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RESUMEN

Esta investigacién tiene como objetivo general determinar la influencia del
programa de capacitacion para la disminucién de infecciones de catéter en
pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023; la metodologia utilizada
en este trabajo de investigacion se basé en un enfoque cuantitativo. Se llevaron
a cabo encuestas a un grupo de pacientes atendidos en una Unidad de
Hemodialisis. El disefio de la investigacion se clasificO como pre experimental,
ya que se seleccion6 un unico grupo para el estudio, con un total de 80 individuos
afectados por la enfermedad. Los resultados de este estudio revelaron una
correlacion positiva moderada entre las variables analizadas, con un p-
valor<0,01. Esto implica que la hipotesis nula fue rechazada de manera
concluyente, demostrando que el programa de capacitacion tiene un efecto
positivo en la reduccién de las infecciones de catéter. En resumen, se observo
una notable mejora en los pacientes afectados por infecciones de catéter,
guienes lograron un mayor autocuidado a través de las charlas informativas.
Estas sesiones les proporcionaron conocimientos sobre los procesos y medidas
a seguir, asi como las limitaciones y precauciones necesarias para evitar

complicaciones futuras.

Palabras clave: programa de capacitacion, infecciones, catéter, intravenoso

central
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ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the influence of the
training program for the reduction of catheter infections in patients of the
Guayaquil 2023 Hemodialysis Unit; The methodology used in this research work
was based on a quantitative approach. Surveys were carried out on a group of
patients treated in a Hemodialysis Unit. The research design was classified as
pre-experimental, since a single group was selected for the study, with a total of
80 individuals affected by the disease. The results of this study revealed a
moderate positive correlation between the variables analyzed, with a p-value
<0.01. This implies that the null hypothesis was conclusively rejected,
demonstrating that the training program has a positive effect in reducing catheter
infections. In summary, a notable improvement was observed in patients affected
by catheter infections, who achieved greater self-care through the informative
talks. These sessions provided them with knowledge about the processes and
measures to follow, as well as the limitations and precautions necessary to avoid

future complications.

Keywords: training program, infections, catheter, central intravenous
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), indica que las infecciones
de catéter pueden afectar hasta el 30% de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodiélisis en 25 paises de Africa, Asia, Europa y América
Latina. Particularmente en estos pacientes, la infeccion puede evolucionar a
contaminacion, una disfuncion organica potencialmente mortal. La sepsis
representa una via comun final hacia la muerte por muchas enfermedades
infecciosas en todo el mundo. Debido a las complicaciones infecciones como
endocarditis, osteomielitis, absceso epidural espinal, artritis séptica, absceso
cerebral y embolia pulmonar séptica, se retir6 el catéter en el 44% de los
pacientes, sin embargo, con antibidticos exitosos, el catéter se puede

conservar.

A nivel mundial, se describe en una publicacién realizada en un articulo
publicado en el Journal of Clinical Nephrology por Manuti y otros (2023), el
“Staphylococcus aureus” y “estafilococos coagulasa negativos” representan
del 40% al 80% de las infecciones de catéter, lo que los convierte en los
microorganismos causales mas prevalentes. Por otra parte, indica que entre
las posibles causas que pueden contribuir, se registran la higiene deficiente
por parte del paciente alrededor del sitio de insercion del catéter, la
manipulaciéon frecuente o innecesaria del catéter junto con la no higiene de
manos, aumenta el riesgo de contaminacién. Esto conlleva a que concurran
frecuentemente a las casas de salud, por los efectos adversos o

complicaciones que presentan.

En América Latina, las infecciones de catéter también son un problema
comun, dado no solo por la falta de recursos, sino ademas a la capacitacion
de los pacientes y familiares. Tal como lo sefala Yang y Ma (2021), que en
algunos paises, debido a la falta de precauciones que tienen los pacientes
sobre los cuidados que deben seguir, provoca continuamente infecciones,
acudiendo periédicamente a las areas de nefrologia, pacientes con efectos
adversos. Por lo que, para reducir esta incidencia, se han desarrollado
medidas preventivas tales como la educacion sobre manejo e higiene del

catéter, el uso de técnicas estériles durante los procedimientos de

1



hemodialisis y la revisiéon regular del estado del catéter por parte del personal

meédico (Viamonte y otros, 2020).

A nivel nacional se efectué una investigacion en Ecuador, elaborada
por Alcécer (2020), se encontré6 que todos los pacientes en hemodialisis
necesitan un catéter y que el 20% experimentaron alguna forma de infeccion.
Ademas, los resultados del estudio indicaron que hubo presencia de signos
locales como inflamacion (35%) o exudado purulento (27%) en el sitio de
insercion y/o la presencia de sintomas sistémicos como la fiebre (54%) debido
a estas infecciones. Por otra parte, los familiares no han sido informados como
tratar y prevenir estas anormalidades dentro del hogar. Estos hallazgos son
preocupantes y destacan la necesidad de brindar educacion y capacitacion

para prevenir infecciones relacionadas con los catéteres en el hogar.

El problema del presente estudio se centra en las infecciones de catéter
en una Unidad de Hemodialisis en la ciudad de Guayaquil. Estas infecciones
surgen como resultado del descuido, tanto por parte de los familiares como
de los propios pacientes; ya que el personal de salud le da las indicaciones
del cuidado y en ciertas ocasiones no se cumple a cabalidad lo indicado,
ademas de la falta de higiene adecuada por parte de los pacientes, lo cual
facilita la entrada de microorganismo alrededor del sitio de insercién del
catéter; de igual manera tanto ellos como los familiares suelen no manipular
o limpiar correctamente el catéter, esto conlleva a que presenten efectos
adversos como escalofrios, fiebre >38°C, presion arterial sistélica <90 mmHg,
eritema; como resultado, ha aumentado la ocurrencia de infecciones de
catéter, lo que representa un riesgo importante para la salud y el bienestar de
los pacientes en la unidad de hemodialisis. Para mejorar el estdndar de
tratamiento y reducir el riesgo de complicaciones y enfermedades

relacionadas con estas infecciones, es imperativo abordar este problema.

Frente a esta problematica se formulé la siguiente pregunta de
investigacién: ¢ Cémo influye el programa de capacitacion para la disminucion
de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis
Guayaquil 20237?; en base a las dimensiones de variable del problema, se

realizan las siguientes preguntas especificas: ¢ Como influye el programa de
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capacitacion en la dimension de autocuidado para la disminucién de
infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil
2023?; ¢CoOmo influye el programa de capacitacion en la dimension
limitaciones del autocuidado para la disminucion de infecciones de catéter en
pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 20237?; ¢ Cémo influye el
programa de capacitacion en la dimension aprendizaje del autocuidado para
la disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de

Hemodialisis Guayaquil 2023?.

El presente estudio cuenta con una justificacién teorica toda vez que
se ha realizado una exhaustiva revision de estudios actualizados sobre las
infecciones de catéter en pacientes, contribuyendo a la fundamentacién
tedrica existente y proporciona nuevos conocimientos en este campo, lo que
puede servir como base para futuras investigaciones. En cuanto a la
justificacion metodoldgica, se ha elaborado un instrumento de medicién de
variables con alta confiabilidad y validez, respaldado por la opinién de
expertos. Este instrumento puede ser utilizado en investigaciones similares,
brindando una herramienta fiable y valida para la recopilacion de datos.
Ademas, se ha disefiado un programa de capacitacion cuyos resultados
también respaldan su aplicabilidad en otras realidades, demostrando su
validez y utilidad. En cuanto a la justificacién practica, se aplicé y valido un
programa en el presente estudio, lo cual beneficio a un grupo de pacientes
familiares e incluso personal de salud. En términos de justificacion social, es
importante destacar que este estudio tiene un impacto significativo en la
sociedad. Al mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, se
generan beneficios tangibles para la comunidad. El impacto positivo de esta
investigacion se refleja en la mejora de la atencion médica y el bienestar de
las personas afectadas por las infecciones de catéter en la unidad de

hemodidlisis.

Se tuvo como objetivo general: Determinar la influencia del programa
de capacitacién para la disminucion de infecciones de catéter en pacientes de
la Unidad de Hemodidlisis Guayaquil 2023; y como objetivos especificos: a)

determinar la influencia del programa de capacitacion en la dimension de



autocuidado para la disminucién de infecciones de catéter en pacientes de la
Unidad de Hemodidlisis Guayaquil 2023; b) determinar la influencia del
programa de capacitacion en la dimension de limitaciones del autocuidado
para la disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de
Hemodialisis Guayaquil 2023; ¢) determinar la influencia del programa de
capacitacion en la dimension de aprendizaje del autocuidado para la
disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de

Hemodialisis Guayaquil 2023.

La hip6tesis general fue el programa de capacitacién influye de manera
altamente significativa en la disminucién de infecciones de catéter en paciente
de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023. En cuanto a la hipotesis nula
es: el programa de capacitacion no tiene una influencia altamente significativa
en la disminucién de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de
Hemodialisis Guayaquil 2023; el programa de capacitacion tiene una
influencia altamente significativa en la dimension de autocuidado para
disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de
Hemodialisis Guayaquil 2023; H1: el programa de capacitacion tiene una
influencia altamente significativa en la dimension de limitaciones de cuidado
para disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de
Hemodialisis Guayaquil 2023; H1: el programa de capacitacion tiene una
influencia altamente significativa en la dimension aprendizaje del autocuidado
para disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de
Hemodialisis Guayaquil 2023.



Il. MARCO TEORICO

A través de la revision de estudios previos, se encontr6 a nivel
internacional, una investigacion llevada a cabo por Nakachi (2018), cuyo objetivo
era disminuir la frecuencia de infecciones que se propagan a través de catéteres
venosos centrales. Estudio de tipo prospectivo, de método descriptivo de
cohorte. Donde se analiza una muestra de 267 pacientes. Entre los resultados
mostraron que las infecciones pudieron prevenirse gracias a los cuidados y
medidas tomadas por los enfermeros, quienes se enfocaron en evitar la
contaminacion del area donde se encontraba el catéter. La conclusion del estudio
muestra que la reduccion de infecciones por catéteres venosos centrales en la
UCIP se mantuvo a lo largo de los meses de ejecucion del proyecto. Medidas
sencillas y asequibles redujeron la prevalencia de estas infecciones en promedio

anual.

En un estudio de Lavado (2021) que tuvo como objetivo identificar
estrategias efectivas para la deteccion temprana y el manejo de infecciones en
pacientes que reciben hemodidlisis. Estudio de tipo descriptivo, en que se evalud
20 articulo. Entre los resultados destaca que se encontraron diferentes
estrategias, algunas de las cuales resultaron efectivas y otras ineficaces. Una de
las tacticas fue la capacitacion de los pacientes de los centros de didlisis en
medidas preventivas y de manejo de infecciones. Se concluye que puede ser
una herramienta importante en la reduccion de sus tasas y mejorar la calidad de

vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis en Pera.

En un estudio llevado a cabo por Herrera (2018) en Perq, con el objetivo
de normalizar y evaluar la efectividad de las medidas preventivas de infecciones
relacionadas con el uso de catéteres en pacientes en hemodialisis. Estudio de
metodologia de revisién sistematica 10 articulos cientificos. Los resultados
mostraron que casi todos los articulos (el 90%) sefialaron al catéter como la
principal causa de infecciones. Las conclusiones del estudio indicaron que el
90% de los articulos revisados demostraron que las intervenciones
implementadas son eficaces para poder prevenir la infeccion relacionada con el

catéter venoso central en pacientes en hemodialisis.



La investigacion llevada a cabo por Huaman (2018) en Lima, Perq, para
demostrar la eficacia de una intervencion para potenciar el autocuidado. Estudio
de tipo cuantitativo, de método descriptivo, cuasi experimental, enfocado en una
muestra de 40 pacientes y se llevé a cabo una investigacién cuantitativa. Los
resultados de la investigacion destacaron que los familiares no tenian una
higiene adecuada, lo que aumentaba el riesgo de contaminacién del area donde
se encontraba el catéter. Concluyendo que la falta de conocimiento y educacién
sobre la importancia del autocuidado y la higiene adecuada pueden ser factores
determinantes en la aparicion de infecciones relacionadas con su uso en

pacientes con hemodialisis.

A nivel nacional se encontro, el estudio llevado a cabo por Vilema (2022)
en Quito, con el fin de determinar la prevalencia de estas infecciones en
pacientes en hemodidlisis exclusiva del IESS, segun edad y sexo. Estudio
descriptivo, observacional, no experimental, enfocado en 206 pacientes. Obtuvo
entre sus resultados que la punta de catéter fue el sitio de infeccion mas
prevalente en la muestra, con un 45,95% (n=34). Estos resultados estan en linea
con las publicaciones cientificas que indican que el riesgo de infeccion
relacionado con el catéter puede ser reducido mediante practicas asépticas
adecuadas y una correcta higiene de las manos. Los autores llegaron a la
conclusion de que estos hallazgos enfatizan cuan crucial es para los pacientes

de hemodialisis prevenir y controlar las infecciones relacionadas con el catéter.

Por otro lado, tenemos: Alvarado y Lainez (2018) en su investigacion en
Guayaquil, cuyo fin fue determinar la frecuencia de infecciones en hemodialisis.
Estudio con enfoque cuantitativo, no experimenta, observacional, dirigido en una
muestra de 276 pacientes, de los cuales 171 presentaron infecciones registradas
como primarias y reinfecciones. De los pacientes restantes (114), En el primer
semestre de 2018, el 41% de los pacientes llegaron con una infeccion por
primera vez, el 21% experimento6 reinfecciones y el 62% experimentd eventos.
Segun los autores concluyeron que los pacientes con infecciones iniciales como
los que tenian sobreinfecciones mostraron este patron en el 13% de los

hemocultivos genuinos.



En el estudio realizado por Rivera (2019) en Guayaquil, se buscé evaluar
el desempefio de las normas técnicas de cuidado del orificio del catéter. La
investigacién tuvo un disefio no experimental y se utilizé un enfoque cuantitativo,
en el que se consider6 como muestra a 22 pacientes que no presentaron una
adecuada higiene. Los resultados indicaron que la mayoria de los pacientes no
cumplian adecuadamente con las normas de higiene, por lo cual se lleva a cabo
que el 18% de estos presenta un reingreso, el cual se puede contribuir a la
reinfeccion del orificio del catéter. Concluyendo que se debe enfatizar en la
importancia de educar a los pacientes sobre la intervencion del cuidado

adecuado y la higiene personal.

Una teoria relevante en el tema de infecciones de catéter es la teoria del
déficit de autocuidado, propuesta por Orem en 2017. Segun esta teoria, las
personas pueden aumentar su productividad mediante el cuidado personal, pero
también es importante fomentar la responsabilidad de cada individuo en su
propio bienestar. En otras palabras, el autocuidado implica que los individuos
decidan por si mismos cuidar de su salud y encontrar un equilibrio en su vida sin
depender de terceros. Esta teoria tiene implicaciones importantes en la
prevencion de infecciones de catéter, ya que promueve la importancia de la

responsabilidad individual en la atencion médica (Requelme, 2018).

Es importante tener en cuenta cdmo las infecciones por catéter pueden
afectar al organismo, tal como lo sefiala Lopez y Gutiérrez (2021). Es frecuente
gue los pacientes requieran la colocacion de un catéter en algdn momento de su
vida, pero no todos estan conscientes de las implicaciones de tener dispositivos
médicos insertados y retirados de forma recurrente. En ciertas situaciones, como
cuando un paciente no puede controlar su produccion de orina, la remocién del
catéter puede desencadenar una incontinencia severa. Por tanto, es necesario
dar informacion y fomentar la conciencia en los pacientes sobre los riesgos
asociados, para prevenir infecciones y otras complicaciones en su salud (Mateos
y otros, 2022).

La infeccibn de catéter se refiere a la presencia y multiplicacion de
microorganismos, como bacterias o hongos, en o alrededor de un catéter médico

gue se ha insertado en el cuerpo para administrar liquidos, medicamentos o
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realizar procedimientos médicos. Las infecciones de catéter representan un
desafio clinico debido a su potencial para causar complicaciones graves, cComo
la formacion de abscesos, trombosis, endocarditis o incluso la muerte en casos
graves. La prevencién y manejo adecuado de las infecciones de catéter son
fundamentales para garantizar la seguridad de los pacientes que dependen de
estos dispositivos médicos y para reducir las tasas de infeccion y las

consecuencias asociadas (Viamonte y otros, 2020).

La colonizacion de las conexiones es un factor clave en la etiopatogenia
de estas infecciones, y entre los microorganismos implicados destacan el
Staphylococcus aureus y los estafilococos coagulasa negativos. Para su
diagndstico, se recomienda realizar hemocultivos cuantitativos pareados o
convencionales extraidos a través del catéter. Es importante informar a los
pacientes sobre las medidas que pueden tomar para reducir los riesgos
asociados con este tipo de tratamiento. Es asi como el desarrollo de
programas de aplicacion puede contribuir significativamente a disminuir el
riesgo de infecciones en la unidad de hemodidlisis (Murdeshwar & Anjum,
2023).

Una alternativa para pacientes que no tienen acceso vascular previo y que
requieren el tratamiento de hemodidlisis, es la colocacion del Catéter Venoso
Central, que se implanta en la vena yugular o femoral para mejorar el flujo
sanguineo. Esta opcién permite realizar el procedimiento de manera rapida y
eficiente (ECDC, 2023). Se suele clasificar en catéteres temporales, los cuales
se utilizan por un periodo limitado de hasta tres semanas y se colocan en
pacientes con insuficiencia renal aguda. Por otro lado, los catéteres permanentes

se usan durante meses o incluso afos (River y otros, 2020).

Una fistula es una complicacion médica que se produce cuando se forma
una conexion anormal entre dos estructuras corporales que normalmente no
estan conectadas. Esto puede ocurrir en diferentes partes del cuerpo, como en
el tracto gastrointestinal, el sistema urinario o la piel. Las fistulas pueden ser
causadas por enfermedades inflamatorias, infecciones, traumatismos o cirugias
previas (Crehuet & Bernardez, 2018). El diagndstico y tratamiento de una fistula

dependen de su ubicacion y gravedad. En algunos casos, la cirugia puede ser
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necesaria para extirpar la fistula y reconstruir los tejidos dafiados (Montalvan y
otros, 2021).

Es crucial que los pacientes comprendan los riesgos asociados con las
infecciones de catéter. Las infecciones, ademas de provocar sintomas mas
severos en comparacion con aquellos pacientes que no las padecen, pueden
extenderse a los riflones, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar afecciones
potencialmente mortales como la insuficiencia renal. Por consiguiente, resulta
crucial dar educacion a los pacientes acerca de cémo evitar la necesidad de
insertar y retirar catéteres de manera diaria. Por su parte Lopez y Gutiérrez
(2021). afirman que la educacion y el conocimiento de los pacientes sobre el
manejo de los catéteres pueden prevenir las infecciones y reducir el riesgo de

complicaciones graves.

Segun Viamonte y otros (2020), los profesionales de la salud, como
médicos y enfermeras, desempefian un papel crucial en la prevencion de
infecciones de catéteres en pacientes hemodializados. Por ejemplo, pueden
llevar a cabo una evaluacion regular del sitio de insercion del catéter y mantener
una adecuada higiene de las manos antes de su colocacion. Una de las acciones
gue pueden llevar a cabo es informar a los nuevos pacientes sobre los riesgos y
coémo evitarlos. Asimismo, también pueden transmitir esta informacion a los
pacientes y familiares para que se tomen medidas preventivas y se mejore la

implementacion de practicas de seguridad (Ibafiez y otros, 2022).

Se destaca la importancia de prevenir las infecciones en catéteres debido
a las complicaciones graves y potencialmente mortales que pueden surgir. Los
meédicos y enfermeras tienen una responsabilidad crucial en educar a los
pacientes sobre la prevencion de estas infecciones. No solo deben informar a los
pacientes, sino también comunicarse entre ellos para mejorar esta
implementacion en entornos hospitalarios y reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales. En Ultima instancia, se hace hincapié en la necesidad de una
atencion médica responsable y colaborativa para garantizar el bienestar de estos
pacientes. Las dimensiones de la variable dependiente son: autocuidado,

limitaciones de cuidado, aprendizaje del autocuidado.



Autocuidado: En pacientes con infecciones de catéter, el autocuidado es
un aspecto importante que puede contribuir a la prevencion de futuras
infecciones y al éxito del tratamiento. Ademas de establecer habitos saludables,
el autocuidado también puede incluir la educacién sobre la higiene del catéter, la
identificacién de las manifestaciones y el seguimiento de las recomendaciones
médicas. El autocuidado implica fomentar una conciencia favorable sobre la
salud, lo que requiere de una reflexion consciente para establecer habitos y
comportamientos saludables. Por esta razén, se debe desempefiar un papel
importante al educar y guiar a los pacientes en el desarrollo de habilidades de
autocuidado y en la comprension de la importancia de su participacion activa en

el cuidado de su salud (Bernardo & Chavez, 2021).

Limitaciones del cuidado: El reconocimiento de las limitaciones del
cuidado en los pacientes con infecciones de catéter es esencial para garantizar
una atencion adecuada y oportuna. Las limitaciones pueden deberse a factores
como la edad avanzada, discapacidades fisicas 0 mentales, falta de educacién
en salud, barreras culturales y socioeconémicas, entre otros. Es importante que
el personal de salud, esté atento a las limitaciones del cuidado y trabajen con los
pacientes para desarrollar planes de tratamiento personalizados que se adapten
a sus necesidades individuales. Es fundamental que se fomente la educacion,
para que puedan ser participantes activos en su atencion medica y superar

cualquier limitacién que puedan tener (Montalvan y otros, 2021).

El aprendizaje del autocuidado: Es importante que los pacientes reciban
una educacién adecuada sobre su condicion y los riesgos asociados con la
infeccién del catéter. Ademas, deben ser informados sobre los pasos para
reducir el riesgo de infeccion, también es importante que los pacientes aprendan
a reconocer las manifestaciones clinicas para cuando buscar atencion médica
inmediata. Para llevar a cabo el autocuidado, es importante aprender a utilizar el
sentido comun y llevar a cabo acciones con una frecuencia enfocada tanto
interna como externamente. Puede ser interno o externo, determinandose a
través de la observacién, la recopilacion de informacion personal por parte del

individuo que cuida de si mismo o por ambos métodos (Posadas, 2018).
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La teoria de Swanson sobre los cuidados se centra en la relacion entre el
cuidador y el paciente y describe como debe ser la forma de relacionarse para
gue el cuidado sea efectivo. Esta teoria destaca el individuo, tiene la
responsabilidad de mantener el cuidado, lo que significa que es una actividad
compartida. Ademas, sefiala que la efectividad depende de la comprensién
mutua, la confianza, la comunicacion y la colaboracion entre el cuidador y el
paciente. Por lo tanto, para que un programa de intervencién sea efectivo, es
necesario que se base en esta teoria y se disefie de tal manera que fomente la
relaciéon de cuidado adecuada entre el cuidador y el paciente (Ramirez y otros,
2020).

Los programas de capacitacion pueden tener una variedad de objetivos,
los cuales generalmente se centran en los cuidadores de los pacientes. Cuando
un paciente esta enfermo, a menudo es necesario que un familiar se encargue
de su atencién y los cuidados dentro del hogar. Los programas de capacitacion
pueden orientarlos sobre como proporcionar los cuidados necesarios,
administrar medicamentos, realizar la curacion adecuada del sitio de insercion
del catéter del paciente, detectar y responder a las complicaciones (Viamonte y
otros, 2020).

La variable independiente programa de capacitacion se define por Suasto
y otros (2020), como un objetivo de proporcionar una guia clara para la atencion
médica y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estos suelen incluir
medidas de higiene y prevencion de infecciones, asi como educacion sobre el
uso de dispositivos médicos y medicamentos. Ademas, pueden incluir el
monitoreo y seguimiento regular de los pacientes para garantizar que estén
siguiendo las pautas del programa de intervencion y detectar cualquier problema

potencial antes de que se convierta en algo grave.

Los cuidadores y familiares bien capacitados ayudan a mejorar la
seguridad del paciente, reducir el riesgo de infecciones y promover una
recuperacibn mas rapida. Ellos aprenden habilidades importantes como la
administracion adecuada de medicamentos, el cuidado de heridas, el manejo de
sintomas y la identificacién de signos de deterioro. Ademas, los programas de

capacitacion también incluyen la educacién del paciente, aumentando su
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comprension de su condicibn y mejorar su capacidad para manejar su
tratamiento (NUfez & Ruiz, 2019).

Es fundamental difundir acerca de las practicas adecuadas para la
insercion y mantenimiento de catéteres a fin de reducir el nUmero de pacientes
que sufren infecciones de catéter. En este sentido, varias estrategias educativas
pueden ser utilizadas para difundir el conocimiento de forma efectiva. Algunos
estudios han demostrado que la capacitacion de profesionales, junto con una
campafa educativa para familiares y cuidadores, puede ayudar a prevenir
infecciones de catéter (Gomez & Constantino, 2021).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se hizo uso
de la estadistica para el procesamiento de los resultados y de tipo aplicada,
puesto que se permitidé ejecutar un programa de protocolos de intervencion para
disminuir las infecciones relacionadas al catéter en una unidad de hemodialisis,
con lo que se ha manipulado una variable conforme a lo indicado por Sanchez
(2019) el propdsito de este enfoque radica en medir el fendmeno para poder
realizar la descripcion, explicacion, prediccion y control objetivo de sus casusas.
De tal manera que se basara en la experiencia previa y la literatura existente
sobre los programas de intervencion de enfermeria, asi como en la recoleccién

de datos empiricos sobre la influencia de este programa.

3.1.2. Diseio de investigacion

En consecuencia, el estudio realizado es de tipo experimental, con un
disefio pre experimental, en el que se seleccionaron participantes para poder
aplicar un programa de protocolos de intervencion para reducir las infecciones
de catéter. Este enfoque esta basado en la definicion proporcionada por Ramos
(2021), quien sostiene que los estudios experimentales implican la manipulacién
intencional de una variable independiente y la medicion de los efectos que esta
tiene sobre una variable dependiente, incluyendo disefios pre-experimentales,

experimentales verdaderos.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Infecciones por catéter

Definicion conceptual: son aquellas infecciones que pueden surgir en
pacientes que requieren del uso de estos dispositivos para acceder al sistema

vascular durante la hemodialisis, pueden ser causadas por bacterias, hongos u
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otros microorganismos que pueden entrar en contacto con el catéter durante la

insercion, el cuidado o el mantenimiento del mismo (Gonzalez y otros, 2020).

Definicion operacional: La medicién se lleva a cabo a través de la
encuesta con el fin de determinar el autocuidado que realiza el paciente en su
entorno, ademas de las limitaciones o barreras que pueden conllevar a que
presenten fiebre, dolor en la zona donde se encuentra el catéter, enrojecimiento
o inflamacion, secrecién de liquido o pus en la zona del catéter, o un incremento

en los niveles de glébulos blancos en la sangre.
Indicadores

En cuanto a la dimensiéon del autocuidado:Conocimiento,

Responsabilidad, Toma de conciencia

En cuanto a la dimension de limitaciones del autocuidado: Barreras,

Restricciones, Complicaciones.

Escala de medicion: Ordinal.

Variable independiente: Programa de capacitacion

Definicion conceptual: Conjunto de actividades formativas y practicas
gue tienen como objetivo mejorar las habilidades y conocimientos de un grupo
de personas para la prevencion de infeccién de catéter (Huaman & Gutiérrez,
2021).

Definicion operacional: Se operativiza mediante la eficacia de un

programa de capacitacion para disminuir infecciones en el cateter.
Indicadores

En cuanto a la dimensién de aprendizaje del autocuidado: Aprendizaje,

Informacioén.

Escala de mediciéon: Ordinal.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Pacientes atendidos en una unidad de hemodidlisis, en la que
mensualmente acuden 80 usuarios. Cabe sefalar que la poblacién es la totalidad
casos gque poseen ciertas especificaciones que requiere el investigador para el
alcance del objetivo de investigacion, como lo fundamente Sampieri (2018).

Criterios de inclusidn: Se considera a todo usuario presente infecciones

en catéter y que estén recibiendo tratamiento de hemodialisis.

Criterios de exclusion: Se excluira a pacientes que no presenten ningun

tipo de infeccion o que tengan la historia clinica incompleta.

Muestra: Se decidi6 trabajar con toda la poblacién, es decir 80 usuarios
de una Unidad de Hemodialisis de la ciudad de Guayaquil, lo que represento el
conjunto en totalidad para asi recoger informacion que permita responder a la
problematica investigada. Cabe sefalar que la muestra a seleccionar, cumplié
con los criterios de seleccidon, de tal forma que tuvieron las caracteristicas

adecuadas para el alcance de la investigacion, tal como lo sefiala Alvarez (2017).

Muestreo: De tipo no probalistico, por conveniencia, utilizado en la
investigacién que incluye la disponibilidad de oportunidades para la conveniencia
existente (Castro, 2018). Asimismo, esta se utilizO para garantizar que se
obtenga una muestra que refleje las caracteristicas de la poblacién, lo que

aumenta la validez de los resultados.

Unidad de Andlisis: Usuarios que reciben tratamiento de hemodialisis en

una unidad de hemodidlisis de la ciudad de Guayaquil.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Se hizo uso de la encuesta porgue nos permitio la recopilacion
de datos concretos, coherente con Huaman (2018) quien indica que esta técnica
permite obtener informacion de diversas personas, opiniones que resultan

interesantes para el encuestador” (pag. 8); de tal manera se escogio esta técnica
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gue permitié determinar el nUmero de casos que presenta infecciones de catéter

y los factores que inciden antes y después del tratamiento de hemodialisis.

Instrumento: Se aplicd un cuestionario con preguntas cerradas, dirigido
a los pacientes de esta institucion hospitalaria. SAnchez (2018) describe que el
cuestionario es un instrumento, que es utilizado preferentemente en las
investigaciones de campo” (pag. 17). Entre los beneficios de este instrumento,
se puede mencionar que la persona encuestada, solo debe seleccionar la
alternativa que describa mejor su respuesta, ademas toma menos tiempo

contestar que las preguntas abiertas y su andlisis es relativamente mas rpido.
3.5. Procedimientos

Para asegurar que las direcciones de la Unidad de Hemodialisis contaran
con la documentacién requerida y los permisos emitidos por la institucion para la
aplicacion del presente trabajo de investigacion, se realizdé la coordinacién
correspondiente con dichas direcciones. Para lo cual se solicitd el permiso a
través del documento respectivo y una vez autorizado se tomoé en cuenta a los
usuarios para la recoleccion de datos en base aplicando el cuestionario
instrumento que ha sido utilizado para recoger la informacion. Se tomé un
promedio de 15 minutos en cada usuario para responder las preguntas,
previamente se les informo del objetivo del estudio y se les pidié que dieran su
consentimiento voluntariamente dado para participar. Adicionalmente, se
mantuvo la idea del anonimato, asegurando el secreto de los datos y el desarrollo

de forma moral y responsable, resguardando sus derechos y privacidad.
3.6. Método de analisis de datos

Se ha descrito el enfoque estadistico destinado a verificar la hipotesis
propuesta. La informacion y los datos se procesaron en Excel, para ofrecer

diversas medidas preventivas para permitirnos llegar a la hipétesis propuesta.
3.7. Aspectos éticos

El principio de beneficencia, que se ancla primordialmente a la accion

donde el profesional posee la finalidad de lograr un beneficio para el paciente
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gue realiza estas acciones propuestas, con respeto a cada uno de los principios
eticos, como proceso de estudio que rige la universidad (Simon et al., 2020). En
consecuencia, se decidié que no existia riesgo para la integridad fisica o psiquica
del participante como resultado del estudio. De acuerdo con la idea de justicia,
la muestra del personal de enfermeria fue elegida de manera justa, el estudio se
realiz6 de manera honesta, transparente, justa y responsable y, finalmente, se
obtuvo la aprobacion necesaria de las autoridades competentes del Centro de
Salud.
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IV. RESULTADOS

Descripcion de resultados

Tabla 1 Prevencion de infecciones por catéter antes y después de la intervencién

del programa de capacitacion

Antes de laintervencion | Después de la intervencion
Valoracion : :
Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 0 0,00% 0 0,00%
Regular 10 12,50% 0 0,00%
Bueno 67 83,75% 0 0,00%
Muy bueno 3 3,75% 80 100,00%
Total 80 100,00% 80 100,00%

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas
Figura 1 Prevencion de infecciones por catéter antes y después de la

intervencion del programa de capacitacion
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20.00% 0.00% 3.75% 0.00% 0.00% 0.00%

100.00%

0.00%
Antes de la intervencion Después de la intervencion

m Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas

Interpretacién.- Se puede observar que antes de la intervencion el
3,75% de las personas tenian un nivel muy bueno de prevencién, un 83,75%
se ubican en un nivel bueno, y un 12.5% en nivel regular, en el post test se

encuentra que el 100% de los participantes se ubican en un nivel muy bueno.
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Tabla 2 Dimension autocuidado antes y después de la intervencion del programa

de capacitacion

_ Antes de laintervencion | Después de la intervencion
Valoracion
Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 6 7,50% 0 0,00%
Regular 48 60,00% 0 0,00%
Bueno 26 32,50% 49 61,25%
Muy bueno 0 0,00% 31 38,75%
Total 80 100,00% 80 100,00%

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas

Figura 2 Dimension autocuidado antes y después de la intervencién del

programa de capacitacion
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Regular

Bueno

61.25%

0.00% 0.00%

38.75%

Después de la intervencién

Muy bueno

Interpretacién.- Antes de la implementacion del programa, se observo

gue el 60,00% de los participantes tenia un nivel de autocuidado considerado

regular, un 32.50% en nivel bueno y un 7.50% en nivel deficiente, en el post test

se encontro que el 38,75% logro alcanzar un nivel muy bueno y un 61.25% en

nivel bueno. Por lo tanto, el programa ha tenido una influencia en esta dimension.

Tabla 3 Dimension limitaciones del autocuidado antes y después de la

intervencioén del programa de capacitacion.

., Antes de laintervencion | Después de laintervencion
Valoracion . .
Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 11 13,75% 0 0,00%
Regular 34 42,50% 4 5,00%
Bueno 35 43,75% a7 58,75%
Muy bueno 0 0,00% 29 36,25%
Total 80 100,00% 80 100,00%

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas
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Figura 3 Dimension limitaciones del autocuidado

intervencion del programa de capacitacion
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Interpretacion.- Los resultados revelan que el 43,75% de las personas

inicialmente presentaban un nivel bueno, un 42.50% en nivel regular y un 13.75%

en nivel deficiente en la dimension de limitaciones en el autocuidado. En el post

test se visualiza un 58,75% en nivel bueno, frente a un 36.25% en nivel muy

bueno y un 5% en nivel regular. Por lo que el programa a tenido una influencia

en esta dimension.

Tabla 4 Dimension aprendizaje del autocuidado antes y después de la

intervencion del programa de capacitacion

_ Antes de laintervencion | Después de la intervencion
Valoracion
Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 0 0,00% 0 0,00%
Regular 7 8,75% 0 0,00%
Bueno 66 82,50% 0 0,00%
Muy bueno 7 8,75% 80 100,00%
Total 80 100,00% 80 100,00%

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas
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Figura 4 Dimension aprendizaje del autocuidado antes y después de

intervencion del programa de capacitacion
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Interpretacion.- De acuerdo con los hallazgos, resulta destacable que el

82,50% de los participantes ya poseia un nivel satisfactorio de conocimientos

sobre autocuidado antes de la implementacion de las medidas preventivas. Sin

embargo, tras la implementacién del programa, esta cifra disminuyé a un 0%, ya

gue el 100% de los participantes logré alcanzar un nivel muy elevado de

aprendizaje en cuanto al autocuidado.

Estadistica Inferencial

Tabla 5 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Antes de la ,144 80 ,000 ,950 80 ,003

intervencion

Después de la ,189 80 ,000 ,915 80 ,000

intervencion

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacion.- Se realiz6 un célculo utilizando la prueba de bondad de

ajuste de Kolmogorov-Smirnov, dado que se trabajé con una muestra de 80

personas. Los resultados revelaron una distribucion normal tanto para la variable

principal como para las dimensiones adicionales, lo cual llevo a la eleccion del
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estadistico no paramétrico de U de Mann Whitney. Se establecié una regla de
decision donde se acepta la hipétesis general si el valor de p es mayor a 0,05,

mientras que se rechaza si es menor o igual a 0,05.

Contrastacion de Hipétesis
Prueba de hipotesis general
H1: La hipotesis general fue el programa de capacitaciéon influye de manera
altamente significativa en la disminucion de infecciones de catéter en

paciente de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.

HO: En cuanto a la hipdtesis nula es: el programa de capacitacion no tiene
una influencia altamente significativa en la disminucion de infecciones de
catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023;

Tabla 6 Correlacion entre las variables programa de capacitacion y disminucién

de infecciones de catéteres

Infecciones de

Catéter
Coeficiente de 737"
Rho de Programa de correlacion
Spearman Capacitacion  Sig. (bilateral) ,001
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipédtesis a través del Rho de Spearman,
muestran que el estadistico es igual a 0,737 lo que da a conocer una
correlacion moderada y p -valor = ,000 < 0,05; negando la hipétesis nula y
admitiendo la hipotesis en estudio, entonces hay una correlacion directa y
significativa entre las dos variables. Demostrandose que hay una influencia

del programa sobre la disminucion de infeccién de catéter.

Dimension Autocuidado
H1: El programa de capacitacion tiene una influencia altamente significativa
en la dimensidn de autocuidado para disminucién de infecciones de catéter

en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.
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Tabla 7 Correlacidon entre el programa de capacitacion y el autocuidado

Infecciones de

Catéter
Coeficiente de 726"
Rho de _ correlaciéon
Autocuidado . .
Spearman Sig. (bilateral) ,001
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipétesis a través del Rho de Spearman,
muestran que el estadistico es igual a 0,726 lo que da a conocer una
correlacion moderada y p -valor = ,000 < 0,05; negando la hipétesis nula y
admitiendo la hipdétesis en estudio, por ende hay una correlacion directa del

programa de capacitacion en la disminucion de infecciones por catéter.

Dimension limitaciones de autocuidado
H1: El programa de capacitacion tiene una influencia altamente significativa en
la dimension de limitaciones de cuidado para disminucion de infecciones de

catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.

Tabla 8 Correlacion entre el programa de capacitacion y las limitaciones del

autocuidado

Infecciones de

Catéter
o Coeficiente de ,738"
Limitaciones
Rho de q correlacion
e
Spearman Sig. (bilateral) ,001

Autocuidado
80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipétesis a través del Rho de Spearman,
muestran que el estadistico es igual a 0,738 lo que da a conocer una
correlacion moderada y p -valor = ,000 < 0,05; negando la hipé6tesis nula y
admitiendo la hipétesis en estudio, por ende hay una correlacion directa del
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programa de capacitacion en la disminucion de infecciones por catéter.

Dimensién aprendizaje de autocuidado
H1: El programa de capacitacion tiene una influencia altamente significativa en
la dimension aprendizaje del autocuidado para disminucion de infecciones de

catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.

Tabla 9 Correlacién entre el programa de capacitacién y el aprendizaje del

autocuidado

Infecciones de

Catéter
o Coeficiente de ,670"
Aprendizaje .
Rho de del correlacion
e
Spearman Sig. (bilateral) ,001

Autocuidado
80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipotesis a través del Rho de Spearman,
muestran que el estadistico es igual a 0,670 lo que da a conocer una
correlacion moderada y p -valor = ,000 < 0,05; negando la hipoétesis nula y
admitiendo la hipétesis en estudio, por ende hay una correlacion directa del

programa de capacitacion en la disminucion de infecciones por catéter.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar la influencia
del programa de capacitacion para la disminucion de infecciones de catéter
en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil, se evidencia que el
programa de capacitacion a tenido un impacto significativo en la prevencién
de infecciones por catéter en la unidad de hemodialisis. Conforme a los
resultados revelan que antes de la intervencion, solo el 83,75% tenia un nivel
bueno, sin embargo, en el post test el 100% de los pacientes alcanz6 un nivel
muy bueno para prevenir estas infecciones, los resultados de la prueba de
hipétesis general mediante Rho de Spearman muestran que el estadistico es
igual a 0,737, revelando una correlacion moderada y un valor de p = 0,000
0,05; negando la hipotesis nula y admitiendo la hipétesis en estudio, entonces
existe una correlacion directa y significativa entre las dos variables. Estos
resultados son consistentes con investigaciones anteriores que han abordado
el tema de la capacitacion en la prevencion de estas infecciones. Un hallazgo
similar fue reportado por Nakachi (2018), cuyo objetivo era disminuir la
frecuencia de infecciones que se propagan a través de catéteres venosos
centrales. En este estudio se trabajé con una muestra de pacientes cuyo
disefio fue prospectivo descriptivo y se llega a determinar que el personal de
salud debe poner en préactica estrategias que permitan evitar la contaminacion
del catéter, concluyendo que se debe poner en ejecucion sistemas sencillos
y factibles para reducir la presencia de estas infecciones. Por otro lado se
relaciona también con el estudio de Lavado (2021) cuyo objetivo era identificar
estrategias efectivas para la deteccidén temprana y el manejo de infecciones
en pacientes que reciben hemodialisis, este trabajo descriptivo se destaca
porque encontrd diferentes estrategias, muchas de ellas de impacto para el
manejo de las infecciones, siendo la capacitacion del paciente una buena
medida preventiva. Concluyendo que la preparacion es importante para
reducir tasas de infeccion y mejora la calidad de vida del paciente en Peru.
Ademas, los resultados obtenidos también coinciden con el estudio de Herrera
(2018), donde se encontré que el 100% de las personas que recibieron charlas
de capacitacion en la unidad de hemodidlisis mostraron una mejora en su nivel

de autocuidado. Estas coincidencias en los hallazgos refuerzan la validez y la
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eficacia de los programas de capacitacion en la promocién de un mayor nivel
de conocimiento y habilidades de autocuidado entre los pacientes de la unidad
de hemodidlisis. Los resultados consistentes indican que la educacién y la
capacitacion son estrategias efectivas para mejorar la prevencién de
infecciones por catéter y fomentar un mayor compromiso y participacion de
los pacientes en su propio cuidado de salud. Cabe destacar que dicho trabajo
de investigacion por Huaméan (2018) en Lima, Peru, se demostro la efectividad
de una intervencién para incrementar el autocuidado. Evidenciamos un
estudio de tipo cuantitativo, de método descriptivo, cuasi experimental,
enfocado en una muestra de pacientes y se llevé a dio una investigacion
cuantitativa. Los resultados de la investigacion destacaron que los familiares
no tenian una higiene adecuada, lo que aumentaba el riesgo de
contaminacion del area donde se encontraba el catéter. La falta de
conocimiento y educacion sobre la importancia del autocuidado y la higiene
adecuada pueden ser factores determinantes en la aparicién de infecciones

relacionadas con su uso en pacientes con hemodialisis.

En cuanto al objetivo especifico de Autocuidado es importante destacar
gue la similitud en los hallazgos también puede atribuirse a la relevancia de
los contenidos y las estrategias educativas utilizadas en los programas de
capacitacion. Es posible que estos programas se hayan centrado en
proporcionar informacion clara y practica sobre las mejores practicas de
autocuidado y prevencion de infecciones, lo que resultd en mejoras
significativas en el nivel de conocimiento y las habilidades de los pacientes.
Estos resultados tienen implicaciones importantes para la practica clinica y la
mejora de la calidad de atenciéon en la unidad de hemodialisis. Ademas, los
resultados también resaltan la necesidad de integrar enfoques educativos en
la atencién de la hemodidlisis para fortalecer la participacion activa de los

pacientes en su propio cuidado y promover practicas de autocuidado soélidas.

Los hallazgos de este estudio revelan cambios significativos en el nivel
de autocuidado de los pacientes de la unidad de hemodialisis después de la
intervencion del programa de capacitacion. Antes de la intervencion, el 60%

de los pacientes mostraba un nivel de autocuidado regular, mientras que
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después de la intervencion, el 61,25% alcanzé un nivel bueno en esta
dimension. Estos resultados son consistentes con la investigacion realizada
por Huaméan (2018), donde se encontré que el 92% de los pacientes que
recibian hemodialisis mostraron una mejora en su nivel de autocuidado. Estos
hallazgos resaltan la importancia de la educacién y la capacitacion en la
promocién de practicas de autocuidado mas efectivas entre los pacientes de
hemodialisis. Por otro lado, el estudio de Lavado (2021) muestra resultados
ligeramente diferentes, donde solo el 88% de los pacientes demostré una
mejora en su nivel de autocuidado después de la intervenciéon. Esta
discrepancia puede deberse a diferencias en la metodologia, la duracion y el
contenido del programa de capacitacion, asi como a las caracteristicas
especificas de la muestra de pacientes. A pesar de las diferencias en los
porcentajes reportados, es alentador observar que tanto este estudio como
las investigaciones previas resaltan la influencia positiva de la capacitacion
en el autocuidado de los pacientes de la unidad de hemodialisis. Estos
resultados respaldan la importancia de implementar programas educativos y
de capacitacion que brinden a los pacientes las herramientas necesarias para
mejorar su autocuidado y promover su bienestar. Esto se correlaciona con la
teoria de Swanson, debido a que se hace referencia a la importancia de
proporcionar informacién clara y practica sobre las mejores practicas de
autocuidado y prevencion de infecciones. Esto podria relacionarse con el
proceso de "hacer por" en la Teoria de Swanson, donde el cuidador (personal
de salud) ayuda y guia al paciente en la adopcion de practicas de autocuidado
beneficiosas. Esto implica que los pacientes adquirieron el conocimiento
necesario para entender la importancia del autocuidado y las préacticas de
prevencion de infecciones. Esto resalta la importancia de una relacién de
cuidado donde el personal de salud se involucre con los pacientes para
fomentar una actitud proactiva hacia el autocuidado. Por otra parte, se
relaciona con la teoria de Orem, debido a que se menciona la importancia del
autocuidado y como los programas de capacitacion proporcionaron
informacién y estrategias para fomentar practicas sdlidas de autocuidado y

prevencion de infecciones en la unidad de hemodialisis.

En cuanto al segundo objetivo, sobre las limitaciones del autocuidado
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para la prevencion de infecciones de catéter después de la implementacion
del programa de capacitacion, después de la intervencion, el 58,75% de los
pacientes mostré un nivel bueno en esta dimension, mientras que el 36,25%
alcanzé un nivel muy bueno. Estos hallazgos son consistentes con la
investigacion realizada por Herrera (2018), quien encontrd que el 64% de los
pacientes presentd un nivel bueno en la prevencién de infecciones de catéter
después de recibir capacitacion. Ademas, el estudio de Nakachi (2018)
también muestra resultados similares, con un 88% de los pacientes que
lograron un nivel muy bueno en cuanto a las limitaciones del autocuidado. La
comparacion de los resultados de este estudio con investigaciones anteriores
resalta la importancia de la capacitacion en la reducciéon de las limitaciones
del autocuidado y la prevencion de infecciones de catéter. Estos hallazgos
sugieren que la educacion y la capacitacion proporcionan a los pacientes las
herramientas y los conocimientos necesarios para superar las barreras que
puedan existir en el autocuidado y adoptar medidas preventivas mas
efectivas. Es importante tener en cuenta que las diferencias en los porcentajes
de mejora reportados en este estudio en comparacion con los estudios previos
pueden estar relacionadas con factores como la duracion y el contenido
especifico del programa de capacitacién, asi como las caracteristicas
individuales de los pacientes y las diferentes muestras utilizadas en cada
estudio. Esta estrategia se alinea con el proceso de "hacer por" en la teoria
de Swanson, donde el cuidador (personal de salud en este caso) asiste al
paciente en la adopcién de practicas de autocuidado efectivas. La informacion
clara y préactica ofrecida en los programas de capacitacién puede equipar a
los pacientes con los conocimientos necesarios para llevar a cabo el
autocuidado de manera adecuada. A su vez, se destaca que las mejoras en
el nivel de conocimiento y habilidades de los pacientes se atribuyen a la
educacion proporcionada en los programas de capacitacion. En el parrafo, se
destaca que después del programa de capacitacion, un numero significativo
de pacientes mejoré su nivel de autocuidado en la prevencién de infecciones
de catéter. Esto se alinea con la idea central de la teoria de Orem, que aboga
por empoderar a los pacientes para que tomen medidas activas en su

autocuidado.
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En cuanto al ultimo objetivo de esta investigacion, se observé que el
100% de los pacientes alcanz6 un nivel muy bueno en el aprendizaje del
autocuidado, en comparacion con el 82,50% que tenia un nivel bueno antes
de la intervencion. Estos resultados son consistentes con la investigacion
realizada por Nakachi (2018), donde se encontré que el 93% de los pacientes
mostré un mejor aprendizaje sobre las practicas de autocuidado después de
recibir capacitacién. Ademas, los hallazgos de Huamén (2018) también
respaldan estos resultados, ya que después de las charlas de capacitacion,
el 86% de los pacientes lograron un mejor nivel de aprendizaje de
autocuidado. Los hallazgos de este estudio respaldan la efectividad de la
intervencion del programa de capacitacion en el logro de un nivel muy bueno
en el aprendizaje del autocuidado por parte de los pacientes de hemodialisis.
Este aumento significativo en el porcentaje de pacientes que alcanzaron este
nivel demuestra el impacto positivo que pueden tener los programas de
capacitacion en el empoderamiento de los pacientes para asumir un papel
activo en su propio cuidado. La concordancia de estos resultados con
investigaciones previas refuerza aun mas la importancia de continuar
implementando programas de capacitacion efectivos y personalizados en el
contexto de la hemodialisis. Segun la teoria de Swanson sobre la intervencion
de capacitacién se centra en la relacion entre el cuidador y el paciente y
explica como debe ser la forma de enlazarse para que el cuidado sea optimo.
Esta teoria destaca el individuo, tiene el compromiso de mantener el cuidado,
lo que es equivalente a una actividad compartida. Ademas, sefiala que la
efectividad depende de la comunicacién mutua, la confianza, la comunicacion
y la colaboracién entre el cuidador y el paciente. Entonces, para que un
programa de intervencion sea efectivo, es necesario que se base en esta
teoria y se disefie de tal manera que fomente la relacién de cuidado adecuada
entre el cuidador y el paciente (Ramirez y otros, 2020). En el parrafo, se
menciona que el 100% de los pacientes alcanzé un nivel muy bueno en el
aprendizaje del autocuidado después de la intervencion del programa de
capacitacion. Esto demuestra como el programa se enfoc6 en empoderar a
los pacientes para que asumieran un papel activo en su propio cuidado, lo
cual es un aspecto fundamental de la teoria de Orem. Asi mismo se destaca

gue un grupo mayoritario de pacientes alcanzé un nivel muy bueno en el
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aprendizaje del autocuidado después de la intervencién del programa de
capacitacion. Esto sugiere que los pacientes se involucraron activamente en
el programa de capacitacion y aplicaron las ensefianzas en su vida diaria, lo
cual estd alineado con el enfoque de la teoria de Orem sobre el

empoderamiento del paciente para cuidar de si mismo.

Los programas de capacitacion tienen diversos propdsitos, y su
enfoque habitual es dirigirse hacia los cuidadores de los pacientes. Cuando
una persona se encuentra enferma, es comun que un miembro de la familia
asuma la responsabilidad de brindar atencion y cuidados en el entorno
hogarefio. Estos programas de capacitaciéon pueden guiarlos en coémo
proporcionar los cuidados necesarios, administrar medicamentos de manera
adecuada, llevar a cabo la curacion apropiada en el lugar de insercion del
catéter del paciente, y reconocer y manejar posibles complicaciones
(Viamonte y otros, 2020). La evidencia previa ha proporcionado de manera
consistente pruebas contundentes de que la educacion y capacitacion
dirigidas a los pacientes tienen un impacto significativo en el mejoramiento de
su conocimiento, habilidades y competencia en el autocuidado. Cuando los
pacientes se empoderan con el conocimiento adecuado y desarrollan
habilidades para cuidar de si mismos, se generan beneficios tangibles para
su salud y bienestar en general. La capacidad de tomar decisiones informadas
y llevar a cabo practicas efectivas de autocuidado resulta en una mejor gestion
de su condiciéon médica, la prevencion de complicaciones y una mayor calidad

de vida.
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VI. CONCLUSIONES

Se determina que al aplicar el programa de capacitacion tuvo una
influencia significativa en la prevencion de infecciones de catéter con una

significancia = ,001 en pacientes de una unidad de hemodialisis.

La implementacion del programa de capacitacion tuvo una influencia
significativa en la dimension del autocuidado para prevenir infecciones de catéter
con una significancia = ,001, en pacientes de una unidad de hemodialisis.

La aplicaciéon del programa de capacitacion tuvo una influencia
significativa en la dimension de limitaciones del autocuidado para prevenir
infecciones de catéter, con una significancia = ,001 en pacientes de una unidad

de hemodialisis.

El programa de capacitacion tuvo una influencia significativa en la
dimension aprendizaje del autocuidado para prevenir infecciones de catéter con
una significancia = ,001 en pacientes de una unidad de hemodidlisis de la ciudad

de Guayaquil.
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VI. RECOMENDACIONES

A la institucion implementar programas de capacitacién continuos, los
cuales deben centrarse en brindar informacién actualizada sobre las mejores
practicas de autocuidado y prevencion de infecciones, con el objetivo de
mantener una formacién constante para fortalecer el nivel de conocimiento de

los pacientes.

En cuanto al autocuidado, se deben proporcionar recursos y materiales
educativos claros y accesibles que ayuden a los pacientes a comprender y
aplicar de manera efectiva las medidas de autocuidado necesarias para prevenir
las infecciones de catéter. Ademas, es importante fomentar un ambiente de
apoyo y motivacién para que los pacientes se sientan empoderados y

comprometidos con su propio autocuidado.

En relacion a las limitaciones del autocuidado, se puede brindar apoyo
adicional a aquellos pacientes que manifiestan dificultades o falta de familiaridad
con los procedimientos de higiene adecuados. Asimismo, se pueden
implementar estrategias de seguimiento individualizado para asegurar que los

pacientes superen las limitaciones y logren un nivel adecuado de autocuidado.

En relacion al aprendizaje del autocuidado, se deben utilizar métodos
educativos efectivos y adaptados a las necesidades de cada individuo, como
materiales visuales, sesiones interactivas y seguimiento personalizado. Ademas,
se pueden establecer canales de comunicacion abiertos para responder
preguntas y aclarar dudas, lo que contribuira a un aprendizaje sélido y a una

mayor prevencion de infecciones de catéter.
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Tabla 10 Matriz de variable y operacinalizacion

. L . . : - Escala de
Variables Definicidn Dimensiones Indicadores Escafia L
medicion
¢Ha experimentado su
Definicion conceptual: De Conocimiento familiar  alguna infeccidn
acuerdo a Gahlot y Nigam cau,sadf por el uso del
(2022) sefnala que son cateter..
infecciones que pueden ¢Considera  que  estar
desarrollarse en pacientes informado acerca de como < ) | Deficient
. . . i i iempre eficiente
que utilizan catéter para el|Autocuidado Responsabilidad cuidar a su paciente puede pre (4) 41
acceso vascular necesario disminuir el riesgo  de -
para el proceso de infecciones relacionadas con Casi o o
_ ster? asi siempre | Regular
Variable hemodialisis. el catéter” @) P 139 0
dependiente: ¢, Dispone usted del
infecciones por Toma de| conocimiento necesario sobre BuEno
catéter conciencia el cuidado del acceso
Aveces (2) |21-29
vascular?
Definiciébn operacional: La : P
o Barreras (Esta familiarizado con los Muy bueno
medicion se lleva a cabo _ .
. procedimientos de higiene|Nunca (1) 30 -40
mediante la revision de ;
L . adecuados para la fistula?
historias clinicas Y, .
L, . Limitaciones del ¢(Es consciente de que la
observaciéon de sintomas, i L
, autocuidado aplicacién del acceso
como fiebre, dolor, L -
C Restricciones vascular es responsabilidad
enrojecimiento o] .
) ., ., exclusiva del personal
inflamacién, secreciéon de

médico?




liquido o pus en la zona del
catéter.

Complicaciones

(Ha experimentado su
paciente previamente
complicaciones relacionadas
con la fistula?

Variable
independiente:
Programa de
capacitacion

Definicion conceptual:
conjunto de actividades
formativas y practicas que
tienen como objetivo
mejorar las habilidades y
conocimientos de un grupo
de personas para la
prevencion de infeccion de
catéter.

Definicion operacional:
acciones especificas que se
llevardn a cabo para
implementar el programa
disefiado para reducir las
infecciones de catéter, a
través de la aplicacion de un
instrumento constituido por
10 preguntas que estaran
divididas en cuatro
dimensiones.

Aprendizaje
autocuidado

del

Aprendizaje

¢ Esta interesado en conocer
los cuidados necesarios para
la hemodialisis?

¢ Estd familiarizado con los
procedimientos a seguir en
caso de una infeccion
relacionada con el catéter?

Informacion

¢ Posee usted la habilidad de
identificar si su catéter esta
infectado?

¢, Comprende cuales son las
posibles consecuencias de
una infeccion derivada del uso
del catéter?

Siempre (4)

Casi siempre

®3)

A veces (2)

Nunca (1)

Deficiente
4-12

Regular
13-20

Bueno
21-29

Muy bueno
30-40
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1) Apellidos y nombres de estudiante: CEDENO GUAMAN LIGIA ELENA

2) Programa de estudios : Maestria

3] Mencion : Gestidn de los Servicios de la Salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo
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Cuestionario para medir las infecciones por catéter

Tabla 11 Cuestionario para medir las infecciones por catéter

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS INFECCIONES POR CATETER

Estimado(a) pacientes:

Las siguientes preguntas de encuesta tiene como objetivo determinar la influencia
del programa de capacitacion para la disminucion de infecciones de catéter en
pacientes de la Unidad de Hemodidlisis Guayaquil 2023. La informacién que
usted brindara sera de mucho interés para la elaboracion de una tesis de maestria
gue se ejecuta en la Universidad César Vallejo.

A continuacién, se presenta el valor de cada item

(4) Siempre, (3) Casi siempre, (2) A veces, (1) Nunca

I.- Informacion especifica

N.° Escala de Observacion
calificacion
D
Preguntas o
£ 28| ~
o | & @ | =
o %) @©
e ‘D D e
Q o] > S
7)) @) < e

Dimensién: Autocuidado

1 ¢, Ha experimentado su familiar
alguna infeccién causada por el uso

del catéter?

2 ¢,Considera que estar informado
acerca de como cuidar a su
paciente puede disminuir el riesgo
de infecciones relacionadas con el

catéter?

3 ¢, Dispone usted del conocimiento
necesario sobre el cuidado del

acceso vascular?




Dimensién: Limitaciones del autocuidado

¢, Ha experimentado su paciente
previamente complicaciones

relacionadas con la fistula?

¢, Esta familiarizado con los
procedimientos de higiene

adecuados para la fistula?

¢ Es consciente de que la aplicacién
del acceso vascular es
responsabilidad exclusiva del

personal médico?

Dimension: Aprendizaje del a

utocuidado

¢, Esta interesado en conocer los
cuidados necesarios para la

hemodialisis?

¢, Esta familiarizado con los
procedimientos a seguir en caso de
una infeccién relacionada con el

catéter?

¢, Posee usted la habilidad de
identificar si su catéter esta

infectado?

10

¢, Comprende cudles son las
posibles consecuencias de una
infeccion derivada del uso del

catéter?




Cuestionario para medir la eficacia de programas

Tabla 12 Cuestionario para medir la eficacia de programas

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA EFICACIA DE PROGRAMAS

Estimado(a) pacientes:

Las siguientes preguntas de encuesta tiene como objetivo determinar la influencia
del programa de capacitacién para la disminucion de infecciones de catéter en
pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023. La informacion que
usted brindara sera de mucho interés para la elaboracién de una tesis de maestria
gue se ejecuta en la Universidad César Vallejo.

A continuacioén, se presenta el valor de cada item

(4) Siempre, (3) Casi siempre, (2) A veces, (1) Nunca

l.- Informacion especifica

N.° Escala de Observacion
calificacion
D
Preguntas o
T s |
;’ cE | =13
= Q 0 ~
o 0 8 ©
e ‘D O e
Q o] > S
7)) @) < zZ

Dimension: Autocuidado

1 ¢, Ha experimentado su familiar
alguna infeccién causada por el uso
del catéter?

2 ¢, Considera que estar informado
acerca de cémo cuidar a su
paciente puede disminuir el riesgo
de infecciones relacionadas con el

catéter?

3 ¢, Dispone usted del conocimiento
necesario sobre el cuidado del

acceso vascular?




Dimensién: Limitaciones del autocuidado

¢, Ha experimentado su paciente
previamente complicaciones

relacionadas con la fistula?

¢, Esta familiarizado con los
procedimientos de higiene

adecuados para la fistula?

¢ Es consciente de que la aplicacién
del acceso vascular es
responsabilidad exclusiva del

personal médico?

Dimension: Aprendizaje del a

utocuidado

¢, Esta interesado en conocer los
cuidados necesarios para la

hemodialisis?

¢, Esta familiarizado con los
procedimientos a seguir en caso de
una infeccién relacionada con el

catéter?

¢, Posee usted la habilidad de
identificar si su catéter esta

infectado?

10

¢, Comprende cudles son las
posibles consecuencias de una
infeccion derivada del uso del

catéter?




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos

“Cuestionario para medir las infecciones por catéter”. La evaluacion del

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Lizzy Michelt Gaibor Montero

Grado profesional: | Maestria ( X)) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica (X) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Area de experiencia profesional: | 3 afios

Institucion donde labora: | Unidad de Hemodialisis Los Rios

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( X))

en el area: | Mas de 5 afios ( )

Experiencia en investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la prueba:

“Cuestionario para medir las infecciones por catéter”

Autora:

Cedefio Guaman Ligia Elena

Procedencia:

Elaboracion basada en experiencia profesional.

Administracion:

Pacientes

Tiempo de aplicacion:

1 mes

Ambito de aplicacion:

Unidad de hemodiéalisis

Significacion

Los cuestionarios estan conformados por 3 dimensiones:
autocuidado, limitaciones de autocuidado y aprendizaje
del autocuidado. Estd compuesta por un total de 20
preguntas, 10 preguntas conforman el “Cuestionario para
medir las infecciones por catéter”. Cada pregunta incluye




una escala de Likert en las respuestas, que abarca las
opciones de Muy satisfactorio, satisfactorio, neutral,
insatisfactorio y muy insatisfactorio. El propdsito de esta
encuesta es determinar la influencia del programa de
capacitaciéon para la disminucion de infecciones de catéter

4. Soporte técnico

Escala/ area

Subescala (dimensiones)

Definicién

Infecciones por
catéter

Autocuidado

Definicion conceptual: De acuerdo
a Gahlot y Nigam (2022) sefiala
que son infecciones que pueden
desarrollarse en pacientes que
utiizan catéter para el acceso
vascular necesario para el proceso
de hemodialisis.

Limitaciones del
autocuidado

Definicion operacional: La medicion
se lleva a cabo mediante la revision
de historias clinicas y observacion
de sintomas, como fiebre, dolor,
enrojecimiento o inflamacion,
secrecion de liquido o pus en la
zona del catéter.

Aprendizaje del
autocuidado

Definicién conceptual: conjunto de
actividades formativas y practicas
qgue tienen como objetivo mejorar
las habilidades y conocimientos de
un grupo de personas para la
prevencion de infeccion de catéter.

Definicibn operacional: acciones
especificas que se llevaran a cabo
para implementar el programa
diseflado  para  reducir las
infecciones de catéter, a través de
la aplicacion de un instrumento
constituido por 10 preguntas que
estaran divididas en cuatro
dimensiones.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el “Cuestionario para medir las
infecciones por catéter”, elaborado por mi autoria en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El . .|terr.| requiere bagtan.ttras
. modificaciones o una modificacion
El item se
muy grande en el uso de las palabras
comprende

facilmente, es decir,
Su sintactica y
semantica son

de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los

relacion l6gica con
la dimensién o

nivel de acuerdo)

adecuadas. P .
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la
desacuerdo (no cumple | dimension
COHERENCIA |conelcriterio) __ _ .
. : 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial
El item tiene

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacibn moderada

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

indicador que esta nivel) con la dimension que se esta
midiendo. midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta
Acuerdo (alto nivel) relacionado con la dimension que
esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que
criterio se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

10




Dimensiones del instrumento: “Cuestionario para medir las infecciones

por catéter”

Primera dimension: Autocuidado
Objetivos de la Dimension: Participacion de los pacientes en la prevencion de

infecciones.
Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Observamo_nes/
recomendaciones
Conocimiento 1 |4 3 4 NINGUNA
Responsabilidad | 2 |4 4 3 NINGUNA
Toma de 3 |3 4 3 NINGUNA
conciencia

Segunda dimensién: Limitaciones del autocuidado

Objetivos de la Dimensioén: Identificar las barreras o dificultades que los
pacientes enfrentan en el autocuidado.

. . . . . Observaciones/
Indicadores | Item | Claridad | Coherencia | Relevancia recomendaciones
Barreras 4 4 4 4 NINGUNA
Restricciones 5 3 4 4 NINGUNA
Complicaciones| 6 |4 4 4 NINGUNA

Primera dimensién: Aprendizaje del autocuidado
Objetivos de la Dimensién: Medir el conocimiento y el interés en conocer las
practicas adecuadas del autocuidado.

Indicadores | item | Claridad | Coherencia | Relevancia Observamo_nes/
recomendaciones
Aprendizaje 7 14 3 4 NINGUNA
8 |4 4 4 NINGUNA
Informacion 9 |4 3 3 NINGUNA
10 | 4 4 4 NINGUNA

i%gt é!u(t)(;):’z,i) ( :

| evaluador

DNI: 1207481308
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario para medir las infecciones por catéter”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Bustamante Santamaria Katherine

Estefania
Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica (X) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Area de experiencia profesional: | 3 afios

Institucion donde labora: | Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Luis Vernaza

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( X))
en el area: | Mas de 5 afios ( )

Experiencia en investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la prueba: | “Cuestionario para medir las infecciones por catéter”

Autora: | Cedefio Guaman Ligia Elena

Procedencia: | Elaboracion basada en experiencia profesional.

Administracion: | Pacientes

Tiempo de aplicacion: | 1 mes

Ambito de aplicacién: | Unidad de hemodidlisis

Significacion | Los cuestionarios estan conformados por 3 dimensiones:
autocuidado, limitaciones de autocuidado y aprendizaje
del autocuidado. Estda compuesta por un total de 20
preguntas, 10 preguntas conforman el “Cuestionario para
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medir las infecciones por catéter”. Cada pregunta incluye
una escala de Likert en las respuestas, que abarca las
opciones de Muy satisfactorio, satisfactorio, neutral,
insatisfactorio y muy insatisfactorio. El propdsito de esta
encuesta es determinar la influencia del programa de
capacitacion para la disminucién de infecciones de catéter

4. Soporte técnico

Escala/ area

Subescala (dimensiones)

Definicién

Infecciones por
catéter

Autocuidado

Definicion conceptual: De acuerdo
a Gahlot y Nigam (2022) sefala
que son infecciones que pueden
desarrollarse en pacientes que
utiizan catéter para el acceso
vascular necesario para el proceso
de hemodidlisis.

Limitaciones del
autocuidado

Definicidén operacional: La medicion
se lleva a cabo mediante la revision
de historias clinicas y observacion
de sintomas, como fiebre, dolor,
enrojecimiento o inflamacion,
secrecion de liquido o pus en la
zona del catéter.

Aprendizaje del
autocuidado

Definicién conceptual: conjunto de
actividades formativas y practicas
que tienen como objetivo mejorar
las habilidades y conocimientos de
un grupo de personas para la
prevencion de infeccion de catéter.

Definicidbn operacional: acciones
especificas que se llevaran a cabo
para implementar el programa
diseiado  para  reducir las
infecciones de catéter, a través de
la aplicacion de un instrumento
constituido por 10 preguntas que
estaran divididas en cuatro
dimensiones.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el “Cuestionario para medir las
infecciones por catéter”, elaborado por mi autoria en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El . .|terr.| requiere bagtan.ttras
. modificaciones o una modificacion
El item se
muy grande en el uso de las palabras
comprende

facilmente, es decir,
Su sintactica y
semantica son

de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los

relacion l6gica con
la dimensién o

nivel de acuerdo)

adecuadas. P .
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la
desacuerdo (no cumple | dimension
COHERENCIA |conelcriterio) __ _ .
. : 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial
El item tiene

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacibn moderada

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

indicador que esta nivel) con la dimension que se esta
midiendo. midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta
Acuerdo (alto nivel) relacionado con la dimension que
esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que
criterio se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: “Cuestionario para medir las infecciones

por catéter”

Primera dimension: Autocuidado
Objetivos de la Dimension: Participacion de los pacientes en la prevencion de

infecciones.
Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Observamo_nes/
recomendaciones
Conocimiento 1 |4 4 4 NO /APLICA
Responsabilidad | 2 |4 4 3 NO /APLICA
Toma de 3 |4 4 4 NO /APLICA
conciencia

Segunda dimensién: Limitaciones del autocuidado
Objetivos de la Dimensioén: Identificar las barreras o dificultades que los
pacientes enfrentan en el autocuidado.

. . . . . Observaciones/
Indicadores | Item | Claridad | Coherencia | Relevancia recomendaciones
Barreras 4 4 4 4 NO /APLICA
Restricciones 5 |4 4 4 NO /APLICA
Complicaciones| 6 |4 4 4 NO /APLICA

Primera dimensién: Aprendizaje del autocuidado
Objetivos de la Dimensién: Medir el conocimiento y el interés en conocer las
practicas adecuadas del autocuidado.

Indicadores | item | Claridad | Coherencia | Relevancia Observacm_nes/
recomendaciones
Aprendizaje 7 14 3 4 NO /APLICA
8 |4 4 4 NO /APLICA
Informacion 9 |4 4 4 NO /APLICA
10 | 4 4 4 NO /APLICA

Firma del evaluador

DNI: 1206294827
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario para medir las infecciones por catéter”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Usca Valle Doménica Carolina

Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica (X) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Area de experiencia profesional: | 3 afios

Institucién donde labora: | Hospital General, Clinica San Francisco

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( X))
en el area: | Mas de 5 afios ( )

Experiencia en investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la prueba: | “Cuestionario para medir las infecciones por catéter’

Autora: | Cedefio Guaman Ligia Elena

Procedencia: | Elaboracion basada en experiencia profesional.

Administracion; | Pacientes

Tiempo de aplicacion: | 1 mes

Ambito de aplicacién: | Unidad de hemodidlisis

Significacion | Los cuestionarios estan conformados por 3 dimensiones:
autocuidado, limitaciones de autocuidado y aprendizaje
del autocuidado. Esta compuesta por un total de 20
preguntas, 10 preguntas conforman el “Cuestionario para
medir las infecciones por catéter”. Cada pregunta incluye
una escala de Likert en las respuestas, que abarca las
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opciones de Muy satisfactorio, satisfactorio, neutral,
insatisfactorio y muy insatisfactorio. El propdsito de esta
encuesta es determinar la influencia del programa de
capacitacion para la disminucién de infecciones de catéter

4. Soporte técnico

Escala/ area

Subescala (dimensiones)

Definicién

Infecciones por
catéter

Autocuidado

Definicion conceptual: De acuerdo
a Gahlot y Nigam (2022) sefiala
que son infecciones que pueden
desarrollarse en pacientes que
utiizan catéter para el acceso
vascular necesario para el proceso
de hemodialisis.

Limitaciones del
autocuidado

Definicion operacional: La medicion
se lleva a cabo mediante la revision
de historias clinicas y observacion
de sintomas, como fiebre, dolor,
enrojecimiento o inflamacion,
secrecion de liquido o pus en la
zona del catéter.

Aprendizaje del
autocuidado

Definicion conceptual: conjunto de
actividades formativas y practicas
que tienen como objetivo mejorar
las habilidades y conocimientos de
un grupo de personas para la
prevencion de infeccion de catéter.

Definicion operacional: acciones
especificas que se llevaran a cabo
para implementar el programa
diseiado  para  reducir las
infecciones de catéter, a través de
la aplicacibn de un instrumento
constituido por 10 preguntas que
estardn  divididas en cuatro
dimensiones.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el “Cuestionario para medir las
infecciones por catéter”, elaborado por mi autoria en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El . .|terr.| requiere bagtan.ttras
. modificaciones o una modificacion
El item se
muy grande en el uso de las palabras
comprende

facilmente, es decir,
Su sintactica y
semantica son

de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los

relacion l6gica con
la dimensién o

nivel de acuerdo)

adecuadas. P .
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la
desacuerdo (no cumple | dimension
COHERENCIA |conelcriterio) __ _ .
. : 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial
El item tiene

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacibn moderada

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

indicador que esta nivel) con la dimension que se esta
midiendo. midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta
Acuerdo (alto nivel) relacionado con la dimension que
esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que
criterio se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: “Cuestionario para medir las infecciones

por catéter”

Primera dimension: Autocuidado
Objetivos de la Dimension: Participacion de los pacientes en la prevencion de

infecciones.

Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Observamo_nes/
recomendaciones

Conocimiento 1 |4 4 3 SE SUGIERE
CIERTAS
PAUTAS

Responsabilidad | 2 |3 3 3 SE SUGIERE
CIERTAS
PAUTAS

Toma de 3 |3 4 4 SE SUGIERE

conciencia CIERTAS
PAUTAS

Segunda dimension: Limitaciones del autocuidado

Objetivos de la Dimension: Identificar las barreras o dificultades que los
pacientes enfrentan en el autocuidado.

Indicadores | item | Claridad | Coherencia | Relevancia Observamo.nes/
recomendaciones
Barreras 4 4 4 4 NINGUNA
Restricciones 5 |4 3 4 NINGUNA
Complicaciones | 6 |4 3 4 NINGUNA

Primera dimension: Aprendizaje del autocuidado
Objetivos de la Dimension: Medir el conocimiento y el interés en conocer las
practicas adecuadas del autocuidado.

Indicadores | item | Claridad | Coherencia | Relevancia Observamo.nes/
recomendaciones
Aprendizaje 7 |4 4 4 NINGUNA
8 |4 4 4 NINGUNA
Informacion 9 |4 4 4 NINGUNA
10 |4 4 4 NINGUNA

Firma del evaluador

DNI: 0925083446
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionario para medir las infecciones por catéter”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | L6pez Mancacela Tanya Elizabeth

Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica () Social ()
Educativa ( X ) Organizacional ()

Area de experiencia profesional: | 5 afios

Institucion donde labora: | Distrito de Educacion

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el &rea: | Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la prueba: | “Cuestionario para medir las infecciones por catéter’

Autora: | Cedefio Guaman Ligia Elena

Procedencia: | Elaboracion basada en experiencia profesional.

Administracion; | Pacientes

Tiempo de aplicacion: | 1 mes

Ambito de aplicacién: | Unidad de hemodidlisis

Significacion | Los cuestionarios estan conformados por 3 dimensiones:
autocuidado, limitaciones de autocuidado y aprendizaje
del autocuidado. Esta compuesta por un total de 20
preguntas, 10 preguntas conforman el “Cuestionario para
medir las infecciones por catéter”. Cada pregunta incluye

una escala de Likert en las respuestas, que abarca las
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opciones de Muy satisfactorio, satisfactorio, neutral,
insatisfactorio y muy insatisfactorio. El propdsito de esta
encuesta es determinar la influencia del programa de
capacitacion para la disminucién de infecciones de catéter

4. Soporte técnico

Escala/ area

Subescala (dimensiones)

Definicién

Infecciones por
catéter

Autocuidado

Definicion conceptual: De acuerdo
a Gahlot y Nigam (2022) sefiala
que son infecciones que pueden
desarrollarse en pacientes que
utiizan catéter para el acceso
vascular necesario para el proceso
de hemodialisis.

Limitaciones del
autocuidado

Definicion operacional: La medicion
se lleva a cabo mediante la revision
de historias clinicas y observacion
de sintomas, como fiebre, dolor,
enrojecimiento o inflamacion,
secrecion de liquido o pus en la
zona del catéter.

Aprendizaje del
autocuidado

Definicion conceptual: conjunto de
actividades formativas y practicas
que tienen como objetivo mejorar
las habilidades y conocimientos de
un grupo de personas para la
prevencion de infeccion de catéter.

Definicion operacional: acciones
especificas que se llevaran a cabo
para implementar el programa
diseiado  para  reducir las
infecciones de catéter, a través de
la aplicacibn de un instrumento
constituido por 10 preguntas que
estardn  divididas en cuatro
dimensiones.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el “Cuestionario para medir las
infecciones por catéter”, elaborado por mi autoria en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El . .|terr.| requiere bagtan.ttras
. modificaciones o una modificacion
El item se
muy grande en el uso de las palabras
comprende

facilmente, es decir,
Su sintactica y
semantica son

de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los

relacion l6gica con
la dimensién o

nivel de acuerdo)

adecuadas. P .
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la
desacuerdo (no cumple | dimension
COHERENCIA |conelcriterio) __ _ .
. : 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial
El item tiene

/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacibn moderada

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

indicador que esta nivel) con la dimension que se esta
midiendo. midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta
Acuerdo (alto nivel) relacionado con la dimension que
esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que
criterio se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: “Cuestionario para medir las infecciones

por catéter”

Primera dimension: Autocuidado
Objetivos de la Dimension: Participacion de los pacientes en la prevencion de

infecciones.
Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Observamo_nes/
recomendaciones
Conocimiento 1 |4 4 4 NINGUNA
Responsabilidad | 2 |4 4 4 NINGUNA
Toma de 3 |4 4 4 NINGUNA
conciencia

Segunda dimensién: Limitaciones del autocuidado

Objetivos de la Dimensioén: Identificar las barreras o dificultades que los
pacientes enfrentan en el autocuidado.

. . . . . Observaciones/
Indicadores | Item | Claridad | Coherencia | Relevancia recomendaciones
Barreras 4 4 4 4 NINGUNA
Restricciones 5 |4 4 4 NINGUNA
Complicaciones| 6 |4 4 4 NINGUNA

Primera dimensién: Aprendizaje del autocuidado
Objetivos de la Dimensién: Medir el conocimiento y el interés en conocer las
practicas adecuadas del autocuidado.

Indicadores | item | Claridad | Coherencia | Relevancia Observacm_nes/
recomendaciones
Aprendizaje 7 14 4 4 NINGUNA
8 |4 4 4 NINGUNA
Informacion 9 |4 4 4 NINGUNA
10 | 4 4 4 NINGUNA

DNI: 0913430542
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RESULTADOS DE VALIDEZ: CALCULO DE V. DE AIKEN.

Claridad Coherencia Relevancia V. Aiken
i uez | Juez | Juez | Juez V. uez | Juez | Juez | Juez V. uez | Juez | Juez | Juez V.
Item 1 2 3 4 Promedio | Aiken | 1 2 3 4 Promedio | Aiken | 1 2 3 4 Promedio | Aiken | General
1 4 4 4 4 4,00 1,00 3 4 4 4 3,75 0,92 4 4 3 4 3,75 0,92 0,94
2 4 4 3 4 3,75 092 | 4 4 3 4 3,75 092 | 3 3 3 4 3,25 0,75 0,86
3 3 4 3 4 3,50 083 | 4 4 4 4 4,00 1,00 | 3 4 4 4 3,75 0,92 0,92
4 4 4 4 4 4,00 1,00 4 4 4 4 4,00 1,00 4 4 4 4 4,00 1,00 1,00
5 3 4 4 4 3,75 092 | 4 4 3 4 3,75 092 | 4 4 4 4 4,00 1,00 0,94
6 4 4 4 4 4,00 1,00 4 4 3 4 3,75 0,92 4 4 4 4 4,00 1,00 0,97
7 4 4 4 4 4,00 1,00 3 3 4 4 3,50 0,83 4 4 4 4 4,00 1,00 0,94
8 4 4 4 4 4,00 1,00 4 4 4 4 4,00 1,00 4 4 4 4 4,00 1,00 1,00
9 4 4 4 4 4,00 1,00 | 3 4 4 4 3,75 0,92 | 3 4 4 4 3,75 0,92 0,94
10 4 4 4 4 4,00 1,00 4 4 4 4 4,00 1,00 4 4 4 4 4,00 1,00 1,00
V. de Aiken Global 0,95
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Resultados de validez: Coeficientes de V. de Aiken.

Tabla Coeficientes de V. de Aiken

V. Aiken
ftem ITEM General
¢Ha experimentado su ser familiar alguna infeccion
! causada por el uso del catéter? 0,94
¢, Considera que estar informado acerca de como cuidar
2 a su paciente puede disminuir el riesgo de infecciones
relacionadas con el catéter? 0,86
¢,Dispone usted del conocimiento necesario sobre el
3 cuidado del acceso vascular? 0,92
,Ha experimentado su paciente  previamente
4 complicaciones relacionadas con la fistula? 1,00
¢ Esta familiarizado con los procedimientos de higiene
> adecuados para la fistula? 0,94
¢ Es consciente de que la aplicacién del acceso vascular
° es responsabilidad exclusiva del personal médico? 0,97
¢,Cree que el taller practico le ha brindado suficiente
7 informacion acerca de los cuidados necesarios para la
hemodiélisis? 0,94
¢ Esta consciente de las acciones que debe tomar en
8 caso de presentar una infeccion relacionada con el
catéter utilizado para la hemodialisis? 1,00
¢ Tiene la capacidad de identificar los signos de una
9 posible infeccibn en el catéter utilizado para la
hemodialisis? 0,94
¢ Esta informado acerca de las posibles consecuencias
10 graves que pueden surgir debido a una infeccién por
catéter durante la hemodialisis? 1,00
TOTAL 0,96

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA

PREVENCION EMBARAZO PRECOZ
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|.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: “Cuestionario para medir las infecciones por catéter’
Autores del instrumento: Cedefio Guaman Ligia Elena

Adaptacion:

Ano: 2023

Procedencia: Elaboracién basada en experiencia profesional.

Ambito de aplicacion: Individual y colectiva

Areas que explora: autocuidado, hemodidlisis, infecciones de catéter.

EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADO EN EL CONTENIDO
Tabla 1

Evidencia de validez de contenido del Cuestionario para medir las infecciones por

catéter
Dimensiones items Claridad Relevancia Coherencia
UV Aiken UV Aiken UV Aiken

Autocuidado 1 1,00 0,92 0,92

2 0,92 0,75 0,75

3 0,83 0,92 0,92

Limitaciones del 4 1,00 1,00 1,00

autocuidado 5 0,92 1,00 1,00

6 1,00 1,00 1,00

Aprendizaje del 7 1,00 1,00 1,00

autocuidado 8 1,00 1,00 1,00

9 1,00 0,92 0,92

10 1,00 1,00 1,00

Promedio 0,97 0,95 0,95

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Se llevd a cabo una evaluacién de validez de contenido mediante la participacion de 5
expertos, quienes emitieron su valoracién en términos de claridad, coherencia y
relevancia. Se observé que el 100% de los expertos presentd un indice de acuerdo de
Aiken superior a 0.80, lo cual confirma que los reactivos evaluados cuentan con una

sélida evidencia de validez de contenido para ser incluidos en el instrumento.

EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

Tabla 2

Evidencia de Confiabilidad de la Escala Prevencion de embarazo precoz adolescente
Escala N° de items a de Cronbach w de McDonald
Escala Global 10 0.920 0.946
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Autocuidado 3 0.833 0.916
Limitaciones del autocuidado 3 0.766 0.825
Aprendizaje del autocuidado 4 0.554 0.648

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 2 referido al andlisis de confiabilidad por consistencia interna aplicado a una
muestra 30 sujetos, se observd que la escala global del Cuestionario para medir las
infecciones por catéter y sus dimensiones tienen indices de confiabilidad Alpha de
Cronbach superior de 0.920 y coeficiente omega McDonald de 0.946 lo que indica una

alta confiabilidad.
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PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA DISMINUCION DE INFECCIONES DE
CATETER EN PACIENTES
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INTRODUCCION

El programa de capacitacion para la disminucion de infecciones de catéter en pacientes
de la Unidad de Hemodialisis es una iniciativa fundamental para abordar un problema
de salud importante y mejorar la calidad de la atencion. Las infecciones asociadas con
los catéteres son un riesgo significativo para los pacientes en entornos de hemodialisis,
ya que pueden provocar complicaciones graves e incluso amenazar la vida de los
pacientes. Por lo tanto, es crucial implementar estrategias efectivas de prevencion y

control de infecciones.

El objetivo principal de este programa de capacitacion es brindar al personal de la
Unidad de Hemodialisis las herramientas y conocimientos necesarios para prevenir y
manejar adecuadamente las infecciones relacionadas con los catéteres. Se hara
hincapié en la importancia de la higiene y la adherencia a las practicas de asepsia
durante la manipulacion de los catéteres, asi como en la correcta insercion,
mantenimiento y retirada de los mismos. Ademas, se abordaran aspectos cruciales
como el manejo de apositos estériles, la desinfeccion del sitio de insercion y la

prevenciéon de la contaminacién cruzada.

Durante el programa de capacitacion, se utilizaran diversos métodos educativos para
maximizar el aprendizaje y la participacion activa del personal. Se llevaran a cabo
presentaciones interactivas que resalten los conceptos clave, sesiones practicas de
demostracion para mostrar las técnicas correctas y estudios de casos para analizar
situaciones reales y fomentar el pensamiento critico. Asimismo, las discusiones
grupales permitirdn el intercambio de experiencias y la resolucion conjunta de

problemas.

Un aspecto fundamental de este programa de capacitacion es el seguimiento regular y
la evaluacion de su efectividad. Se realizaran evaluaciones periddicas para medir el
impacto de las sesiones de capacitacion en el conocimiento y la aplicacién de las
mejores practicas por parte del personal. Ademas, se fomentara una comunicacion
abierta para recibir retroalimentacién, abordar inquietudes y resolver cualquier duda que

surja durante la implementacion del programa.
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Es importante destacar que este programa de capacitacion no solo beneficiara a los
pacientes al reducir el riesgo de infecciones relacionadas con los catéteres, sino que
también contribuira a crear una cultura de seguridad y calidad en la Unidad de
Hemodialisis. El personal capacitado se convertira en agentes de cambio, promoviendo
practicas de prevencion de infecciones, fomentando un entorno seguro y colaborando
para brindar una atencion de calidad a los pacientes. En ultima instancia, este programa
mejorara la experiencia de los pacientes y fortalecera la reputacion del hospital como

un centro de referencia en el cuidado de la salud.

Se disefid un programa de capacitacion en habilidades blandas con el objetivo de
mejorar la atencidn en el servicio de un hospital. El programa consta de tres sesiones
que se llevaran a cabo diariamente, con el propdsito de brindar al paciente
conocimientos relacionadas con la disminucion de infecciones de catéter. Antes de
iniciar las sesiones, se aplicd una encuesta titulada "Cuestionario para medir las
infecciones por catéter” para evaluar la situacion inicial. Una vez finalizado el programa,

se volvera a evaluar para medir el impacto y los cambios generados

Il. OBJETIVOS

Objetivo general
Disefiar un programa de capacitacion para la disminucién de infecciones de catéter en

pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.

Objetivos especificos

e Informar a los pacientes sobre los riesgos asociados con los catéteres y la
importancia de seguir las instrucciones de cuidado proporcionadas por el personal
médico.

e Promover la participacion activa de los pacientes en la prevencién de infecciones,
brindandoles informaciéon y herramientas para reconocer los signos y sintomas de
una infeccion y buscar atencion médica temprana.

e Evaluar regularmente el nivel de conocimiento y la adherencia de los pacientes a
las practicas de prevencion de infecciones, y brindar retroalimentacion

individualizada para mejorar su autocuidado.
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Programa de capacitacion para la disminucion de infecciones de catéter en

pacientes de la Unidad de Hemodialisis

Introduccion alas infecciones de catéter y su prevencién

Caracteristicas de laintervencion y

o Recursos Tiempo
actividades

1 Definicion de las infecciones de catéter | Computadora | 30
sesion | Las  infecciones de catéter son| del servicio | minutos

complicaciones médicas que ocurren cuando | con acceso al

los microorganismos, como bacterias, virus u | sistema

hongos, ingresan al cuerpo a traves del sitio ¢ Smartphone

de insercion o alrededor del catéter. La|e Laptop con

insercion de un catéter crea una via directa | gcceso a

hacia el interior del cuerpo, lo que puede | internet y a

facilitar la entrada de microorganismos | sistema

patdgenos.

2 Tipos de catéteres y riesgos asociados | Computadora | 30
sesion | Existen diversos tipos de catéteres utilizados | del  servicio | minutos
en el cuidado médico, cada uno disefiado | con acceso al

para cumplir una funcién especifica. Los | sistema
catéeteres venosos centrales, por ejemplo, se ¢ Smartphone
insertan en las venas grandes cercanas al |o Laptop  con
corazon y se utilizan para administrar | gcceso a
medicamentos o liquidos intravenosos. internet y a
La insercién y el mantenimiento de estos | sistema
catéteres requieren una rigurosa

esterilizacion 'y practicas de cuidado

adecuadas para prevenir la contaminacion

bacteriana.

3 Importancia de la prevencion de e Computadora | 30
sesion | infecciones de catéter: del  servicio | minutos
La prevencion de las infecciones de catéter | con acceso al

es de vital importancia debido a las| sistema
consecuencias negativas que pueden tener ¢  Smartphone
tanto para el paciente como para el sistema |e Laptop  con
de atencibn meédica en general. Al| gcceso a
implementar  estrategias  efectivas de
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prevencion, como la higiene adecuada de
manos, la limpieza y desinfeccion correctas
del sitio de insercion y el uso de técnicas
asépticas y el
mantenimiento del catéter, se pueden reducir

durante la insercién

de manera significativa las tasas de infeccion.

internet 'y a
sistema

Autocuidado en la prevencion de infecciones de catéter

Caracteristicas de laintervencion y

. Recursos Tiempo
actividades
1 Concepto de autocuidado e Computadora | 30
sesion | El autocuidado es un concepto fundamental | del  servicio | minutos
en la promocion de la salud y el bienestar de | con acceso al
los individuos. Se trata de asumir un rol activo | sistema
y responsable en el cuidado de nuestra | Smartphone
propia salud, tomando decisiones informadas e Laptop con
y adoptando medidas preventivas para| gcceso a
mantenernos sanos y prevenir | internet y a
enfermedades. sistema
2 Tecnicas de autocuidado para lale Computadora | 30
sesion | prevencion de infecciones de catéter del  servicio | minutos
El lavado de manos es una de las medidas | con acceso al
mas simples y efectivas para prevenir la | sistema
propagacion de microorganismos. LOS |e Smartphone
pacientes deben aprender la técnica |e Laptop con
adecuada de lavado de manos, utilizando | gcceso a
aguay jabon durante al menos 20 segundos, | internet y a
asegurandose de cubrir todas las superficies |  sjstema
de las manos, incluyendo los dedos y las
ufias. Esto es especialmente importante
antes y después de tocar el catéter o su sitio
de insercion, antes de cualquier
procedimiento de cuidado y después de ir al
bafio
3 Cambios de aposito y cuidado de la zona ¢ Computadora | 30
sesion | de insercién del  servicio | minutos
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El cambio de apodsito es un procedimiento
gue debe realizarse de manera regular y
siguiendo las indicaciones del profesional de
la salud. El primer paso para realizar un
cambio de apdsito es asegurarse de tener
todos los suministros necesarios a mano,
incluyendo un aposito estéril, gasas limpias,
solucion desinfectante y guantes limpios. Es
fundamental seguir las indicaciones
especificas del profesional de la salud en
cuanto a la frecuencia y técnica de cambio de
aposito. Algunos catéteres pueden requerir
cambios diarios, mientras que otros pueden
necesitar cambios mas frecuentes.

con acceso al
sistema

Smartphone
Laptop con
acceso a
internet 'y a
sistema

sesion

Identificacidén de signos de infeccion

Los signos de una infeccion de catéter
pueden variar segun el tipo de infeccién y la
gravedad de la misma. Algunos de los
sintomas mas comunes incluyen
enrojecimiento, hinchazéon o sensibilidad en
el sitio de insercion del catéter. También
pueden aparecer secrecion o drenaje de
liquido alrededor del catéter o notar cambios
en la apariencia o el olor del mismo.

Es importante que los pacientes estén
atentos a cualquier cambio en la zona de
insercion del catéter. Si se observa un
aumento en el enrojecimiento, hinchazén o
dolor, o si la zona se siente caliente al tacto,
esto puede indicar una infeccion en
desarrollo. Ademas, si se detecta cualquier
secrecion, drenaje o pus alrededor del
catéter, es importante tomarlo como una
sefial de posible infeccién.
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Limitaciones del autocuidado y estrategias de superacion

Caracteristicas de la intervenciéon y

o Recursos Tiempo
actividades

1 Barreras comunes para el autocuidado ¢ Computadora | 30
sesion | efectivo: del  servicio | minutos

Las dificultades fisicas pueden dificultar la | con acceso al

capacidad de los pacientes para llevar acabo | sistema

el autocuidado de manera independiente. ¢ Smartphone

Esto puede incluir problemas de movilidad, s Laptop con

debilidad muscular, dolor crénico u otras | gcceso a

condiciones medicas que afecten la destreza | internet y a

manual. sistema

Ademas de las barreras fisicas, las

limitaciones cognitivas también pueden

afectar la capacidad de los pacientes para

realizar el autocuidado. Algunos pacientes

pueden tener dificultades para comprender y

retener la informacion necesaria para llevar a

cabo las practicas de autocuidado de manera

adecuada.

Las barreras emocionales también pueden

interferir en el autocuidado. Los pacientes

pueden experimentar ansiedad, depresion,

estrés o miedo relacionados con su condicion

médica, lo cual puede dificultar su motivacion

para llevar a cabo el autocuidado de manera

consistente.
2 Soluciones y adaptaciones e Computadora | 30
sesion | Presentacion de estrategias para superarlas | del  servicio | minutos

limitaciones del autocuidado, como el uso de
dispositivos de asistencia, técnicas de
organizacion y el apoyo de cuidadores o
familiares.

Existen diversas estrategias y recursos que

pueden facilitar el autocuidado y garantizar

con acceso al
sistema
e Smartphone
e Laptop con

acceso a
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e Técnicas de organizacion:

que los pacientes puedan cumplir con las
practicas necesarias para prevenir las
infecciones de catéter. Algunas soluciones
comunes incluyen:

¢ Dispositivos de asistencia: En el caso del

autocuidado de los catéteres, pueden
utilizarse dispositivos como pinzas o
sujetadores especiales que faciliten el
manejo del catéter y la realizacion de
cambios de apdsito.

Establecer
rutinas regulares y utilizar recordatorios
visuales, como calendarios o alarmas,
puede ser beneficioso para recordar
cuando realizar el cambio de apésito o las

practicas de higiene.

e Apoyo de cuidadores o familiares: Los

cuidadores y familiares desempefian un
papel crucial en el apoyo al autocuidado de
los pacientes. Pueden colaborar brindando
asistencia fisica cuando sea necesario,
recordando al paciente la importancia de
seguir las practicas de autocuidado y
proporcionando apoyo emocional para
superar las barreras relacionadas con la

ansiedad, el estrés o la falta de motivacioén.

internet 'y a
sistema

sesion

Recursos y apoyo disponibles
Existen una variedad de programas, grupos
de soporte y servicios de atencion médica
disponibles para brindar ayuda y orientacion
adicional a los pacientes en su camino hacia
una mejor salud.
Programas de apoyo comunitario: Muchas
comunidades cuentan con programas
especificos destinados a apoyar a
pacientes con condiciones de salud
cronicas cuidados

0 que requieren

e Computadora

del servicio
con acceso al

sistema
Smartphone
Laptop  con
acceso a

internet 'y a
sistema

30
minutos
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especiales. [Estos programas suelen
ofrecer educacion sobre el autocuidado,
brindar asesoramiento y proporcionar
recursos para ayudar a los pacientes a
prevenir infecciones de catéter y enfrentar
los desafios asociados con ellas.

Grupos de soporte: Los grupos de soporte
rednen a personas que comparten una
experiencia comun, como pacientes con
infecciones de catéter. Estos grupos
ofrecen un entorno de apoyo emocional
donde los pacientes pueden compartir sus
experiencias, recibir consejos practicos y
brindarse mutuo respaldo.

Servicios de atencién médica: Los servicios
de atencibn médica, como clinicas
especializadas en infecciones de catéter,
pueden brindar apoyo adicional a los
pacientes. Estos servicios cuentan con
profesionales de la salud especializados en
el manejo de infecciones de catéter y
pueden ofrecer consultas meédicas,
evaluaciones regulares del catéter,
recomendaciones especificas de
autocuidado y tratamiento en caso de
infecciones.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), indica que las infecciones de
catéter pueden afectar hasta el 30% de los pacientes que reciben tratamiento de
hemodidlisis en 25 paises de Africa, Asia, Europa y América Latina.
Particularmente en estos pacientes, la infeccibn puede evolucionar a
contaminacion, una disfuncién organica potencialmente mortal. La sepsis
representa una via comun final hacia la muerte por muchas enfermedades
infecciosas en todo el mundo. Debido a las complicaciones infecciones como
endocarditis, osteomielitis, absceso epidural espinal, artritis séptica, absceso
cerebral y embolia pulmonar séptica, se retir6 el catéter en el 44% de los

pacientes, sin embargo, con antibiéticos exitosos, el catéter se puede conservar.

A nivel mundial, se describe en una publicacién realizada en un articulo
publicado en el Journal of Clinical Nephrology por Manuti y otros (2023), el
“Staphylococcus aureus” y “estafilococos coagulasa negativos” representandel
40% al 80% de las infecciones de catéter, lo que los convierte en los
microorganismos causales mas prevalentes. Por otra parte, indica que entre las
posibles causas que pueden contribuir, se registran la higiene deficientepor
parte del paciente alrededor del sitio de insercién del catéter, la manipulacion
frecuente o innecesaria del catéter junto con la no higiene de manos, aumenta el
riesgo de contaminacion. Esto conlleva a que concurran frecuentemente a las

casas de salud, por los efectos adversos o complicaciones que presentan.

En América Latina, las infecciones de catéter también son un problema
comun, dado no solo por la falta de recursos, sino ademas a la capacitacion
de los pacientes y familiares. Tal como lo sefiala Yang y Ma (2021), que en
algunos paises, debido a la falta de precauciones que tienen los pacientes sobre
los cuidados que deben seguir, provoca continuamente infecciones, acudiendo
peribdicamente a las areas de nefrologia, pacientes con efectos adversos. Por
lo que, para reducir esta incidencia, se han desarrollado medidas preventivas
tales como la educacion sobre manejo e higiene delcatéter, el uso de técnicas

estériles durante los procedimientos de
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hemodialisis y la revision regular del estado del catéter por parte del personal

médico (Viamonte y otros, 2020).

A nivel nacional se efectué una investigacion en Ecuador, elaborada
por Alcécer (2020), se encontré6 que todos los pacientes en hemodialisis
necesitan un catéter y que el 20% experimentaron alguna forma de infeccion.
Ademas, los resultados del estudio indicaron que hubo presencia de signos
locales como inflamacién (35%) o exudado purulento (27%) en el sitio de
insercion y/o la presencia de sintomas sistémicos como la fiebre (54%) debido
a estas infecciones. Por otra parte, los familiares no han sido informados como
tratar y prevenir estas anormalidades dentro del hogar. Estos hallazgos son
preocupantes y destacan la necesidad de brindar educacion y capacitacion para

prevenir infecciones relacionadas con los catéteres en el hogar.

El problema del presente estudio se centra en las infecciones de catéter
en una Unidad de Hemodidlisis en la ciudad de Guayaquil. Estas infecciones
surgen como resultado del descuido, tanto por parte de los familiares como
de los propios pacientes; ya que el personal de salud le da las indicaciones del
cuidado y en ciertas ocasiones no se cumple a cabalidad lo indicado, ademas de
la falta de higiene adecuada por parte de los pacientes, lo cual facilita la entrada
de microorganismo alrededor del sitio de insercion del catéter; de igual manera
tanto ellos como los familiares suelen no manipularo limpiar correctamente el
catéter, esto conlleva a que presenten efectos adversos como escalofrios, fiebre
>38°C, presion arterial sistélica <90 mmHg, eritema; como resultado, ha
aumentado la ocurrencia de infecciones de catéter, lo que representa un riesgo
importante para la salud y el bienestar de los pacientes en la unidad de
hemodialisis. Para mejorar el estandar de tratamiento y reducir el riesgo de
complicaciones y enfermedades relacionadas con estas infecciones, es

imperativo abordar este problema.

Frente a esta probleméatica se formuld la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Como influye el programa de capacitacion para la disminucion de
infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil
20237?; en base a las dimensiones de variable del problema, se realizan las

siguientes preguntas especificas: ¢Como influye el programa de
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capacitacion en la dimension de autocuidado para la disminucion de infecciones
de catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 20237?; ¢ Como
influye el programa de capacitacion en la dimension limitaciones del
autocuidado para la disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la
Unidad de Hemodialisis Guayaquil 20237?; ¢Como influye el programa de
capacitacion en la dimension aprendizaje del autocuidado parala disminucién
de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de Hemodidlisis Guayaquil
2023~.

El presente estudio cuenta con una justificacién teérica toda vez que
se ha realizado una exhaustiva revision de estudios actualizados sobre las
infecciones de catéter en pacientes, contribuyendo a la fundamentacién teérica
existente y proporciona nuevos conocimientos en este campo, lo que puede
servir como base para futuras investigaciones. En cuanto a la justificacion
metodoldgica, se ha elaborado un instrumento de medicion de variables con alta
confiabilidad y validez, respaldado por la opinién de expertos. Este instrumento
puede ser utilizado en investigaciones similares, brindando una herramienta
fiable y valida para la recopilacion de datos. Ademas, se ha disefiado un
programa de capacitacion cuyos resultados también respaldan su aplicabilidad
en otras realidades, demostrando su validez y utilidad. En cuanto a la
justificacion préactica, se aplico y valido un programa en el presente estudio, lo
cual beneficio a un grupo de pacientes familiares e incluso personal de salud. En
términos de justificacion social, es importante destacar que este estudio tiene un
iImpacto significativo en la sociedad. Al mejorar la calidad de vida de los pacientes
y sus familiares, se generan beneficios tangibles para la comunidad. El impacto
positivo de esta investigacion se refleja en la mejora de la atencion médica y
el bienestar delas personas afectadas por las infecciones de catéter en la unidad
de hemodialisis.

Se tuvo como objetivo general: Determinar la influencia del programa de
capacitacion para la disminucion de infecciones de catéter en pacientes dela
Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023; y como objetivos especificos: a)

determinar la influencia del programa de capacitacién en la dimensién de
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autocuidado para la disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la
Unidad de Hemodidlisis Guayaquil 2023; b) determinar la influencia del programa
de capacitacion en la dimension de limitaciones del autocuidado para la
disminucién de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis
Guayaquil 2023; c) determinar la influencia del programa de capacitacion en la
dimensién de aprendizaje del autocuidado para la disminucién de infecciones de

catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.

La hipétesis general fue el programa de capacitacion influye de manera
altamente significativa en la disminucion de infecciones de catéter en paciente
de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023. En cuanto a la hip6tesis nula es:
el programa de capacitacion no tiene una influencia altamente significativa en la
disminucion de infecciones de catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis
Guayaquil 2023; el programa de capacitacion tiene una influencia altamente
significativa en la dimensién de autocuidado para disminucién de infecciones de
catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023; H1: el
programa de capacitacion tiene unainfluencia altamente significativa en la
dimensién de limitaciones de cuidado para disminucion de infecciones de catéter
en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023; H1: el programa de
capacitacion tiene una influencia altamente significativa en la dimension
aprendizaje del autocuidado para disminucion de infecciones de catéter en

pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.
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Il. MARCO TEORICO

A través de la revision de estudios previos, se encontré6 a nivel
internacional, una investigacion llevada a cabo por Nakachi (2018), cuyo objetivo
era disminuir la frecuencia de infecciones que se propagan a través de catéteres
venosos centrales. Estudio de tipo prospectivo, de método descriptivo de
cohorte. Donde se analiza una muestra de 267 pacientes. Entre los resultados
mostraron que las infecciones pudieron prevenirse gracias a los cuidados y
medidas tomadas por los enfermeros, quienes se enfocaron en evitar la
contaminacion del area donde se encontraba el catéter. La conclusion del estudio
muestra que la reduccion de infecciones por catéteres venosos centrales en la
UCIP se mantuvo a lo largo de los meses de ejecuciéon del proyecto. Medidas
sencillas y asequibles redujeron la prevalencia de estas infecciones en promedio

anual.

En un estudio de Lavado (2021) que tuvo como objetivo identificar
estrategias efectivas para la deteccion temprana y el manejo de infecciones en
pacientes que reciben hemodialisis. Estudio de tipo descriptivo, en que se evalué
20 articulo. Entre los resultados destaca que se encontraron diferentes
estrategias, algunas de las cuales resultaron efectivas y otras ineficaces. Una de
las tacticas fue la capacitacion de los pacientes de los centros de dialisis en
medidas preventivas y de manejo de infecciones. Se concluye que puede ser
una herramienta importante en la reduccion de sus tasas y mejorar la calidad de

vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis en Pera.

En un estudio llevado a cabo por Herrera (2018) en Perq, con el objetivo
de normalizar y evaluar la efectividad de las medidas preventivas de infecciones
relacionadas con el uso de catéteres en pacientes en hemodidlisis. Estudio de
metodologia de revision sistemética 10 articulos cientificos. Los resultados
mostraron que casi todos los articulos (el 90%) sefialaron al catéter como la
principal causa de infecciones. Las conclusiones del estudio indicaron que el
90% de los articulos revisados demostraron que las intervenciones
implementadas son eficaces para poder prevenir la infeccion relacionada con el

catéter venoso central en pacientes en hemodidlisis.
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La investigacion llevada a cabo por Huaman (2018) en Lima, Peru, para
demostrar la eficacia de una intervencion para potenciar el autocuidado. Estudio
de tipo cuantitativo, de método descriptivo, cuasi experimental, enfocado en una
muestra de 40 pacientes y se llevé a cabo una investigacién cuantitativa. Los
resultados de la investigacion destacaron que los familiares no tenian una
higiene adecuada, lo que aumentaba el riesgo de contaminacion del area donde
se encontraba el catéter. Concluyendo que la falta de conocimiento y educacion
sobre la importancia del autocuidado y la higiene adecuada pueden ser factores
determinantes en la aparicidbn de infecciones relacionadas con su uso en

pacientes con hemodialisis.

A nivel nacional se encontrg, el estudio llevado a cabo por Vilema (2022)
en Quito, con el fin de determinar la prevalencia de estas infecciones en
pacientes en hemodidlisis exclusiva del IESS, segun edad y sexo. Estudio
descriptivo, observacional, no experimental, enfocado en 206 pacientes. Obtuvo
entre sus resultados que la punta de catéter fue el sitio de infeccion mas
prevalente en la muestra, con un 45,95% (n=34). Estos resultados estan en linea
con las publicaciones cientificas que indican que el riesgo de infeccion
relacionado con el catéter puede ser reducido mediante practicas aseépticas
adecuadas y una correcta higiene de las manos. Los autores llegaron a la
conclusion de que estos hallazgos enfatizan cuan crucial es para los pacientes

de hemodialisis prevenir y controlar las infecciones relacionadas con el catéter.

Por otro lado, tenemos: Alvarado y Lainez (2018) en su investigacion en
Guayaquil, cuyo fin fue determinar la frecuencia de infecciones en hemodidlisis.
Estudio con enfoque cuantitativo, no experimenta, observacional, dirigido en una
muestra de 276 pacientes, de los cuales 171 presentaron infecciones registradas
como primarias y reinfecciones. De los pacientes restantes (114), En el primer
semestre de 2018, el 41% de los pacientes llegaron con una infeccion por
primera vez, el 21% experimento reinfecciones y el 62% experimentd eventos.
Segun los autores concluyeron que los pacientes con infecciones iniciales como
los que tenian sobreinfecciones mostraron este patrén en el 13% de los

hemocultivos genuinos.
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En el estudio realizado por Rivera (2019) en Guayaquil, se buscoé evaluar
el desempefio de las normas técnicas de cuidado del orificio del catéter. La
investigacién tuvo un disefio no experimental y se utilizé un enfoque cuantitativo,
en el que se consideré como muestra a 22 pacientes que no presentaron una
adecuada higiene. Los resultados indicaron que la mayoria de los pacientes no
cumplian adecuadamente con las normas de higiene, por lo cual se lleva a cabo
que el 18% de estos presenta un reingreso, el cual se puede contribuir a la
reinfeccién del orificio del catéter. Concluyendo que se debe enfatizar en la
importancia de educar a los pacientes sobre la intervencion del cuidado

adecuado y la higiene personal.

Una teoria relevante en el tema de infecciones de catéter es la teoria del
déficit de autocuidado, propuesta por Orem en 2017. Segun esta teoria, las
personas pueden aumentar su productividad mediante el cuidado personal, pero
también es importante fomentar la responsabilidad de cada individuo en su
propio bienestar. En otras palabras, el autocuidado implica que los individuos
decidan por si mismos cuidar de su salud y encontrar un equilibrio en su vida sin
depender de terceros. Esta teoria tiene implicaciones importantes en la
prevencion de infecciones de catéter, ya que promueve la importancia de la

responsabilidad individual en la atencion médica (Requelme, 2018).

Es importante tener en cuenta cémo las infecciones por catéter pueden
afectar al organismo, tal como lo sefiala Lépez y Gutiérrez (2021). Es frecuente
gue los pacientes requieran la colocacion de un catéter en algin momento de su
vida, pero no todos estan conscientes de las implicaciones de tener dispositivos
médicos insertados y retirados de forma recurrente. En ciertas situaciones, como
cuando un paciente no puede controlar su produccién de orina, la remocion del
catéter puede desencadenar una incontinencia severa. Por tanto, es necesario
dar informacion y fomentar la conciencia en los pacientes sobre los riesgos
asociados, para prevenir infecciones y otras complicaciones en su salud (Mateos
y otros, 2022).

La infeccibn de catéter se refiere a la presencia y multiplicacion de
microorganismos, como bacterias o hongos, en o alrededor de un catéter médico

gue se ha insertado en el cuerpo para administrar liquidos, medicamentos o
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realizar procedimientos médicos. Las infecciones de catéter representan un
desafio clinico debido a su potencial para causar complicaciones graves, como
la formacion de abscesos, trombosis, endocarditis o incluso la muerte en casos
graves. La prevencion y manejo adecuado de las infecciones de catéter son
fundamentales para garantizar la seguridad de los pacientes que dependen de
estos dispositivos médicos y para reducir las tasas de infeccion y las

consecuencias asociadas (Viamonte y otros, 2020).

La colonizacion de las conexiones es un factor clave en la etiopatogenia
de estas infecciones, y entre los microorganismos implicados destacan el
Staphylococcus aureus y los estafilococos coagulasa negativos. Para su
diagnéstico, se recomienda realizar hemocultivos cuantitativos pareados o
convencionales extraidos a través del catéter. Es importante informar a los
pacientes sobre las medidas que pueden tomar para reducir los riesgos
asociados con este tipo de tratamiento. Es asi como el desarrollo de programas
de aplicacion puede contribuir significativamente a disminuir el riesgo de

infecciones en la unidad de hemodialisis (Murdeshwar & Anjum, 2023).

Una alternativa para pacientes que no tienen acceso vascular previo y que
requieren el tratamiento de hemodialisis, es la colocacion del Catéter Venoso
Central, que se implanta en la vena yugular o femoral para mejorar el flujo
sanguineo. Esta opcién permite realizar el procedimiento de manera rapida y
eficiente (ECDC, 2023). Se suele clasificar en catéteres temporales, los cuales
se utilizan por un periodo limitado de hasta tres semanas y se colocan en
pacientes con insuficiencia renal aguda. Por otro lado, los catéteres permanentes

se usan durante meses o incluso afos (River y otros, 2020).

Una fistula es una complicacion médica que se produce cuando se forma
una conexion anormal entre dos estructuras corporales que normalmente no
estan conectadas. Esto puede ocurrir en diferentes partes del cuerpo, como en
el tracto gastrointestinal, el sistema urinario o la piel. Las fistulas pueden ser
causadas por enfermedades inflamatorias, infecciones, traumatismos o cirugias
previas (Crehuet & Bernardez, 2018). El diagnéstico y tratamiento de una fistula

dependen de su ubicacién y gravedad. En algunos casos, la cirugia puede ser
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necesaria para extirpar la fistula y reconstruir los tejidos dafiados (Montalvan y
otros, 2021).

Es crucial que los pacientes comprendan los riesgos asociados con las
infecciones de catéter. Las infecciones, ademas de provocar sintomas mas
severos en comparacion con aquellos pacientes que no las padecen, pueden
extenderse a los rifiones, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar afecciones
potencialmente mortales como la insuficiencia renal. Por consiguiente, resulta
crucial dar educacion a los pacientes acerca de como evitar la necesidad de
insertar y retirar catéteres de manera diaria. Por su parte Lopez y Gutiérrez
(2021). afirman que la educacion y el conocimiento de los pacientes sobre el
manejo de los catéteres pueden prevenir las infecciones y reducir el riesgo de

complicaciones graves.

Segun Viamonte y otros (2020), los profesionales de la salud, como
médicos y enfermeras, desempefian un papel crucial en la prevencion de
infecciones de catéteres en pacientes hemodializados. Por ejemplo, pueden
llevar a cabo una evaluacion regular del sitio de insercion del catéter y mantener
una adecuada higiene de las manos antes de su colocacion. Una de las acciones
gue pueden llevar a cabo es informar a los nuevos pacientes sobre los riesgos y
coémo evitarlos. Asimismo, también pueden transmitir esta informacion a los
pacientes y familiares para que se tomen medidas preventivas y se mejore la

implementacion de préacticas de seguridad (Ibafiez y otros, 2022).

Se destaca la importancia de prevenir las infecciones en catéteres debido
a las complicaciones graves y potencialmente mortales que pueden surgir. Los
médicos y enfermeras tienen una responsabilidad crucial en educar a los
pacientes sobre la prevencion de estas infecciones. No solo deben informar a los
pacientes, sino también comunicarse entre ellos para mejorar esta
implementacion en entornos hospitalarios y reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales. En udltima instancia, se hace hincapié en la necesidad de una
atencién médica responsable y colaborativa para garantizar el bienestar de estos
pacientes. Las dimensiones de la variable dependiente son: autocuidado,

limitaciones de cuidado, aprendizaje del autocuidado.
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Autocuidado: En pacientes con infecciones de catéter, el autocuidado es
un aspecto importante que puede contribuir a la prevencion de futuras
infecciones y al éxito del tratamiento. Ademas de establecer habitos saludables,
el autocuidado también puede incluir la educacion sobre la higiene del catéter, la
identificacién de las manifestaciones y el seguimiento de las recomendaciones
médicas. El autocuidado implica fomentar una conciencia favorable sobre la
salud, lo que requiere de una reflexion consciente para establecer hébitos y
comportamientos saludables. Por esta razon, se debe desempefar un papel
importante al educar y guiar a los pacientes en el desarrollo de habilidades de
autocuidado y en la comprension de la importancia de su participacion activa en
el cuidado de su salud (Bernardo & Chavez, 2021).

Limitaciones del cuidado: El reconocimiento de las limitaciones del
cuidado en los pacientes con infecciones de catéter es esencial para garantizar
una atencion adecuada y oportuna. Las limitaciones pueden deberse a factores
como la edad avanzada, discapacidades fisicas o mentales, falta de educacion
en salud, barreras culturales y socioeconémicas, entre otros. Es importante que
el personal de salud, esté atento a las limitaciones del cuidado y trabajen con los
pacientes para desarrollar planes de tratamiento personalizados que se adapten
a sus necesidades individuales. Es fundamental que se fomente la educacion,
para que puedan ser participantes activos en su atencion medica y superar

cualquier limitacion que puedan tener (Montalvan y otros, 2021).

El aprendizaje del autocuidado: Es importante que los pacientes reciban
una educacién adecuada sobre su condicion y los riesgos asociados con la
infeccién del catéter. Ademas, deben ser informados sobre los pasos para
reducir el riesgo de infeccion, también es importante que los pacientes aprendan
a reconocer las manifestaciones clinicas para cuando buscar atencidon médica
inmediata. Para llevar a cabo el autocuidado, es importante aprender a utilizar el
sentido comun vy llevar a cabo acciones con una frecuencia enfocada tanto
interna como externamente. Puede ser interno o externo, determinandose a
través de la observacion, la recopilacion de informacion personal por parte del

individuo que cuida de si mismo o por ambos métodos (Posadas, 2018).
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La teoria de Swanson sobre los cuidados se centra en la relacion entre el
cuidador y el paciente y describe como debe ser la forma de relacionarse para
gue el cuidado sea efectivo. Esta teoria destaca el individuo, tiene la
responsabilidad de mantener el cuidado, lo que significa que es una actividad
compartida. Ademas, sefiala que la efectividad depende de la comprension
mutua, la confianza, la comunicaciéon y la colaboracion entre el cuidador y el
paciente. Por lo tanto, para que un programa de intervencién sea efectivo, es
necesario que se base en esta teoria y se disefie de tal manera que fomente la
relaciéon de cuidado adecuada entre el cuidador y el paciente (Ramirez y otros,
2020).

Los programas de capacitacion pueden tener una variedad de objetivos,
los cuales generalmente se centran en los cuidadores de los pacientes. Cuando
un paciente esta enfermo, a menudo es necesario que un familiar se encargue
de su atencién y los cuidados dentro del hogar. Los programas de capacitacion
pueden orientarlos sobre como proporcionar los cuidados necesarios,
administrar medicamentos, realizar la curacion adecuada del sitio de insercion
del catéter del paciente, detectar y responder a las complicaciones (Viamonte y
otros, 2020).

La variable independiente programa de capacitacion se define por Suasto
y otros (2020), como un objetivo de proporcionar una guia clara para la atencién
médica y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estos suelen incluir
medidas de higiene y prevencion de infecciones, asi como educacion sobre el
uso de dispositivos médicos y medicamentos. Ademas, pueden incluir el
monitoreo y seguimiento regular de los pacientes para garantizar que estén
siguiendo las pautas del programa de intervencion y detectar cualquier problema

potencial antes de que se convierta en algo grave.

Los cuidadores y familiares bien capacitados ayudan a mejorar la
seguridad del paciente, reducir el riesgo de infecciones y promover una
recuperacion mas rapida. Ellos aprenden habilidades importantes como la
administracion adecuada de medicamentos, el cuidado de heridas, el manejo de
sintomas y la identificacién de signos de deterioro. Ademas, los programas de

capacitacion también incluyen la educacion del paciente, aumentando su
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comprension de su condicion y mejorar su capacidad para manejar su
tratamiento (Nufez & Ruiz, 2019).

Es fundamental difundir acerca de las practicas adecuadas para la
insercion y mantenimiento de catéteres a fin de reducir el nimero de pacientes
que sufren infecciones de catéter. En este sentido, varias estrategias educativas
pueden ser utilizadas para difundir el conocimiento de forma efectiva. Algunos
estudios han demostrado que la capacitacion de profesionales, junto con una
campafia educativa para familiares y cuidadores, puede ayudar a prevenir

infecciones de catéter (Gomez & Constantino, 2021).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se hizo uso
de la estadistica para el procesamiento de los resultados y de tipo aplicada,
puesto que se permitid ejecutar un programa de protocolos de intervencién para
disminuir las infecciones relacionadas al catéter en una unidad de hemodidlisis,
con lo que se ha manipulado una variable conforme a lo indicado por Sanchez
(2019) el propésito de este enfoque radica en medir el fendmeno para poder
realizar la descripcion, explicacion, prediccion y control objetivo de sus casusas.
De tal manera que se basard en la experiencia previa y la literatura existente
sobre los programas de intervencion de enfermeria, asi como en la recoleccién

de datos empiricos sobre la influencia de este programa.

Disefno de investigacion

En consecuencia, el estudio realizado es de tipo experimental, con un
disefio pre experimental, en el que se seleccionaron participantes para poder
aplicar un programa de protocolos de intervencion para reducir las infecciones
de catéter. Este enfoque esta basado en la definicion proporcionada por Ramos
(2021), quien sostiene que los estudios experimentales implican la manipulacion
intencional de una variable independiente y la medicién de los efectos que esta
tiene sobre una variable dependiente, incluyendo disefios pre-experimentales,

experimentales verdaderos.

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable dependiente: Infecciones por catéter

Definicion conceptual: son aquellas infecciones que pueden surgir en
pacientes que requieren del uso de estos dispositivos para acceder al sistema

vascular durante la hemodidlisis, pueden ser causadas por bacterias, hongos u



otros microorganismos que pueden entrar en contacto con el catéter durante la

insercion, el cuidado o el mantenimiento del mismo (Gonzalez y otros, 2020).

Definicion operacional: La medicién se lleva a cabo a través de la
encuesta con el fin de determinar el autocuidado que realiza el paciente en su
entorno, ademas de las limitaciones o barreras que pueden conllevar a que
presenten fiebre, dolor en la zona donde se encuentra el catéter, enrojecimiento
o inflamacion, secrecién de liquido o pus en la zona del catéter, o un incremento

en los niveles de globulos blancos en la sangre.

Indicadores

En cuanto a la dimensién del autocuidado:Conocimiento,

Responsabilidad, Toma de conciencia

En cuanto a la dimension de limitaciones del autocuidado: Barreras,

Restricciones, Complicaciones.

Escala de medicion: Ordinal.

Variable independiente: Programa de capacitaciéon

Definicion conceptual: Conjunto de actividades formativas y practicas
que tienen como objetivo mejorar las habilidades y conocimientos de un grupo
de personas para la prevencion de infeccion de catéter (Huaman & Gutiérrez,
2021).

Definicién operacional: Se operativiza mediante la eficacia de un

programa de capacitacion para disminuir infecciones en el cateter.

Indicadores

En cuanto a la dimension de aprendizaje del autocuidado: Aprendizaje,

Informacion.

Escala de medicion: Ordinal.
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Pacientes atendidos en una unidad de hemodialisis, en la que
mensualmente acuden 80 usuarios. Cabe sefialar que la poblacién es la totalidad
casos gue poseen ciertas especificaciones que requiere el investigador para el

alcance del objetivo de investigacion, como lo fundamente Sampieri (2018).

Criterios de inclusion: Se considera a todo usuario presente infecciones

en catéter y que estén recibiendo tratamiento de hemodialisis.

Criterios de exclusidn: Se excluira a pacientes que no presenten ningun

tipo de infeccidn o que tengan la historia clinica incompleta.

Muestra: Se decidié trabajar con toda la poblacion, es decir 80 usuarios
de una Unidad de Hemodidlisis de la ciudad de Guayaquil, lo que represento el
conjunto en totalidad para asi recoger informacion que permita responder a la
problematica investigada. Cabe sefalar que la muestra a seleccionar, cumplio
con los criterios de seleccion, de tal forma que tuvieron las caracteristicas

adecuadas para el alcance de la investigacion, tal como lo sefiala Alvarez (2017).

Muestreo: De tipo no probalistico, por conveniencia, utilizado en la
investigacion que incluye la disponibilidad de oportunidades para la conveniencia
existente (Castro, 2018). Asimismo, esta se utilizé para garantizar que se
obtenga una muestra que refleje las caracteristicas de la poblacién, lo que

aumenta la validez de los resultados.

Unidad de Analisis: Usuarios que reciben tratamiento de hemodialisis en

una unidad de hemodidlisis de la ciudad de Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Se hizo uso de la encuesta porque nos permitio la recopilacion
de datos concretos, coherente con Huaman (2018) quien indica que esta técnica
permite obtener informacion de diversas personas, opiniones que resultan

interesantes para el encuestador” (pag. 8); de tal manera se escogio esta técnica
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gue permitié determinar el nimero de casos que presenta infecciones de catéter

y los factores que inciden antes y después del tratamiento de hemodialisis.

Instrumento: Se aplicd un cuestionario con preguntas cerradas, dirigido
a los pacientes de esta institucion hospitalaria. Sanchez (2018) describe que el
cuestionario es un instrumento, que es utilizado preferentemente en las
investigaciones de campo” (pag. 17). Entre los beneficios de este instrumento,
se puede mencionar que la persona encuestada, solo debe seleccionar la
alternativa que describa mejor su respuesta, ademas toma menos tiempo

contestar que las preguntas abiertas y su analisis es relativamente mas rapido.

3.5. Procedimientos

Para asegurar que las direcciones de la Unidad de Hemodidlisis contaran
con la documentacion requerida y los permisos emitidos por la institucion para la
aplicacién del presente trabajo de investigacion, se realizé la coordinacion
correspondiente con dichas direcciones. Para lo cual se solicitd el permiso a
través del documento respectivo y una vez autorizado se tomé en cuenta a los
usuarios para la recoleccion de datos en base aplicando el cuestionario
instrumento que ha sido utilizado para recoger la informacion. Se tomé un
promedio de 15 minutos en cada usuario para responder las preguntas,
previamente se les informo del objetivo del estudio y se les pidié que dieran su
consentimiento voluntariamente dado para participar. Adicionalmente, se
mantuvo la idea del anonimato, asegurando el secreto de los datos y el desarrollo

de forma moral y responsable, resguardando sus derechos y privacidad.

3.6. Método de analisis de datos

Se ha descrito el enfoque estadistico destinado a verificar la hipotesis
propuesta. La informacién y los datos se procesaron en Excel, para ofrecer
diversas medidas preventivas para permitirnos llegar a la hipétesis propuesta.

3.7. Aspectos éticos

El principio de beneficencia, que se ancla primordialmente a la accion

donde el profesional posee la finalidad de lograr un beneficio para el paciente
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gue realiza estas acciones propuestas, con respeto a cada uno de los principios
éticos, como proceso de estudio que rige la universidad (Simén et al., 2020). En
consecuencia, se decidié que no existia riesgo para la integridad fisica o psiquica
del participante como resultado del estudio. De acuerdo con la idea de justicia,
la muestra del personal de enfermeria fue elegida de manera justa, el estudio se
realiz6 de manera honesta, transparente, justa y responsable y, finalmente, se
obtuvo la aprobacién necesaria de las autoridades competentes del Centro de
Salud.
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IV.RESULTADOS

Descripcion de resultados

Tabla 1 Prevencion de infecciones por catéter antes y después de la intervencion

del programa de capacitaciéon

Antes de la intervencién | Después de laintervencion
Valoracion i i
Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 0 0,00% 0 0,00%
Regular 10 12,50% 0 0,00%
Bueno 67 83,75% 0 0,00%
Muy bueno 3 3,75% 80 100,00%
Total 80 100,00% 80 100,00%

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas
Figura 1 Prevencion de infecciones por catéter antes y después de la

intervencion del programa de capacitacion

120.00%
83 750 100.00%
100.00% (970
80.00%
60.00%
12.50%
40.00% 0.00% 3.75% 0.00% 0.00% 0.00%

AA AAAs

Antes de la intervencion Después de la intervencion

H Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas

Interpretacidn.- Se puede observar que antes de la intervencién el 3,75%
de las personas tenian un nivel muy bueno de prevencion, un 83,75% se ubican
en un nivel bueno, y un 12.5% en nivel regular, en el post test se encuentra que

el 100% de los participantes se ubican en un nivel muy bueno.
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Tabla 2 Dimensién autocuidado antes y después de la intervencién del programa

de capacitacion

y Antes de laintervencion | Después de laintervencion
Valoracion
Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 6 7,50% 0 0,00%
Regular 48 60,00% 0 0,00%
Bueno 26 32,50% 49 61,25%
Muy bueno 0 0,00% 31 38,75%
Total 80 100,00% 80 100,00%

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas
Figura 2 Dimensién autocuidado antesy después de la intervencion del

programa de capacitacion

80.00%
60.00% 61.25%
60.00%
32.50% 38.75%

40.00%

—+50%
|

Antes de la intervencion

20.00% 0.00%

0.00% 0.00%
Después de la intervencion
B Deficiente Bueno

Regular Muy bueno

Interpretacion.- Antes de la implementacion del programa, se observo
gue el 60,00% de los participantes tenia un nivel de autocuidado considerado
regular, un 32.50% en nivel bueno y un 7.50% en nivel deficiente, en el post test

se encontré que el 38,75% logré alcanzar un nivel muy bueno y un 61.25% en

nivel bueno. Por lo tanto, el programa ha tenido una influencia en esta dimension.

Tabla 3 Dimension limitaciones del autocuidado antes y después de la

intervencion del programa de capacitacion.

L, Antes de laintervencion | Después de la intervencion
Valoracion . -
Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 11 13,75% 0 0,00%
Regular 34 42,50% 4 5,00%
Bueno 35 43,75% 47 58,75%
Muy bueno 0 0,00% 29 36,25%
Total 80 100,00% 80 100,00%

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas




Figura 3 Dimensién limitaciones del autocuidado antes y después de la

intervencion del programa de capacitacion
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Interpretacion.- Los resultados revelan que el 43,75% de las personas
inicialmente presentaban un nivel bueno, un 42.50% en nivel regular y un 13.75%
en nivel deficiente en la dimension de limitaciones en el autocuidado. En el post
test se visualiza un 58,75% en nivel bueno, frente a un 36.25% en nivel muy

bueno y un 5% en nivel regular. Por lo que el programa a tenido una influencia

42.50%43.75%

Antes de la intervencion

H Deficiente

en esta dimension.

0.00%

Regular

58.75%

5.00%
0.00%

36.25%

Después de la intervencion

Tabla 4 Dimension aprendizaje del autocuidado antes y después de la

intervencién del programa de capacitacion

y Antes de laintervencion | Después de laintervencion
Valoracion
Frecuencia % Frecuencia %
Deficiente 0 0,00% 0 0,00%
Regular 7 8,75% 0 0,00%
Bueno 66 82,50% 0 0,00%
Muy bueno 7 8,75% 80 100,00%
Total 80 100,00% 80 100,00%

Nota: Cuestionario para medir la eficacia de programas
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Figura 4 Dimension aprendizaje del autocuidado antes y después de la

intervencion del programa de capacitacion
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Interpretacién.- De acuerdo con los hallazgos, resulta destacable que el

82,50% de los participantes ya poseia un nivel satisfactorio de conocimientos

sobre autocuidado antes de la implementacion de las medidas preventivas. Sin

embargo, tras la implementacion del programa, esta cifra disminuy6 a un 0%, ya

gue el 100% de los participantes logré

aprendizaje en cuanto al autocuidado.

alcanzar un nivel muy elevado de

Estadistica Inferencial

Tabla 5 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistic Gl Sig.
)
Antes de la ,144 80 ,000 ,950 80 ,003
intervencion
Después de la ,189 80 ,000 ,915 80 ,000

intervencion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion.- Se realiz6 un calculo utilizando la prueba de bondad de

ajuste de Kolmogorov-Smirnov, dado que se trabajé con una muestra de 80

personas. Los resultados revelaron una distribucion normal tanto para la variable

principal como para las dimensiones adicionales, lo cual llevé a la elecciéon del
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estadistico no paramétrico de U de Mann Whitney. Se establecié una regla de
decision donde se acepta la hipotesis general si el valor de p es mayor a 0,05,

mientras que se rechaza si es menor o igual a 0,05.

Contrastacion de Hipoétesis
Prueba de hipoétesis general
H1: La hipétesis general fue el programa de capacitacion influye de manera
altamente significativa en la disminucién de infecciones de catéter en paciente

de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.

HO: En cuanto a la hip6tesis nula es: el programa de capacitacion no tiene una
influencia altamente significativa en la disminucion de infecciones de catéter en
pacientes de la Unidad de Hemodidlisis Guayaquil 2023;

Tabla 6 Correlacion entre las variables programa de capacitacion y disminucion

de infecciones de catéteres

Infecciones de

Catéter
Coeficiente de 737"
Rho de Programa de Correlacion
Spearman Capacitacion  Sig. (bilateral) ,001
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipotesis a través del Rho de Spearman,
muestran que el estadistico es igual a 0,737 lo que da a conocer una correlacion
moderada y p -valor = ,000 < 0,05; negando la hipétesis nula y admitiendo la
hipotesis en estudio, entonces hay una correlacion directa y significativa entre
las dos variables. Demostrandose que hay una influencia del programa sobre

la disminucidon de infeccién de catéter.

Dimension Autocuidado

H1: El programa de capacitacion tiene una influencia altamente significativa en
la dimensidén de autocuidado para disminucion de infecciones de catéter en

pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.
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Tabla 7 Correlacion entre el programa de capacitacion y el autocuidado

Infecciones de

Catéter
Coeficiente de ,726™
Rho de _ Correlacion
Autocuidado _ _
Spearman Sig. (bilateral) ,001
N 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipétesis a través del Rho de Spearman,
muestran que el estadistico es igual a 0,726 lo que da a conocer una correlacion
moderada y p -valor = ,000 < 0,05; negando la hipétesis nula y admitiendo la
hipotesis en estudio, por ende hay una correlacion directa del programa de

capacitacion en la disminucion de infecciones por catéter.

Dimension limitaciones de autocuidado

H1: El programa de capacitacion tiene una influencia altamente significativa en
la dimension de limitaciones de cuidado para disminucion de infecciones de

catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.

Tabla 8 Correlacion entre el programa de capacitacién y las limitaciones del
autocuidado

Infecciones de

Catéter
o Coeficiente de ,738™
Limitaciones _
Rho de g Correlacion
e
Spearman Sig. (bilateral) ,001

Autocuidado
80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipdtesis a travées del Rho de Spearman,
muestran que el estadistico es igual a 0,738 lo que da a conocer una correlacion
moderada y p -valor = ,000 < 0,05; negando la hipétesis nula y admitiendo la

hipo6tesis en estudio, por ende hay una correlacion directa del
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programa de capacitacion en la disminucion de infecciones por catéter.

Dimensién aprendizaje de autocuidado

H1: El programa de capacitacion tiene una influencia altamente significativa en
la dimension aprendizaje del autocuidado para disminucion de infecciones de

catéter en pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil 2023.

Tabla 9 Correlacion entre el programa de capacitacion y el aprendizaje del
autocuidado

Infecciones de

Catéter
o Coeficiente de ,670™
Aprendizaje _
Rho de del Correlacion
e
Spearman Sig. (bilateral) ,001

Autocuidado
80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba de hipdtesis a través del Rho de Spearman,
muestran que el estadistico es igual a 0,670 lo que da a conocer una correlacion
moderada y p -valor = ,000 < 0,05; negando la hipétesis nula y admitiendo la
hipétesis en estudio, por ende hay una correlacion directa del programa de

capacitacion en la disminucion de infecciones por catéter.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar la influencia del
programa de capacitacion para la disminucion de infecciones de catéteren
pacientes de la Unidad de Hemodialisis Guayaquil, se evidencia que el programa
de capacitacibn a tenido un impacto significativo en la prevencionde
infecciones por catéter en la unidad de hemodidlisis. Conforme a los resultados
revelan que antes de la intervencién, solo el 83,75% tenia un nivel bueno, sin
embargo, en el post test el 100% de los pacientes alcanzé un nivel muy bueno
para prevenir estas infecciones, los resultados de la prueba de hipotesis general
mediante Rho de Spearman muestran que el estadistico es igual a 0,737,
revelando una correlacion moderada y un valor de p = 0,000 0,05; negando la
hipotesis nula y admitiendo la hipétesis en estudio, entonces existe una
correlacion directa y significativa entre las dos variables. Estos resultados son
consistentes con investigaciones anteriores que han abordado el tema de la
capacitaciéon en la prevencion de estas infecciones. Un hallazgo similar fue
reportado por Nakachi (2018), cuyo objetivo era disminuir la frecuencia de
infecciones que se propagan a traves de catéteres venosos centrales. En este
estudio se trabajé con una muestra de pacientes cuyodisefio fue prospectivo
descriptivo y se llega a determinar que el personal de salud debe poner en
practica estrategias que permitan evitar la contaminacion del catéter,
concluyendo que se debe poner en ejecucidon sistemas sencillosy factibles
para reducir la presencia de estas infecciones. Por otro lado se relaciona también
con el estudio de Lavado (2021) cuyo objetivo era identificar estrategias efectivas
para la deteccién tempranay el manejo de infecciones en pacientes que reciben
hemodialisis, este trabajo descriptivo se destaca porque encontrd diferentes
estrategias, muchas de ellas de impacto para el manejo de las infecciones,
siendo la capacitacion del paciente una buenamedida preventiva. Concluyendo
gue la preparacion es importante para reducir tasas de infeccién y mejora la
calidad de vida del paciente en Peru. Ademas, los resultados obtenidos también
coinciden con el estudio de Herrera (2018), donde se encontro que el 100% de
las personas que recibieron charlas de capacitacion en la unidad de hemodialisis
mostraron una mejora en su nivel de autocuidado. Estas coincidencias en los

hallazgos refuerzan la validez y la
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eficacia de los programas de capacitacion en la promocion de un mayor nivel de
conocimiento y habilidades de autocuidado entre los pacientes de la unidad de
hemodidlisis. Los resultados consistentes indican que la educacion y la
capacitacion son estrategias efectivas para mejorar la prevencion de infecciones
por catéter y fomentar un mayor compromiso y participacion delos pacientes
en su propio cuidado de salud. Cabe destacar que dicho trabajo de investigacion
por Huaman (2018) en Lima, Perd, se demostré la efectividad de una
intervencién para incrementar el autocuidado. Evidenciamos un estudio de tipo
cuantitativo, de método descriptivo, cuasi experimental, enfocado en una
muestra de pacientes y se llevd a dio una investigacion cuantitativa. Los
resultados de la investigacion destacaron que los familiares no tenian una
higiene adecuada, lo que aumentaba el riesgo de contaminacion del area
donde se encontraba el catéter. La falta deconocimiento y educacién sobre la
importancia del autocuidado y la higiene adecuada pueden ser factores
determinantes en la aparicion de infecciones relacionadas con su uso en

pacientes con hemodialisis.

En cuanto al objetivo especifico de Autocuidado es importante destacar
gue la similitud en los hallazgos también puede atribuirse ala relevancia de los
contenidos y las estrategias educativas utilizadas en los programas de
capacitacion. Es posible que estos programas se hayan centrado enproporcionar
informacion clara y practica sobre las mejores practicas de autocuidado y
prevencion de infecciones, lo que resulté en mejoras significativas en el nivel de
conocimiento y las habilidades de los pacientes. Estos resultados tienen
implicaciones importantes para la practica clinica y la mejora de la calidad de
atencion en la unidad de hemodialisis. Ademas, los resultados también resaltan
la necesidad de integrar enfoques educativos enla atencion de la hemodialisis
para fortalecer la participacion activa de los pacientes en su propio cuidado y

promover practicas de autocuidado sdlidas.

Los hallazgos de este estudio revelan cambios significativos en el nivel de
autocuidado de los pacientes de la unidad de hemodialisis después de la
intervencién del programa de capacitacion. Antes de la intervencion, el 60% de

los pacientes mostraba un nivel de autocuidado regular, mientras que

65



después de la intervencion, el 61,25% alcanzé un nivel bueno en esta dimension.
Estos resultados son consistentes con la investigacion realizada por Huaman
(2018), donde se encontré que el 92% de los pacientes que recibian hemodidlisis
mostraron una mejora en su nivel de autocuidado. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la educacién y la capacitacion en la promocion de practicas de
autocuidado mas efectivas entre los pacientes de hemodialisis. Por otro lado, el
estudio de Lavado (2021) muestra resultados ligeramente diferentes, donde solo
el 88% de los pacientes demostrO unamejora en su nivel de autocuidado
después de la intervencion. Esta discrepancia puede deberse a diferencias en la
metodologia, la duracion y el contenido del programa de capacitacion, asi como
a las caracteristicas especificas de la muestra de pacientes. A pesar de las
diferencias en los porcentajes reportados, es alentador observar que tanto
este estudio comolas investigaciones previas resaltan la influencia positiva
de la capacitacionen el autocuidado de los pacientes de la unidad de
hemodialisis. Estos resultados respaldan la importancia de implementar
programas educativos yde capacitacion que brinden a los pacientes las
herramientas necesarias para mejorar su autocuidado y promover su bienestar.
Esto se correlaciona con la teoria de Swanson, debido a que se hace referencia
a la importancia deproporcionar informacion clara y practica sobre las mejores
practicas de autocuidado y prevencion de infecciones. Esto podria relacionarse
con el proceso de "hacer por" en la Teoria de Swanson, donde el cuidador
(personal de salud) ayuda y guia al paciente en la adopcién de préacticas de
autocuidado beneficiosas. Esto implica que los pacientes adquirieron el
conocimiento necesario para entender la importancia del autocuidado y las
practicas de prevencion de infecciones. Esto resalta la importancia de una
relacion de cuidado donde el personal de salud se involucre con los pacientes
para fomentar una actitud proactiva hacia el autocuidado. Por otra parte, se
relaciona con la teoria de Orem, debido a que se menciona la importancia del
autocuidado y cémo los programas de capacitaciéon proporcionaron informacion
y estrategias para fomentar practicas sélidas de autocuidado y prevenciéon de

infecciones en la unidad de hemodidlisis.

En cuanto al segundo objetivo, sobre las limitaciones del autocuidado
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para la prevencién de infecciones de catéter después de la implementacion del
programa de capacitacion, después de la intervencion, el 58,75% de los
pacientes mostré un nivel bueno en esta dimension, mientras que el 36,25%
alcanz6 un nivel muy bueno. Estos hallazgos son consistentes con la
investigacién realizada por Herrera (2018), quien encontré que el 64% de los
pacientes presentd un nivel bueno en la prevencion de infecciones de catéter
después de recibir capacitacion. Ademas, el estudio de Nakachi (2018) también
muestra resultados similares, con un 88% de los pacientes que lograron un nivel
muy bueno en cuanto a las limitaciones del autocuidado. La comparacion de los
resultados de este estudio con investigaciones anteriores resalta la importancia
de la capacitacion en la reduccién de las limitaciones del autocuidado y la
prevencion de infecciones de catéter. Estos hallazgos sugieren que la educacion
y la capacitacibn proporcionan a los pacientes las herramientas y los
conocimientos necesarios para superar las barreras que puedan existir en el
autocuidado y adoptar medidas preventivas mas efectivas. Es importante tener
en cuenta que las diferencias en los porcentajes de mejora reportados en este
estudio en comparacion con los estudios previos pueden estar relacionadas con
factores como la duracion y el contenido especifico del programa de
capacitacion, asi como las caracteristicasindividuales de los pacientes y las
diferentes muestras utilizadas en cadaestudio. Esta estrategia se alinea con el
proceso de "hacer por" en la teoria de Swanson, donde el cuidador (personal
de salud en este caso) asiste al paciente en la adopcién de préacticas de
autocuidado efectivas. La informacion clara y practica ofrecida en los
programas de capacitacion puede equipar a los pacientes con los
conocimientos necesarios para llevar a cabo el autocuidado de manera
adecuada. A su vez, se destaca que las mejoras enel nivel de conocimiento y
habilidades de los pacientes se atribuyen a laeducacion proporcionada en los
programas de capacitacion. En el parrafo, se destaca que después del
programa de capacitacion, un namero significativode pacientes mejoro su nivel
de autocuidado en la prevencion de infecciones de catéter. Esto se alinea con la
idea central de la teoria de Orem, que aboga por empoderar a los pacientes para

gue tomen medidas activas en su autocuidado.
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En cuanto al ultimo objetivo de esta investigacidn, se observo que el 100%
de los pacientes alcanzé un nivel muy bueno en el aprendizaje del autocuidado,
en comparaciéon con el 82,50% que tenia un nivel bueno antesde la
intervencion. Estos resultados son consistentes con la investigacion realizada
por Nakachi (2018), donde se encontrd que el 93% de los pacientes mostré un
mejor aprendizaje sobre las practicas de autocuidado después de recibir
capacitaciéon. Ademas, los hallazgos de Huaman (2018) también respaldan estos
resultados, ya que después de las charlas de capacitacion,el 86% de los
pacientes lograron un mejor nivel de aprendizaje deautocuidado. Los hallazgos
de este estudio respaldan la efectividad de laintervencion del programa de
capacitacion en el logro de un nivel muy bueno en el aprendizaje del autocuidado
por parte de los pacientes de hemodialisis. Este aumento significativo en el
porcentaje de pacientes que alcanzaron este nivel demuestra el impacto positivo
gue pueden tener los programas de capacitacion en el empoderamiento de los
pacientes para asumir un papel activo en su propio cuidado. La concordancia de
estos resultados con investigaciones previas refuerza alin mas la importancia de
continuar implementando programas de capacitacion efectivos y personalizados
en el contexto de la hemodidlisis. Segun la teoria de Swanson sobre la
intervencion de capacitacion se centra en la relacion entre el cuidador y el
paciente y explica como debe ser la forma de enlazarse para que el cuidado sea
optimo. Esta teoria destaca el individuo, tiene el compromiso de mantener el
cuidado,lo que es equivalente a una actividad compartida. Ademas, sefiala que
la efectividad depende de la comunicacion mutua, la confianza, la comunicacién
y la colaboracién entre el cuidador y el paciente. Entonces, para que un programa
de intervencién sea efectivo, es necesario que se base en estateoriay se
disefie de tal manera que fomente la relacion de cuidado adecuada entre el
cuidador y el paciente (Ramirez y otros, 2020). En el parrafo, se menciona que
el 100% de los pacientes alcanz6 un nivel muy bueno en el aprendizaje del
autocuidado después de la intervencion del programa de capacitacion. Esto
demuestra como el programa se enfoc6 en empoderar a los pacientes para
gue asumieran un papel activo en su propio cuidado, locual es un aspecto
fundamental de la teoria de Orem. Asi mismo se destaca que un grupo

mayoritario de pacientes alcanzé un nivel muy bueno en el
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aprendizaje del autocuidado después de la intervencion del programa de
capacitacion. Esto sugiere que los pacientes se involucraron activamente en el
programa de capacitacion y aplicaron las ensefianzas en su vida diaria, lo cual
esta alineado con el enfoque de la teoria de Orem sobre el empoderamiento del

paciente para cuidar de si mismo.

Los programas de capacitacion tienen diversos propésitos, y su enfoque
habitual es dirigirse hacia los cuidadores de los pacientes. Cuando una persona
se encuentra enferma, es comdn que un miembro de la familia asuma la
responsabilidad de brindar atencion y cuidados en el entorno hogarefio. Estos
programas de capacitacion pueden guiarlos en cédmo proporcionar los cuidados
necesarios, administrar medicamentos de manera adecuada, llevar a cabo la
curacion apropiada en el lugar de insercion del catéter del paciente, y reconocer
y manejar posibles complicaciones (Viamonte y otros, 2020). La evidencia
previa ha proporcionado de manera consistente pruebas contundentes de que la
educaciéon 'y capacitacion dirigidas a los pacientes tienen un impacto
significativo en el mejoramiento de su conocimiento, habilidades y competencia
en el autocuidado. Cuando los pacientes se empoderan con el conocimiento
adecuado y desarrollanhabilidades para cuidar de si mismos, se generan
beneficios tangibles parasu salud y bienestar en general. La capacidad de tomar
decisiones informadasy llevar a cabo practicas efectivas de autocuidado resulta
en una mejor gestion de su condicibn médica, la prevencion de complicaciones

y una mayor calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES

Se determina que al aplicar el programa de capacitacion tuvo una
influencia significativa en la prevencion de infecciones de catéter con una

significancia = ,001 en pacientes de una unidad de hemodialisis.

La implementacion del programa de capacitacion tuvo una influencia
significativa en la dimension del autocuidado para prevenir infecciones de catéter

con una significancia = ,001, en pacientes de una unidad de hemodialisis.

La aplicacién del programa de capacitacion tuvo una influenciasignificativa
en la dimension de limitaciones del autocuidado para prevenirinfecciones de

catéter, con una significancia = ,001 en pacientes de una unidadde hemodialisis.

El programa de capacitaciéon tuvo una influencia significativa en la
dimensién aprendizaje del autocuidado para prevenir infecciones de catéter con
una significancia = ,001 en pacientes de una unidad de hemodialisis de la ciudad

de Guayaquil.
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VI. RECOMENDACIONES

A la institucién implementar programas de capacitacién continuos, los
cuales deben centrarse en brindar informacion actualizada sobre las mejores
practicas de autocuidado y prevencién de infecciones, con el objetivo de
mantener una formacion constante para fortalecer el nivel de conocimiento de

los pacientes.

En cuanto al autocuidado, se deben proporcionar recursos y materiales
educativos claros y accesibles que ayuden a los pacientes a comprender y
aplicar de manera efectiva las medidas de autocuidado necesarias para prevenir
las infecciones de catéter. Ademas, es importante fomentar un ambiente de
apoyo y motivacion para que los pacientes se sientan empoderados y

comprometidos con su propio autocuidado.

En relacién a las limitaciones del autocuidado, se puede brindar apoyo
adicional a aquellos pacientes que manifiestan dificultades o falta de familiaridad
con los procedimientos de higiene adecuados. Asimismo, se pueden
implementar estrategias de seguimiento individualizado para asegurar que los

pacientes superen las limitaciones y logren un nivel adecuado de autocuidado.

En relacion al aprendizaje del autocuidado, se deben utilizar métodos
educativos efectivos y adaptados a las necesidades de cada individuo, como
materiales visuales, sesiones interactivas y seguimiento personalizado. Ademas,
se pueden establecer canales de comunicacién abiertos para responder
preguntas y aclarar dudas, lo que contribuira a un aprendizaje sélido y a una

mayor prevencion de infecciones de catéter.
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