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RESUMEN

El manejo adecuado de los catéteres de hemodidlisis se ha convertido en
un verdadero desafio y una necesidad para el equipo enfermeria nefrologica. El
cuidado adecuado del catéter, previene la aparicion de complicaciones y
prolonga la supervivencia del mismo. Las principales complicaciones asociadas
a los catéteres son la disfuncion y la infeccion, siendo la infeccion la mas grave.
Por lo expuesto nuestro objetivo es determinar el cumplimiento de protocolos
de mantenimiento en pacientes con catéter de hemodialisis en el Hospital
Guayaquil. La metodologia utilizada fue descriptiva, cuantitativa y para la
recoleccion de datos, se aplica una guia de observacion indirecta, por medio de
dieciocho items con opciones dicotomicas y multiples. El universo estuvo
constituido por 18 miembros del personal de enfermeria que estan a cargo de la
unidad de hemodialisis del Hospital Guayaquil. Como resultado se evidencio
que el 56% tienen nivel académico del tercer nivel, el 61% tiene mas de un afio
en el servicio, mientras que el 100% ha recibido capacitacion, el 94% indica que
conoce Yy aplica los protocolos. En relacion a la conexion y desconexion del
catéter, el 85% si cumple con los procedimientos, el 93% cumple con el uso de
barreras de proteccion. Como conclusion es evidente que el personal de
enfermeria estd capacitado sobre los procedimientos a seguir, pero existen
grupos minoritarios que no cumplen a cabalidad el protocolo, por lo cual es
necesario que sean orientados en su cumplimiento para brindar una atencion de
calidad a los pacientes de la unidad de hemodiélisis.

Palabra clave: Protocolo, Mantenimiento, Catéter de hemodialisis
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ABSTRACT

The proper management of hemodialysis catheters has become a real
challenge and a necessity for the nephrology nursing team. Proper care of the
catheter prevents the appearance of complications and prolongs its survival. The
main complications associated with catheters are dysfunction and infection, with
the infection being the most serious. Therefore, our objective is to determine
compliance with maintenance protocols in patients with a hemodialysis catheter
in Guayaquil Hospital. The methodology used was descriptive, quantitative and
for the collection of data, an indirect observation guide is applied, through
eighteen items with dichotomous and multiple options. The universe consisted of
18 members of the nursing staff who are in charge of the hemodialysis unit of the
Hospital Guayaquil. As a result it was evidenced that 56% have academic level
of the third level, 61% have more than one year in the service, while 100% have
received training, 94% indicate that they know and apply the protocols. In relation
to the connection and disconnection of the catheter, 85% comply with the
procedures, 93% comply with the use of protective barriers. As a conclusion it
is evident that the nursing staff is trained on the procedures to be followed, but
there are minority groups that do not fully comply with the protocol, for which it is
necessary that they be oriented in their compliance to provide a quality care to
the patients of the hemodialysis unit.

Keywords: Protocol, Maintenance, Hemodialysis catheter

XV



INTRODUCCION

El correcto manejo de los catéteres de hemodialisis en la actualidad es
un desafio real y necesario para el personal del area de enfermeria
nefrolégica. El cuidado adecuado del catéter se origina por la serie de
complicaciones que surgen junto con la supervivencia. La hemodialisis,
proceso mediante el cual se depura la sangre a través del uso de un
hemodializador, permite reducir el exceso de liquido como también de
metabdlicos, este no sustituye las funciones propias del rifién. Previo a su

desarrollo, es necesario el acceso a la circulacién sanguinea del paciente. (1)

La utilizacion de los catéteres de hemodialisis ha ido en aumento, a
causa del cambio del perfil de los pacientes en hemodialisis (comorbilidades
y la edad avanzada) junto con el desarrollo de este proceso cada vez mayor
a personas que no se les hay realizado previamente un acceso vascular. Entre
las complicaciones relevantes, se determinan las infecciones y la disfuncion.
Es asi como se evdiencia la necesidad de intervencion del personal de

enfermeria frente a las complicaciones y manejo de catéteres. (1)

Los aumentos significativos de las tasas de infeccion en la etapa final
de la poblacién con enfermedad renal han alcanzado niveles alarmantes.
Segun el informe anual del Sistema de datos renales de los EE.UU., las tasas
de hospitalizacion debidas a infecciones aumentaron en un 31%, junto con un
aumento del 43% en las tasas de infeccion en pacientes con hemodialisis (HD)
desde 1993. Ademas, las infecciones contindan la segunda causa mas
frecuente de hospitalizacion y muerte en pacientes con EH. El uso de
catéteres venosos centrales (CVC) para el acceso vascular a la EH es un
factor que contribuye a las altas tasas de infeccion y otras complicaciones
significativas. Actualmente, el 20% de los pacientes dializan con un CVC en
los Estados Unidos. (2)

Diferentes estudios expresan que este tipo de catéter, ha llegado a
considerarse como un factor directo de mortalidad, debido a la presencia de



infecciones, como es el caso de la osteomielitis y la endocarditis, junto con las
bacteriemias. Asi mismo, a causa del costo econdmico que representa el
afrontar complicaciones infecciones junto con el impacto de sobrevida, el
conllevar estos cuidados durante su aplicacion, es relevante para el personal

que se desenvuelve dentro del &rea de dialisis. (3)

El personal de enfermeria del Hospital de Guayaquil, debe estar
especializados y entrenado en colocar y mantener los catéteres de
hemodialisis. Para ello, es necesario el cumplimiento de protocolos
exhaustivos sobre la inserciébn y cuidados de los catéteres; llevando
continuamente una formacion. Es relevante el correcto mantenimiento de
estos dispositivos ya que incide en la duracion del catéter, el bienestar del

paciente y la reduccién de costos hospitalarios.

Para el mejor desarrollo del trabajo propuesto, se lo clasificara en los

siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacion; Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual; Variables generales y
Operacionalizacion; Fundamentacion legal.

Capitulo Ill: Materiales y Métodos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los EE.UU. estimaron que en 2008 se produjeron 37,000 BSI asociados a
la linea central en pacientes con EH, con una tasa BSI asociada a la linea
central de 1,05 / 1,000 CVCdays. En 2011, Fresenius Medical Care,
Norteamérica (FMCNA) comenz6 un proyecto de mejora de la calidad (QIl)
para actualizar las practicas actuales de desinfeccion del centro de salida y el
centro de atencion de CVC sobre la base de recomendaciones conjuntas del

CDC y la Asociacion de Profesionales en Control de infecciones. (4)

En base a los datos recopilados del «Programa de Hemodialisis
Crénica» en el 2014, sobre hemodialisis, se sefiala que en Chile se registré
alrededor de dieciocho mil casos, de los cuales el veinte por ciento se les
aplica el «catéter venoso central», aplicAndose mayormente el catéter
tunelizado. Las infecciones que se dan durante estos procedimientos, ocupan
el segundo lugar de mortalidad, por ende, también representan una principal

causa de hospitalizacién. (5)

Alrededor de diez mil personas en el Ecuador, presentan insuficiencia
renal, las mismas que seran sometidas a dialisis, segun expresé Moscoso,
gerente del «Centro de Dialisis Nefrology», en Redacciéon Médica. A través de
un reporte emitido por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el
afio 2014 se registraron alrededor de seis mil casos que presentaron
insuficiencia renal crénica. Pero Moscoso sefiala que los casos se han ido
incrementando, pero no debido a la enfermedad, sino debido a que ahora

existe un acceso mayor a la salud. (6)

En la actualidad, en las diferentes instituciones de salud, tanto publicas
como privadas de Nefrologia, la atencion es integral, ya que esta cuenta con

medicamentos, examenes, transporte, atencion psicoldgica, entre otras areas,



las cuales permiten brindar un mejor tratamiento. Asi mismo el «Ministerio de
Salud Pdblica», para lograr tener una cobertura mas amplia, conlleva
convenios con instituciones privadas. En el pais, existen cerca de sesenta
centros que ofrecen tratamiento de didlisis, los cuales, por cada paciente,

cobran cerca de mil cuatrocientos pacientes por todo el tratamiento. (6)

Durante el desarrollo de las practicas formativas en enfermeria en una
institucion publica de salud, se pudo evidenciar que existen ciertas dificultades
en el manejo de pacientes con catéteres en el area de hemodialisis, por parte
del personal de enfermeria, este estudio abarcé los meses desde octubre del
2018 a enero del 2019, para conocer si se cumple con los protocolos en el

proceso de enfermeria quienes estan a cargo de estos dispositivos. (5)

En esta institucion puablica de salud, existen algunos factores inciden
en el manejo y mantenimiento de los catéteres de hemodialisis, como se
describe la alta demanda de pacientes en ésta area, por lo que puede existir
inconvenientes al momento de asignar niumero de pacientes por cada
personal de enfermeria, lo cual puede conllevar a haber un déficit en los
cuidados de estos dispositivos, ademas de traer consecuencias severas para

su salud y la insatisfaccion del paciente en su recuperacion. (7)

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de

enfermeria que maneja a los pacientes con catéter de hemodialisis?

¢,Cudles seran el cumplimiento del protocolo que debe realizar el
personal de enfermeria para el correcto mantenimiento del catéter de

hemodialisis?

¢,Cudles es el cumplimiento del uso de medios de barrera en la curacion

del catéter de hemodialisis?



1.2. JUSTIFICACION

En los cuidados que se dan a los pacientes en el area de hemodialisis,
se deben desarrollar cada uno de los procedimientos en base al protocolo de
mantenimiento que existe en el area, no sélo para obtener resultados positivos
en la recuperacion de los pacientes, sino también para lograr que el personal
de enfermeria brinde una atencion de calidad y calidez, por lo cual es
relevante conocer el cumplimiento del protocolo de enfermeria en el manejo
de los catéteres venosos centrales, para que a través de estrategias se pueda
evitar procesos infecciosos que conlleven a resultados negativos que eviten
la mejora de salud del paciente y prolonguen su estadia dentro de la

institucion. (8)

La relevancia cientifica del presente trabajo de investigacion consiste
en que aportara de resultados actuales sobre las practicas de autocuidado del
catéter venoso central de pacientes en hemodialisis, que se validara en
nuestro contexto. Con la evidencia generada se facilitard la labor del
enfermero gestionando el cuidado desde las necesidades del usuario o
paciente. A su vez disminuir la alta tasa de infecciones, a causa del
desconocimiento sobre practicas de autocuidado de catéter venoso central de
pacientes en hemodidlisis. (3)

Este trabajo de investigacion es importante, ya que se determinara las
dificultades en el manejo de Catéteres Intravasculares Centrales y sus
consecuencias, ayudara en el aporte de nuevas investigaciones. Percibiendo
el nivel de conocimiento que poseen, para establecer estrategias educativas
especificas para brindar consejeria y talleres grupales, sobre las normas para
que dicho procedimiento sea realizado sin ocasionar consecuencias a largo
plazo, también ayudara en el aporte de nuevas investigaciones. A través de
esto, se lograra reducir el nimero de errores en el manejo y mantenimiento

de estos dispositivos en ésta area.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivos General

Determinar cumplimiento de protocolos en el cuidado del catéter de

hemodialisis por el personal en una institucion publica de salud

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de

enfermeria que maneja a los pacientes con catéter de hemodidlisis

Determinar el cumplimiento de protocolos en el mantenimiento de

orificio de entrada y de salida del catéter de hemodialisis

Establecer el cumplimiento del uso de medios de barrera en la curacion

de catéter de hemodidlisis.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 MARCO REFERENCIAL

Larios N. (9) en su estudio “Conocimiento y practicas de
autocuidado sobre catéteres de las personas en tratamiento de
hemodialisis Clinica Nefro Salud Chiclayo 2014”, el cual fue de corte
transversal y a la vez descriptivo, con la finalidad de conocer el nivel
econdmico junto con las practicas que llevan los pacientes dentro del
tratamiento de hemodidlisis, con una muestra de cien casos. En este se
describié que los pacientes poseen un bajo nivel socioeconémico (63%),

con un desconocimiento observado en el 95% de los pacientes.

Fernandez L. (11) en su estudio “Efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre el conocimiento en el autocuidado en
pacientes con hemodialisis por catéter venoso central del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen”, en 2014 en Peru, Se realizd una
investigaciéon acerca de como afecta una intervencion de enfermeria
(educativa) acerca del autocuidado en pacientes que se estan realizando
tratamientos de hemodialisis por catéter venoso central. Un estudio
longitudinal cuasi-experimental, realizada la muestra de 16 pacientes que
se realizan hemodiélisis de manera ambulatoria, en la cual se realiz6 en
3 sesiones, empezando con la sensibilizacion y motivacion, relajacion e
interactuar con cada uno de los pacientes y la familia para de este modo
conseguir acceder a los temas a tratar, De esta manera podemos concluir
gue se incrementa de manera significativa el nivel de aprendizaje sobre

temas relacionado al autocuidado y la prevencion de complicaciones.

Torres C. (12) en su investigacion “Disefio, implementacion y
evaluacion de un programa de intervencion educativa para pacientes con

insuficiencia renal créonica” realizado en el afio 2010, su finalidad fue crear



y probar los efectos clinicos para pacientes con indicadores de
sintomatologia depresiva, ansiedad, conocimiento sobre la enfermedad, y
electrolitos séricos en el programa de intervencion educativa cognitivo
conductual. Estos estudios se incluyeron evaluacion pre-test y pos-test.
Se realiz6 el estudio en 6 pacientes (Pre-dialisis) en que la edad varia
entre los 17 y 65 afios de edad en entrenamiento total de 10 sesiones
divididas en 2 fases. Se pudo demostrar que hubo cambios positivos sobre
el nivel de conocimiento sobre la IRC; ademas para facilitar la
comprension se incluye manuales y materiales didacticos. En cuanto a la
alimentacion se debe incluir la medicion el peso corporal en la cual se

considera un indicador confiable.

“Conocimientos y practicas sobre autocuidado del acceso vascular
en pacientes hemodializados del Hospital Isidro Ayora de Loja” estudio
realizado por Cuncay M. (13) en el afio 2015, Cuyo estudio de enfoque
tipo cuantitativo, descriptivo para establecer conocimientos sobre el
autocuidado del acceso Vascular en pacientes hemodialisis del Hospital
Isidro Ayora de Loja. La muestra estuvo constituida por 48 pacientes cuya
edad varia entre los 17 y 85 afios, de los cuales quienes presentaron
fistula arteriovenosa (FAVI) estan representados en un 85.42% y los que
presentaron catéter venoso central en un 14,58%; Se realiz6 entrevistas
para pacientes con fistula y catéter en la recolecciéon de informacion,
obteniendo como resultado que los pacientes que usan catéter venoso
central toman precauciones para evitar la trombosis: deben de protegerse
de algun golpe, presiones pero cuyo cuidados para evitar
contaminaciones no son los adecuados, en lo que se demostr6 que un
alto indice moja el apdsito durante la ducha, tampoco tienen cuidado con

su piel y ufias.



2.2. MARCO CONCEPTUAL

Catéter de dialisis

Instrumento que es insertado en venas de mayor diametro, tales
como la femoral, la yugular o subclavia, donde es extraida la sangre que
va hacia el dializador y se regresa posteriormente purificada a través del
mismo catéter, por esta razon es necesario que tenga 2 ramas, la primera
es para extraerla y la segunda para enviarla nuevamente limpia. Se
recomienda seleccionar este tipo de venas, debido a que, si se utilizaria
venas periféricas, la dialisis fuera ineficiente, ya que se coagularia la

sangre a causa de la velocidad del proceso. (14).

CUIDADOS DEL CATETER

Para catéteres temporales como para permanente existe una regla

general que podemos mencionar:

e Debe de usar su catéter solo para Hemodialisis

e Debe de mantener su catéter seco y seguro. No se debe manipular,
en otras palabras, se debe de prevenir los roces o tirones, debe de
ir siempre protegido, el uso del catéter es exclusivamente para
dialisis y para ningun otro procedimiento hospitalarios.

e Hay que asegurarse que el area de acceso se limpie en cada sesion
de hemodidlisis, tiene que cubrirse con gasa nueva, se debe de
evitar mojar directamente el catéter durante la ducha.

e Por ningdn motivo debe de entrar aire en el catéter, no quitar los
tapones.

e Debe de tener sumo cuidado de NO golpear ni cortar su catéter

e No debe sumergirse o nadar, al momento de ducharse evite mojar
el catéter, la humedad puede causar algun tipo de infeccion.

e En catéteres femorales no se debe permanecer mucho tiempo

sentado por algun riesgo de trombosis.
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e Enalguna eventualidad de sangrado, se debe de comprimir con una
gasa y acudir inmediatamente al hospital si no cede la hemorragia.

e Cuando un catéter se encuentra infectado se observa
enrojecimiento, dolor, salida de liquido amarillo-verdoso por el
catéter, fiebre, por lo que se debe de informar inmediatamente al
doctor que esta a su servicio.

e Soélo el personal especializado en Hemodialisis puede usar manejar
los catéteres, para la aplicacibn de medicamentos o toma de
muestras.

e Asi mismo solo el personal que desarrolla estos procesos, deber&
hacer uso de guantes o0 mascarillas para manejar estos
instrumentos.

e Debe de estar completamente cerradas las pinzas del catéter
cuando no se utilice. (17)

Cuidados diarios del acceso por fistula

e Es importante lavar manos con agua y jabon tanto antes y después
de tocar su acceso.

e Para mantener limpia la fistula, el bafio debe ser diario.

e Frote suavemente con la mano

e Se debe prevenir o provocar algun tipo de golpe u herida en el brazo
donde se encuentre la fistula

e No debe de cargar algun tipo de peso donde se encuentre la fistula

e No debe de llevar bolsos o carteras en el brazo donde posea la
fistula

e No permita que le tomen la presion arterial en el brazo donde tenga
la fistula

e Al momento de dormir, no apoyarse sobre el brazo de la fistula

e Debe de seguir las recomendaciones de su médico al ingerir sus
medicamentos.

e No usar prendas de vestir apretadas, relojes u otros objetos que

aprieten el brazo.
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e No debe permitir bajo ningun concepto que le tomen muestra de
sangre, le ponga catéter o le pongan inyecciones en el brazo donde
se encuentre la fistula.

e Debe de tocar a diario la fistula para sentir su vibraciéon. (18)

Para poder lograr un correcto desarrollo por parte de la fistula, es
necesario que se tenga una pelota de goma en la mano en donde sera
colocado el acceso vascular, en su reemplazo podra hacerse uso de un
par de medias, las cuales asi mismo seran apretadas por la mano en
donde se colocara este acceso, mientras mas desarrolle este ejercicio
durante el procedimiento, habra un mejor desarrollo en las paredes del
acceso vascular, por lo que se lograra ademas una mejor accesibilidad y
duraciéon, de esta manera también se obtendra una mejor calidad de
tratamiento. (19)

Cuidado diario de su acceso por catéter

Debe conservarse una buena higiene en las curaciones que se
realizan del catéter, asi mismo se recomienda que diariamente el paciente
se bafie y se cambie de ropas, al momento de ducharse, deber& cubrir
con plastico el catéter, este instrumento solo debe ser manejado por el
personal de enfermeria. Al descanso, es aconsejable que el paciente no
se recueste sobre el lado donde tiene colocado el catéter, asi mismo
deben evitarse los golpes sobre el mismo y que los medicamentos sean

ingeridos bajo las prescripciones médica. (10)

Seflales de alarma

Se debera buscar atencién de salud inmediata, si se presentan
signos de infeccion, tales como enrojecimiento, de calor, de dolor, de
sensibilidad, hinchazon en el sitio, si existen cuadros febriles superiores
a 38°C, si se reduce el pulso o si este desaparece en lo absoluto. También
debera acudirse si el catéter se sale de su lugar, si este se rompe o si

presenta algun dafo. (20)
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Puntos claves para recordar

Existen algunos puntos que se deben tener en consideracion, tales
como el de que siempre tenga un buen funcionamiento el acceso vascular,
para asi poder tener 6ptimos beneficios en el proceso de la hemodialisis,
si este no tiene un buen funcionamiento, se disminuye la cantidad de
dialisis que generalmente debe recibir el paciente, causando

complicaciones para su salud (21)

En el primer afio en que se recibe el tratamiento, es evidenciable
una tasa mayor de mortalidad, en algunos es causado por algun tipo de
patologia que se da inicialmente en el tratamiento, lo cual afecta a la
supervivencia. Por esta razén, es necesario el identificar los factores
pronéstico y quienes se encuentran en estos grupos de riesgo, de esta
forma se actuar4d oportunamente sobre aquellos que pueden ser

modificables, entre los cuales cabe resaltar: (19)

a) Edad

Este es un factor de riesgo relevante que incide en la
morbimortalidad en los casos donde se realiza la hemodialisis. A través
de diferentes estudios se ha podido demostrar la incidencia de este factor,
que, por el aumento de diez afios, se incrementa 1.8 el riesgo de
mortalidad. (19)

b) Diabetes mellitus

Este es un factor importante que también inciden en la
morbimortalidad, debido a que estos pacientes presentan cierta intolerancia
hacia la dialisis o tienen hipotension, asi mismo presentan problemas de
infecciones, de arritmias, de acceso vascular, asi mismo pueden presentar
hipoalbuminemia o cardiopatia isquémica. En este tipo de pacientes, la dosis
debe ser mayor. Asi mismo, suelen presentar estos pacientes «enfermedad
O0sea dinamica». Algunos autores han defendido la utilizacién de la DP para

el tratamiento de pacientes diabéticos, ya que permite la administracién de
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insulina intraperitoneal, disminuye el nimero de episodios de hipoglucemia

y no ocasiona inestabilidad hemodinamica. (19)

Aunque los datos del United States Renal Data System (USRDS)
encontraron un 25% ma&s de mortalidad en los pacientes diabéticos
tratados con DPAC con respecto a la HD, estos datos no han podido ser
corroborados por otros autores. Posiblemente, la menor morbilidad
asociada de los pacientes que estaban en HD podria haber sesgado los
resultados. Otros trabajos han demostrado mayor supervivencia durante
los primeros dos afos en pacientes = 75 afios tratados con DPAC respecto
a la HD, aunque la mortalidad a mas largo plazo no fue significativamente
diferente. (19)

c) Etiologia de la insuficiencia renal crénica terminal

En las instituciones de salud en donde se tratan las patologias
renales las cuales son producto de la afectacion sistemética, presentan
mayores indices de mortalidad. La supervivencia es menor en los casos
donde los pacientes poseen enfermedades como el SIDA, el VIH, la
esclerodermia, el mieloma y la amiloidosis, asi como también en los caos
de nefropatia tanto lUpica como diabética y nefroangioesclerosis. Pero, se
puede ver niveles mas altos de supervivencia en los casos de

glomerulonefritis y poliquistosis renal. (11)

d) Sexo y raza

La mortalidad es mayor en las personas que son de raza blanca,
esto es porque en esta raza es mayor la probabilidad de que presenten
diabetes, por lo que también tienen probabilidades mayores de que
reciban el tratamiento de dialisis. Asi mismo la incidencia es mayor en los
varones, en relacion al origen cardiovascular, por lo que pueden presentar
problemas coronarios, problemas cerebrovasculares y vasculopatia

periférica. (11)

14



e) Patologia cardiaca

se considera como un factor relevante, el que una persona presente
cardiopatia al inicio del tratamiento. Asi mismo este tipo de mortalidad
suele ser comun en los casos en que se aplica la dialisis, asi mismo su
incidencia va en aumento en las personas adultas mayores y en aquellas

gue presentan diabetes. (11)

f) Hipertrofia de ventriculo izquierdo

en base a las incidencias en el cual se ha evidenciado en el setenta
por ciento de los casos en donde ser llegan a presentar la hipertrofia
ventricular izquierda en el inicio del tratamiento. Entre los factores que
inciden a su desarrollo, se puede indicar problemas de anemia, altos

niveles de hormona paratiroidea, la edad y una fistula de alto débito. (8)

g) Hipertension arterial

Este tipo de alteracion en la presién arterial, es la causa principal
en el desarrollo de algunos casos de mortalidad en la poblacion en
general, pero en el caso de supervivencia de pacientes que reciben este
tipo de tratamiento, este tipo de relacion, de la supervivencia con la pesio
arterial luego de la dialisis, por lo que existen valores superiores, los
cuales permitiran que la mortalidad pueda tener una posibilidad de que se

presente. (8)

h) Adecuacion de la dosis de didlisis

Desde la publicacion del NCDS (National Cooperative Dialysis
Study) americano en 1983, la dosis de didlisis ha sido considerada como
uno de los principales factores modificables que afectan a la
supervivencia. El valor de Kt/V, por encima del cual no mejora
significativamente la supervivencia, no esta claramente definido alun. En
general, se considera que un Kt/V monocompartimental y volumen
variable adecuado debe ser mayor oiguala 1,2,y a 1,4, paralos pacientes
diabéticos. El valor prondstico de la adecuacion de la dialisis también ha
sido comprobado con otros indices, como el URR y la duracién de la

dialisis. Esta ultima parece desempenfar un papel independiente sobre la
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mortalidad, probablemente, reflejando la importancia de la mayor

eliminacion de medianas moléculas en las dialisis de més larga duracién.

(8)

PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
COLABORACION EN LA INSERCION DE UN CATETER VENOSO
CENTRAL

Objetivo: Ayudar a insertar un catéter venoso central al paciente.

Recursos materiales: Poseer siempre un set completo, tales como
mascatrillas, tunicas, gafas, guantes, cinta plastica apdsito estéril y
transparente, ademas de solucion de clorhexidina acuosa al cuatro por
ciento, alcohol al setenta por ciento, solucién alcohélica de clorhexidina al
dos por ciento, heparina cerrada, suero cebado, Jeringa con aguja de 20,

10 y 5 cc, Llave de 3 vias, Sutura de fijacion (lino), 1 hoja de bisturi.

Procedimiento

En los protocolos y procedimientos de enfermeria se debera
comenzar con la limpieza de las manos, esto se debe realizar antes, pues
luego se moveran los implementos a usarse colocandolos junto al
paciente y se indicara al mismo el método que se usard, posteriormente
se acomodara al paciente en una postura adecuada segun el medio

elegido para la canalizacion.

Se asistira al médico en la colocacion de la ropa estéril, después se
cooperara con este para la correcta prevencion del campo estéril y el
abastecimiento del material con método esterilizado, cabe mencionar que
los campos tienen que ser grandes para extenderse a una gran area del

paciente.

Por consiguiente, es preciso que se facilite el instrumental al médico
para el avance del procedimiento; instalar las llaves, rampas, sueros,

juntar y limpiar, la curacion siempre sera usando material estéril. En el
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proceso de que no se empleen las vias habrd que lavar con suero,
heparinizar y tapiar bien el sistema; colocar en el recipiente los elementos
punzocortantes, seguidamente proporcionar al paciente un descanso en
una posiciéon comoda, y a su vez retirar los materiales y desecharlos,
quitarse los guantes, realizar los once pasos de la limpieza de manos y
apuntar en la hoja de registros del historial clinico el nombre de quien

realizé la operacion, la fecha y la hora de la inclusion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL MANTENIMIENTO DEL
CATETER DE HEMODIALSIS.

Objetivo: Conservar aseéptico y permeable el catéter venoso

central.

Materiales: Sera necesario gasas estériles, bandeja, guantes
estériles, cintas, soluciones antisépticas, sueros, gasa estéril o apdsito

transparente.

Indicaciones:

Hay que realizar un buen cuidado de la zona de introduccién y
cambio de la compresa, se debe separar el algodén o gasa con guantes
esterilizados, deberan cambiar los guantes para asearse con suero salino
y luego con el antiséptico; hacer seguimiento y examinar cada 24 horas el

punto de incision.

El enfermero/a tiene la obligacion de emplear compresas estériles
transparentes y semipermeables o gasas (pueden mantenerse hasta 7
dias), asimismo se renovaran los algodones mojados, sucios o
despegados; es necesario registrar la fecha de cada cambio del apédsito
en un lugar visible y proteger con apdsitos esterilizados las areas en el

gue se encuentre el catéter y que pueda ocasionar heridas al paciente.

Esta prohibido humedecer la sonda con agua en el instante en que

se esté haciendo la limpieza al paciente, tampoco se puede colocar
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cremas antibiéticas en la inclusion del catéter. Se aconseja dividir las
luces para cada medicamento, como, por ejemplo: la luz distal sirve para
la lactancia parenteral, la luz media es para las sueroterapias y las drogas
y la luz proximal se usa para la medicacion intermitente. Es necesario que
cada 72 horas los sistemas de suero sean cambiados, exceptuando a que
existe alguna infeccidn y no olvidar anotar la fecha y hora en que se realiz6

el cambio.

No es recomendable que permanezcan mas de 24 horas las
soluciones de infusion; es imprescindible que a las 24 horas del inicio de
la perfusion se debera modificar los sistemas de alimentacién parenteral,

sin olvidarse de apuntar la fecha y hora en que se realiz6é la modificacion.

Asi como en el sistema de nutricién parenteral, el sistema de las
coloides lipidicas es obligatorio renovarlas a las 24 horas del comienzo de
la perfusién. Hay que destacar que no siempre se hara el cambio en el
tiempo establecido, ya que si el contenido de la soluciéon es glucosa o
aminoacidos se renovaran cada 72 horas y si se requiere transfusion de

sangre, confirmar que la perfusion no se extienda mas de 4 horas.

Cada vez que se vaya a administrar una medicacion o suspender la
misma (siempre que no sea un farmaco vaso activo), se debe hacer la
limpieza de la luz del catéter con solucion salina. Es indispensable tener
conocimiento de la afinidad de la infusion si estas se aplican por la misma
luz del catéter. Al retirar el medicamento, tendra que ser aspirada la via

para que se elimine los residuos de sangre.

Cuidados de los puestos de inyeccion intravenosa

e Limpiar el area donde se vaya a colocar la inyeccion con Alcohol al
70%, con Clorhexidina o Povidona Yodada.

e Tener mucho cuidado que no entren ningun tipo de organismo ya
sea en el interior de tapones, plastico protector, valvulas de
seguridad.

e Cambiar cada 72 horas los tapones.
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e Cubrir todos los accesos que no se usen.

e Camplar las luces que no se utilicen.

e Debe de usarse en lo posible el minimo de llave de 3 pases o
alargaderas.

e Se debe de comprobar cada 4 horas de manera visual que las
conexiones y llaves de 3 pasos ajusten sus conexiones.

e Tener la precaucion de que sean compatibles todos los
componentes del sistema para de esa manera evitar roturas del
sistema.

e Limpiando con antiséptico el acceso del sistema reduce el riesgo
de infeccion, de igual manera usar equipos estériles.

e No se debe de usar de manera rutinaria los filtros, para prevenir la

infeccion.

TECNICA DE RETIRADA DE CATETERES VENOSOS CENTRALES.

Objetivo: Posterior al tratamiento se extraera el catéter o si se

presenta algun tipo de obstruccion o de alguna infeccion.

Recursos materiales: Se empleara, las gasas estériles, guantes,
tubo estéril, bandeja, tijera estéril, hoja de bisturi, solucién antiséptica,

leuco plasto, mascarilla y pinza.

Procedimiento

e Proceder al lavado de las manos

e Dirigirse al paciente para informarle de la técnica que se va a usar
previamente haber preparado el material

e Colocar al paciente en posicidn correcta

e Pinzar todo el equipo de suero

e Usar guantes no estériles

e Retraer la curacion

e Revisar el area de insercién por si llegase a mostrar algun signo de

infeccion.
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e Sacarse los guantes

e Usar guantes estériles

e Limpiar el area con alcohol el area de insercion desde adentro hacia
afuera realizando movimientos circulares.

e Si hubiese puntos de suturas, retirarlos.

e Tomar el catéter y retirarlo de forma lenta para precautelar espasmo
vVenoso.

e Aplicar sobre el punto de insercion una presion firme alrededor de
3 minutos.

e Con antisépticos limpiar el punto de insercién, y con una gasa
cubrir.

e Comprobar que la punta del catéter esté intacta.

e Dejar al paciente acomodado

e Retirar los guantes.

e Limpiar las manos

e Proceder a registrar lo que se realiz6

Consideraciones a tener en cuenta:

La punta de este instrumento, el catéter, debe ser llevada a cultivo,
para demostrar los signos de infeccion, por lo que ser& introducido en un
tubo estéril de cultivo, sin tocar la punta del catéter cortar con la tijera

estéril, tapar el tubo y rotular.
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2.3. MARCO LEGAL

Ley Organica de Salud

Capitulo I, Art. 20 sefiala como competencia de la autoridad sanitaria
nacional, que se deben desarrollar tanto programas como estrategias para lograr
gue exista calidad en los medicamentos y que estos sean a precios accesibles
para la poblacion, enfatizando programas en donde se den medicamentos

genéricos. (24)

En el capitulo 1lI, Art. 69, de las enfermedades se promulga: a través de los
diferentes elementos del «Sistema Nacional de Salud», se desarrollara una
atencion integral, para desarrollar la atencion integral en la salud puablica junto con

la participacion de la poblacion en conjunto. (24)

Describira el descubrimiento de sus causas, asi como también que tipo de
impacto tiene sobre la salud, para el desarrollo de vigilancia epidemioldgica, junto
con la rehabilitacion, la recuperacion y la integracién social de las personas
afectadas. Es evidente, entonces, la obligatoriedad del Ministerio de Salud Publica,
como ente principal del sistema de salud, de generar mecanismos que garanticen
la disponibilidad y el acceso de la poblacion que cursa con enfermedades que

amenazan la vida. (24)

Plan nacional del buen vivir
Dentro de las politicas nacionales del plan del Buen Vivir el objetivo 3 el cual
menciona “Mejorar la calidad de vida del ecuatoriano” se recalcan los siguientes

lineamientos: (25)

Se debe promover que exista una mejora en los servicios de atencién, a
traves del control de calidad; este también debe darse en otros servicios, como es
el de educacién y de cuidado diario, de rehabilitacion y todos aquellos que estan
dentro del «Sistema Nacional de Inclusiéon y Equidad Social», en sus diferentes
niveles, modalidades, tipologias y prestadores de servicios. Propiciar el uso

adecuado de servicios de salud publica de acuerdo con las competencias de los
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diferentes niveles de atencion, para optimizar la gestioén y la operacion de los
establecimientos de salud publica. (25)

Cddigo de ética
Dentro del Cédigo de Etica de la enfermera o enfermero ecuatoriano, posee
las siguientes directrices aplicadas a nuestro proyecto de investigacion:

En su primer capitulo sobre el ejercicio profesional, sefiala en el articulo
numero 12, que el personal de enfermeria debe dar una atencion tanto oportuna
como humanizada hacia la familia y el paciente; afiade en el articulo 14 que asi
mismo no debe discriminar a ninguna persona por su edad, por su religion, por su
raza o por su opinidn politica. Sobre los derechos, en el nUmero 22, se indica que
estos deben ser respetados, tanto en los pacientes terminales como también los

de sus familiares.

En el tercer capitulo, sobre el desarrollo de docencia e investigacion, se
indica que para el desarrollo de sus investigaciones no podran hacerse uso de los
nombres de los pacientes, ni fotografiarlos o publicar informacion que ayude a

identificarlos, ya que esto estaria violando sus derechos. (26)

Asi mismo, en sobre las relaciones profesionales, se describe en el articulo
35, que el personal de enfermeria debe conservar un buen clima laboral con cada
integrante que compone el equipo de salud, a través de la colaboracion y el
respeto, para asi poder junto contribuir en el mejoramiento de la salud de las
personas. El articulo 36, agrega que la relacion debe ser de mucha colaboracion,
pero cada uno debe desarrollar sus roles con autonomia, para asi lograr alcanzar
una total confianza en el tratamiento desarrollado. Pero en caso de que exista

algun riesgo, este personal también debera inmediatamente intervenir. (26)
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio
Nivel: Es descriptivo, permite conocer el cumplimiento del protocolo de

mantenimiento en pacientes con catéter de hemodialisis del Hospital Guayaquil.

3.2 Métodos

Métodos: Es cuantitativo, porque se desarrollara la revision de datos de
forma numérica, con ayuda de herramientas del campo de la estadistica.

Tiempo: El desarrollo del trabajo sera de tipo prospectivo, la informacion
se va registrando a medida que va ocurriendo el fenémeno.

Disefio: Es transversal, porque se desarrolla en un especifico lapso de
tiempo y conlleva a una agrupacién de datos, ademas es retrospectivo, porque

se analiza en el presente, pero se utilizara datos anteriores de pacientes.

3.3 Poblacion y muestra:
En este estudio participaron 11 colaboradores que conforman el
personal de enfermeria, para determinar el cumplimiento del protocolo de

mantenimiento de catéter de hemodialisis del Hospital Guayaquil. Afio 2019.

3.4 Procedimiento para larecoleccion de lainformacion:
Para la recoleccion de informacion se utilizé la encuesta, como
instrumento de observacion directa, para identificar la gestion que llevan en el

manejo de los catéteres venosos centrales en la unidad de hemodialisis.

3.5 Técnica de Procesamiento y analisis de datos

Seran procesados a través del software Microsoft Excel para la
tabulacién, ordenamiento y presentacién de los datos obtenidos. Para el
analisis se considerara el marco conceptual en relacion a los resultados

obtenidos a través de la informacion recabada.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables: MANEJO DEL CATETER DE HEMODIALISIS POR EL PERSONAL

Uso de pinzas
Si__ No

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
conceptual
Edad <25 _
>= 25
Sexo
Son factores Hombre
descriptivos de .
i - Mujer__
Caracteristicas | una poblacion
del personal gue se
encuentra en Tiempo de
estudio Caracteristicas P Observacion
socio trabajo directa
demogréficas Meses
Afos _ Encuesta
Conocimiento
del protocolo
Si _
No_
Uso de
antiséptico
Si__ No__
Procedimiento
aséptico en el
cual el Desinfecta la
Manejo personal de .
Lo . . unidad
aséptico del salud manipula Conexién y
catéter el orificio de Desconexion | Si__ No __ Observacion
entrada y de del catéter Directa
salida del
catéter de Cubre el
hemodidlisis .
catéter
Si__ No
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Gréfica de

actividades
Si__ No_
Bata
Equipo de St_No__
seguridad que
utiliza el Mascarilla
personal de
Barreras de salud como Bioseguridad Si__No__ Observacion
proteccion barrera del personal Directa
aseéptica para
realizar los Guantes
procedimientos L
estériles
Si__No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Edad

Grafico No. 1 Edad

70%

61%

60%

50%

39%

40%

30%

20%

10%

0%
<25 >=25

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos recopilados a través de las encuestas, permiten
conocer que el 61% corresponde a personas mayores e iguales a 25 afos
de edad, mientras el 39% son menores de 25 afios. De esta manera se
puede identificar que el personal de enfermeria tiene una edad mayor a

veinticinco afos.
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2.Sexo

Grafico No. 2 Edad

56%

55%

54%

52%

50%

48%

46% 45%

44%

42%

40%
Hombre Mujer

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos recopilados tabulados obtenidos al encuestar; se
obtuvo que el 55% son mujeres y el 45% hombres; esto nos da a conocer

que la mayor parte del personal de enfermeria son mujeres.
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3. Nivel Socio-econémico

Grafico No. 3 Nivel Socio-econémico

70%

61%

60%

50%

40%

30%

22%

20% 17%

10%

0%
Alto Medio Bajo

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: En la tabla mostrada indica que el personal de enfermeria es de
nivel medio socioeconémico, ocupando un 61%, seguidos con los de clase

baja con unos 22% y después con el 17% de un nivel econdémico alto.
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4. Nivel académico

Grafico No. 4 Nivel académico

90%
82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 18%

10%

0%

0%
3er Nivel Auxiliar de Enfermeria Técnico

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos mostrados indican que el personal de enfermeria en
el area de hemodialisis el 82% tiene nivel académico de Licenciada y un
18% son auxiliares de enfermeria. De esta manera se puede constatar
que el area de hemodialisis consta con el nimero de personal necesario

para el cuidado de los pacientes.
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5. Tiempo de servicio

Gréafico No. 5 Tiempo de servicio

70%

61%

60%

50%

39%

40%

30%

20%

10%

0%
<1 afio >=1 afo

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: En la presente tabla analizaremos que el 61% del personal de
enfermeria tiene méas de 1 afio trabajando para la clinica de hemodialisis
y 39% restan poseen menos de un afio trabajando. Esto permite
determinar que la mayoria del personal de enfermeria tiene mas de un

afno de servicio.
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6. Recibio capacitacion previa al ingreso del servicio

Grafico No. 6 Recibié capacitacion previa al ingreso del servicio

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%
Si No

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos recopilados a través de las encuestas, permiten
conocer que el 100% del personal de enfermeria ha recibido su respectiva
capacitacion antes de su ingreso, por lo cual es evidente que el personal
gue labora en esta area si recibe capacitacion continua.
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7. Conoce los protocolos del cuidado del catéter

Gréafico No. 7 Conoce los protocolos del cuidado del catéter

100%

94%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 6%

0%
Si No

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos tabulados en la presenta tabla, nos permiten conocer
que el 94% del personal tiene el respectivo conocimiento del protocolo del
cuidado del catéter y solamente el 6% no estaba bien informado sobre la
existencia de un protocolo en el area. A pesar de que la cifra, de personas
gue no conocen sobre el protocolo es inferior, es relevante seguir
orientado a todo el personal sobre la existencia de este instrumento, como
base para el desarrollo de los cuidados en ésta area.
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8. Aplica el protocolo del cuidado del catéter

Grafico No. 8 Aplica el protocolo del cuidado del catéter

100%

94%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 6%

0%
Si No

Fuente: Personal de Enfermeria del &rea de Hemodidlisis

Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos presentados en la tabla, nos permiten conocer que el
94% del personal pone en préactica el protocolo del cuidado del catéter y
solamente el 6% no estaba bien informado como aplicarlo correctamente.
La cifra del personal de enfermeria que indica que no aplica el protocolo
es inferior, pero resulta a la vez relevante en intervenir en este grupo del
personal, para que estos puedan dar cumplimiento a este instrumento que
sirve como guia para el desarrollo de los cuidados en ésta area.
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Conexioén del catéter:

Grafico No. 9 Conexion del catéter

100%

%
90% 89%

80% 78% 78%

70%
60%
50%
40%

30%
22% 22%
20%
11%

- .
0%
Uso de guantes Asepsia sitio p. Uso de gasas

uSj mNo

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos presentados en la tabla, nos permiten conocer que en
relacion a la conexién del catéter, se evidencié que el 89% del personal
hace uso de los guantes, mientras que el 78% afirma si realizar la asepsia
del sitio de puncién y el 78% sefiala que hace uso de las gasas. Estas
cifras, reflejan que existe aun un grupo minoritario del personal, que no
cumple con estos procedimientos que son importantes en la conexion del

catéter.
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Desconexidon del catéter:

Grafico No. 10 Desconexion del catéter

90%

83% 83%
80%
75%
70%
60%
50%
40%
30%
25%
20% 17% 17%
10%
0%
Uso de gasa estéril Uso de pinza Cat. Registro de Datos
uSi ENo

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos presentados en la tabla, nos permiten conocer que,
en relacién a la desconexion del catéter, se evidenciéo que el 75% del
personal hace uso de gasa estéril, mientras que el 83% afirma que usa la
pinza para catéter, mientras que el 83% sefiala que realiza el registro de
datos. Estas cifras, reflejan que existe aun un grupo minoritario del
personal, que no cumple con estos procedimientos que son importantes

en la desconexiéon del catéter.
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Uso de barreras de proteccion:

Grafico No. 11 Uso de barreras de proteccion
120%

100%

100%
94%

85% 85%

80%
60%
40%

20% 15% 15%

6%

0% 0% ]

Lavado de manos  Uso Masc. Paciente Uso Masc. Personal Uso de guantes

uSi mNo

Fuente: Personal de Enfermeria del area de Hemodialisis
Elaborado por: Coloma Carrillo Carlos

Analisis: Los datos recopilados a través de encuestas nos permiten ver
gue referente al uso de barreras de proteccion, el 100% realiza el lavado
de manos, mientras que el 85% sefala que aplica la mascarilla al
paciente, el 94% hace uso de la mascarilla personal y el 85% sefiala que
hace uso de los guantes. Es evidente que hay una cierta cantidad que no
cumple con las barreras de proteccion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas del personal de
enfermeria de la unidad de hemodialisis del Hospital Guayaquil, es obtuvo que
la mayor parte posee una edad superior a los 25 afos (61%), ademas el 55%
son mujeres y el 45% restante son hombres, de estos el 61% posee un nivel
socioeconémico medio, mientras que el 82% tiene un nivel académico de
Licenciadas. Estos resultados se correlacionan con el estudio desarrollado por
Cabello (1), donde a través de la recoleccion de datos, evidencié que el 52%
del personal tenia una edad superior a los 20 afios, ademas que la mayoria
del personal eran mujeres (67%), y que el 91% del personal de enfermeria
eran licenciados. A través de estas cifras es evidente las caracteristicas que
posee el personal de enfermeria, las cuales poseen la preparacion y la
experiencia necesaria para el desarrollo de sus roles dentro del area de
hemodialisis en el Hospital Guayaquil; las autoridades deben seguir
trabajando por mantener siempre a un personal siempre bien preparado y
capacitado. Asi mismo es notable que la unidad de hemodialisis consta con la
cantidad suficiente del personal necesario para poder brindar los cuidados

necesarios a los pacientes que son atendidos dentro de ésta area.

En relacion al tiempo de trabajo, se evidencié que la mayor parte del
personal de enfermeria, lleva mas de un afio trabajando en el area de
hemodidlisis, de los cuales todos sefialan que, si han sido capacitados durante
su ingreso, sobre el manejo de los pacientes dentro de ésta area. Estos datos
poseen cierta similitud, con los resultados obtenidos por Rivera, Suarez,
Velasco y Espinoza (2), quienes a través de su estudio identificaron que el
68% del personal de enfermeria lleva de 2 a 5 afios laborando dentro del area
de hemodiélisis, pero es evidente el contraste en relacion a la capacitacion,
debido a que solo el 42% del personal de enfermeria de este estudio, fue
capacitado. Estas cifras permiten describir que el personal de enfermeria lleva
buen tiempo desarrollando sus labores dentro del area de hemodialisis del

Hospital Guayaquil, por lo que han ido ganando conocimientos mediante la
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experiencia, pero a su vez estos reciben capacitaciones continuamente sobre
como deben de llevar su rol dentro de ésta area, las autoridades deben
mantener este procedimiento, debido a que esto permite tener profesionales
continuamente capacitados, los cuales ayudan a contrarrestar posibles

riesgos y complicaciones en los pacientes que se les realizan las hemodidlisis.

En relacion al protocolo existente en la unidad de hemodiélisis, la
mayoria del personal de enfermeria (94%) sefiala que si tiene conocimiento
sobre que la unidad cuenta con esta guia, los mismos que sefialan que si
llevan a cabo el desarrollo del protocolo para desarrollar sus actividades
dentro de la unidad. Estos resultados son afirmados por Soto (3), quien a
través de su investigacion realizada, pudo identificar que el personal de
enfermeria si tiene conocimiento sobre que existen un protocolo dentro del
area (82%), pero solo el 63% son quienes desarrollan los procedimientos de
enfermeria basado en este instrumento para el cuidado de los pacientes. Es
evidente que aun existe un grupo del personal de enfermeria que no conoce
aun sobre el protocolo con el que cuenta el area o tiene conocimiento sobre
el temario que este contiene, por lo que, a su vez, no lo aplican sus
procedimientos basados en él, por esto es necesario que debe ser orientado
el personal de enfermeria en que los procedimientos que vayan a llevar a cabo
dentro de esta area, deban basarse en el protocolo correspondiente a la
unidad de hemodialisis del Hospital Guayaquil.

Sobre los procesos que desarrolla el personal de enfermeria para la
conexién del catéter, se pudo evidenciar que cerca del 89% si hace uso de los
guantes, mientras que el 78% afirma si realizar la asepsia del sitio de puncién
y el 78% sefala que hace uso de las gasas. Resultados similares fueron
obtenidos mediante el estudio desarrollado por Seila (4), quien identificd
mediante su estudio que en el desarrollo de los procedimientos, el personal
de enfermeria hace uso del guante (96%), ademas realiza la asepsia en el
sitio de insercion (83%), asi como también utiliza las gasas (94%). Estas cifras
permiten evidenciar que el personal de enfermeria si cumple con los debidos
procedimientos para el manejo de la conexion del catéter, pero a pesar de que

la cifra, de quienes no lo cumplen es inferior, deben considerarse relevantes
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para intervenir mediante charlas que les ayude a mejorar su forma de proceder
y aplicar las respectivas medidas para prevenir las infecciones nosocomiales
gue pueden conllevar a posibles riesgos y complicaciones para los pacientes
atendidos dentro de ésta area.

El personal de enfermeria, en base a los procesos que llevan a cabo
para la desconexion del catéter, refirieron que hacen uso de la gasa estéril
(75%), mientras que el 83% afirma que usa la pinza para catéter, mientras que
el 83% sefiala que realiza el registro de datos. Asi mismo, los datos son muy
similares a los obtenidos en el estudio de Seila (4), en donde el personal de
enfermeria para la desconexion del catéter, aplican gasas estériles (86%),
ademas usa la pinza correspondiente para el catéter (91%) y realizan los
respectivos registros (87%). Estas cifras permiten evidenciar, que el personal
también cumple con los procedimientos adecuadas para la desconexion del
catéter, pero que también es evidente que existe un grupo minoritario que no
lleva a cabo algunos procedimientos, por lo que también serd necesario que
estos puedan mejorarlos para coadyuvar mediante su intervencion, en la
prevencion de riesgos y complicaciones en los pacientes atendidos en la

unidad de hemodidlisis del Hospital Guayaquil.

Sin embargo, al cuestionar sobre el uso de las barreras de proteccion,
se obtuvo que el personal de enfermeria si realiza el lavado de manos (100%),
mientras que el 85% sefiala que al paciente si le aplica la mascarilla, el 94%
indica que usa como proteccidén su mascarilla personal y el 85% sefiala hacer
uso de los guantes. Villamar (5), mediante su investigacion llevada a cabo
sobre los procedimientos realizados por el personal de enfermeria en la
unidad de hemodidlisis, también constatd que el personal de enfermeria en la
utilizacién de las barreras de proteccién, llevaba a cabo la higiene de manos
(97%), aplicaban la mascarilla, tanto para del paciente como para ellos (86%)
y hacian usos de los guantes (92%). Es evidente que el personal de
enfermeria lleva a cabo las barreras de proteccion, a pesar de que existen
cifras minoritarias que aun no cumplen con estos procedimientos, pero que,
mediante el control e inspeccién, puede ajustarse cada uno de estos desfases

para lograr asi una atencion de calidad hacia los pacientes de ésta area.
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CONCLUSIONES

En relacion al primer objetivo, sobre las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria, se puede describir que la
mayor parte tiene una edad mayor a 25 afios, siendo la mitad mujeres y

la mayoria tenia un nivel académico de Licenciadas.

Con respecto al cumplimiento de los protocolos de enfermeria que
maneja el personal de enfermeria, gran parte de este personal si conoce
del protocolo, los mismos que llevan a cabo las indicaciones que sefiala
este instructivo para el mantenimiento del orificio de entrada y salida del
catéter de hemodialisis.

Acerca del cumplimiento del uso de medios de barrera en la
curacién de catéter de hemodialisis, fue evidente que gran parte del
personal si cumple con el uso de los medios de barrera dentro de la unidad
de hemodialisis, a su vez fue evidente que existe un grupo inferior que no
hace uso de estos, por lo que es necesario de una supervisién para que

todos cumplan con estos procedimientos.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Guayaquil, que debe capacitar al
personal de enfermeria periédicamente, en relacién a las técnicas que se
desarrollan, para mejorar el manejo de los catéteres en el area de
hemodialisis y asi prevenir las probables complicaciones, ya que se debe
tener en cuenta que aun existe parte del personal, que no tienen
conocimiento de como desarrollar estos procedimientos, para lograr que la

atencion del personal de enfermeria sea eficaz dentro de esta area.

Al personal de enfermeria, que solicite que el protocolo de
enfermeria sea revisado periddicamente, para que este pueda ser
actualizado, para poder fundamentar el cumplimiento de los cuidados con
datos vigentes, disminuyendo los casos de bacteriemias dentro de este

lugar.

A la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, que mejore el
campo investigativo del manejo de catéteres de hemodidlisis, para conocer
las tendencias de investigacién, para determinar cuales son los aspectos
que han sido objeto de estudio, de tal forma que se abarquen teméticas
gue aun no han sido estudiadas que ayuden a dar una mejor atencién a los

pacientes en ésta area.
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ANEXOS



ANEXO 1. FORMATO DE ENCUESTAS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento del protocolo de mantenimiento en pacientes con
catéter de hemodialisis en una institucion publica de salud

Objetivo: Recolectar datos mediante la observacion.

INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:
e Observar y registrar la informacion adquirida en los espacios en
blanco del formulario.
MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA.

Formulario No.
Caracteristicas del personal profesional a cargo:
1. Edad

<25 [ ]>=25 L]

2. Genero

Hombre | | Mujer [ ]otros ]

3. nivel socio-cultural

Alto [ IMedio [ |Bajo [ |

4. Nivel académico

3erNivel [ |2doNivel [ [Técnico [ |

5. Tiempo en el servicio

<lafo [ |>=lafio [ |

6. Recibi6 capacitacién previa al ingreso del servicio
Si [ INo

7. Conoce los protocolos del cuidado de catéter

Si [ INo L]

47



8. Aplica el protocolo de cuidado del catéter
Si [ INo

Conexion del catéter:
9. Uso de guantes

Si [ INo L]

10.Asepsia del sitio de puncion
Si [ INo

11.Uso de gasas

Si [ INo L]

Desconexién del catéter:
12.Uso de gasa estéril

Si [ INo ]
13.Uso de pinza para pinzar el catéter

Si [ INo L]

14.Registro de datos

Si [ INo ]

Uso de barreras de proteccion:
15.Lavado de manos

Si [ INo L]

16.Uso de mascarilla del paciente

Si [ INo L]

17.Uso de mascarilla del personal

Si [ INo ]

18.Uso de guantes

Si [ INo L
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RESUMEN:
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Como conclusién es evidente que el personal de enfermeria esta capacitado sobre los
procedimientos a seguir, pero existen grupos minoritarios que no cumplen a cabalidad el protocolo,
por lo cual es necesario que sean orientados en su cumplimiento para brindar una atencion de
calidad a los pacientes de la unidad de hemodialisis.
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