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Resumen
Introduccion. La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica y es

considerada actualmente una enfermedad catastréfica debido a que en paises
desarrollados tiene una prevalencia media de 7.2% y eso en individuos mayores de 30
afios. En México hasta el 2010 se dio a conocer que se aument6 un 300% la mortalidad
y movilidad de estos pacientes en ambos sexos. Objetivo: Incrementar el nivel de
conocimientos y el desarrollo de habilidades para el manejo de catéter Mahurkar a través
de una intervencion educativa en familiares de pacientes con tratamiento de hemodialisis
durante un periodo de enero a marzo 2020. Metodologia: Investigacion cuasi
experimental, cuantitativa, analitica, prospectiva y longitudinal con una poblacion total de
50 familiares de pacientes en terapia de remplazo renal. El instrumento de recoleccion
de datos const6 de dos apartados, el primero de datos sociodemograficos (sexo, edad,
escolaridad, turno) y el segundo apartado es el cuestionario de evaluacion de acuerdo al
procedimiento de curacion del catéter Mahurkar. El analisis de la informacién se realizo
a través del programa estadistico Stata v.11. Resultados: El 66% de los familiares que
apoyan en el cuidado del catéter Mahurkar son del sexo femenino, el 52% de la poblaciéon
tiene una escolaridad de secundaria, el 62% tiene una edad de 26 a 45 afios, el 62% de
la poblacion que acudié a la intervencion educativa fue en el turno matutino.
Conclusiones: Los participantes que adquirieron las habilidades en la intervencién
fueron mujeres, con edad entre 26 y 45 afios, con una escolaridad de secundaria o

preparatoria y que acudian al cuidado del paciente en el turno matutino.

Palabras clave: catéter venoso central, hemodialisis, enfermedad renal crénica



Abstract

Introduction. Chronic kidney disease is a public health problem and is currently
considered a catastrophic disease because in developed countries it has an average
prevalence of 7.2% and that in individuals over 30 years of age. In Mexico, until 2010, it
was announced that the mortality and mobility of these patients in both sexes increased
by 300%. Objective: To increase the level of knowledge and the development of skills
for the management of the Mahurkar catheter through an educational intervention in
relatives of patients with hemodialysis treatment during a period from January to March
2020. Methodology: Quasi-experimental, quantitative, analytical research , prospective
and longitudinal with a total population of 50 relatives of patients on renal replacement
therapy. The data collection instrument consisted of two sections, the first one with
sociodemographic data (sex, age, education, shift) and the second section was the
evaluation questionnaire according to the Mahukar catheter healing procedure. The
information analysis was carried out through the statistical program Stata v.11. Results:
66% of the family members who support the care of the Mahukar catheter are female,
52% of the population has a high school education, 62% are between 26 and 45 years
old, 62% of the population that attended the educational intervention was in the morning
shift. Conclusions: The participants who acquired the skills in the intervention were
women, aged between 26 and 45 years, with a secondary or high school education and

who came to the care of the patient in the morning shift.

Key words: central venous catheter, hemodialysis, chronic kidney disease
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Introduccién
La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica importante;

una revision sistemética, basada en estudios poblacionales de paises
desarrollados, describié una prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30
afos). Segun datos del estudio observacional de una cohorte seleccionada por
muestreo aleatorizado polietapico en 42 puntos de muestreo EPIRCE, afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion adulta espafiola y a mas del 20% de los
mayores de 60 afios, y ademas, seguramente esta infradiagnosticada. En pacientes
seguidos en Atencion Primaria con enfermedades tan frecuentes como la
hipertension arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede
alcanzar el 35-40%. La magnitud del problema es ain mayor teniendo en cuenta el
incremento de la morbimortalidad, especialmente cardiovascular, relacionado con
el deterioro renal !

Tomando en cuenta que los pacientes que ingresan a dicha unidad son enfermos
renales crénicos en estadio V segun las guias Kidney Disease Outcome Quality
Initia- tive (KDOQUI) donde la tasa de filtrado glomerular es menor a < 60mg/dl y
generalmente cuando se detecta este padecimiento los pacientes se encuentra en
sindrome urémico.? Debido a esto se debe de colocar un acceso temporal para
poder realizar la terapia de remplazo renal y es donde se inicia con la colocacion

del catéter Mahurkar.



En una unidad de hemodialisis el personal de enfermeria es indispensable para el
manejo, sobrevida y cuidado del catéter venoso central de tipo Mahurkar, asi el
manejo y el cuidado que se brinda en casa por parte del paciente y familiares resulta
imprescindible estar preparados para poder brindar una atenciéon de calidad y
resolver los problemas que se llegaran a presentar durante el tratamiento sustitutivo
renal (Hemodidlisis).3

De esta manera surge la necesidad de tener una capacitacion sobre el
procedimiento de curacion de catéter Mahurkar y brindarle los cuidados necesarios
para poder mantenerlo el tiempo necesario hasta que al paciente se le logre colocar
un acceso vascular permanente o bien en caso de ser enfermedad renal aguda
llegue a recuperar funcion renal-

Al no proporcionar los cuidados 6ptimos se genera una problematica debido a que
es un medio extrafio dentro del organismo, que puede llegar a favorecer el
desarrollo de una infeccion y esta verse manifestada por una bacteriemia
generalizada, provocando el retiro del acceso temporal y provocando la busqueda
de otro sitio para colocarlo y asi continuar con la terapia de remplazo renal:

Hemodialisis.*



La importancia de garantizar la permanencia del acceso temporal en este caso el
catéter Mahurkar por un tiempo prolongado sin que se presenten datos de infeccién
tanto local como sistémica es la preservacion de accesos vasculares debido a que
solo se cuentan con 6 vasos de gran calibre donde hay oportunidad de colocar un
catéter de este calibre y asi poder realizar el tratamiento, cuando se llega a perder
el acceso vascular la vena tiende a cicatrizar y dificultar el retorno venoso
provocando una estenosis, por consiguiente ese vaso ya no es viable para la
colocaciéon de un acceso vascular y entonces se pierde la oportunidad de volverlo a

utilizar.®

El presente estudio se realizé en la UNEME (Unidad de Especialidades Médicas)
de Hemodialisis, donde se realizé una intervencion educativa para evaluar el nivel
de habilidad que los familiares tienen para realizar los cuidados en casa y mantener
el catéter en estado idéneo y funcional, presentadas previos y posteriores a la

intervencion educativa.

10



Capitulo I. Generalidades

1.1 Planteamiento del problema

En la UNEME (Unidad de Especialidades Médicas) de Hemodialisis se brinda
atencion de segundo nivel dando terapia de sustitucién renal; tanto a pacientes
programados como atencion de urgencias, asi como a pacientes referidos
previamente de la Unidad de Atencién Primaria siendo trasladados para brindar

dicha atencion y regresados a la misma unidad para continuar con su tratamiento.

Es una unidad ambulatoria, se labora de 6:00 horas a 21:30 horas teniendo una
infraestructura lineal con 15 reposets, 15 maquinas generales y 1 maquina para
pacientes positivos a hepatitis B, C, VIH (Aislado), ambas salas cuentan con su

central de enfermeria.

La mayoria de los accesos vasculares instalados a pacientes con enfermedad renal
cronica en estadio V sometidos a terapia de sustitucion renal con Hemodialisis, son
catéteres venosos centrales de tipo Mahurkar, que representan un factor de riesgo
para desencadenar infecciones locales y sistémicas, mejor conocidas como

infecciones del torrente sanguineo relacionadas a catéter

De acuerdo con datos de la OMS, existen mas de 1.4 millones de personas en el
mundo que contraen una IAAS anualmente; se estima que entre el 5%y 10% de los
pacientes que ingresan a un hospital, van a desarrollar una o0 mas IAAS, teniendo
un riesgo mayor los pacientes atendidos en los paises en desarrollo en comparacion
con pacientes de paises desarrollados (entre 2 a 20 veces mas).3 De acuerdo a los

datos publicados en 2011 por Aranaz y Cols, en el Estudio Iberoamericano de
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Efectos Adversos (IBEAS), las IAAS son el evento adverso mas frecuente,

representando un 37.14% de los eventos reportados. ©

Por ejemplo, cuando se calcularon las tasas por procedimiento en un estudio de
prevalencia puntual de IAAS en 53 instituciones de salud en México, la tasa global
de bacteriemia por 1,000 dias catéter central fue de 8.8 lo que es varias veces

superior a lo reportado por otros paises.’

El personal de enfermeria juega un papel importante en la prevencion de Infeccion
Asociada a la Atencion de Salud (IAAS) y de igual manera los familiares y el mismo
paciente ya que el objetivo es la conservacion del acceso vascular el mayor tiempo
posible ya que se considera un factor de riesgo que incrementé la incidencia de
infecciones sistémicas conllevando a un incremento en el costo del tratamiento

farmacoldgico del paciente y a la institucién de salud.

Debido a esta situacion surgi6 la necesidad de estandarizar la técnica de curacion
de catéter tipo Mahurkar de acuerdo con lo establecido en el manual estandarizado
de enfermeria para el manejo de pacientes con acceso vascular para hemodialisis,
teniendo excelentes resultados en donde se trabajo exclusivamente con el personal

de enfermeria de la UNEME de hemodidlisis.

Una vez lograda la estandarizacion en el personal de enfermeria se inicié con la
capacitacion a los familiares de los pacientes para poder cerrar filas y asi erradicar
o disminuir los factores de riesgo que pudiesen llegar a causar una infeccién del
torrente sanguineo relacionada al catéter venoso central lo que antes era conocido

como bacteriemias.
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La UNEME es una unidad ambulatoria con necesidades diferentes a las unidades
hospitalarias debido a que los pacientes tienen la necesidad de cuidar de ellos
mismos y de sus accesos vasculares en casa para asi garantizar su seguridad e
integridad por lo cual se impulsé a capacitar a los familiares en el manejo del catéter

venoso central tipo Mahurkar.

Es importante que tanto el personal, los familiares, asi como el mismo paciente
unifiquen criterios para garantizar la integridad y seguridad del acceso vascular a
través de capacitacion constante y periddica para lograr la estandarizacion por lo

gue surge la siguiente pregunta:

¢, Cuél es el nivel de habilidades en el manejo del catéter Mahurkar antes y después

de una intervencion educativa en familiares de una unidad de hemodialisis?

13



1.2 Justificacion

La enfermedad renal crénica (ERC) es la resultante de diversas enfermedades
cronico-degenerativas, entre las que destacan la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, fenobmeno que ocurre de manera similar en todo el mundo y que
lamentablemente, conduce hacia un desenlace fatal si no es tratada. Las cifras de
morbilidad y mortalidad son alarmantes.®

Segun el reporte anual de United States Renal Data System: 2015 USRDS, la
incidencia de Enfermedad Renal Terminal (ERT) en todos los paises es
sustancialmente mayor en los hombres que en las mujeres; asi como la prevalencia
de ERT por millon de habitantes fue mayor en los individuos de 65 a 74 afios en la
mayoria de los paises.® El reporte sefiala ademas que en el mundo el centro de
hemodidlisis sigue siendo el recurso mas comun de tratamiento para la ERT y
constituye mas del 80% de la provision de dialisis peritoneal.*®

En México, esta es una de las principales causas de atencién en hospitalizacion y
en los servicios de urgencias.! Esta es considerada una enfermedad catastréfica
debido al nimero creciente de casos, por los altos costos de inversién, recursos de
infraestructura y humanos limitados, la deteccion tardia y altas tasas de morbilidad
y mortalidad en programas de sustitucion.®

En México se estimd entre 1990 y 2010 la carga de la enfermedad de diversas
patologias cronicas y se observo un incremento de mas del 300% de la ERC, lo cual

afecté a ambos sexos y ocupd los primeros lugares de morbilidad y mortalidad.**

Se estima una incidencia de pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) de 377

casos por millon de habitantes y la prevalencia de 1,142; cuenta con alrededor de
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52.000 pacientes en terapias sustitutivas, de los cuales el 80% de los pacientes son
atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social.'?

Los servicios de salud en México son proporcionados por la seguridad social, que
esta compuesta por los hospitales del Instituto mexicano del seguro social (IMSS),
gue proporcionan atencion al 62.2% de los mexicanos, el Seguro Popular 15.1%, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) 11.9%, sector privado 3.9%, hospitales militares 2% y otros 4.9%. El
objetivo general fue identificar las caracteristicas demograficas generales de
pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcién renal atendidos en hospitales de

segundo nivel del IMSS.*?

Si las estadisticas contindan incrementando de esta manera habra una poblacion
creciente que requiera una terapia de sustitucion renal como hemodialisis, por ende,
de la colocacion y manejo de un acceso vascular temporal como el catéter
Mahurkar, lo que incrementa el riesgo de exposicion a contraer una Infeccion
Asociada a la Atencién de Salud. Por ello es indispensable capacitar al personal de
enfermeria, familiares y al paciente mismo para mantenerlos actualizados en los
conocimientos de la curacidon de catéter y asi prevenir, modificar o erradicar ese
factor de riesgo que lleva el paciente con el simple hecho de tener un acceso venoso

temporal.
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De acuerdo con la investigacion realizada se considerd a la tedrica en Enfermeria
Dorotea Orem para poder realizar la fundamentacion de la intervencion educativa
debido a que ella maneja la relacién enfermeria paciente incluyendo a la familia y el
entorno en el que se encuentra el paciente, asi como el proceso de salud
enfermedad estd basada en habilidades que se puedan desarrollar por medio de la

educacion proporcionada para la resolucion de problemas.*?
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1.3 Objetivos

Objetivo General.

Incrementar el nivel de conocimientos y el desarrollo de habilidades para el manejo
de catéter Mahurkar a través de una intervencién educativa en familiares de
pacientes con tratamiento de hemodidlisis durante un periodo de enero a marzo

2020.

Objetivos Especificos.

1. Identificar las necesidades de conocimiento sobre el manejo de un catéter
venoso central tipo Mahurkar en los familiares de pacientes con hemodialisis
antes de la intervencion educativa.

2. Implementar la intervencion educativa para mejorar las habilidades en el
manejo de un catéter venoso central tipo Mahurkar a familiares de pacientes

de hemodialisis.

17



Capitulo Il Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

De acuerdo con los autores Aitziber Anguinapa, José Luis del Pozo ** documentan
gue cada vez se emplean mas catéteres venosos centrales para el tratamiento de
hemodidlisis conllevan a un factor de riesgo directo para adquirir bacteriemias
relacionadas con el catéter de lo cual se puede deducir que el manejo que se le da
al catéter venosos central tipo Mahurkar es esencial para la disminucion de

bacteriemias.

De la misma manera Enrique Gruus®®, en su trabajo de investigacion sobre catéter
venosos central para hemodialisis y su repercusion en la mortalidad, coinciden con
otros estudios acerca de presentar un acceso vascular en este caso en catéter
venoso central tipo Mahurkar incrementa el riesgo de mortalidad a comparacion de

una fistula arteriovenosa interna.

Patricia Herrera'® habla sobre los cuidados de enfermeria sobre los catéteres de
hemodidlisis, menciona que la curacién del catéter es primordial para mantener
adecuadamente el acceso vascular venoso central, asi como mantener una terapia
de remplazo renal efectiva y la preservacion de accesos venosos centrales, ademas

gue la responsabilidad de realizar esa tarea tan importante es de enfermeria.®

Por otra parte, actualmente en México esta regido por el protocolo para el Manejo
Estandarizado del paciente con catéter, periférico central y permanente, publicado

en el 2011 por la Comision Permanente de Enfermeria donde establecen los
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lineamientos para realizar la técnica de curacion en catéteres periféricos y

centrales.’

Pero especificamente para el catéter Mahurkar de hemodidlisis se cre6 un Manual
para el cuidado estandarizado de enfermeria para la atencion de la poblacién con
acceso vascular para hemodialisis en el Sistema Nacional De Salud publicado en
septiembre del 2018 por la Secretaria de Salud Nacional, Direccién General de
Calidad y Educacién En Salud ademas de la colaboracion de la Asociacién
Mexicana de Enfermeras Nefrologicas y la Comision Permanente de Enfermeria
donde establecen lineamientos para los cuidados especificos a estos catéteres
ademas de no solo incluir estos accesos vasculares también integran lo que son las
fistulas arteriovenosas internas, también establecen un formato de vigilancia de

dichos accesos.18
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2.2 Enfermedad Renal Cronica

La enfermedad renal cronica (ERC) esta relacionada directamente con la
hipertension, la diabetes y las dislipidemias, enfermedades que han alcanzado
proporciones epidémicas en nuestro pais. La ERC es un proceso multifactorial de
caracter progresivo e irreversible que frecuentemente conduce a un estado terminal,
en el cual la funcién renal se encuentra lo suficientemente deteriorada como para
ocasionar la muerte del paciente o bien para requerir de terapias de sustitucion

renal.1®

Las causas de la ERC se pueden agrupar en enfermedades vasculares,
enfermedades glomerulares, tudbulos intersticiales y uropatias obstructivas.
Actualmente, en nuestro pais la etiologia mas frecuente es la diabetes mellitus,
siendo responsable del 50% de los casos de enfermedad renal, seguida en

frecuencia por la hipertension arterial y las glomerulonefritis.?°

La evolucion de la ERC es variable dependiendo de su etiologia; por lo general,
comienza de manera insidiosa y progresa lentamente en un periodo de afios. La
etapa 5, ocurre cuando es necesario recurrir a Terapia de Remplazo Renal (TRR)
para preservar la vida del paciente, de ahi que estas terapias son llamadas “soporte

de vida”. Sin embargo, no todos los pacientes progresan hasta la etapa final 1”18
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2.3 Terapia De Reemplazo Renal

Las opciones de TRR para los pacientes en Insuficiencia Renal Crénica Terminal
(IRCT) son el trasplante renal, la hemodidlisis y la didlisis peritoneal con sus
diferentes modalidades. El objetivo de la terapia dialitica es la extraccion de
moléculas de bajo y alto peso molecular y exceso de liquido de la sangre que
normalmente se eliminarian por via renal y la regulacion del medio intra y

extracelular.?°

HEMODIALISIS

La hemodidlisis consiste en utilizar un circuito extracorporeo para eliminar
sustancias toxicas y exceso de liquido. Los tres componentes principales de la
didlisis son: el dializador, el sistema de transporte y la composicion del liquido de
didlisis. La sangre se pone en contacto con el liquido de dialisis a través de una
membrana semipermeable. EI movimiento de sustancias y agua ocurre por

procesos de difusién, conveccion y ultrafiltracion.'®

La difusion es el principal mecanismo por el cual se eliminan moléculas y depende
de la diferencia entre la concentracion plasmatica y del liquido de dialisis, el area de
superficie de la membrana semipermeable y el coeficiente de difusién de la
membrana. El tamafio y la carga de la molécula influyen directamente en su paso
por la membrana semipermeable. Mientras menor sea el peso molecular de una
sustancia, su gradiente de difusibn por la membrana aumenta. La conveccion

permite la eliminacién de solutos siguiendo el flujo del liquido.*®
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La ultrafiltracion se refiere a la eliminacién de agua libre debido a la aplicacién de
una presion hidrostatica negativa, que puede ser manipulada dependiendo del

exceso de volumen que se desea eliminar.*®

La hemodidlisis requiere establecer de manera temprana un acceso vascular que
permita la entrada y salida de sangre. Existen diferentes tipos de acceso: la fistula

arteriovenosa (FAV), el injerto y el catéter central.*®

La FAV es una anastomosis que se realiza entre una arteria y una vena. Las mas
utilizadas son las fistulas radiocefalica, braquiocefalica y braquiobasilica. Cuando
no es posible realizar una FAV se utiliza un injerto para establecer una conexion

entre una arteria y una vena. Los injertos tienen la ventaja de poder ser utilizados

semanas después de su colocacién y son relativamente faciles de canular.!®

Cuando se requiere de hemodialisis con urgencia, cuando ocurrio fracaso del primer
acceso o cuando hubo remision tardia del paciente al nefr6logo se utiliza el catéter
venoso central, que no es el mas adecuado por su alto indice de complicaciones,
siendo la bacteriemia la mas importante. En la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) la
hemodidlisis debe ser iniciada el momento en el que todavia hay funcion renal

residual suficiente como para que no haya una uremia manifiesta.!®

Actualmente las técnicas de hemodialisis siguiendo un régimen de 5 horas 3 veces
por semana, solamente alcanzan una depuracion equivalente a 20 ml/min en un
individuo de 70 kg. La prescripcion de la modalidad de hemodialisis debe realizarse

en funcién de las caracteristicas del paciente.?!
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Gotch y Sargent?? propusieron utilizar el parametro Kt/V, donde K es depuracion de
urea, t duracion de la sesion de didlisis, y V volumen de distribucion de la urea,

observando que un Kt/V > 0.8 se asociaba a una mejor evolucion clinica.??

La hipotension es la complicacion mas frecuente de didlisis, presentdndose en un
20 a 50% de las sesiones de didlisis. La hipotension intradialitica se asocia con una
mayor morbilidad y mortalidad.?®> Los calambres musculares son la segunda
complicacion mas frecuente, ocurre en 20% de las sesiones y se asocia a tasas
altas tasas de ultrafiltracion. A la constelacion de sintomas sistémicos y
neurologicos se les refiere como sindrome de desequilibrio dialitico. Este sindrome
incluye sintomas no especificos como nausea, vomito, cefalea, fatiga, inquietud e
incluso convulsiones, coma y arritmias. El riesgo de muerte durante una sesion de

hemodidlisis es de 1 en 75,000.24

2.4 Catéter Mahurkar

Caracteristicas del catéter venoso central para hemodialisis.

Eleccion del acceso vascular: las venas con mayor frecuencia de uso como via de
acceso de catéteres son las venias yugular interna, subclavia, femoral o venas de
del brazo. Las ventajas de cada una de ellas vienen descritas en multiples articulos
y libros de la literatura existiendo un acuerdo general basado en evidencias de la
utilizacion preferentemente de la vena yugular interna derecha en funcion del curso
recto al corazén, el bajo riesgo de estenosis venosas sistémicas, trombosis y menor
riesgo de neumotorax. En los pacientes con Hemodidlisis (HD) o con ERC la vena
subclavia debe ser utilizada como vena de acceso a menos gue las venas yugulares

y femorales sean inaccesibles.!8
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Los catéteres se pueden clasificar de la siguiente forma:

1. Por el tiempo de permanencia en temporales y permanentes
2. Por la técnica de instalacién en tunelizados y no tunelizados

3. Por su disefio en largos, curvos, rectos, material y longitud

El catéter para hemodidlisis es un dispositivo de doble lumen, constituido por
material radiopaco, termosensible y anti-pliegues con una punta suave, flexibles y
de alta compatibilidad. Semirrigido a temperatura ambiente y maleable cuando
alcanza la temperatura corporal lo que minimiza la posibilidad de dafar los vasos

sanguineos.'’'8

El catéter debe contar con: dos extensiones, una para conexion arterial y otra para
conexion venosa considerada como universal; pinzas o clamps, tapones de cierre,

aletillas o sistema de fijacion y descripcion del volumen sellado.*"*8

Los catéteres de silicona son mas flexibles y menos trombogénicos, su calibre suele
ser mayor debido al efecto de succion; al ser mas blandos, disminuye el diametro,

proporcionando menos flujo que los de poliuretano con el mismo calibre.1’18

Los catéteres actuales de carbonato son rigidos, sin embargo, son mas flexibles al
contacto con el torrente sanguineo, se puede utilizar en menor calibre en
comparacién con los siliconados y son resistentes a agentes como la yodopovidona,

el alcohol o la mupirociona.t’*®
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Los catéteres de poliuretano termosensibles estan disefiados para disminuir la
probabilidad de trauma del vaso. Otorga la rigidez 6ptima para el procedimiento de
insercion y se vuelve flexible al contacto con el torrente sanguineo al menos en un
54%. El disefio de puntas simétricas reduce la tasa de recirculacion al estar en flujo

normal o de lineas invertidas, también, reduce la oclusién en la pared de los vasos.*®

Se tomo en cuenta el protocolo para el manejo estandarizado del paciente con

catéter periférico, central y permanente.

El perfil epidemiolégico que actualmente lo caracteriza esta dominado por
enfermedades cronicas y degenerativas, asimismo, por lesiones generadas por
determinantes de naturaleza compleja relacionadas tanto a las condiciones de vida
de la sociedad, como a las capacidades de las personas para tomar decisiones en
favor de la salud propia y de los suyos. Lo anterior, intimamente relacionado con el
envejecimiento poblacional, requiere con frecuencia de una atencion compleja, de
larga duracién, costosa y que exige el empleo de alta tecnologia y por ende de
talento humano para proporcionar atencion especifica y oportuna con calidad y

seguridad.?

Como parte del empleo de la alta tecnologia, la utilizacion de catéteres
intravasculares se constituye en una herramienta fundamental en el monitoreo y

tratamiento de los pacientes que ingresan a las instituciones de salud.*®
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Independientemente de la complejidad de su padecimiento; son de vital importancia
sobre todo en aquellos que se encuentran en estado critico. El uso de catéteres
venosos es relativamente reciente, aparecen en la literatura en el afio 1900. Existen
tipos de catéteres venosos centrales segun técnica de implantacion los catéteres
venoso central se clasifican por su situacion anatémica, duracién, por el nUmero de

limenes, técnica de implantacion y abordaje.*®

De acuerdo a la clasificacion el catéter venoso central tipo Mahurkar es un no
tunelizado por la técnica de implantacion, asi mismo por el sitio de insercion se

puede clasificar en Yugular, Subclavio y Femoral tanto de uno a cinco limenes.*®

Con técnica de implantacion percutanea o técnica Seldinger, la instalacion es por el
meédico; es frecuente su uso por corto tiempo de 2 a 3 semanas, aunque
Gltimamente con cuidados adecuados puede prolongarse su permanencia. El
material de estos catéteres suele consistir en poliuretano. Son los mas aptos para
mediciones hemodinamicas. Los limenes presentan distinta terminacion vascular,

dividiéndose en proximales, mediales y distales.*®
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Figura 1. Catéter permanente recto y curvo.
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Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM -150-SSA1-1996. Que establece las
especificaciones sanitarias del equipo para hemodialisis temporal, yugular o
femoral, adulto e infantil.
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2.5 Cuidados de enfermeria para el buen manejo de los catéteres de
hemodialisis.

Al ingreso a la terapia.

1.

2.

Verificar que el catéter se encuentre sellado con el aposito.
Verificar que los ramales cuenten con tapones de proteccion.
Verificar que los clamps estén cerrados.

Corroborar que el catéter se encuentre fijado a la piel.
Corroborar que el sitio de insercion este limpio y seco.
Evaluar la integridad de la piel en la periferia del catéter.
Observar signos de red venosa.

Verificar la permeabilidad de los [imenes.

Acomodar el catéter de forma ergonémica para comodidad del paciente y

cuidado del catéter.

10.Colocacion de apdésito transparente.
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2.6 Técnica de curacion de catéter.1”18

1.- Preparacion de material y equipo.

1. 1 par de guantes 5. 1 apdsito trasparente
2. 11 gasas7.5x5cm 6. Soluciones antisépticas
3. 3 gasasde 10 x 10 cm 7. 2 vasos graduados

4. 2 campos estériles

2.- Realizar lavado de manos y preparacion psicolégica del paciente.

3.-Retirar aposito.

4 .- Técnica de curacion.

4.1 Verificar que el catéter cuente con puntos de sujecion.
4.2 Calzar guantes estériles.
4.3 Realizar asepsia del sitio de insercion del catéter hasta la bifurcacion de
los limenes.
4.4 Dejar actuar 1 minuto el antiséptico.
4.5 Colocar gasa y aposito de proteccion en el sitio de insercion del catéter.
4.6 Colocar campo estéril.
4.7 Realizar asepsia de los lamenes del catéter.
4.8 Colocar gasa seca por debajo de los lUmenes.
4.9 Con la gasa colocada anteriormente retirar el exceso de antiséptico.
4.10 Se coloca gasa seca estéril por debajo de los limenes.
5.- Fijacién y sellado del catéter.

6.- Realizar registro.
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2.7 DIAGRAMA DE FLUJO.
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2.8 Teodrica de enfermeria

Dorothea Elizabeth Orem nacié y se crié en Baltimore, Maryland en 1914. Inicio su
carrera enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington, DC,
donde recibié un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934
entrd a la Universidad Catolica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of
Sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of Sciences in Nurse

Education.13

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud o bienestar.13

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto
por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de

referencia para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria.’®

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este

respecto tres tipos de requisitos:
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1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud son la razon u objetivo de
las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad

cronicals.

Los factores condicionantes basicos son los factores internos o externos a los
individuos que afectan a las capacidades para ocuparse del tipo y cantidad de su
autocuidado. Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro
de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo estado de salud, orientacion
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema
familiar, patron de vida ,factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de los
recursos; pueden ser seleccionadas para los propésitos especificos de cada estudio
en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el

fenébmeno de interés que se pretende investigar.!3

Salcedo-Alvarez y colaboradores plantean que el eje fundamental de la enfermeria
es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas
de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se
cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las

desviaciones en la salud.?3
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Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad
que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia

salud.’?

Autores como Benavent, Ferrer plantean que la teoria de Dorothea E Orem "Déficit
de autocuidado " es una de la mas estudiada y validada en la practica de enfermeria
por la amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se
desempefia este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria

en relacion con las necesidades de autocuidado.13

Dorotea E Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente.!3

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que

tiene una persona.t?
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Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun
sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales.*?

La teoria del déficit de autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en
las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion,
no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los

componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.!?

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si
misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas
culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado
de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el

plan.t3

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado que
son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma
y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir
juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de

otros.13



El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el
autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacién de
secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si una
accion de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede determinarse
mediante la observacion, obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o

de ambas manera.13
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2.10 Marco juridico

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 4. Parrafo 4.
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y entidades federativas en materia de salubridad
genera, conforme a los que disponga la fraccion XVI del articulo 73 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.?®

2. LalLey General de Salud. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion
de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4 de la
constitucion politica de los estados unidos mexicanos.?’

3. Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2016. Para la practica de
hemodidlisis.?

4. Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014. Criterios para la atencion en de
enfermos en el sistema de salud nacional.?®

5. Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria
en el sistema de salud.3°

6. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Expediente clinico.3!

7. Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las condiciones
para la administracion de la terapia de infusibn en los estados unidos
mexicanos.*?

8. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de

atencion médica especializada.3?
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9. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia, prevencion y
control de las infecciones asociadas a la atencién en salud.3

10.Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccién
ambiental, salud ambiental. Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos,
clasificacion y especificaciones de manejo.3®

11.Norma Oficial Mexicana NOM-150-SSA1-1996. Que establece las
especificaciones sanitarias del equipo para hemodialisis, temporal, yugular,
femoral, adulto e infante.®

12.Acciones esenciales de seguridad del paciente dentro del modelo de seguridad

del paciente CSG, Ediciéon 2017. Consejo de Salubridad General.?’
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Capitulo Ill. Metodologia

1. TIPO DE INVESTIGACION: Se realizé una investigacion cuasi experimental,

cuantitativa, analitica, prospectiva y longitudinal.

2. UNIDAD DE ANALISIS: Familiares de los pacientes con tratamiento sustitutivo

renal de la Unidad de Especialidades Médicas (UNEME) de Hemodialisis.
3. POBLACION: Se consideraron 50 familiares de pacientes con hemodialisis.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1 Criterios de inclusion:

4.1.1. Familiares de pacientes que acudan a su terapia a la Unidad de

Especialidades Médicas (UNEME) de Hemodialisis.
4.1.2. Ambos sexos.
4.1.3. Se tomo en cuenta todos los turnos.
4.1.4. Que deseen participar en la investigacion.
4.2 Criterios de exclusion:
4.2.1. Que no se encuentren asignados a la UNEME de Hemodialisis.

4.2.2. Que no deseen participar en la investigacion.

4.2.3. Que no se encuentren al momento de la realizacion de la investigacion.
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4 .3 Criterios de eliminacion:

4.3.1 Familiares de los pacientes de la Unidad de Especialidades Médicas (UNEME)
de Hemodialisis que hayan contestado menos del 80% del instrumento de
recoleccion de datos

5. CRITERIOS DE EVALUACION:

Para determinar un nivel de habilidades en el manejo del catéter Mahurkar se
empled un instrumento de recoleccién de datos con 16 items. Para obtener el nivel
de eficiencia bueno se tenia que cubrir del 90 al 100% las respuestas de los mismos,
mientras que para el nivel regular del 80 al 89% y en la obtencién de menos del 80%
se considera que la persona no adquiri6 las habilidades necesarias para el manejo
del catéter Mahurkar de familiares de la Unidad de Especialidades Médicas

(UNEME) de Hemodialisis

Cuadro 1. Nivel de eficiencia en la capacitacion de la adquisicion de habilidades

en el manejo del catéter Mahurkar

PORCENTAJE CRITERIOS COLOR
80-89% Regular Amarillo

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a los estandares manejados en el manual

de manejo de accesos vasculares de la Uneme de Hemodialisis Cuernavaca.
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Cuadro 2. Operacionalizacion de variables

NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTO TIPO DE INDICADORES VALORES ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
Intervencion con la cual se garantiza un ¢ Como realizo
adecuado uso del dispositivo que se usa para la intervencion | BUENO Ordinal
DEPENDIENTE: extraer sangre y administrar tratamientos, | Cualitativa educativa? REGULAR Politomica
Manejo de Catéter | como liquidos intravenosos, medicamentos y NO PLICA
Mahurkar sangre
Una intervencion educativa o académica es ¢ Realiza la
INDEPENDIENTE: |un programa o una serie de pasos | Cualitativa actividad? No (1) Nominal
Intervencion especificos para ayudar a las personas con Si (2) Dicotdmica
Educativa sus dificultades.
Conjunto  de  caracteristicas fisicas,
Sexo biologicas, anatdmicas y fisiolégicas que nos ¢Cudlestu Masculino (1) | Nominal
definen como hombre o mujer. Cualitativa sexo? Femenino (2) | Dicotomica
El trabajo en turno se desarrolla en la
empresa a través de la sucesion de equipos | Cualitativa ¢Enqué turno | Matutino (1) Nominal
Turno de sesion de trabajo para complementar la jornada acude a su Vespertino (2) | Dicotémica
laboral ya sea de 16 o 24 horas. tratamiento?
Nivel de programas académicos terminados, ¢, Cudlestu Universidad
donde se entrega un certificado, titulo y nivel de (5) Ordinal
Grado académico | cédula profesional. Cualitativa estudios? Preparatoria policotémica

(4)
Secundaria (3)
Primaria (2)
Analfabeta (1)
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NIVEL DE

VARIABLE CONCEPTO TIPO DE | INDICADORES | VALORES ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
El registro es el reporte escrito en el que se plasma la atencién
gue se brinda de una forma completa, y se basa en una
Registro | valoracién y planeacién del cuidado de acuerdo con las | Cualitativa | ¢Realiza Sl (1) Nominal
necesidades de la persona con la finalidad de otorgar un registro clinico? | NO (2) dicotomica
cuidado de calidad
Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. ¢,Cuantos afios | 18 a 25 (1) | Ordinal
tiene? 26 a 35 (2) | politdbmica
EDAD Cualitativa 36 a 45 (3)
46 a 55 (4)
56 a 65 (5)
66 a mas
(6)
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Capitulo IV Resultados

4.1 Analisis de resultados

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacion de estudio se encontraba integrada por 50 participantes, a continuacién se

realiza la descripcion de ella, a través de diferentes caracteristicas sociodemograficas

como edad, sexo, turno, etc.

El 66% de la poblacion de estudio eran del sexo femenino (Gréfica 1).

Gréfica 1. Distribucion de la poblacion por sexo. Familiares de pacientes de la

UNEME de Hemodialisis Cuernavaca. 2021.

® FEMENINO
= MASCULINO

Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curacién del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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La distribucion de la poblacién por edad, se representd a través de 6 categorias de
edad, en los cuales predomina la poblacion de 26 a 35 afios con 16 participantes y 36
a 45 afos con 15 participantes (Gréfica 2).

Gréfica 2. Edad de los Familiares de pacientes de la UNEME de Hemodialisis

Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curaciéon del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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Ademés, también se cuenta con informacion de escolaridad de los participantes

predominando el nivel de secundaria (Gréfica 3).

Gréfica 3. Escolaridad de familiares de pacientes de la UNEME de Hemodidlisis

Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curacion del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.

44



De acuerdo a la edad y el sexo, se observa que los participantes del sexo masculino
predominan la edad de 26 a 35 afios, mientras que en el sexo femenino la mayor

cantidad de poblacion se encuentra en la categoria de 36 a 45 afios. (Grafica 4.)

Grafica 4. Edad y sexo de familiares de pacientes de la UNEME de Hemodidlisis

Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curaciéon del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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Por otro lado, de acuerdo a la escolaridad y sexo se obtuvieron los siguientes resultados,
el nivel de escolaridad que predomina es la secundaria tanto en mujeres como en los
hombres, y se destaca que el sexo masculino reporta estudios universitarios, pero

también son los Unicos que tienen participantes con analfabetismo (Gréfica 5).

Gréafica 5. Escolaridad y sexo de familiares de pacientes de la UNEME de

Hemodialisis Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curacién del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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De la misma manera la asistencia a la capacitacion se impartio tanto en el turno matutino

y vespertino. El 60% de la poblacion asistio a en el turno matutino y el 40% asistio en

el turno vespertino (Gréfica 6).

Gréafica 6. Representacion de la poblacién por turno de asistencia a la

capacitacion. Familiares de pacientes de la UNEME de Hemodidlisis Cuernavaca.

2021.
'
= MATUTINO
m VESPERTINO
L

Fuente: Instrumento de Evaluaciéon de acuerdo con el procedimiento de curacién del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.

47




Respecto al turno de asistencia por sexo, se obtuvo la siguiente informacién, en el turno
matutino asistieron 19 mujeres (38) y 14 hombres (28%) y en el turno vespertino 14

femeninos (28%) y 6 masculinos (12%) (Gréfica 7).

Gréfica 7. Distribucion de la poblacion por turno y sexo. Familiares de pacientes

de la UNEME de Hemodidlisis Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curaciéon del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodidlisis.
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Revisando el turno de asistencia a la capacitacion por edad, se encontré mayor la

participacion en el turno matutino en la categoria de edad de 26 a 45 afios, mientras

qgue en el turno vespertino la mayor afluencia fue de 36 a 45 afios. (Grafica 8).

Gréfica 8. Turno y edad de familiares de pacientes de la UNEME de Hemodidlisis

Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curaciéon del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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Al analizar el turno y la escolaridad, se puede observar que de las personas que
asistieron en el turno matutino predomina el nivel de escolaridad de secundaria, siendo
el nivel de escolaridad mas homogéneo en el turno vespertino, sobresaliendo un poco

el nivel de escolaridad de universidad. (Grafica 9).

Grafica 9. Turno y escolaridad de familiares de pacientes de la UNEME de

Hemodiéalisis Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curaciéon del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodidlisis.
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Nivel de eficiencia global.

Tomando en cuenta los criterios de evaluacion establecidos anteriormente, en donde se
plantea que para tener una eficiencia buena en el manejo del catéter Mahurkar por parte
de los familiares de los pacientes de la UNEME de Hemodidlisis, para considerar como
aprobatorio se contempla una eficiencia del 90 al 100% y un nivel de eficiencia regular
se consideraria del 80-89% asi como una eficiencia no aceptable estaria por debajo del

79%.

En relacién a esta informacion, se observa que los familiares de los pacientes de la
unidad de hemodidlisis, previo a la intervencion educativa reportaban un nivel de

eficiencia global del 0% que seria catalogado como no aceptable (Grafica 10).

Posterior a la intervencion educativa, se increment6 al 89% el nivel de eficiencia en el
manejo del catéter Mahurkar, donde los familiares de los pacientes recibieron
capacitacion tedrico-practica para poder desarrollar e implementar con toda la eficiencia
el manejo del catéter Mahurkar, para mejorar la calidad de atencion que recibe el

paciente en casa, (Grafica 10).
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Gréfica 10. Nivel de eficiencia global del manejo del catéter Mahurkar antes y

después de la intervencion educativa a familiares de pacientes de la UNEME de

Hemodiéalisis Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curacion del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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Posterior a la intervencién educativa se evalu6 a los familiares de los pacientes de
hemodialisis para identificar cuantos habian aprobado y cuantos no se muestra en la
Graficall, ademas se clasificaron por sexo, turno, edad y escolaridad y se presentan

los resultados en las siguientes gréficas.

Gréfica 11. Comparacion de aprobacién y no aprobacion por sexo a familiares de
pacientes de la UNEME de Hemodialisis Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curaciéon del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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A continuacion, se presenta el resultado de la poblacion aprobada y no aprobaba segun

el turno en el que se acudi6 a capacitar. El nivel de aprobacién en el turno matutino fue

del 90% y en el turno vespertino el 85% de la poblacion tuvo un nivel aprobatorio 5.

Gréfica 12. Nivel de aprobacion por turno a familiares de pacientes de la UNEME

de Hemodidlisis Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curaciéon del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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Continuamos con la representacion de datos de aprobacion segun la categoria de edad,

la categoria en donde el 100% de la poblacién obtuvo un nivel de aprobacion fue en la

poblacion de 55 a 66 afios, mientras que la categoria de 18 a 25 afios presenté mayor

porcentaje de no aprobacion (Grafica 13).

Gréafica 13. Nivel de aprobacion por edad de los familiares de pacientes de la

UNEME de Hemodidlisis Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curacién del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodidlisis.
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Al evaluar las variables de escolaridad y el nivel de aprobacion se notificé que el nivel

académico con mayor aprobacion es secundaria con 96%, seguido de primaria (Grafica

14).

Gréfica 14. Comparacion de aprobacion y no aprobacion por grado académico de

familiares de pacientes de la UNEME de Hemodidlisis Cuernavaca. 2021.
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Fuente: Instrumento de Evaluacion de acuerdo con el procedimiento de curaciéon del

Catéter Mahurkar en familiares de hemodialisis.
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Capitulo V Discusion

5.1 Discusion

Los pacientes renales requieren cuidados especificos para garantizar su bienestar,
tanto fisicos, sociales y espirituales; la mayoria son proporcionados por el cuidador
primario y ciertos miembros de la familia es por ello que se debe de capacitar a los
cuidadores sobre el manejo del acceso vascular y asi mismo aclarar dudas que puedan

surgir sobre las complicaciones de dicho acceso vascular.

Los cuidados de enfermeria son esenciales para el cuidado de los accesos vasculares,
asi como los cuidados que se den en casa cuando el paciente no se encuentre en la
unidad de hemodialisis, tomando el mando los familiares o incluso hasta el mismo
paciente es indispensable disminuir el indice de causas de morbilidad y mortalidad asi
mismo los costos que se incrementan al presentarse comorbilidades asociadas al

padecimiento de base que presenta el paciente.

Las infecciones locales y sistémicas son las de mayor incidencia esto me hace coincidir
con Herrera y su articulo de cuidados de enfermeria sobre los catéteres de hemodialisis
donde ella menciona que el catéter venoso central temporal en este caso el Mahurkar
“tiene mayor riesgo de infeccion y por eso el personal de enfermeria durante la conexion
y desconexion debe utilizar una mascarilla quirdrgica, se debe observar la higiene de

manos y emplear guantes limpios y estériles.
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Para garantizar la asepsia y antisepsia las lineas debieran ser desinfectadas frotandolas
con solucion de alcohol al 70% y proteger la conexion con una gaza estéril, también el
cuidado del sitio de salida debe mantenerse cubierto en todo momento y tanto el
personal de salud como el paciente deben utilizar una mascarilla, se debe observar la
higiene de manos y aplicar solucion antiséptica en la zona. Estas medidas han sido
probadamente efectivas para reducir las complicaciones infecciosas asociadas a los

catéteres de hemodialisis” 18

En México no existe capacitacion para el manejo de accesos vasculares a familiares de
pacientes con hemodialisis es por eso la importancia de esta investigacion ya que se
observo una disponibilidad y habilidad de los familiares para manejar dicha situacion; si
bien existe un temor al estar manejando dispositivos médicos debido a que no se cuenta
con adiestramiento meédico, al realizar una capacitacion insitu se logra adquirir confianza

y destreza.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta las caracteristicas socio demograficas
estudiadas se concuerda con Marcela Angela Lopez Lugo® ya que refiere que la
mayoria de las participantes son mujeres y que ellas son mas cooperadoras en
investigaciones y adiestramientos para el cuidado, asi como contar con una

predisposicion para el aprendizaje.

Continuando con los cuidadores primarios se presume el nivel de aprobacion y
aprendizaje es mayor en el rango de edad de 35-60 afios concordando asi con Yadira
Pascual Cuesta 'y Mabel Garzén Patterson®®.Por otro lado Franklin Antonio Vite %% en
su estudio de diabetes mellitus observé que las caracteristicas sociodemogréaficas como

edad, vivienda, sexo, y nivel académico son clave para el aprendizaje de la poblacion
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del estudio llegando asi a concordar con €l ya que en este estudio se obtuvieron

resultados similares.

5.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion concluye que la educacién continua ayuda a mejorar los
procesos de atencién influyendo directamente en el cuidado que recibe el paciente
siendo esta de mejor calidad y calidez. Ademas de que al estandarizar los procesos de
atencion se disminuye el riesgo de eventos adversos, cuasi fallas, evento centinela
dando més confianza a los pacientes a la hora de ingresar a la terapia de remplazo renal
de la misma manera los familiares responsables del cuidado de los pacientes con

hemodialisis sintiéndose mas seguros de realizar las actividades correspondientes.

Es indispensable hacer responsable tanto a los cuidadores primarios del paciente como
a el mismo sobre los efectos negativos que se pudieran llegar a tener por el mal manejo
del catéter venoso central tipo Mahurkar ya que es una responsabilidad compartida al
ser pacientes ambulatorios. Los familiares se encuentran con la disposicion de apoyar
y mejorar las condiciones de sobre vida de los pacientes que reciben terapia de
sustitucion renal; saben que del acceso vascular depende la efectividad de dicha terapia

y por ende el bienestar de los pacientes.

El formar parte de la comunidad de familiares que cuidan a sus pacientes poniendo
realizar la curacion de catéter para los familiares es muy importante ya que se sienten
integrados, escuchados y con confianza de poder realizar los procedimientos para los

cuales fueron entrenados y asi poder garantizar y colaborar en el bienestar del paciente.

Pero no todo es armonioso durante en entrenamiento, el familiar se enfrenta a un estrés

tanto fisico como emocional siendo este ultimo el mas importante debido a que toda la
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atencion es centrada en los pacientes y ellos quedan olvidados, es por eso que
debemos de prestar mas atencion a la problemética que llegue a surgir con ellos,
escucharlos y ademas ayudarlos o colaborar hasta donde sea posible para la solucion

de la problematica presentada en el momento.

Esto nos lleva a obtener seguridad sobre el conocimiento adquirido por medio de la
intervencion educativa y de la capacitacion in situ que se realiz6 paso a paso corrigiendo
y orientando como se debian realizar las actividades conforme a normativa
correspondiente en este caso en protocolo de manejo del catéter y las diferentes guias
de préctica clinica que corresponden a la patologia y el tratamiento. Ademas, se tomé
en cuenta el manual para el cuido estandarizado de enfermeria a la persona con acceso
vascular para hemodialisis en el sistema nacional de salud que entré6 en vigor en
septiembre 2018 para todas las instituciones de salud donde se realicen terapias de

remplazo renal: Hemodialisis.

Por otro lado, los familiares mostraron un gran interés en poder aprender todo lo
relacionado con el catéter Mahurkar y mostro una disposicion inigualable para poder
realizar la capacitacion in situ del manejo del catéter, refirieron “que ellos sabian que si
aprendian como realizar las cosas mejoraria la calidad de atencion que brindan a los

pacientes”.
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Se concluye que la investigaciéon fue de gran impacto ya que se logré estandarizar la
técnica de curacion de catéter, de la misma manera se logré la unificacion de
conocimientos sobre el manejo del catéter Mahurkar en familiares y pacientes de la
UNEME de Hemodidlisis, por otro lado, se actualiz6 el manual de procedimientos de la

misma que se entrego a las autoridades del servicio para su aprobacion.

5. 2 Recomendaciones:

1. Capacitar a los familiares y pacientes sobre temas relevantes que tengan un
impacto en el tratamiento de sustitucion renal: Hemodialisis.

2. Actualizacion continta del manual de procedimientos de la curacion de catéter
Mahurkar en la UNEME de Hemodialisis Cuernavaca.

3. Evaluar bimestralmente la realizacion del procedimiento conforme al manual de
procedimientos.

4. Capacitar al personal sobre las actualizaciones del manual de procedimientos
para mejorar la atencién brindada hacia el paciente.

5. Brindar apoyo psicolégico a los familiares de los pacientes de hemodialisis.

6. Realizar talleres o actividades que promuevan el desahogo de emociones de los

familiares de los pacientes de hemodialisis.
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5.3 Logros

Posterior al desarrollo de la tesis se logro implementar la clinica de catéter y accesos
vasculares debido a que se vio la necesidad de garantizar una educacion continua al
personal, familiares e incluso al mismo paciente. Ademas de que se pretende
implementar una vigilancia estricta de los diferentes accesos vasculares para garantizar

una adecuada atencién médica.

Asi mismo se implementaron consultas de enfermeria tanto para los pacientes como
para los familiares y cuidador primario a fin de continuar con la educacion continua para

el cuidado del acceso vascular y fomentar el vinculo de enfermera — paciente — familiar.
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ANEXOS

Anexo 1. Consideraciones Eticas

La presente tesis tiene como fundamentacién legal el reglamento de la Ley General de
salud en materia de investigacion para la salud (LGS). El 7 de febrero de 1983 fue
publicada en el diario oficial de la federacion reglamentario el parrafo tercero del articulo
4° de la constitucion politica de los estados unidos mexicanos iniciando su vigencia el
1° de julio del mismo afio donde se establecieron y definieron las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud, asi como la distribucion de competencias entre

la federacion y entidades federativas en materia de salubridad general.?®

El Articulo 3° menciona que la investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos biologicos psicoldgicos de
los seres humanos, al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica, y la estructura social, a la prevencion y control de los problemas de
salud, al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente de salud, al
estudio de técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la presentacion de

servicios de salud y a la produccién de insumos para la salud.?®
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El Articulo 13° dice que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio
deberé& prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y proteccién de sus derechos y
bienestar. El Articulo 14 menciona que las bases conforme a la investigacion debera
realizarse a la investigacion en seres humanos : se ajustara a los principios cientificos
y éticos que lo justifiquen, se fundamentara en la experimentacion previa realizada en
animales, en laboratorios o en potros hechos cientificos, se deberé realizar solo cuando
el conocimiento que se presenta no pueda otro medio idéneo, debera prevalecer
siempre las probabilidades de los beneficiarios esperados sobres los riesgos
predecibles, contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, la investigacion debera ser realizada por
profesionales de la salud tales como: médicos generales, médicos odontdlogos ,
meédicos veterinarios, biélogos, enfermeros, trabajador social, psicologos, nutridlogos,
guimicos; que cuenten con titulo o certificado de especializacion legalmente expedito y
registrado por las autoridades educativas competentes, contara con el dictamen
favorable de las comisiones de investigacion, ética, y la de bioseguridad, se llevara a

cabo cuando tenga la autorizacion titular de la instituciéon de atencién a la salud. 28

El articulo 16° menciona que las investigaciones en seres humanos se protegeran la
privacidad del individuo o sujeto de investigacion, identificando solo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice. En base al articulo 17 se considera este
estudio de investigacién sin riesgo pues no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los

individuos que participan en el estudio.?®
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Con respecto al articulo 18° el investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato al advertir algin riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion, asi mismo sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion lo manifieste. 2

Se realiz6é el estudio con el personal de salud de la UNEME de Hemodialisis de
Cuernavaca Morelos bajo su consentimiento informado y autorizado y bajo

confidencialidad.

La tesis se basa en el reglamento de la Ley General De Salud, en materia de la
investigacion para la salud en documento de Helsinki en el 2000, en el titulo 2° de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Capitulo 1, articulos del 13-27,y
en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial y en los principios de:
autonomia, beneficencia, confidencialidad, justicia y no maleficencia que se describen

a continuacion.2¢

Autonomia: se representa la dignidad humana, creencias, su libertad para decidir y
elegir el si desean patrticipar o no en la investigacion por medio de un consentimiento

informado que contara por escrito.

Beneficencia: se le informara al personal de salud que los que se pretende con la
investigacion es buscar cual es el grado de conocimientos que se tiene en el manejo de
catéter Mahurkar y detectar los factores predisponentes que impidan un buen manejo y
poder realizar una intervencion educativa de manera que beneficie el manejo del mismo

y tenga beneficios para el personal, institucion y pacientes.
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Confidencialidad: se garantiza que la informacion recabada se manejara solo por el
investigador de forma discreta y segura, no se incluird su nombre, u otros datos que

relacionen con la persona participante

Justicia: se dara equidad de actuar para la satisfaccion de las necesidades sin distincion
de persona, todo el personal de salud que cumple con los criterios de inclusion es

legible.

No maleficencia: en este estudio se prevé que no hay riesgos para el participante, se
procurara en todo momento hacer el bien ya que se manejan aspectos de la persona

los cuales seran manejados con la mayor cautela y discrecion

La realizacion de la tesis para la salud debe mantener aspectos éticos que garanticen
la dignidad y el bienestar del investigado, se debe proteger ante todo la vida, la salud,

la intimidad y la dignidad del ser humano.
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Anexo 2 Instrumento de evaluacion.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE ENFERMERIA |'f|']
Universioan autonomapeeINStrumento de Evaluacién de acuerdo con el procedimiento de curacion del Catéter '
ESTADO DE MORELOS .ps e sps e 455
Mahurkar en familiares de hemodialisis. e
FOLIO: O
SEXO: F M TURNO: M V GRADO ACADEMICO:
EDAD: 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66- MAS e

Evaluacién Evaluacién
VARIABLE No. Diagnostica Final
Act. ACTIVIDAD S NO Sl NO

Material y equipo . . .
1 El familiar preparar material y equipo

Lavado de manos . .
El familiar realizar lavado de manos

Retir Osi . . - . - . L .
etiro de apsito El familiar retira el ap6sito anterior y valora el sitio de insercién del catéter

Técnica de curacion

g jw |IN

El familiar verificar que el catéter cuente con puntos de sujecion

5.1 | El familiar se calza guantes de forma estéril

El familiar realiza asepsia del sitio de insercién del catéter hasta la bifurcacién de los
5.2 [ lumenes

5.3 | Deja actuar 1 minuto el antiséptico

5.4 | El familiar coloca una gasa y apésito de proteccion en el sitio de insercién del catéter

5.5 | El familiar coloca campo estéril

5.6 | El familiar realizar asepsia de los lGmenes del catéter

5.7 | El familiar deja actuar 1 minuto el antiséptico

5.8 | El familiar retira el exceso de antiséptico

Sellado El familiar coloca gasa seca de 10 x 10 en forma de cartera sobre los limenes del
6 catéter.

El familiar coloca gasa seca de 7.5 x 5 a lo largo en forma de cartera sobre los
6.1 |[lumenes del catéter.

El familiar coloca el ap6sito externo cubriendo el sitio de insercién y los ramales del
6.2 | catéter

Registro clinico

7 Realiza registro clinico
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