechos, toxinas y exceso de liquidos, recordando que los rifiones tienen la
capacidad de medir los niveles de los electrolitos tales como: fésforo, potasio y
sodio, dichos componentes que requiere el organismo para el equilibrio
hidroelectrolitico, impidiendo de esta manera que se produzca una posible
acidosis o alcalosis metabdlica o respiratoria , ya que el riidén cumple la funcion

compensatoria.

(Montserrat, 2014, pag. 355)El dafio renal agudo es un sindrome clinico
muy amplio en el que se produce un fallo brusco de las funciones del rifion.
Abarca desde muy sutiles alteraciones hidroelectroliticas hasta la necesidad de
terapia sustitutiva. La insuficiencia renal aguda es una patologia en la cual los
riiones pierden sus funciones, dando a notar un desequilibrio en el medio
interno, los pacientes pediatricos que sufren esta patologia sufren varios

sintomas caracteristicos como anuria y presencia de edema generalizado.

Existen dos fases de Insuficiencia renal en primer lugar ubicamos la
insuficiencia renal aguda sobreviene cuando de repente los rifiones no alcanzan
filtrar mas los productos de desecho de la sangre. Es decir cuando los rifiones
pierden la capacidad de filtrar, almacenan niveles peligrosos de residuos, y las

sustancias quimicas en la sangre consiguiendo desequilibrar al organismo.

(Gamarra, 2013, pag. 1) La enfermedad renal cronica (ERC) se
caracteriza por una pérdida lenta, progresiva e irreversible de la funcion renal.
La Enfermedad Renal Crénica es una patologia que va progresando en el
transcurso de los afios en ella se produce la pérdida gradual de la funcién del

rinoén.

Los signos y sintomas se van a presentar al momento en que mas del

70% de la funcion renal se encuentra afectada. Dicha patologia esta relacionada
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a factores que pueden ser infecciosos o fisiolégicos como:
glomerulonefritis, enfermedades tubulares, infecciones renales, anomalias
congénitas, diabetes mellitus, hipertension arterial, o cual llevan al paciente

pediatrico a padecer de insuficiencia renal crénica.

Tratamiento insuficiencia renal.

Los pacientes pediatricos con insuficiencia renal deberan someterse a
tratamientos paliativos y altamente invasivos, los tratamientos que se puede
llevar van a depender del grado de funcionalidad que haya perdido el rifiébn, como
opciones de tratamiento tenemos tres que son: Hemodialisis, Dialisis Peritoneal

y trasplante de rifion.

(Poveda, 2014, pag. 1)La hemodidlisis consiste en un proceso de filtraje
y depuracién de la sangre de substancias no soportables como la creatinina y la
urea, que han de ser eliminadas por el organismo deficiente en la realizacion de

esta funcion.

La Hemodidlisis es un tratamiento paliativo, que se lleva a cabo para la
eliminacién de toxinas y liquido excesivo de la sangre, Se basa en extraer la
sangre del organismo a través de un acceso vascular y llevarla a un dializador
este es un procedimiento altamente invasivo, que obliga al nifio a mantener una

dieta estricta acompafiada de restricciones de liquidos.

(Garcia, 2012, pag. 1)EIl trasplante de rifidn es reconocido como el
mayor avance de la medicina moderna a la hora de proporcionar afios de
sobrevida con una elevada calidad de vida a pacientes con fallo renal irreversible

(insuficiencia renal crénica [IRC] terminal) en todo el mundo.

El trasplante de rifidn es un tratamiento que mejora y alarga los afios de
vida en aquellos pacientes pediatricos que recibieron un trasplante a tiempo, a
diferencia de quienes no obtuvieron dicho tratamiento. El trasplante de rifidn es
también conocido como la terapia mas efectiva en relacion a costos-efectividad,
también disminuye la morbi-mortalidad en los pacientes tanto adulto como

pediatrico.
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Dialisis peritoneal.

(Espejo, 2011, pag. 3) El Rvdo. S. Hales “aporté una sugerencia que en
vez de utilizar un trocar de entrada y salida, usara dos trocares por los que uno
podia extraer el liquido ascitico y por el otro infundir la mezcla inventada”. El
Reverendo Hales logro identificar de manera empirica lo que hoy en la actualidad
seria didlisis peritoneal, descubriendo que al momento de insertar un trocar
(catéter peritoneal) se podia extraer y filtrar liquido del peritoneo en pacientes

con insuficiencia renal cronica.

La dialisis es un proceso al que se someten pacientes con insuficiencia
renal para depurar liquidos y electrolitos. El fluido de la didlisis pasa a través de
un catéter y de ahi, a bolsas de solucion de didlisis. De esta forma se eliminan
sustancias toxicas del organismo y se equilibran la cantidad de electrolitos.

(Jiménez, 2017, pag. 1).

El catéter Tenckhoff en la actualidad esta hecho de silicona y poliuretano
el cual es flexible permitiendo su facil insercion y extraccion si esto lo requiere.
El material del catéter Tenckhoff, ayuda a la formacion de tejido fibrinoso el cual
realiza la fijacion entre la pared intrabdominal y el catéter, también impide el
ingreso de microorganismo al interior del peritoneo, colaborando de forma directa
a la prevencion de sepsis el profesional de enfermeria debe tener conocimiento
de los diversos aspectos que encierra uno de los tratamientos para pacientes

pediatricos que han perdido la correcta funcién renal.

(Castafieda, 2011, pag. 2)“La dialisis peritoneal es un procedimiento que
se utiliza en pacientes con dafio renal agudo o crénico grave, en intoxicaciones
y en alteraciones electroliticas diversas”. La dialisis peritoneal se basa en el
proceso de filtracién y ultrafiltracion de desechos, toxinas y eliminacion del
exceso de liquidos dentro del organismo, ya que el nifio que padece de

insuficiencia renal no puede ejecutar dicha funcion en su organismo.

La Didlisis Peritoneal (DP), consiste en un procedimiento el cual cumple
la funcidn de eliminar el exceso de liquidos y electrolitos innecesarios en el
organismo de los nifios que padecen insuficiencia renal crénica. La dialisis

peritoneal recurre a adaptar al peritoneo como filtro, ya que esta es una
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membrana semipermeable permitiendo la filtracibn antes nombrada,
introduciendo liquido dianeal a la cavidad intrabdominal permitiendo el

intercambio.

Una vez que el liquido ingresa en la cavidad peritoneal, se produce la
dialisis: los excedentes de liquidos y desechos, pasan desde la sangre, a través
de la membrana peritoneal, hacia las bolsas recolectoras. La solucion muda

periodicamente y a este proceso se le denomina "intercambio”.

Se debe realizar una valoracion individual de los nifios con insuficiencia
renal, para poder determinar la terapia dialitica que este requiera, logrando asi
la correcta cantidad y concentracion de solucion para que se pueda realizar de

manera eficaz el intercambio.

Para el correcto manejo del catéter de didlisis peritoneal debemos de tener
en cuenta normas indispensables para evitar futuras complicaciones al paciente
que tenemos a nuestro cuidado por lo que detallaremos a continuacion las

actividades de enfermeria en los diferentes estadios del tratamiento.

Actividades de enfermeria en el proceso pre operatorio de la insercidon

del catéter Tenckhoff.

Preparacion psicolégica. La enfermera debe realizar un apoyo
psicolégico ayudandolo a enfrentar el temor y angustias propias del pensar que
serd sometido a una cirugia.

Preparacion integral de la pared abdominal a ser intervenida. Y los siguientes
pasos finales, tales como:

e Depilacion del érea.

e Aseo y confort del paciente.

e Desinfeccién del area con solucién de yodo povidona.

e Permeabilizacion de via periférica.

e Administracion de profilaxis antibiotica.

e Mantener vejiga urinaria vacia antes de la intervencién
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Actividades de enfermeria en el proceso intraoperatorio de la insercién

del catéter Tenckhoff.

e Administrar profilaxis antibiética al catéter.

e Insertar el catéter de la manera menos traumatica

¢ No realizar excesivos puntos de sutura para la fijacion
e Mantener la distancia extracorpérea del catéter

e Permeabilizar el catéter

e Fijacion del catéter Tenckhoff

Actividades de enfermeria en el proceso post operatorio de la insercion

del catéter Tenckhoff

e Reposo Absoluto durante 48 horas.

¢ No realizar curacion del orificio por lo menos durante una semana
después de su implantacion.

¢ Retirar los vendajes de manera suave sin causar la extraccion del
catéter

e Realizar curaciones diarias una vez q cicatrice la herida
Proceso atencion enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria, es un método de trabajo del
profesional de enfermeria de suma importancia para el profesional de
enfermeria, ya que nos ayuda a realizar las actividades diarias de forma
sistematica, organizacional de manera que podamos ejecutar diagnostico
enfermero y al mismo tiempo tengamos claros los resultados a evaluar, se puede
describir como un procedimiento autbnomo que todo profesional de enfermeria

debe aplicar.

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de
Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el
profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud. (Reina G., 2010)
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El profesional de enfermeria se enfoca en proporcionar un cuidado
holistico, el cual est4 basado a su juicio clinico realiza actividades las cuales le
permite dar un cuidado integral a los pacientes pediatricos, realizando un
proceso sistematico y organizado teniendo con meta restaurar y rehabilitar la

salud.

Existe un conjunto de reglas establecidas para el cuidado del orificio de

salida del catéter de dialisis peritoneal.

Protocolo de Cuidado v curacién de orificio de salida de catéter de Dialisis

Peritoneal.

Segun el protocolo del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante

el cual fue adaptado e implementado en el area de nefrologia (Saona, 2011)
Previa a la implantacion del catéter:

* No se recomienda rasurado del area quirargica por aumentar el riesgo de
infeccion de la piel

« Manejo estricto de técnica aséptica durante el procedimiento

» Aplicacion de una dosis Unica de Cefalosporina de primera generacion,
1gr., Intraoperatorio, para la prevencion de la infeccion de la herida

quirargica
Durante la implantacion del catéter peritoneal

e Vigilar :

e Direccién de orificio( hacia abajo)

e Libre de presién y roce frecuente

e Evitar colocar puntos en orificio de salida

e Colocar catéteres de doble retén

¢ Re puncionar siempre con aguja nueva

e Se puede colocar durante el procedimiento el empate de titanio y la

linea de transferencia
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e Cubrir herida y orificio de salida con gasas estériles e independientes.
Mantenerse seca
e La curaciéon del orificio de salida se debe realizar, utilizando estricta

técnica aséptica, terminada la primera semana
Cuidado cronico del orificio de salida y del catéter peritoneal

» El orificio de salida debe lavarse con agua y jabon suave

+ Posteriormente debe secarse con gasa o toalla limpia y seca.

 ElI O.S. se debe curar con solucién salina, todos los dias con técnica
aséptica hasta que cicatrice.

» El orificio se debe cubrir con gasa (en lo posible estéril ) hasta que éste
haya cicatrizado ( 4-6 semanas)

» El orificio de salida en un nifio de pafial se debe mantener siempre
cubierto

» Una vez cicatrizado el O.S debe curarse con SS una vez al dia con
técnica limpia de adentro hacia afuera.

» El catéter peritoneal, debe fijarse a la piel con cinta adhesiva, para evitar
trauma y sangrado del orificio de salida

« Lalinea de transferencia se puede sujetar con cinturén

» Eljabon para el lavado del orificio debe mantenerse limpio y seco

* Se debe evitar siempre:

* Uso de cremas, talcos, sustancias irritantes sobre el orificio de salida

« Uso de tijeras cerca al catéter para desprender gasas y cintas

+ Bafarse en tinas o piscinas

» Retirar costra por la fuerza

+ Cualquier elemento que produzca trauma del orificio

(Trujano, 2012, pag. 2)’La peritonitis es una de las principales complicaciones
de los pacientes con dialisis peritoneal. La infeccion tiene un gran impacto en el
pronéstico a largo plazo, disminuyendo el tiempo de vida atil de la membrana

peritoneal’”.

La infeccion del orificio de salida es uno de los signos de mal manejo del

protocolo del cuidado, ya sea este por parte del profesional o cuidador directo
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del paciente pediatrico, la posible complicacion es una peritonitis ya que

conocemos que una infeccion de tal magnitud podria ser mortal

Existen modelos y teorias de enfermeria que describen, establecen y
contribuyen en la ayudan a guiar frente a los acontecimientos en la practica de

esta profesion.

Modelos de atencion de enfermeria.

Teoria de Dorothea Orem.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como
el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia
realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que
las personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar ademas, con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo. (Solar, 2014, pag. 2)

Basado a la teoria de Dorothea Orem la enfermera tiene como objetivo
promover el autocuidado para lograr su independencia, fomentando actividades
de autoconocimiento, tedrico — practico ya que de esta manera la persona puede
dirigir su vida de forma independiente e autbnoma. Las personas que cursan por
un proceso de Insuficiencia Renal, deben obtener un nivel de autosuficiencia, ya
que al momento de realizarse o pertenecer al programa de dialisis peritoneal

ambulatoria, ellos mismos deben ser cuidadores de su salud.
La tedrica Dorotea Orem puntualiz6 varios conceptos tales como:

Persona: idea a cada persona como un ser biolégico, inteligente y logico.
Siendo capaz de tener un optimo auto concepto lleno de metas y objetivos para

bienestar propio de su salud fisica, emocional, espiritual y social.
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Salud: Esta definida por la percepcién que cada ser humano se identifique
0 se sintiéndose en un nivel fisiol6gicamente estable, capaz de mantener su
estado de salud de manera independiente y promoviendo acciones de

autosuficiencia.

Enfermeria: Es la persona que fomenta y guia a su paciente para que
este logre un nivel de autocuidado ayuda a que se vuelva una critico y analitico
siendo como base principal el cumplimiento del rol de ensefianza , realizando
una interaccion enfermero — paciente , logrando cumplir las metas planteadas

para mejorar la salid del individuo .

Teoria de Florence Nightingale.

(Camina, 2012, pag. 2) Argumenta que “los conceptos que Nightingale
identifico sirven como base para la investigacion moderna, lo que representa un

aporte a la ciencia y a la practica enfermera moderna”.

La tedrica Florence Nightingale, es una de las primeras enfermeras que
aporto a la enfermeria moderna, ya que basadas a su teoria se han desglosado
muchas teorias de enfermeras en el actualidad. Sus directrices de interaccion
entre enfermera- paciente — entorno, se describe la serie de cambios y factores
que cada persona interactia diariamente ya sea en un nivel de bienestar

biopsicosocial o en la etapa de enfermedad.

Interaccion entre enfermeria — familia — paciente.

Es importante reconocer la interaccidon de los factores que estan presente:

1. Entorno-persona
2. Profesional de enfermeria - entorno

3. Profesional de enfermeria - paciente

En esta teoria se describe diferentes factores que se creia que influyen de
manera directa sobre el estado de salud de cada persona, tales como lo son:
ventilacion, iluminacion, ruidos, y temperatura Creia que el entorno era causante

principal de la enfermedad en el paciente; no solo reconocio la peligrosidad del
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entorno, sino que también hizo hincapié en que un entorno adecuado es

beneficioso para la prevencion de enfermedades.

La practica enfermera incluye diferentes modos para la manipulacion del
entorno que sirvan para potenciar la recuperacion del paciente. La higiene, la
iluminacién, ventilacion, temperatura y ruidos, ademas que describe que otros
elementos como habitacion y relaciones con otras personas influyen de manera

interrelacionada para el desarrollo de los seres humanos.

Marco legal.

Se tom6é como fundamento legal de la presente investigacion las
normativas de la Constitucion de la Republica que se refieren a la atencion
sanitaria y a los sistemas de salud publica, las cuales seran descritos y
explicados de manera cientifica para determinar cuél es el interés sobre los
procesos de atencién de enfermeria en el establecimiento hospitalario pediatrico

donde se delimita el estudio.

La Constitucion de la Republica se encuentra vigente desde el afio 2008,
en ella se establecieron diversas normativas que hacen referencia a la atencion
sanitaria y a la seguridad hospitalaria ,las cuales se detallan en la Ley Orgénica
de Salud Publica.

(Constituyente, 2008, pag. 175) El Art 32 de la Constitucion de la
Republica del régimen del buen vivir, establece la salud como un derecho, entre
los cuales se cita la salud como uno de los derechos fundamentales del ser
humano, porque es una de las bases que sustentan el buen vivir de la

ciudadania.

La Constitucion de la Republica garantiza tanto al personal de salud como
a los pacientes tanto adultos como pediatricos, una atencion con eficacia,
eficiencia, calidad y calidez, que debe asegurar el buen vivir de la ciudadania

gue busca la atencion de sus necesidades para su completa satisfaccion.

(Constituyente, 2008, pag. 175) El articulo 362 de la constitucién de la
republica prevé que la atencion de salud como servicio publico, se prestara a

través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
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gue ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias. Los
servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y a la informaciéon y a la

confidencialidad de la informacion de los pacientes.

El articulo 362 de la Carta Magna considera que la atencién de salud se
debe regirse bajo los principios de seguridad, calidad, calidez, eficiencia, para el
acceso, tratamiento, rehabilitacién, educacion y proporcién de la informacion de
la ciudadania en general. La calidad hospitalaria esta asociada a la seguridad
que se garantice en todas las areas del establecimiento hospitalario,
especialmente en las areas criticas, como es el caso de las Unidades de

Cuidados Intensivos (UCI), en Emergencias Médicas y en el Quiréfano.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
Enfoque investigativo.

La presente investigacion aplicard el enfoque cuantitativo, ya que son
evaluados con cantidades numéricas y con porcentajes que se obtienen con el
andlisis e interpretacion de resultados que consiguen en el Area de Nefrologia.
Utilizamos un esquema para efectuar los objetivos de la presente investigacion,
mediante el instrumento expresado en este trabajo ya que de esta manera se

puede aportar con evidencias en relaciéon a los lineamientos de la investigacion.

Segun, (Sampieri, 2010, pag. 120). Podria definirse como la investigacion
gue se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de
estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. Cuando se habla de la
investigacion dentro del area de Nefrologia con el enfoque cuantitativo, se
describe una accion que se realiza, mediante encuestas para obtener resultados
reales. Este esquema empirico a utilizarse constituye el estudio la cual se trata
intencionalmente una o mas variables independientes para considerar los
resultados y que aplicacion tiene sobre una o mas variables dependientes, donde
la correspondencia de una con la otra representa intrinsecamente en un

escenario de control en la labor del investigador.
Tipo de estudio.

En la presente investigacion se pretende identificar las principales
actividades del personal de enfermeria y tutores de los pacientes pediatricos
quienes realizan la curacion y manejo del orificio de salida del catéter Tenckhoff,
mediante un estudio descriptivo ya que de manera analitica se desgloso cada
actividad evaluada mediante encuesta a los tutores de los pacientes pediatricos
que son atendidos en el Area de Nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco

Icaza Bustamante presentan déficit de gestion de la salud por parte del tutor.
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Exploratoria.

El uso del estudio exploratorio en este trabajo nos permitié aproximarnos
a factores desconocidos, con el fin de desarrollar el grado de familiaridad y que
favorezca con ideas en relacion a la forma correcta de afrontar una investigacion

en particular.

La presente investigacion esta basada en datos cientificos recopilados
sobre estudios realizados en pacientes pediatricos que padecen enfermedad
nefrolégica , con la intencion de evaluar de manera directa el rol del profesional
de enfermeria y a los tutores que estan inmersos en el cuidado integral de los
pacientes pediatricos del area de nefrologia del hospital pediatrico Francisco de

Icaza Bustamante.

En la presente investigacion se aplico un estudio exploratorio ya que
lo utilizamos para evaluar lo que sucede en el proceso de atencion de
enfermeria en el cuidado del catéter Tenckhoff en pacientes pediatricos con

didlisis peritoneal.
Descriptiva.

Se utiliz6 este tipo de investigacion fundamentalmente a la recoleccion de datos,
prondstico e identificaciébn de las relaciones que existen entre dos o mas
variables que contiene la investigacion. También se obtuvieron datos reales
sobre la base de una hipétesis, presentan y resumen la informacion y luego
comparan los resultados, a fin de extraer informacion significativa que aporten al

contenido del proyecto y a incrementar el conocimiento.

En un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide o
recolecta informacion sobre cada una de ellas, para asi describir lo que se
investiga. Ejemplo: Un censo nacional de poblacién, una investigacion para
determinar el nimero de fumadores de una determinada poblacion. (Rodriguez,
2015, péag. 2)

La investigacion descriptiva que se utilizé en este trabajo, ayudé a detallar la
realidad de los entornos, eventos, personas, 0 grupos gue se estén incluidos

durante la investigacion y que se procure analizar. Cuando se usa este tipo de
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investigaciéon el asunto no va mucho mas alla del nivel descriptivo, ya que radica
en plantear lo mas notable de la investigacion o situacidn especifica en el que se
va a ampliar. Finalmente, la investigacion descriptiva no gravita solamente en
acumular y procesar datos de este trabajo, sino que el investigador debe precisar

su analisis y los métodos que implicara a él y su medio.
Disefio de estudio.

Este trabajo tiene disefio no experimental con modalidad de campo,
permitiendo la aplicacion de la encuesta al personal de enfermeria que labora en
el Area de Nefrologia y de los tutores de los pacientes pediatricos con catéter
de dialisis peritoneal del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Al aplicar esta modalidad de investigacion de campo se facilita la
preparacion de datos la cual se adquirira del mismo lugar donde ocurren los
hechos, por este motivo se lo aplicara, ya que contribuira con la informacion de
un modo directo, lo que permitira recoger los datos sin que se afecte la evidencia
conseguida, logrando el cumplimiento con las caracteristicas de este modelo de

investigacion.

Es un tipo de investigacion utilizada en el Area de Nefrologia para
entender y hallar una solucién a un inconveniente de cualquier cualidad, en un

contexto especifico.

(Sampieri, 2010, pag. 5). El enfoque cuantitativo (que representa, como
dijimos, un conjunto de procesos) es secuencial y probatorio. Cada etapa
precede a la siguiente y no podemos “brincar o eludir’ pasos, el orden es
riguroso, aunque, desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una
idea, que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas
de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipétesis y determinan variables; se
desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia
utilizando métodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones

respecto de la(s) hipotesis.
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Esta modalidad de campo se aplica extrayendo datos e informacién
directamente de la realidad y del entorno donde se va a trabajar, utilizando el uso
de técnica de recoleccion de datos mediante una encuesta con el fin de dar

respuesta a la situacion o problema planteado previamente pegado a la realidad.
Sujetos: Contexto de lainvestigacion.

Se refiere al personal de enfermeria que labora en el area de nefrologia del
Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, el cual es un Hospital
Pediatrico de Especialidades, ubicado en Av. Quito y GoOmez Rendon
facilitando 367 camas para pediatricos hospitalizados, recibiendo nifios de todas
partes del Ecuador ya que oferta servicios por especialidades quirargicas y

clinicas, ademas de unidades de diagndstico y apoyo terapéutico

El personal de enfermeria que labora en el Area de Nefrologia del Hospital
del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, es parte de una de las unidades de
analisis, elemento que compone el universo de esta investigacion. Se encuestara
a pacientes internados en el area de nefrologia en el transcurso de la recoleccién
de datos, se analizar4 cada uno de los pasos que se realiza en el protocolo actual
sobre el manejo del catéter de didlisis peritoneal. Sobre dicho elementos se
estudia el comportamiento de las variables ya establecidas. Las unidades de
analisis se componen de manera previa a la fase de recoleccion de datos, por

ende, su definicién forma parte fundamental del marco tedrico.
Poblacién y muestra.

La poblacion del personal de enfermeria en el Area de Nefrologia es igual a 10
Licenciadas las cuales se dividen en el transcurso del mes con horarios rotativos
gue son iguales a 2 turnos: matutino y nocturno, las cuales son las encargadas
de pacientes con diferentes tratamiento de insuficiencia renal, debido a que la
muestra de la investigacion método de seleccién muestral a 10 colaboradoras
del Area de Nefrologia , ademas de 10 cuidadores de los pacientes pediatricos
que padecen insuficiencia renal cronica de manera aleatoria fueron
seleccionados para que nos proporcionen informacion de manera directa sobre
el proceso a evaluar en el periodo de enero hasta abril ya que este tiempo

demora la investigacion.
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Segun Manterola (2017)Permite seleccionar casos caracteristicos de una
poblacion limitando la muestra so6lo a estos casos. Se utiliza en escenarios en
las que la poblacion es muy variable y consiguientemente la muestra es muy
pequefia. (pag. 227).El método intencional es aplicado en situaciones en que el
namero de la poblacién a estudiar es reducida y variable, por lo tanto se escoge
de la poblacion a personas de manera selectiva y directa.

Poblacion.

Segun Gil (2011), Poblacién es el conjunto de “individuos” al que se refiere
nuestra pregunta de estudio o respecto al cual se pretende concluir algo (péag.
1). Dicha poblacion esta determinada por el numero de enfermeras, del cual se
tomé 10 profesionales de enfermeria y 5 internos de enfermeria de diferente
universidades y 15 tutores de pacientes pediatricos con enfermedad renal
cronica del area de nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante, y como término tiene un significado colectivo ya que radica dentro
del @mbito estadistico en el conjunto de elementos e individuos delimitados bajo

un término general.
Muestra.

La muestra es un componente que se sustrae del total del conjunto de la
poblacién, la cual sera objeto de la investigacion, el estudio de una parte
establecida del conjunto permite estudiar y ahondar la naturaleza general del
total investigado, tomando en cuenta de que el estudio del conjunto total es
dificultoso siendo la muestra 15 personal de enfermeria y 15 tutores de los
pacientes pediatricos con dialisis peritoneal internadas en el area para
investigar. Se trata en otros términos de un subconjunto particular de la

poblacion.

Segun Flores, (2015) Es el conjunto de elementos extraidos de la
poblacion que conforman la muestra (pag. 8). Por lo tanto, para la presente
investigacién la muestra extraida sera del area de Nefrologia, ya que no todos
los sujetos del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante fueron elegidos
de manera aleatoria ya que son personas que estan el manejo directo del orificio

de salida del catéter de dialisis peritoneal siendo necesarios para realizar la
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investigacion en el transcurso del tiempo que se realizé dicha investigacion. En
general se selecciona a los sujetos siguiendo determinados criterios intentando

gue la muestra sea representativa.
Procedimiento pararecoleccion de la informacion

El procedimiento para la recoleccion de datos en la investigacién que se
emple6é hace referencia a las siguientes: Encuestas, aplicadas al personal de
enfermeria y tutores de pacientes pediatricos con dialisis peritoneal del Area de

Nefrologia.

La recoleccién de informacion se refiere al proceso de obtener
antecedentes de manera empirica, dicho proceso permita la medicion de las
variables en las unidades de analisis, a fin de adquirir los datos necesarios para
el estudio del problema o aspecto de la realidad que acontecen en la institucion
hospitalaria, esencialimente en el Area de Nefrologia que es motivo de

investigacion.

Para la recoleccion de la informacion en el Area de Nefrologia se utilizo
la técnica de recopilacion de datos lo cual permiti6 acumular y sistematizar
informacion sobre los hechos en esta Area y todo lo que tiene relacion con el
problema que motivo esta investigacién. Los investigadores registraron de
manera escrita lo interrogado a los individuos involucrados, con preguntas para
obtener los datos necesarios para el estudio del problema, la recolecciéon de
informacion nos permitio obtener informacién sobre las actividades que realiza

el profesional de enfermeria.

Se empled como instrumento dos tipos de encuesta con preguntas semi-
estructuradas al personal de enfermeria y tutores de los pacientes pediatricos
que se realizan didlisis peritoneal del Area de Nefrologia, durante el transcurso
de la recoleccion de la informacién para dicha investigacion , ademas del
respectivo permiso basado en un consentimiento informado validado por la
tutora de tesis en el cual se implement6 el temay objetivo a evaluar, informando

de manera clara y otorgando total confidencialidad.
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Para el procesamiento de datos obtenidos se tabularon los resultados y
se ingresaron los datos en la hoja de célculo del Programa Microsoft Excel, de
los cuales obtuvimos cuadros y graficos estadisticos con resultados mas exactos
y l6gicos midiendo el resultado de dicha encuesta aplicada a los profesionales y
tutores de los pacientes pediatricos que se realizan dialisis peritoneal del Area
de Nefrologia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se realizd la respectiva tabulacion de datos obtenidos de la encuesta
aplicadas a los profesionales de enfermeria y tutores directos de los pacientes
pediatricos que cursan con dialisis peritoneal en el area de nefrologia del Hospital
del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante; De dicha encuesta se obtuvieron 11
tablas y 11 graficos, clasificados de la manera correspondiente por cada
pregunta y porcentaje de respuesta, lo cual representé lo siguiente: proceso de
atenciéon de enfermeria, rol de enfermeria, uso de planes de cuidado,

cumplimiento de protocolo, rol del cuidador y nivel de autoeducacion.

Tabulaciones de preguntas hacia el personal de enfermeria del area
de nefrologia pediétrica
Tabla N° 1.

Aplica los protocolos del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante sobre el manejo de dialisis peritoneal.
Siempre 90 %
Frecuentemente 10 %
Rara Vez 0 %
Nunca 0 %
Gréafico N° 1.
PREGUNTA 1
RARA VEZ

FRECUENTE 0%

MENTE NUNCA
10% 0%

W SIEMPRE

W FRECUENTEMENTE
RARA VEZ
NUNCA

N: 10
n: 10

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante.

Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.
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Analisis.

A lainterrogante si aplica los protocolos del Hospital del nifio Dr. Francisco
Icaza Bustamante sobre el manejo de didlisis peritoneal. Se refleja el 90% si
realizan siempre las normativas protocolarias, que el 10% frecuentemente
realiza dichas medidas, previniendo la propagacion de infecciones en el orificio
de salida. Segun (Montiel, Administracion de los servicios de salud, 1988, pag.
8) considera que “la calidad se determina también por la accesibilidad de los

servicios, la continuidad y la satisfaccion de los pacientes.

Tabla N° 2.
Recibe capacitacién para la actualizacion de técnicas en el manejo de
didlisis peritoneal en pacientes pediatricos
Siempre 70 %
Frecuentemente 30 %
Rara Vez 0 %
Nunca 0 %
Grafico N° 2.
PREGUNTA 2
RARAVEZ NUNCA
FRECUENTE 0% 0%
MENTE

30%
B SIEMPRE

W FRECUENTEMENTE
RARAVEZ
NUNCA

N: 10
n: 10

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante.
Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.
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Analisis.

A la interrogante si recibe capacitacién para la actualizacion de técnicas

en el manejo de didlisis peritoneal, se refleja el 70% de profesionales que

realizan siempre capacitacion continua por el establecimiento de salud, que el

30% de ellos frecuentemente recibié formacion acerca de los tratamientos de

insuficiencia renal. (Meza, 2015, pag. 5)Sugiere que el personal de enfermeria

unifique criterios al capacitar y evaluar a pacientes o familiares sobre el cuidado

en el domicilio, lo que permitiria estandarizar el entrenamiento en DPCA y

posteriormente realizar investigaciones cientificas donde las valoraciones sean

similares, que permitan emitir comparaciones entre los resultados.

Tabla N° 3.
Realiza un plan de cuidado para el buen funcionamiento del catéter de
dialisis peritoneal
Siempre 70 %
Frecuentemente 30 %
Rara Vez 0 %
Nunca 0 %
Gréafico N° 3.
PREGUNTA 3
RARA VEZ NUNCA
FRECUENTE 0% 0%
MENTE
30%
m SIEMPRE

W FRECUENTEMENTE
RARA VEZ
NUNCA

N: 10
n: 10

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.
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Analisis.

A la interrogante si realiza un plan de mantenimiento para el buen

funcionamiento del catéter de dialisis peritoneal, se refleja que el 70% de

profesionales realiza siempre un proceso de atencion de enfermeria 6ptimo, y

que el 30% de los profesionales frecuentemente realiza dichas actividades, el

plan de cuidado es un requerimiento al momento de realizar la atencion directa

con el paciente. Segun

(Angel, 2016, pag. 6)Los modelos y teorias de

enfermeria brindan posibilidades de intervencion, de accion inmediata, e

igualmente brinda al paciente las suficientes herramientas de cuidado.

Tabla N° 4.
Realiza técnicas asépticas en cada curacion del catéter de dialisis
peritoneal
Siempre 100 %
Frecuentemente 0 %
Rara Vez 0 %
Nunca 0 %
Gréafico N° 4.
PREGUNTA 4
FRECUENTE
MENTE

NUNOBSRARA VEZ
0% 0%

H SIEMPRE

W FRECUENTEMENTE
RARA VEZ
NUNCA

N: 10
n: 10

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante.

Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.
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Analisis.

A la interrogante de la encuesta el profesional de enfermeria si realiza

técnicas asépticas en cada curacion del catéter de dialisis peritoneal, se refleja

que el 100% si realizan siempre medidas asépticas, ya que una técnica

obligatoria en el manejo del catéter de didlisis peritoneal es la asepsia como

objetivo primordial. Segun

(Monica, 2016, pag. 53)ara la realizacion del

procedimiento de dialisis peritoneal se requiere de un ambiente que cumpla con

los requisitos necesarios para realizar el procedimiento de DP con las medidas

de asepsia adecuadas.

Tabla N° 5.

Instruye al paciente o familiar acerca de los cuidados asépticos en el
catéter de dialisis peritoneal
Siempre 70 %
Frecuentemente 20 %
Rara Vez 10 %
Nunca 0 %

Grafico N° 5.

PREGUNTA 5

RARA VEZ
10%
FRECUENTE NUNCA
MENTE 0%

20%

H SIEMPRE

W FRECUENTEMENTE
RARA VEZ
NUNCA

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante.
Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.

N: 10
n: 10
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Analisis.

A la interrogante si el profesional de enfermeria instruye a los tutores
acerca de los cuidados asépticos en el catéter de dialisis peritoneal, se refleja el
70% de ellos realizan siempre el rol de ensefianza, que el 20% frecuentemente
realiza dichos roles, y el 10% rara vez realizan las actividades de educacion
sobre el protocolo sobre el manejo de dialisis peritoneal. Segun (Ana Julia
Carrillo Algarra, 2016, pag. 9)Promocion y prevencion por la necesidad de
reeducar al paciente y su familia en los estilos de vida y simultdneamente
entrenarlos en un procedimiento invasivo totalmente desconocido para ellos al

cual se deben adherir en su totalidad.

Tabulacion de preguntas atutores de pacientes pediatricos con
didlisis peritoneal.

Tabla N° 1.
Instruccion académica
Primaria 40 %
Secundaria 30 %
Tercer Nivel 30 %

Gréafico Ne° 1.

INSTRUCCION ACADEMICA

TERCER
NIVEL
30%

® PRIMARIA
B SECUNDARIA
TERCER NIVEL

N: 65
n: 10

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante.
Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.
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Analisis.

A la interrogante acerca del nivel de instruccion académica con la constan

loa tutores de los pacientes se refleja que el 40% estudio solo un nivel primario;

que el 30% estudio la secundaria y el 30% restante tiene instruccion de tercer

nivel, siendo esto de mucha utilidad para esta presente investigacion, ya que el

mal manejo del catéter de dialisis peritoneal puede ser indirectamente afectado

o beneficiado por el nivel de instruccion académica. Segun (Batista-M', 2006,

pag. 3)La educacion constituye el mecanismo por el cual es posible conocer

aguello que la experiencia personal o imaginativa no ha podido investigar,

procesar ni pensar por cuenta propia.

Tabla N° 2.

Retroalimenta o actualiza sus conocimientos por interés propio sobre la

salud o patologia

Siempre 40 %
Frecuentemente 50 %
Rara Ve Z 0%
Nunca 10 %
Gréafico Ne° 2.
PREGUNTA 1
RARA
vez NUNCA

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia

Bustamante.

0%

FRECUENTE
MENTE
50%

10%

m SIEMPRE

W FRECUENTEMENTE
RARA VEZ
NUNCA

Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.

N: 65

n: 10

pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
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Analisis.

A la interrogante acerca de la retroalimentacion sobre aspectos de mejora

para su salud, encontramos que el 50% de los tutores de los pacientes

pediatricos frecuentemente buscan informacion en la web o por interconsultas,

el 40 % de ellos siempre buscan informacion directa o indirecta y el 10% de los

encuestados nunca se auto educa, siendo esto una forma directa de influir el

manejo del catéter de dialisis peritoneal.

Segun (Daros, La educacion entendida

como formacion humana y social, 2012, pag. 15) La educacion, considerada

como el logro de una forma de ser personal, da relevancia a valores tipicamente

humanos como lo son la basqueda de la verdad en la libertad y en la interaccion

social.
Tabla N° 3.
Realiza técnicas asépticas en cada curacion del catéter de dialisis
peritoneal
Siempre 53 %
Frecuentemente 36 %
Rara Vez 0%
Nunca 11 %
Gréafico N° 3.
PREGUNTA 2
RARA NUNCA
VEZ

11%

0%

FRECUENTE
MENTE
36%

m SIEMPRE
B FRECUENTEMENTE
RARA VEZ
NUNCA
N: 65
n: 10

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia
Bustamante.
Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.

pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
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Analisis.

A la interrogante acerca de las medidas asépticas necesarias para la

realizacion de cada curacion del orificio, se refleja el 53% de realizan siempre

medidas asépticas, que el 36% frecuentemente realiza dichas medidas, y el 11%

nunca realizan la correcta asepsia, esto nos demuestra que los tutores de los

pacientes pediatricos portadores de catéter de dialisis no esta realizando y

cumpliendo con las respectivas normativas para la didlisis 6ptima. Segun

(Lourdes Picé Mira, 2012, pag. 1)En su gran mayoria han demostrado una

relativa eficacia pero sin encontrar

permanentemente la conservacion y el buen estado del orificio.

un método que nos garantice

Recibe instruccion constante de los profesionales de enfermeria acerca del
manejo aseéptico en el cuidado del catéter de didlisis peritoneal

Siempre 40 %
Frecuentemente 30 %
Rara Vez 30 %
Nunca 0 %
Tabla N° 4.
Grafico N° 4.
PREGUNTA 3
NUNCA
RARA VEZ 0%

30%

H SIEMPRE

W FRECUENTEMENTE
RARA VEZ
NUNCA

FRECUENTE
MENTE
30%

N: 65
n: 10

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante.

Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.
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Andlisis.

A la interrogante si recibe instruccion constante por parte de los
profesionales de enfermeria acerca del manejo aséptico en el cuidado del catéter
de dialisis peritoneal, se refleja el 40% siempre es informado por la enfermera,
que el 30% frecuentemente es informado, y el 30% nunca recibe informacién de
los cuidados del catéter, provocando un ciclo continuo de la mala interaccion
enfermero-paciente. Segun (Lindqvis R, 1998, pag. 312)En ese proceso, los
enfermeros tienen un importante papel educativo: preparan pacientes y
familiares para asumir los procedimientos de la dialisis, incentivando el paciente

a ser responsable por su cuidado, con la ayuda de la familia.

Tabla N° 5.

Asiste constantemente a controles médicos para la rehabilitacién de
su salud o familiar

Siempre 60 %

Frecuentemente 30 %

Rara Vez 10 %

Nunca 0 %

Gréafico N° 5.
PREGUNTA 4

RARA VEZ NUNCA

10%_\ 0%

m SIEMPRE
B FRECUENTAMENTE

RARA VEZ
NUNCA
FRECUENTA _
MENTE N: 65
30% n: 10

Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante.
Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.
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Analisis.

A la interrogante si el tutor lleva constantemente a controles médicos para
la rehabilitacion del paciente pediatrico con catéter de dialisis peritoneal, se
refleja que el 60% siempre asiste a un chequeo mensual, que el 30%
frecuentemente realiza dichas medidas, y el 10% nunca realizan una autogestion
de la salud, sabiendo que la interconsulta medica es de vital importante para
valorar el tratamiento de didlisis peritoneal. Segun (Moros, 2015)Los
especialistas insisten en que cualquier persona que presente uno O varios
sintomas desconocidos, e incluso aquellas aparentemente sanas, deben asistir
a un chequeo anual para conocer el estado actual de su organismo y disfrutar de

una vida saludable.

Tabla N° 6.

Realiza respectivas actividades para la prevencién de complicaciones
infecciosas en el orificio de salida del catéter de dialisis peritoneal
Siempre 30 %
Frecuentemente 70 %
Rara Vez 0 %
Nunca 0 %

Gréafico N° 6.

PREGUNTA 5
NUNCA
RARA VEZ

SIEMPRE

30%
H SIEMPRE

W FRECUENTEMENTE
RARA VEZ
NUNCA

FRECUENTE N: 65
MENTE n: 10
70%
Fuente: Encuestas realizadas area de nefrologia pediatrica, Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante.
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Elaborado por: Angélica Arias y Jessica Ganan.
Andlisis.

A la interrogante si realiza respectivas actividades para la prevencion de
complicaciones infecciosas en el orificio de salida del catéter de dialisis
peritoneal, se refleja el 30% realizan siempre acciones preventivas, que el 70%
frecuentemente realiza dichas medidas, siendo de suma importancia las
actividades realizadas para la integridad del orificio de salida. Segun, (Victoria,
Cuidados de enfermeria, 2016, pag. 18) Lograr que el tutor desarrolle y
mantenga una cultura de seguridad, donde el reconocimiento de los efectos
adversos es una oportunidad para minimizar los riesgos asociados a los

pacientes.
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PROPUESTA
Titulo.

Fomentar el rol de educador en el protocolo de cuidado en pacientes
pediatricos con didlisis peritoneal mediante planes de cuidados y aplicacion del

check list
Nombres de las estudiantes.

e Angélica Stephanie Arias Cevallos

e Jessica Xiomara Ganan Vega
Linea de investigacion.
Gestion del cuidado directo
Sub-linea de investigacion.
Enfermeria clinica, rol asistencial y rol ensefianza.
Planteamiento del problema.

El tratamiento de dialisis peritoneal es de mayor eficacia y menos doloroso
en pacientes pediatricos con insuficiencia renal, ya que por su efectividad de
ultrafiltracién e bien intercambio la persona mantiene su homeostasis interna y

permitiendo la interaccion con la sociedad de manera rapida.

(Pérez, 2014, pag. 1)En el 2010, la cifra de enfermos tratados
mundialmente con ERC, superaba los 2 500 000 de personas, cifra que aumenta
progresivamente, por lo que cada afio se eleva el nimero de pacientes que
necesitan terapia renal de reemplazo, y se incrementa al mismo tiempo el costo

de la atencion.

La insuficiencia renal es una patologia en la actualidad que es subsidiada
por el gobierno de Ecuador en sus diferentes tratamientos. La dialisis peritoneal

es un tratamiento costoso por ende sebe utilizarse éptimamente los recursos.
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Justificacion.

En el ecuador las personas con enfermedades catastroficas, son de
interés gubernamental, siendo de gran importancia la promocién de la salud,
prevencion de estas patologias, y rehabilitacion de la salud. Cada vez existe
mayor informacién en los medios de comunicacion sobre estas enfermedades,
sin embargo la falta de conductas de manejo de salud, causan una continuidad

de ingresos hospitalarios.

Se manifiesta que el proceso de atencién de enfermeria en pacientes con
insuficiencia renal debe ser aplicado de manera directa e indirecta ,mediante el
correcto uso del protocolo y siempre renovando mejorias al mismo , para que se
logre prevenir complicaciones y ayudar a que estas personas logren un nivel de

autocuidado e independencia total.
Objetivos generales y especificos.
Objetivo General.

Innovar el proceso de atencién de enfermeria en el cumplimiento del

protocolo de cuidado del catéter de didlisis peritoneal.
Objetivos Especificos.

e Prevenir complicaciones durante el manejo del catéter Tenckhoff
e Promover la interaccién enfermero — paciente
e Reducir el nivel de desconocimiento sobre la importancia de aplicar el

protocolo

Metodologia a emplearse.

Método Investigacién — accion.

Utilizamos medios didacticos como redisefio del protocolo, la
implementacion de un check list para el registro de las actividades del personal,
elaboracion de un plan de cuidado para la gestién del cuidado en dicha patologia
de los pacientes pediatricos del area de nefrologia logrando la promocién del

manejo de salud y prevencion de complicaciones.
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Cronograma de actividades.

Fecha de planteamiento | 20/ 03/ 2018
Elaboracion 06/ 03/ 2018
Revisiones 13/ 03/ 2018
Modificaciones 20/03 /2018
Validacion 24/ 03/ 2018

Presupuesto y financiamiento.

Material didactico

Autofinanciando

Impresiones

Autofinanciando

CD

Autofinanciando

Propésito.

Fomentar la aplicacion de los procesos de atencion de enfermeria
manifestado por la interaccion enfermero — paciente para obtener de manera
eficaz la buena gestion en el manejo de la salud, logrando tanto en el personal
de enfermeria, pacientes, tutor una practica optima diaria del protocolo,

utilizando de manera concientizada los recursos gubernamentales.

Meta.

Se pretende mediante la implementacién de roles en el protocolo incentivar a las
profesionales de enfermeria y a los tutores de los pacientes pediatricos que
cursan por dialisis peritoneal del area de nefrologia a aplicar con mayor eficacia
los planes de cuidado, gestién de salud y los cumplimientos del protocolo para

reducir la sepsis en el orificio de salida del catéter Tenckhoff
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Fecha de presentacién de la propuesta del trabajo de titulacion.

06/03/2018

Firma de responsabilidad de las estudiantes.

ANGELICA ARIAS CEVALLOS
SOLICITANTE
Cl: 0922035175
Cel: 0996780926

JESSICA GANAN VEGA
SOLICITANTE
Cl: 0951885276
Cel: 0960665874
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Realizado el respectivo andlisis de cada gréfico y tabulados de cada una de
las preguntas planteada en nuestro instrumento, podemos recalcar los objetivos

de la investigacion y proporcionar nuestras propias conclusiones:

e Se Identifico el nivel de formacion académica postgraduada de los
profesionales de enfermeria, siendo las peculiaridades a notar sobre la
falta de autoeducacion continua, provocando riesgos potenciales al
momento de manejar la correcta asepsia del orificio de salida del catéter
Tenckhoff.

e Se verifico la importancia el cual representa el cumplimiento del
protocolo ya que es un requisito esencial para un éptimo
funcionamiento del catéter de dialisis peritoneal, evaluandose varios
aspectos tales como: higiene, curacion, dieta, actividad y el constante
control meédico ya se propio del &rea o se realicen interconsultas,
garantizando con esto un bienestar de los pacientes pediatricos.

e Se manifestd que los profesionales de enfermeria realizan el
cumplimiento de protocolo de curacién del catéter Tenckhoff, pero a su
vez no educan con la suficiente informacion al tutor del paciente
pediatrico, para que con ello se logre un nivel de gestién del cuidado,
siendo de mucha importancia en este tipo de patologia.

e Se presento por medio de la encuesta que los profesionales de
enfermeria ayudan al paciente pediatrico con el proceso de
rehabilitacion y mantenimiento tanto pre-implantacién y post-
implantacion, pero no hay registro evidencial el cual demuestre dicho
trabajo implicado con dicha dialisis peritoneal.

e Se comprob6 que el personal de enfermeria no mantiene un 6ptimo rol
de ensefianza para los tutores de los nifios, ya que dentro de las
intervenciones que caracterizan al proceso de atencion de enfermeria
es muy importante esta funcién, siendo esto una causa de déficit en la

recuperacion de pacientes pediatricos con didlisis peritoneal.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que el profesional de enfermeria aborde en sus planes de
cuidado y en especial en las intervenciones de enfermeria, la auto
retroalimentacion de conocimientos y gestion de la salud que son de
caracter necesario para los tutores de los pacientes pediatricos que son
tratados con dialisis peritoneal, otorgando asi cierto nivel de
independencia al momento de regresar a los hogares, ya que el manejo
de las didlisis peritoneal siempre debe ser un procedimiento aséptico y
se debe irradiar conductas de optimo manejo de salud.

2. Se recomienda que se valore el proceso de enfermeria en cuanto a los
registros de notas de enfermeria las indicaciones dadas al familiar- tutor
del paciente pediatrico sean registradas para desligarse de cualquier
complicacion anexa al mal funcionamiento del catéter Tenckhoff y
garantizando la funcion de rol de ensefianza, rol asistencial que se realiza
diariamente.

3. Las recomendaciones de esta investigacion se encaminan a integrar en
el protocolo la interaccion enfermero —paciente — familiar de manera mas
asistencial y educativa para que los pacientes pediatricos logren el nivel
de independencia esperado tras la insercion del catéter Tenckhoff, para
evitar la propagacion de infecciones alrededor del orificio de salida y
evitando de manera radical las complicaciones como retiro del catétery la
peritonitis.

4. Se recomienda que dicha acotacién al protocolo de cuidado del catéter
Tenckhoff sea realizado por los estudiantes del internado de la rotacién
2018 — 2019 dandole continuidad y validez para la mejora del bienestar
de los pacientes con insuficiencia renal que cursan por los diferentes
tratamientos, en especial la dialisis peritoneal en el area de nefrologia del

Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACEPTACION DE LA DIRECTORA DE LA CARRERA

S UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL \
L;’J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS \g

| &=~ CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil 05 de Marzo del 2018

DRA, AMAPOLA ORTIZ NAVARRETE. .
DIRECTORA ASISTENCIAL.

HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUS'l;AMANTE.
Ciudad.-

Por mis cansideraciones:

Por medio del presente solicito a usted muy respetuosamente autorice a las estudiantes del
CUARTO ANOC DEL INTERNANDO: ARIAS CEVALLOS ANGELICA STEPHANIE con C.. #
092203517-5 y GANAN VEGA JESSICA XIOMARA con C.I. # 085188527-6, quienes se
encuentran desarrollando el trabajo de investigacidn previo a la obtencidn del titulo como
Licenciadas en Enfermeria cuyo tema es “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL CATETER TENCKHOFF EN PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA
EN EL AREA DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO {CAZA BUSTAMANTE”,
para que puedan recabar informacién como: datos estadisticos y a la vez permitir realizar una
encuesta al personal de enfermeria y pacientes del hospital, implementar el programa de apoyo
en la institucidn que usted muy acertadamente dirige.

La interesada realizara esta actividad a partir de la presente fecha salvo su mejor criterio.

Segura de una favorable respuesta, me suscribo a usted. ¥

Atentamente,

[DferBaDL
LIC. CARMEN SANCHEZ Hi NDEZ, ESP.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 2: CERTIFICADO DE URKUND

FACULTAD CIENCIAS MEDI(;AS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Universidad de Guayaquil

Universidad de Guayaquil T
e FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
. CARRERA DE ENFERMERIA
L ‘J Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado KETTY ARACELY PIEDRA CHAVEZ, tutor del trabajo de titulacion certifico
que el presente proyecto ha sido elaborado por ARIAS CEVALLOS ANGELICA STEPHANIE,
C.1:0922035175 y GANAN VEGA JESSICA XIOMARA. C.I: 0951885276 con mi respectiva
supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de LICENCIADAS EN
ENFERMERIA.

Se informa que el proyecto: “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
CATETER TENCKHOFF EN PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA EN EL AREA DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE”, ha sido orientado
durante todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio (URKUND) quedando el ....... % de
coincidencia.
URKUND

Documento TEAEAJO DE TOTY ;f.on.;r=@n:--a Y ARIAS docx (D3ITSS2108

Presentado  2015-04-13 21:59 (-05:00

Presentado por pledrack Bug edu. e

Recibido pisdrack. ug@analysis urkund. com

Mensaje  APLICAR ANTIPLAGIO Moztrar el mensaje comaleto

4%t de estas 15 paginas, se componen de 1exto presente en & fuentes.

& < 9 b2 -~ < >

B R ER e SR A S R R B S AT PR B TR s e B S TR

La insuficiencia renal cronics (IRC) s= agefine como [a pérdida

lenta, progresiva y de caracter irreversible ce todas las funciones renales, producida por enfermegades que (o
afectan de forma difusa v bilateral en un tiempo variable, a veces incluso de afos, expresada poruna
reduccion del aclaramiento de creatininaCITATION Alc12 o 82 1 3052 (Alcazar R, 2012, pag. 52}

Enlas primeras etapas de 12 insuficiencia renal las personas no padecen de 3iNTOMATOlOg!a evidenciar, este se
diagnostica mediante examenes ciinicos .Se vuelve evidente una vez que pasa del estadio aguado a una

Dra. C. Ketty Aracely Piedra Chavez
NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR

C.l. 09066734396
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ANEXO 3: SOLICITUD ENVIADA A LA INSTITUCION PERTINENTE Y
APROBACION

8 MINISTERIO
3 DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”
Direccidon Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HIF1B-DA-2018-2314-M

Guayaquil, 03 de abril de 2018

PARA: Sra. Dra, Mgs. Jenny Elizabeth De Mori Rodas
Coordinadora de Docencia e Investigacion - IIFIB

ASUNTO: EN RESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS DE LAS SRTAS: GANAN Y ARIAS.

De mi consideracion:

Cordiales saludos, en atencién y respuesta al Mcmorando de referencia
No.MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2018-0170-M suscrito por la Dra. Jenny De Mori Rodas,
Coordinadora de Docencia: a través del cual informa sobre el tramite pertinente de
autorizacion para recoleccion de datos en la institucién, adjunto formato, codigo:
FORM-DAS-GDI-003 para la solicitud de las Srtas. Ganan Vega Jessica Xiomara, con
C.1. 095188527-6 y Arias Cevallos Angélica Stephania, con C. L. 092203517-5,
estudiantes dc la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Mcddicas de la
Universidad de Guayaquil, con el tema: “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL CATETER TENCKHOFF EN
PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA EN EL AREA DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL DR. FRANCISCO ICAZA

BUSTAMANTE”, mismo que cumple con todos los requisitos, por lo cual se
recomienda a su autoridad, autorizar la solicitud.

En virtud de lo expuesto informo a ustedes que la DAS Autoriza este requerimicnio
Particular que cumplo en informar para los fines consiguientes.

Con sentimicntos de distinguida consideracion: -

Aicntamente,

Dra. Amapola Alexandra Ortiz Navmlelc ;
DIRECTORA ASISTENCIAL IHOSPITAL F RANCLSCO ICAZA BUSTAMANTE

(E)
Rcferencias:
- MSP-CZ8S-HFIR-GD!-2018-0170-M
3 [ U JCA
o } L ECUNJOI\ Av. Quito y Gémez Renddn
L. —_— Codigo Postal: 090315 Teléfono: 593 (4) 2597500 ext 3021
s . www.hfib.qaob.ec iz
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ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS: EEEEEEEEEEEEEgﬂﬂﬂgggggguu'ﬁ;r;;'a;ééz_—,;;—.'a
5 (5 |7 (F |2 (3 |3 (2 |8 [§ (3 |7 |5 |2 |# (8 |8 |§ (& (2 |2 (£ |5 [§ /% |5 /5 [ |5 | |& |2 |2 |5 [§ |F |%Z
g2 |2 |2 (g8 |7 [F |®B[® |8 (& |8 |& |8 |5 |8 [ [2 [F [# [F | |8 |[& |2 (& [5 |2 [2 |2 |= |= | | [=2 |& |5 |*

ACTIVIDADES

1 |REVISION BIBLIOGRAFICA T ARTICULOS CIENTIFICOE

RELACIONADOS CON ENFERMERIS CLINICA RUIRURGICA

2 [TUTORIA: REYISHON DEL INSTRUCTIVO DE TITULACION -

ACTUALIZACION DEL FLAM DE TUTORIAS - PROCESO DE

AFROYACION DELTEMA

5 | DIEEAD LOGICD: CARTULD 1

4 [DisEfD LOGICD: CapiTULD 2

5 | DISERAD METODOLAGICO: ¥ALIDACIGN DE INSTRUMENTOS

& |DIZEAD METODOLAGICO: OETENCION DE DATOS

T |PROCESAMIENTO DE INFORMAGION: YALIDACION DE DATOS

% | RESULTADOS - TABLULATION

3 | ORGANIZACION DE EVIDENCIAS

10 | REVISIONES PREELIMINARES

T |ENSATO OE SUSTENT ACION

12 [INFORME FINAL

15 | EVALUAGION DE La% COINCIDENGIA URGUN

18 |E¥ALUACION OE LA COINCIDENCIA URCUMN

15 |ENTREGA DEL TRAEAJD DE TTULAGION

16 |ENTREGA AL REVISOR DE TESIS

17 | &JUSTE DE $UGERENCIA DEL REVIFOR

Tiles de thera Martes 12:00 - 15:00
Mez de Febrera Jueves 3:00 - 10:00
Mes de abril 3ibado 3:00 -15:00
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE LA PROPUESTA

o

1N

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERILA

&

—_—

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO- NAMNDA

RESULTADD - NOC

INTERVEMNCIONES - NIC

Dominio: 1 PROMOCION DE LA SALUD

Dominio: (IV) CONDUCTA ¥ CONOCIMIENTD DE SALUD

Campo: 3 CONDUCTUAL

Clase: 2 GESTION DE LA SALUD

Clase: (Q) CONDUCTA DE 5ALUD

Clase: P TERAPLA COGMNITIVA

Etiqueta de Dx: DISPOSICION PARA MEIORARA LA
GESTION DE LA SAaLUD

Etiqueta de resultado: CONDUCTA DECUMPLIMIENTO

Etiqueta de interviene:

Escala: DE MUNCA DEMOSTRADC (1) HASTA SIEMPRE

DEMIOSTRADOD (5)

FACIUTAR EL APREMDIZAIE

DIAGMOSTICOS DE ENMFERMERIA:

INDICADORES 1 2 3 4

5

ACTIVIDADES:

DISPOSICION PARA MEICRAR LA GESTION DE LA SALUD
MANIFESTADOD POR:

BUSCA INFORMACION
ACREDITADA SOBRE EL
DIAGNOSTICO

- AJUSTAR LA INSTRUCCION AL MIVEL DE
CONCCIMIENTOS Y COMPREMCICOMN DEL
PACIENTE.

- EXPRESA DESEC DE MEIORAR LA GESTIGON DE
LA EMFERMEDAD.

BUSCA INFORMACION
ACREDITADA SOBRE EL
TRATAMIENTO

=  UTILIZAR MODAUDADES DE EMSENANZAS
MULTIPLES QUE SEAM APROPIADAS

=  EXPRESA DESEC DE MEIORAR LA GESTION DE
FACTORES DE RIESGO.

AMALIZA REGINMEMN
TERAPEUTICO PRESCRITO COM
EL PROFESIOMAL SANITARIO

= EXPLICAR LA TERMIMCLOGIA QUE NO SEA
FAMILIAR.

- EXPRESA DESEC DE MEIORAR LA GESTION DEL
REGIMEM TERAPEUTICO PRESCRITO.

CONTROLA LA RESPUESTA AL
TRATAMIEMTO

- PROPORCDIOMNAR OPORTUNMIDADES DE
PRACTICA SI PROCEDE

Enunciado del resultado: CUIDADOR LOGRARA

ALCANZAR DESDE UM ESTADD DE NUNCA DEPMOSTRADC

HASTA UM ESTADD DE FRECUENTEMENTE/SIEMPRE
DEMOSTRADO.

= REFORZIAR COMDUCTA 51 PROCEDE

- AR EL TIEMPO ADECUADO PARA DOMINAR
EL CONTENIDO SEGUN CORRESPOMDA.

EVALUACION: Se realiza una correcta gestion del cuidado en los pacientes pediatricos del drea de nefrologia del Hospital DR. Francisco lcaza de Bustamante

FLABORADO POR: ARIAS CEVALLOS ANGELICA ¥ GANAN VEGA JIESSICA

REVISADO POR: DRA. KETTY ARACELl PIEDRA CHAVEZ
APROBADO POR: DRA. KETTY ARACELI PIEDRA CHAVEL




ANEXO 5: INSTRUMENTO DE LA PROPUESTA

e UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
i 7
g FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS =
CARRERA DE ENFERMERIA
. PhOOCOLO U LADD ANEA DE NET UL RCTOALMENTE T L e N e T O DA 8= Ol ] = |5 e AT
[ECTvidades 08 SnTarmaria an ] prOCEs Prs OParators 06 18 INSsrclon 0] CAaletar TSncRhom ECtvIOades 08 Snlsrneria ah el PIOCEs0 prs Operatono Oe 18 Inesrclon 4l catster Tencknom o |
. Preparacian pelcoldgica. La enfermera debe realizar un apoyoe psicoldgico ayudandoio 3 enfrentar - La enfermera reduclra 13 ansledad y angustia medianie Intervencitn pelcoldgica Indicandale al
&l temar y angustias proplas del pEnsar QUE S8rd someNdo 3 una dinegla. pacienis que serd sometido 8 una clugla
. Preparacian Integral de |3 pared abdominal 3 Ber Infervenida. ¥ log Elgulentes pasos finales, tales - Preparackan Integral de |13 pared abdominal @ 5e Intervenida. ¥ loe Glgulentes pasos finales, tales
camo: como:
~  Depllackin del area. ~  Depladkin del srea, Ased y confor del pacients,
= A5ED y confort del pacients. - Desinfzccion ded drea con soluckin de yodo povidona
«  Desinfeccion del ared con 5olucian 08 yooo povioona + PermeabliZacian 08 via pedifenca.
- Permeatllilzacikn de via perfénca. ol Admindsiracitn de profiaxis antbktca.
< Administracion de profiaxis antblitica. = Mantener veligs urinana vacla antes de 13 Intervencion
= Mantener veiga urinana vacla antes de 13 Inenvencion acilvidades de enfermeria en al preceso Intreoperatorio de la Ingercion del catéter Temcknoft
Actividadas de anfermeria en ol proceso Intraoperatorio de la Insarclon del catstar Tanckhot? =

Anminksirar profliaxs antiblidtica al catéler.
- Agmindsirar profliaxs antiblctica 3l cabeter

- Inserar el cateter de I3 manera menos traumatica
- Inseriar el caléler de I3 manera menos iraumatica - Mo reallzar excesivoe puntos de subura para la Macion
- Mo reallzar exceshwds puntos de subura para la fijacion - Mantener la distancla extracorpdrea del catéler
- Mantener la distancla extracorpdrea gel catéler - Permeabllzar el catéter
- Permeabllzar e cateter

- Tjacion del cateter Tenckhoft

. Flilacin g2l cateier Tencinoff sctividades de enfermerta en el proceso post operatorio de B Ineercion del catéder Tenckhof?

Actlvidades de enfarmerta on &l proceso post DFIBI'BIDI'IEI da ka Ineercidn ded catéter Tencihoff - ‘&e valorara la zona en besca de complicaciones
- Replsn ADSCIUID DUramnte 45 NorEs. - Repasn Absoluin durante 45 horas.

. Mo realizar curacien ded orifichy por o menos durante una SEMana despusas de su Implantacion - Intervenclon de enfermeria , educar &l paclente sobre el manejo del cabeter
- Retirar los vendajes @2 manera suave sin causar 13 extracchiin del catéler = Informar al paclents gue no debe humedecer ks apdstos hasta orden del equips medlco
. Reslzar curacknes disrss una vez q cicatrice 13 herda - Educar a3l paciente y famillar sobre 13 dista y actividades que debe y puede realizar
- Egucar al pacients y familar sODFE 13 IMparancia o2 Sequir Profocalos ¥ NoMmatvas munaiales
para el comecio funclonamiento del catéter y dicha dizlisls pertoneal
- Mo realizar curacien del orifiiclo por o Menos durante UNs SeMana despuds de su Implantacion
- RElrar Ios VEnns|es 08 Manera sUave sin Causar 13 extraceian oel catler
- Reslizar curaclones diaras una vez q cloatrice I3 herida. Permaneciendo en un lugar imgio ¥ &in

carmenies de alre contaminantes.




ANEXO 5: INSTRUMENTO DE LA PROPUESTA

PRUCESD DE ATENCGION ENFERMERLS EN EL CUIDADO DEL CATETER DE DEALISES
PERITONEAL

FECHA: LA ESAML FIRKE: Fralesanal Enbermesia

SELECUIONE La s ACTIVIDADES REALLEADA S PUR EL PROFESIUMAL DIE
ENFERMERIA MEDIANTE UN SEN EL CAIILLERD CORREZPONDIENTE

ACTIVIDADE S DE ENFERMERIA ) Pl

mealzo [EVa00 08 manog clinkeo

Dealnfecio corractaments 8 me=a, maquina de dIZll=ls
periionaal

TizE mascanla quirtrgica

Uealniecta al clan ol catstar de dizllsls parionsal

Reallza curacldn del officlo de 8allda del catatar da
dialials perttonsal

Informa 3l packente acarca del procadimianto 8 rasllzar

couca 8l paclente o tamiliar s00re 128 madidzs
asapticas a reallzar an el IIII'IZII:?EU"THHH!D de curacldn

couca &l paclente de medidas preventlvas soone
poslbles compllcacliongs

Edminiafra medicaclan prascriia an k3 hora Indlcada,
para evlitar sfacto placebo
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ANEXO 6: ENCUESTA DIRIGIDA A LOS TUTORES DE LOS PEDIATRICOS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Ne

| 7
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g
;

CARRERA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar datos importantes para desarrollar el trabajo de investigacion previa a la obtencion del titulo
de licenciatura en enfermeria. Se le agradece de forma muy especial su colaboracion para responder las preguntas que encontrara a continuacion.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar Proceso de Atencion de Enfermeria en el Cuidado del Catéter Tenckhoff en Pacientes con Didlisis Peritoneal

Ambulatoria en el Area De Nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Datos Especificos
Nivel De Instruccion Académica

OPrimaria O Secundaria O Tercer Nivel

1.- ¢ Retroalimenta o actualiza sus conocimientos por interés propio hacia el mantenimiento de la salud-enfermedad de su
familiar?

O Siempre O Frecuentemente Rara Vez O Nunca O

¢De qué manera?

2.- ¢Realiza técnicas asépticas en cada curacién del catéter de didlisis peritoneal?

O Siempre Q Frecuentemente Rara Vez O Nunca O

3- ¢Recibe instruccién constante por parte de los profesionales de enfermeria acerca del manejo aséptico en el
cuidado del catéter de didlisis peritoneal?

Q Siempre O Frecuentemente Rara Vez O Nunca O

¢Entiende todo con claridad?

4.- ;Asiste constantemente a controles médicos para determinar el estado actual de salud de su familiar?

O Siempre O Frecuentemente Rara Vez O Nunca O

¢,Cuantos mensuales?

5.- ¢Realiza respectivas actividades para la prevencion de complicaciones infecciosas en el orificio de salida del
catéter de didlisis peritoneal?

O Siempre Q Frecuentemente Rara Vez O Nunca O

¢,Cuales son las actividades?

Observaciones y recomendaciones
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ANEXO 7: ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Ne

| 7
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g
;

CARRERA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar datos importantes para desarrollar el trabajo de investigacién previa a la obtencién del titulo

de licenciatura en enfermeria. Se le agradece de forma muy especial su colaboracién para responder las preguntas que encontrara a continuacion.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar Proceso de Atencion de Enfermeria en el Cuidado del Catéter Tenckhoff en Pacientes con Didlisis Peritoneal

Ambulatoria en el Area De Nefrologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Datos Especificos

1.- ¢Aplicalos protocolos del Hospital Del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante sobre el manejo de
Didlisis Peritoneal Continua?

Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

¢, Cudles son los protocolos que reconoce?

2.- ¢Con que frecuencia recibe capacitacién para actualizacion de técnicas en el manejo de dialisis
peritoneal?

Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

¢ Cuantas capacitaciones recibio?

3- ¢Realiza un plan de mantenimiento para el buen funcionamiento del catéter de didlisis peritoneal?
Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

¢, Cuantos planes de cuidado realiza semanalmente?

4.- ;Realiza técnicas asépticas en cada curacion del catéter de dialisis peritoneal?
Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

5.- ¢Instruye al paciente o familiar acerca de los cuidados asépticos en el catéter de dialisis peritoneal?
Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

¢Cuales son las indicaciones mas frecuentes que usted educa?

Observaciones y recomendaciones
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ANEXO 8: PRESUPUESTO Y RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros nos permiten adquirir por medio de dinero, lo

necesario para cumplir nuestra propuesta de investigacion hasta obtener el resultado

esperado.

Recursos Humanos.

Los recursos humanos son precisos para realizar la investigacion por parte de los

autores o involucrados directos, a fin de ejecutar sin inconvenientes las propuestas de

nuestro trabajo de investigacion.

Cantidad Designacion Funcion
1 Tutor Tutoria
2 Int. De Enfermeria Desarrollo del Trabajo de Titulaciéon
10 Prof. De Enfermeria Cooperadores para el desarrollo de la
encuesta.
10 Familiares De Pacientes Cooperadores para el desarrollo de la

encuesta.

Recursos Tecnholdgicos.

Existen recursos tecnoldgicos requeridos para la realizacion de las propuestas con

la finalidad, de la ejecucion de las técnicas para la promocion y promover los

programas educativos.

Cantidad Descripcion Utilizacion Financiamiento
1 Impresora Impresiones
1 Céamara Fotografias AUITEEERE
1 Electricidad Tecnologia
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Costo y Financiamiento

Costos.

Representa el coste monetario del gasto econdmico que representa la elaboracion

del trabajo de investigacion para titulacion.

Descripcion Cantidad Valor Unitario | Subtotal
Copias 60 0.03 1.80
Impresiones 180 0.10 18.00
Anillados 1 2.00 2.00
Transporte 6 5 30.00
Empastados 1 15.00 15.00
Boligrafos 4 0.25 1.00
Alimentacion 10 25.00 25.00
CD 2 3.00 6.00
Quemade CD 2 0.50 1.00
Total $99.80

Financiamiento.

Se designa al mecanismo de la cantidad monetaria para el cumplimiento por el cual

se obtendra el resultado del trabajo realizado.

Aporte De: Cantidad
Entidad Beneficiaria | -
Auto Gestion. $99.80
Financiamiento Total $99.80
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ANEXO 9: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Tutora Dra.C. Ketty Piedra revisando avances de trabajo de titulacion
Luaar: Area de docencia

._a xg’l‘,‘-—--ﬂip =%

o LY

Realizando respectiva gestién de entrega de solicitudes y permisos para
nuestro trabajo de investigacion
Lugar: Area de Docencia HFIB
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Licenciada de enfermeria respondiendo la encuesta, definiendo las
intervenciones adecuadas en el cuidado del orificio de entrada del catéter
de didlisis peritoneal

Luaar: Area de Nefroloaia HFIB

Licenciada de enfermeria respondiendo la encuesta, definiendo las
intervenciones adecuadas en el cuidado del orificio de entrada del

catéter de didlisis peritoneal
Lugar: Area de Nefrologia HFIB
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD CIENCIAS MEDIQAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION

TRABAIJO DE TITULACION

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta
de trabajo de la titulacién

Intervencién directa e indirecta del profesional de enfermeria en el
cumplimiento del protocolo de cuidado del catéter de diélisis peritoneal tanto

intrahospitalario como extra hospitalario.

Nombre del estudiante (s)

Angélica Stephanie Arias Cevallos
Jessica Xiomara Ganén Vega

Facultad

Ciencias Medicas Carrera Enfermeria
Linea de Gestién Del Cuidado Sub-linea de Enfermeria Clinica, Rol
Investigacion Directo investigacion Asistencial Y Rol
Ensefianza.
Fecha de presentacién de Fecha de evaluacién de
la propuesta de trabajo de 13/03/2018 la propuesta de trabajo | 13/03/2018
titulacién de titulacién
- CUMPLIMIENTO
ASPECTO A CONSIDERAR s | nNo OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de P o |
titulacion o I B
Linea de Investigacién / Sublinea de ‘//
Investigacién i
Planteamiento del Problema v '
lustificacién e importancia 7 N !
Objetivos de Ia_l-n_vE;tTg_ééigr{ o / - A;
Metodologia a emplee‘ﬁs:t;*“mw T 7’,/; —, 'W}
Cronograma de actividades '/ ]
Presupuesto y financiamiento Va { J
5 APROBADO
UNIVERSIDA 7,5 APROBADO CON OBSERVACIONES
"""" Eofia e s NO APROBADO
YA Reg. SanitaZio 72414965 o
DOCENTE

Docente Revisor
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FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
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R Z /(Zul/ lél (ow, Zﬂ]@,
Ww Japq @mfamwn
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF. | COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 2, 5
Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 0.5
Tabla de contenidos, indice de tablasy figuras 0.6 05
Redaccion y ortografia 06 05
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion 0.6 0,5
A
Adecuada presentacion de tablas y figuras 06 0,5
RIGOR CIENTIFICO 6 Y5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de |2 investigacion 0.5 0
|y ; i) (SNt
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 0.6
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece o4
o I I By
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0,b
b o LD Ji i EE T
Los objetivas especificos contribuyen al cumplimiento del obijetivo general 0.7 ;
05
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan significativamente al desarrollo 0.7
de la investigacion 0, 5
/,’i_//i—d
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la investigacion 0.7 05
i el i o i O I08 QeI Rt e ] 3
£ andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 0.4 03
Factibilidad de |a propuesta 0.4 0
| S [ B , o
Las conclusiones expresa el cumplumentn de los objetivos especificos 0.4 03
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 03
e e o )
— AR S
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referenua bibliografica | 0.5 04
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 0,1
R — /
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de |a propuesta 0.4 P~
La investigacion propone una solucion a un problema relacwnado conel perfll de egreso profesional n 03 0, -,V‘v“
Contribuye con las lineas/ subllneas de |nvest|gaC|on dela Carrera/Escue[a | 0.3 B 0
CAUFICACION TOTAL* 10 1,1
* £l resultado serd p) Iificacion del Tutor y con la calificacién de obtenida en la Sustentacién oral.
UNIVERSJD =

h. esadesials oocho
DOCENTE

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR REVISOR [
No. C.l. 4103384150 FECHA: /"/ H/}UM’
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RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

> piloveed o ki gl nipelgio- HEE

Avgllu- i

7 kb ST
Titulo deITraba]o 20 Mﬂ(wv d( wlq/nuua m Autor(s): gww. g 00m (/J,ga.

Jywedllys

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIE |  CALF.
MAXIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA a5 | 3,0
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil. 03 0,5
Relacién de pertinencia con las lineasy sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 04 oY
Carrera '
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacién, explicacion y 1 .
sistematizacion en la resolucién de un problema. 12
Coherencia en relacién a los modelos de actuacion profesional, problemética, tensionesy 1 oYs
tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV |
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 55
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion 1
Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. | 04 oM
Responde a un proceso de investigacion —accidn, como parte de la propia experiencia ' 0.4 od |
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera. !
| RIGORCIENTIFICO o 45 30
El titulo identifica de forma correcta los ObjetIVOS de Ia mvestlgamon 1 LA
Eltrabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro deI contexto general, del 1 I
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando ' OIS
significativamente a la investigacion. :
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estdn en 1 1 0.5
correspondgnc:a - . l3
El andlisis de la mformaaon se relaaona con datos obtenldos y permlte expresar las . 1 ) -0.8 03
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos. l \ :
e e e ——— - - ~ - - s e —— = s !
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 07 | C, )
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL \ 1 4
Pertinencia de la investigacién - - ( 0.5 05
' 1
i

Innovacion de la propuesta propomendo una solucién a un problema relacionado con el perF |05 0,9
de egreso profesional f '
CALIFICACION TOTAL * L :

Sustentacion oral.,

*
El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la
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) Guayaquil, 13 de Abril del 2018
DIRECTORA DE CARRERA DE ENFERMERIA
Lcda.: Carmen Sanchez Hernandez. ESP.

ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

Yo: DRA.C. KETTY ARACELY PIEDRA CHAVEZ, docente tutor del trabajo de titulacion
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL CATETER PERITONEAL
EN PACIENTE AMBULATORIO EN EL AREA DE NEFROLOGIA HOSPITAL FRANCISCO
DE ICAZA BUSTAMANTE.de las estudiantes ARIAS CEVALLOS ANGELICA y GANAN
VEGA JESSICA de la Carrera de Enfermeria comunico que acordamos realizar las tutorias
semanales en el siguiente horario martes de 12:00 a 15:00 y jueves de 9:00- 15:00, sdbados
9:00- 15:00 durante las siguientes fechas: desde 6 de Enero hasta 5 de Abril.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Realizar un minimo de 4 asesorias mensuales.

Firmar el informe mensual detallando las actividades realizadas en la asesoria.

Firmar el informe de avances cada tres meses.

Cumplir con el cronograma pautado para la realizacion del proceso de titulacion.

Enviar reportes de cumplimiento mensual y final

Agradeciendo la atencion, que me brindo de Ud.
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Guayaquil, 13 de Abril del 2018

DIRECTORA DE CARRERA DE ENFERMERIA
Lcda.: Carmen Sanchez Hernandez.ESP.

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL CATETER PERITONEAL EN PACIENTE
AMBULATORIO EN EL AREA DE NEFROLOGIA HOSPITAL FRANCISCO DE ICAZA
BUSTAMANTE De los estudiantes ARIAS CEVALLOS ANGELICA STEPHANIE y GANAN VEGA
JESSICA XIOMARA Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado
considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los
siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

= El titulo tiene un maximo de 22 palabras.

= La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

= Eldocumento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
= Lainvestigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

= Los soportes teéricos son de maximo 2017 afos.

= La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
[1 El trabajo es el resultado de una investigacion.

] El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
[1 El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.
[1 El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del
tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion
cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que los estudiantes ARIAS CEVALLOS ANGELICA
STEPHANIE y GANAN VEGA JESSICA XIOMARA estéan aptos para continuar el proceso de titulacion.
Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

DOCENTE TUTOR REVISOR

PhD: Silvia Maria Castillo Morocho

C.l. No.0703382150
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