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Método

Realizamos un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal. Para ello, hemos utilizado una muestra de 12 pacientes
en tratamiento con didlisis peritoneal, con edades comprendidas entre 42 y 61 afios, a los cuales se les ha realizado
una encuesta previa y posterior a una sesion educativa. Ademas se realizan visitas domicilias para evaluar la correcta
técnica de dialisis. En la sesion, hemos explicado en que consiste la insuficiencia renal crénica y su tratamiento con
didlisis peritoneal, asi como las técnicas a seguir para evitar complicaciones en la medida de lo posible.
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Conclusiones

- Teniendo en cuenta que son pacientes cronicos, previo a la sesion ya tenian conocimiento en dialisis, por lo que el
nivel de ansiedad en una gran parte de ellos ya era leve. A pesar de ello, tras la sesion, la ansiedad ha disminuido casi
en su totalidad.

- Tras la intervencion educativa, el nivel de conocimientos de la muestra ha aumentado notablemente, ganando
autonomia y seguridad ante las técnicas a realizar.

- En la visitas domiciliarias se observaron deficiencias en todos las variables estudiadas, siendo los cuidados del catéter y la
realizacion en la técnica de didlisis las mejor realizadas. Por el contrario, las actitudes higiénico-dietéticas son las mas deficientes..
Por tanto, es en estas ultimas donde el personal de enfermeria debe incidir mas.

- Tras la sesion, observamos que todas las actitudes y técnicas valoradas han mejorado y las dudas han quedado solventadas.

- Como dato a sefialar, el 8,3% (1 de 12) se neg6 tanto a la sesion educativa como a la visita domiciliaria.

- La visita domiciliaria constituye una herramienta fundamental para los pacientes en dialisis peritoneal, siendo una posibilidad para
mantener a los pacientes en su entorno familiar con un nivel de autocuidados adecuado.

- Queda patente la importancia de una continuidad de cuidados y educacion sanitaria para unas practicas seguras que aumenten la
calidad de cuidados en estos pacientes cronicos.
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