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Conocimiento de la enfermera sobre
el procedimiento de didlisis peritoneal
con bolsa gemela
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Objetivo: Describir el nivel de conoci-
miento del personal de enfermeria so-
bre el procedimiento de didlisis peritoneal

Palabras clave
e Competencia

Clinica con bolsa gemela.
* Proceso de Metodologia: Se realiz6 un estudio
Enfermeria transversal, con un instrumento de

evaluacién de conocimiento teérico
de didlisis peritoneal a 110 enferme-
ras seleccionadas al azar en las ca-
tegorias directivo 7, especialista 10, generales 57 y auxiliares
36; y unalista de cotejo para evaluar a 53 enfermeras en habilida-
des y destrezas en el cambio de bolsa gemela.

Resultados: El conocimiento fue muy buenoen33%, bueno59%
ymalo9% . Nose encontré diferencias en el nivel de conocimiento
por categorias, turno, antigiiedad ni escuela de procedencia, asi
como asistencia a sesiones de capacitacion. El grado de conoci-
miento se asocié al antecedente de haber realizado cambio de
bolsa, turno y tiempo de laborar en didlisis peritoneal. De los 53
participantes se obtuvo una calificacién media de 60.8 de un
maximo de 80 puntos con un nivel regular en la destreza parael
procedimiento de cambio de bolsa gemela.

Conclusiones: El nivel de conocimiento del procedimiento de
didlisis peritoneal se considera bueno, sin embargo su habilidad
para el cambio es regular, no encontramos correlacién entre el
nivel de conocimiento y la destreza. Influye mas para el conoci-
miento tedrico y practico el haber laborado en el servicio de
didlisis y/o haber realizado cambio de linea, que la capacitacion
otorgada en sesiones.

* Didlisis peritoneal
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Abstract

Nurses knowledge about peritoneal dialysis procedure
with twin bag

Objective: To describe nursing staff's knowledge level about
peritoneal dialysis procedure with twin bag.

Methodology: Atransversal study was done, with aninstrument
to assess theoretical knowledge about peritoneal dialysis to 110
randomly selected nurses within the categories: executive 7,
specialized 10, professional 57, and assistant 36. Also, a check list
was done to evaluate 53 nurses in abilities and skills for changing
the twin bag.

Results: Knowledge was 33% very good, 59% good and 9%
bad. It were notfound differences in the knowledge level neither
by categories, shift, length in the job, nor source school, as well
as attendance to sessions of training. Knowledge level was
associated to the antecedent of having changed the bag, time
shift, and length of being working on peritoneal dialysis. From 53
participants, it was obtained an average score of 60.8 out of 80
points, with a regular level in the skill to do the procedure to
change the twin bag.

Conclusions: The knowledge level of peritoneal dialysis proce-
dureis considered as good; however, the ability for changing the
bagis evaluated as regular. It was
not found correlation between
knowledge level and skill. For the
theoretical and practical knowled-
ge, having worked in the dialysis
service and having done the chan-
ge of the line influenced more
than having received training in
sessions.
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or
Introducciéon

La Insuficiencia Renal Crénica Terminal,
(IRCT) es una alteracion en la cual se
pierde la capacidad y la funcionalidad
del rifdn, se presenta con multiples sin-
tomas, afectando diferentes sistemas;
uno de los criterios considerados para
determinar IRCT, es una depuracién de
creatinina menor a 15mL/min. Seglin
reportes de la Unidad de Investigacion
en Enfermedades Nefrolégicas del CMN
Siglo XXI del IMSS, la prevalencia es
de 1142 por millén de habitantes.!
Para mantener la vida del paciente
con IRCT, se requiere de tratamientos
de sustitucion renal, tales como Dia-
lisis Peritoneal (DP), Hemodialisis (HD)
y Trasplante Renal.? La Dialisis Perito-
neal es el método mas antiguo utiliza-
do en el tratamiento de [a IRCT (1959)
por Maxwell y colaboradores, lo des-
criben como un método de irrigacion
intermitente a la cavidad peritoneal; a
través de la membrana peritoneal, se
lleva a cabo un intercambio de fluidos
y solutos entre la sangre de los capilares
peritoneales y la solucion dializante.>*
La incidencia global de IRCT es de
242 casos por un millén de habitantes,
de los cuales 16% es tratado con DP.?
En 1992 el IMSS reporté una cifra de
7785 pacientes con didlisis peritoneal,
obteniendo una prevalencia de 199.6 por
millén.¢ La Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia, Didlisis y Trasplante Re-
nal, registro una prevalencia de terapia
de reemplazo renal (todas sus modali-
dades) de 119 pacientes por millén de
habitantes en 1991 y ésta se incremen-
t6 a 349 en 2001; es, la hemodidlisis la
modalidad predominante; excepto en
México, donde la didlisis peritoneal se
realiza en 86% de los casos.
Elincremento anual de pacientes en
terapia renal de reemplazo es de 8 a
10%.7
En México, solo 1% de los pacientes
bajo tratamiento de reemplazo renal
esta en didlisis peritoneal automatiza-
da, 19% en hemodidlisis y 80% en didlisis
peritoneal continua ambulatoria.®

Un estudio en CMN La Razarevel6
que existen 404 casos de IRTC por
cada millén de personas mayores de
15 anos en didlisis peritoneal. La so-
brevida en pacientes diabéticos es de
44% alos 12 meses, 14.5% a los 24,
y 5.4% alos 36 meses; en los pacien-
tes no diabéticos 77.5% a los 12 me-
ses, 62% a los 24,y 35.5% a los 36
meses.’

A partir de 1988 se establecié a
nivel nacional el programa de dialisis
peritoneal en los hospitales, para rea-
lizar de una manera eficiente y estan-
darizada el procedimiento de dialisis
peritoneal con el propdsito de dismi-
nuir la mortalidad por la IRCT.™

Entre los factores asociados al pro-
cedimiento de didlisis peritoneal se
encuentran las infecciones, complica-
ciones mecanicas y metabdlicas inhe-
rentes a la técnicay a un alto grado de
falla en ella.? Las vias mas importantes
de contaminacién son intraluminal y
periluminal, en ambas se encuentran
como factores predisponentes una téc-
nicainadecuaday desconocimiento para
realizar el procedimiento de didlisis (pa-
ciente y personal de salud);"" en Holan-
da se demostré que una medida tan
sencilla como la desinfecciéon de las
manos con alcohol disminuy6 la inci-
dencia de peritonitis por infecciones
externas."?

En Escocia se realiz6 un estudio sobre
la causa de peritonitis refractaria o recu-
rrente en 167 pacientes; 42.6% de los
casos eran debidos a falla de la técnica;
la incidencia de peritonitis es variable,
en el estudio anteriormente mencio-
nado se encontr6 un episodio cada
19.2 meses; " es una cifra aceptable,
comparada con la obtenida en el Cen-
tro Médico Nacional La Raza, en el cual
se detectaron 284 casos de peritonitis
en 126 pacientes dando un episodio de
peritonitis cada 7.7 meses paciente,
pero la situacién en nuestro estado es
critica ya que se reporta un evento de
peritonitis cada 3.7 meses paciente.’

Los cuidados de enfermeria en el
procedimiento de didlisis peritoneal, in-

cluye la valoracién y registro de signos
primarios de infeccion en sitio de salida
del catéter peritoneal, sin embargo un
estudio reveld que sélo 6% del perso-
nal realiza esta accién.™

Con el fin de medir la calidad del
cuidado otorgado por el personal de
enfermeria al paciente nefrépata, en
Nuevo Ledn se realizé una medicion
del conocimientoy apego ala técnicade
dialisis, encontrando una calidad entre
excelente y buena.”

La Organizacién Panamericana de
la Salud propone reorientar la educa-
cién del personal de salud, incluye la
evaluacion de la competencia y el de-
sempenfo. Con éstarecomendacion, Mé-
xico ha desarrollado reformas en la
capacitacion de los recursos humanos,
propiciando un acercamiento entre la
docencia y la asistencia.

La evaluacion de la competencia
profesional comprende evaluacion de
los conocimientos, las habilidades y las
actitudes; es lo que el individuo sabe,
sabe hacer y hace.’®

Se desarrolla con dos fines:

* Diagnésticos, para evaluar la calidad
del aprendizaje, la eficiencia del siste-
ma formativo o para identificar ne-
cesidades de aprendizaje.

 Certificativos, ya sea de caracter a-
cadémico (asignatura, curso, enfren-
tamiento) o para la autorizacion legal
de ejercer como profesional o es-
pecialista (examen estatal).

En Cuba se realiz6 una evaluacién de
la competencia profesional en enferme-
ria en el periodo 1997-1999, las teméti-
cas donde mayores dificultades hubo
fueron,' esterilizacion y desinfeccion,
atencién al anciano, inmunizaciones,
accidentes y proceso de Atencién de
Enfermeria.

Con el fin de incrementar la com-
petencia clinica de la enfermera para
la técnica de didlisis peritoneal se han
utilizado estrategias educativas con el
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enfoque participativo que apela a la
motivacién del educando, desencade-
nay orientasu iniciativay su inventiva,
promueve el desarrollo de una expe-
riencia mediada por la critica y una apro-
piacién creativa del conocimiento.™®

Situacién que no se refleja en la pra-
ctica diaria a pesar de los esfuerzos
que la institucién realiza por capacitar
al personal, es una necesidad que se
actualice por distintos medios, por-
que una gran mayoria del personal de
enfermeria se siente incapaz e incbmo-
do y hasta temeroso de atender a un
paciente con didlsis. Todo lo anterior
hace suponer que el nivel de conoci-
miento sobre el procedimiento de didli-
sis con bolsa gemela es deficiente, y que
el desarrollo de habilidades y destrezas
para el cambio de bolsa es inadecuado.
Razén por la que se decide realizar un
estudio que permita identificar en el
Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1 el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria sobre el pro-
cedimiento de diélisis peritoneal con
bolsa gemela.

Metodologia

En una poblaciéon de 199 enfermeras
que corresponden a la plantilla de la
jefatura de enfermeria de abril 2001,
se incluyé una muestra de 112 enfer-
meras asignadas por categoria, turno
y antigliedad; se disefio un instrumen-
to de medicién con 14 preguntas para
evaluar el conocimiento y 15 reacti-
vos personales, mas una lista de co-
tejo del procedimiento de cambio de
bolsa gemela, este instrumento fue
revisado y sometido a validez de con-
tenido por 13 personas expertas, con-
sideradas como tal por haber laborado
en el servicio de didlisis y por la capa-
citacion recibida (un nefrélogo, un jefe
de enfermeria, un subjefe de enfer-
merfa, un jefe de piso y nueve enfer-
meras que conocen el servicio) quienes
opinaron sobre la base de su conoci-

miento, se modificé una preguntay se
agregaron tres mas, quedando un total
de 14 preguntas para explorar el co-
nocimiento acerca del procedimiento
de didlisis peritoneal, con una califica-
cién que va de 0 a 18, donde de 18-
15 se evalla como muy bueno, de
14-10 bueno y menos de nueve acier-
tos malo. El instrumento se aplicé en
una prueba piloto a 12 enfermeras. Se
realizé el muestreo mediante entrega
de la encuesta por los jefes y subjefes
de enfermeria de los turnos matutino,
vespertino y nocturno, quienes son los
que eligieron al personal encuestado
y ellos mismos regresaban la encuesta
contestada al investigador, no se in-
cluy6 al personal de enfermeria suje-
to a prueba piloto, ni a estudiantes de
enfermeria en formacién; la aplica-
cion fue en el tiempo asignado a las
sesiones generales de enfermeria en
los servicios y en los turnos matutino,
vespertino y nocturno, se respeté el
anonimato de cada participante. En
una segunda fase del estudio, durante
el mismo mes, se exploré la habilidad
y destreza para el procedimiento de
didlisis con bolsa gemela mediante
una lista de cotejo; la ponderacién se
di6 en la importancia de cada accién
del procedimiento: preparacion del ma-
terial (10 puntos), preparacion del pa-
ciente (10 puntos) procedimiento del
cambio (80 puntos) con una califica-
cién méaxima de 100 puntos. Esta lista
de cotejo se califico con los siguientes
rangos, 80 a 64 excelente, 63 a 49
bueno, 48 a 33 regular, 32 a 18 malo
y 17 o menos deficiente. Se incluye-
ron a 53 enfermeras de los tres tur-
nos, el procedimiento se llevé a cabo
con el mandil entrenador, el cual fue
observado por el autor principal en el
aula y servicio de didlisis en los tres
turnos.

La informacién se procesé en el
paquete estadistico Statistical Product
and Service Solution 10 (SPSS 10). Se
realiz6 el andlisis con estadistica des-
criptiva y analitica inferencial.

Resultados

De un total de 110 enfermeras, 6.4%
son personal directivo de enfermeria,
9.1% enfermeras especialistas, 51.8%
enfermeras generalesy 32.7% auxilia-
res de enfermeria, se excluyeron dos
encuestas por no estar bien requisi-
tadas, quedando un total de 110 en-
fermeras. Cabe mencionar que en su
mayoria sobresali6 el turno vesperti-
no con 38.1% y que predomina como
escuela de origen la Universidad de
Sinaloa 36%, asi mismo el estado civil
casado 32.7% y en 76.3% personal
de base. Se formaron tres grupos de
acuerdo a su calificacion y nivel de co-
nocimiento. El grupo I, fueron 37 en-
fermeras con un puntajede 15a 18 en
nivel de conocimiento muy bueno; el
grupo Il, 67 enfermeras de 14 a 10
puntos con conocimiento bueno, y el
grupo Il con puntaje menor de 9y un
conocimiento malo o deficiente.

Se valoré si existia relacion entre
estos grupos en base a su conocimien-
to y las variables sociodemograficas
y laborales mediante la prueba de 2.
Las caracteristicas en las cudles los gru-
pos se diferenciaron se muestran en el
cuadro |.

Posteriormente se observo al azar
a 53 enfermeras de las que habian
sido encuestadas para evaluar su des-
treza, el grupo obtuvo una media de
62+12.2 encontrando que 22 enfer-
meras quedaron debajo de este pun-
to de corte, aunque ninguna de ellas
calificé en el rango de deficiente. Por
lo que se considerd que su habilidad
para el manejo de cambio de bolsa de
didlisis era regular (cuadro I1). En la bus-
queda de asociacion con otras variables,
fueron significativas la antigliedad la-
boral, escuela de procedencia, haber
tenido pacientes con IRC y haber rea-
lizado cambio de linea (cuadro IlI).

La prueba de Kruskal Wallis se utilizé
para buscar diferencias de conocimien-
toy la U de Mann Whitney en destreza
del procedimiento de didlisis con bolsa
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Cuadro |. Diferencia en el nivel de conocimiento

Grado de conocimiento

Variable Muy bueno Bueno Malo p*

Ha realizado cambio de bolsa Si 34 36 1 0.000
No 3 29 6

Harealizado cambio de linea Si 24 18 0.000
No 13 46 7

Laborar en el servicio de dialisis Si 30 222 0.000
No 7 42 6

Tiempo de laborar en el Nunca 6 37 7 0.000
servicio de dialisis <1 mes 11 18 1
2-4 meses 5 2 0
5-8 meses 4 1 0
9-12 meses 9 4 0
>un afo 2 0 0

* Chi cuadrada

gemela entre las diversas categorias de
enfermeria, ambas no revelaron diferen-
cia; tampoco la prueba de Spearman
mostr6é correlacion entre estos dos
puntajes.

Conclusiones

El nivel de conocimiento del programa
de didlisis peritoneal por el personal de

enfermeria es bueno, demostrado por
el personal que ha laborado en el servi-
cio de didlisis, no influyé la categoria ni
la antigliedad e inclusive la capacita-
cién en el aula. De las siete enferme-
ras que obtuvieron buen conocimiento
apesar de no haberlaborado en didlisis,
lo explica, que sf habian efectuado cam-
bio de bolsa y/o linea durante su for-
macién. La escuela de procedencia
influye en la destreza para cambio de

Cuadro ll. Grado de destreza para el procedimiento de cambio de bolsa gemela

Grado de destreza
Variable Malo Regular Bueno Excelente
Categoria Auxiliar enfermeria 0 13 18 5
EnfermeraGeneral 1 21 34 2
Edad 20-25afos 0 8 10 1
26-30 afos 1 5 11 1
31-35arfos 0 5 18 3
36-40 afios 0 9 15 0
41-45 afios 0 10 8 1
46 y mas afios 0 0 3 2
Sexo Femenino 1 30 60 8
Masculino 0 7 5 0
Asistencia a sesiones Ninguna 0 10 14 4
Unavez 1 13 35 3
Dos veces 0 8 10 0
Tres veces 0 6 14 4
Halaborado en didlisis Si 0 30 21 2
No 1 7 43 6

bolsa gemela, a nivel licenciatura ob-
servamos que las egresadas de la Uni-
versidad de Sinaloa y las de CONALEP
a nivel técnico fueron las que mostra-
ron mas destreza. Llama la atencién que
los trabajadores con antigliedad menor
a cinco anos salieron mejor calificados
en este rubro, posiblemente porque su
formacién profesional fue adecuada,
mientras que el personal con mas afos
de servicio ya habia olvidado el proce-
dimiento al no rotar por el servicio de
dialisis.

Plenamente conscientes de que no
todo el personal de enfermeria puede
laborar en el servicio de didlisis, el incre-
mento de esta enfermedad en nuestra
poblacion exige que el personal de en-
fermeria conozca el programa.

Los conocimientos teéricos si los
tienen, pero los resultados obtenidos
muestran que el conocimiento teori-
co no se correlaciona con el practico;
nuestra propuesta es incrementar los
adiestramientos en servicio en todos
los turnos de la unidad, y éstos deben
implementarse a medida que cambian
los proveedores.
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Cuadro lll. Diferencia estadistica para grado de destreza en cambio de bolsa gemela

Grado de destreza
Variable Malo Regular Bueno Excelente Valor p*
Antigtiedad laboral -5 afios 0 0 4 8 0.024
6 a 10 afios 1 2 9 4
11 a 15 afios 0 1 5 6
16 a 20 afios 0 0 1 5
+ de 20 afios 0 4 2 1
Escuela de procedencia Univ. Sinaloa 0 1 7 7 0.010
Univ. Michoacan 1 1 0 0
Univ. México 0 1 2 1
CONALEP 0 2 6 7
Salubridad 0 0 1 2
Otros 0 2 4 6
Ha tenido pacientes con IRC Si 0 4 18 22 0.022
No 1 3 3 2
Harealizado cambio de linea Si 1 0 12 10 0.041
No 0 7 9 13

*Chicuadrada
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