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RESUMEN

El uso de un catéter para hemodidlisis es considerado uno de los procedimientos medicos
mas invasivos usado en pacientes con enfermedad renal, permitiendo acceder de una
manera inmediata al sistema circulatorio, siendo de gran ayuda en estas emergencias y en

aquellos pacientes que no se les puede crear una fistula arteriovenosa.

Objetivo: Analizar los factores determinantes en las complicaciones del catéter utilizado
en pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal en la clinica ESMEDIAL de

Esmeraldas durante el periodo de junio a noviembre del 2019.

Disefio Metodoldgico: El proyecto de investigacion se realizé6 en la clinica de
hemodialisis ESMEDIAL de la ciudad de Esmeraldas, con una poblacién y muestra de

60 pacientes, sin exclusion de edad, sexo ni tipo de catéter.

Técnicas e instrumentos: Se utilizé como técnicas una encuesta y estudio documental y
los instrumentos usados fueron un cuestionario con 12 preguntas y una ficha de

recoleccion de datos.

Resultados: Las principales complicaciones que se presentaron fueron los escalofrios

con el 34.5%, catéter disfuncional con el 25.5% y la infeccién localizada con el 29.1%.



ABSTRACT

The use of a central venous catheter is considered one of the most commonly used
invasive medical procedures in patients with critical diseases, such as renal failure and in
emergency treatments, allowing immediate access to the circulatory system, being of

great help in those patients who cannot be created an arteriovenous fistula.

Objective: To analyze the determining factors in the complications of the central venous
catheter used in patients with renal replacement therapy at the ESMEDIAL clinic of

Esmeraldas during the period from June to November 2019.

Methodological Design: The research project was carried out at the ESMEDIAL
hemodialysis clinic in the city of Esmeraldas, with a population and sample of 60 patients,
including those patients who use a central venous catheter without excluding by age, sex
or type of catheter ; and those patients who used an arteriovenous fistula were excluded.

Techniques and instruments: A survey and documentary study were used as techniques
and the instruments used were a questionnaire with 12 questions and a data collection

form.

Results: The main complications that occurred were chills with 34.5%, dysfunctional
catheter with 25.5% and localized infection with 29.1%.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

A nivel mundial hay una gran cantidad de personas con enfermedad renal que reciben
tratamiento sustitutivo, para ello existen tres alternativas: dialisis peritoneal, trasplante
renal y hemodialisis (HD). En esta investigacion se abordara la hemodialisis para analizar

las principales complicaciones existentes en el uso de los catéteres.

Juca, en su proyecto de investigacion publicado en el afio 2017, sefialé qué:
“La enfermedad renal crénica y la utilizacion mas frecuente de accesos vasculares son
reconocidas actualmente como un problema de salud publica a nivel global, por su
caracter epidémico y las complicaciones devastadoras que produce en los pacientes
que la padecen, en sus familias y en la comunidad sin dejar de lado al Estado, pues el

gasto publico es también elevado en esta poblacion (Flores et al, 2009).”

El inicio de las sesiones de hemodialisis supone el inicio de cuidados exhaustivos y
protocolizados del acceso vascular, ya que de ellos depende la duracion del acceso y la

calidad de las sesiones que tenga el paciente (. Fernandez, 2012).

Los catéteres temporales son de corta duraciéon y pueden ser colocados en tres venas
diferentes para el tratamiento:

-Vena Femoral (SHALDON), es el catéter provisional que mas se usa en pacientes que
precisan hemodialisis urgente.

—Vena Yugular interna, se canaliza en pacientes con dificultad en el acceso a la vena
femoral.

—Vena Subclavia, tiene mayor riesgo de complicaciones mecanicas (estenosis, trombosis,

entre otras); esta se intenta evitar para preservar venas para futuras fistulas.

Cabe recalcar que debe existir gran cuidado al momento de insertar y posterior a la
colocacion del catéter en el paciente, tanto por parte del personal de enfermeria, como
también precisar los cuidados en el hogar por parte de los familiares, ya que de estos
cuidados pendera la vida util del catéter, y la presencia o no de complicaciones de las

cuales depende la vida, seguridad y salud del paciente.



Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia en el afio 2015, llaman a prevenir
la enfermedad renal y a mejorar su acceso vascular, promoviendo propuestas para que los
pacientes puedan acceder a los tratamientos. Sin embargo, existe un aumento en la
prevalencia de Enfermedad Renal Crénica (ERC) en el mundo, la cual se explica por el
progresivo envejecimiento de la poblacion, el incremento de la diabetes mellitus (DM),
la hipertension, malos habitos y la obesidad. Ello ha generado un interés creciente en
conocer la epidemiologia de esta enfermedad en la poblacion general, asi como en

poblaciones de riesgo (Cases et al, 2010).

Aproximadamente 1 millén de habitantes de la poblacién mundial esta recibiendo
Hemodialisis (HD), 80% de los mismos en Europa, Norteamérica 'y Japony 20% en paises
en vias de desarrollo que representan el 50% de la poblacion mundial. Una proporcién
importante de pacientes que viven en los paises mas pobres mueren de uremia por
absoluta falta de Tratamiento Sustitutivo Renal (TSR) (Gonzélez, 2012). “La prevalencia
de la enfermedad renal en América latina es de 650 pacientes por cada millon de
habitantes, con un incremento estimado del 10% anual. Considerando que el Ecuador
tiene 16°278.844 habitantes (fuente INEC), se estimaba que para el 2.015 los pacientes
con insuficiencia renal serian 11.460” (Ministerio de Salud Publica, 2015), cifra que

lamentablemente fue superada (Ministerio de Salud Publica, 2017).

En Ecuador el 90% de los pacientes con tratamiento de insuficiencia renal, se les realiza
hemodialisis con una incidencia de 3 veces por semana, muchos de ellos no habitan cerca
de un centro de didlisis y no cuentan con los medios para realizarse el tratamiento semanal
completo, aun cuando este sea gratuito, no cuentan con recursos para movilizacion,
hospedaje entre otros, ocasionando complicaciones tales como, retraso en el tratamiento

y quebrantamiento en la salud, lo cual no permite garantizar el bienestar del paciente.

En la provincia de Esmeraldas el incremento de pacientes con insuficiencia renal también
es notable en los Gltimos 5 afios, por la inclusion al programa de hemodialisis, por parte
del Ministerio de Salud Pablica (MSP) y el Instituto de Seguridad Social (IESS) y con el
uso de catéteres ya que estos pacientes no cuentan aun con una fistula. Pero, el uso de

estos demanda una serie de cuidados tanto para el paciente como en la manipulacion del



catéter, ya que por ser un agente externo al cuerpo esta expuesto a un sinnimero de riesgos
como contaminacion ambiental (mas aun en nuestra provincia debido a su clima), la
misma que desencadena una septicemia siendo su frecuencia del 4 al 20 %, la que puede
provocarle la muerte al paciente, otra causa es la incorrecta manipulacion del paciente o
familiar al momento del aseo e inclusive complicaciones por el déficit de flujo sanguineo
que de hecho compromete la eficacia de la hemodidlisis siendo asi para enfermeria uno
de los problemas de mayor importancia en el manejo de estos pacientes, por lo que se ha
sefialado el déficit de flujo de sangre como la primera causa de retirada de los catéteres
temporales. (Crespo Montero, Casas Cuesta & Mufioz Benitez, 2011).

El &rbol de problema se encuentra en el anexo B.

Justificacion
Este trabajo de investigacion surge de la necesidad de dar a conocer las complicaciones
que se pueden presentar en el uso de cateter para hemodialisis. Se analizaron los factores

y/o aspectos que tienen mayor incidencia en el problema planteado.

La utlizacion de los catéteres en hemodidlisis esta cada vez mas asociado a la incidencia
de la morbilidad en los pacientes con insuficiencia renal, siendo de gran importancia una
adecuada técnica y cuidados para reducir complicaciones. La falta de conocimiento o de
importancia que tienen los familiares de los pacientes con trataminto sustitutivo de la
funcion renal de las clinicas de hemodiélisis de la ciudad de Esmeraldas, les conlleva a
futuras complicaciones en los catéteres por lo que se hace necesario informar de una
manera muy explicita llegando a concientizarlo al paciente y al familiar de lo que significa

el catéter y la importancia del cuidado del mismo.

Estas complicaciones en su gran mayoria pueden ser prevenibles con educacion al
paciente y al familiar y la falta de esta informacion sobre el cuidado de un cateter puede

provocar grandes complicaciones que conllevarian a la muerte del paciente.

Las unidades de hemodialisis cuentan con protocolos de enfermeria para la atencion al
paciente y cuidado del cateter, las mismas que deben ser aplicadas rigurosamente por el

personal de enfermeria para evitar futuras complicaciones en los cateteres.



Este proyecto de investigacion se ajusta a la Linea de investigacién 1, Sublinea 3:
Fomento, Prevencion y Promocion de la Salud, debido a que con este estudio se puede
tener un enfoque de prevencion, ya que al exisitir un estudio que exponga las principales
causas de complicaciones y los agentes causales, se podra hacer revision bibliografica y
tener mayor precaucion al momento de realizar un procedimiento con el cateter o al dar
los cuidados necesarios, y asi poder prevenir las complicaciones que se desencadenas de

la mala préactica y de la falta de cuidado.

Por lo antes expuesto se considera de suma importancia el presente estudio, ya que
provera al equipo medico y de enfermeros, pacientes y familiares de los conocimientos y
cuidados que deben tener frente al cuidado de un cateter para evitar complicaciones. Este
estudio también beneficiard a la escuela de enfermeria de la Universidad Catdlica del
Ecuador Sede Esameraldas ya que no hay estudios relacionados con la complicacion de
los cateteres de los pacientes hemodializados, por lo cual es de gran beneficio tanto para
la escuela de enfermeria, como para los estudiantes que deseen tomar esta tesis como
referencia para cualquier estudio posterior que se realice en este tema y asi tener previos

antecedentes en la ciudad de Esmeraldas y a nivel nacional.

OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar los factores determinantes en las complicaciones del catéter utilizado en
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal en la clinica ESMEDIAL de
Esmeraldas durante el periodo de junio a noviembre del 2019.
Objetivos especificos
e Determinar la incidencia de las complicaciones presentadas en pacientes con
catéter venoso central en hemodidlisis durante el periodo de junio a noviembre del
20109.
e Analizar los cuidados brindados al catéter por parte del personal de enfermeria.

e Analizar los cuidados brindados al catéter por parte del paciente.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases teoricas

“La insuficiencia renal es la pérdida de la funcién renal, provocando la excrecién
incorrecta de los productos metabolicos residuales y liquidos del organismo, produciendo

alteraciones de las funciones en los 6rganos del cuerpo”. (Reyes, 2011).

Para paliar las complicaciones que se derivan de la afectacion renal se realiza un
tratamiento sustitutivo conocido como “La hemodialsis que es un procedimiento que
implica la filtracion de productos dafiinos del torrente sanguineo de pacientes que sufren
enfermedad renal crdnica a través de un equipo médico cuya funcion es remplazar la
actividad fisidgica de los rifiones, este es un procedimiento invasivo que permite extraer
a través de una maquina y filtro de dialisis los productos téxicos generados por el
organismo que se han acumulado en la sangre como consecuencia de una enfermedad

renal terminal.” (Pesantez, 2014)

Para la conexion a lamaquina se requiere de “El empleo de catéteres en las venas centrales
que constituye una alternativa al AV permanente ya que proporciona un acceso de forma
rapida y permite la realizacion de una didlisis eficaz. La funcion de los CVC es
proporcionar un acceso al torrente circulatorio que permita una dialisis eficaz con el

menor nimero de complicaciones.” (Pesantez, 2014)

Los catéteres venoso central se clasifican en:

Catéter temporal, se los utiliza con mayor frecuencia en insuficiencia renal aguda,
generalmente dura de 4-6 semanas, pueden presentar complicaciones como son las
infecciones” (Blake, 2011).

El catéter permanente (tunelizado) “Se utilizan en casos cronicos, va debajo de la piel
desde el punto de insercién en una vena principal especialmente la subclavia, su duracion
es de 1-3 afios, el tinel actGa como barrera para los microbios”(Carriel Zamora &
Mendoza Caguana, 2016).



1.2. Antecedentes

Por ser la hemodialisis un problema de alta incidencia ha generado el interés de muchos
estudiosos a partir de la primera hemodialisis exitosa reportada por Wilher Kolph en la
década del 50 lo cual representd un desarrollo vertiginoso de la ciencia el 10 % de la
poblacion mundial tiene algin grado de IRC. Ecuador tiene 15millones por lo tanto 1
millon 400.000 de personas tienen algun nivel de IRC (Rivera & Pupo, 2011).

Un estudio realizado en catéteres de hemodidlisis encontrd que la principal via de acceso
fue la yugular derecha, mientras que la disfuncién del catéter anterior y el flujo
inadecuado fueron las causas fundamentales que motivaron su colocacion y retirada,
respectivamente. La disfuncion del catéter fue la complicacion mas frecuente (54,92 %),
seguida de las infecciones. La mediana de supervivencia de los catéteres temporales
resulté ser de 24 dias y en los permanentes, de 81 dias. Los catéteres centro venosos para
hemodialisis constituyen una alternativa Gtil en pacientes sin acceso vascular definitivo
Pérez (2006).

Otro estudio realizado en el (2006) en Bogota Colombia acerca del “Autocuidado de
pacientes con hemodialisis”, cuyo objetivo identifico el nivel de cumplimiento de
autocuidados que los pacientes mantenian sobre su salud, considerando que de los
mismos depende la calidad de vida; dio como resultado que el 55% de los pacientes no
se cuidaban y por el contrario mantenian una conducta sin restricciones, sin cuidados a

su condicion de cateterizados (Rivera, 2006).

Un estudio realizado en Nicaragua en el afio 2017, acerca de las complicaciones de los
accesos vasculares, demuestra que las complicaciones méas frecuentes relacionadas al
catéter fueron la infeccion, el doblez del catéter, fractura del catéter y estenosis. (Midence
Arguello, 2017)

Benitez y Cedefio en su investigacion realizada en el 2017, manifiesta que el 52% de los
pacientes que se realizan hemodidlisis son hombres y el 48% son mujeres. En este mismo
estudio se puede observar que el 64% de los pacientes sometidos a hemodialisis no

realizan actividad fisica, mientras que el 36% si realizan, y esto se puede deber al motivo



del cuidado que los pacientes tienen para evitar complicaciones. (Benitez Rosado &
Cedefio Moscoso, 2017)

En un disefo realizado por el DNCE-2015 en Ecuador se observa gque existe una cobertura
de 5.203 paciente que son atendidos en didlisis en las diferentes instituciones de salud
como el IESS, MSP, ISSPOL, ISSFA, de los cuales 520 (10%) accedian a un Trasplante
Renal, 2101 (14,8) Dialisis peritoneal y 3102 (24,8). Hemodialisis

1.3. Bases legales

Constitucién Politica de la Republica del Ecuador

La ley de los servicios de salud tiene sus bases en la Constitucién Politica de la Republica
del Ecuador, estableciendo en el articulo 32 que el Estado esta en la obligacion de
grantizar el derecho a la salud mediante dierefentes tipos de recursos.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir” (Asamblea Constituyente, 2013).

En la seccidon septima de la Constitucién del Ecuador, en el articulo 50 el Estado
granatizara atencién gratuita en todos los niveles, siendo la insuficiencia renal crénica
una de las enfermedades que estan en la categoria de catastroficas, asi también este
articulo va de la mano con el articulo 363 en el cual por lo tanto el Estado también
garantiza el tratamiento de estos pacientes con insifuciencia renal, entre los cuales estéa la

hemaodialisis.

“Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o
de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos los niveles,

de manera oportuna y preferente.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos

familiar, laboral y comunitario.” (Asamblea Constituyente, 2013)



Ley orgénica de salud.

“Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos que
las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios
de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estdndares de calidad, en la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion.”
(Ley Organica de Salud, 2006).

El Estado reconoce a la insuficiencia renal cronica como una enfermedad catastrofica y
de interés nacional, e implementara acciones para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, y esto es lo que se busca al realizar el tartamiento de hemodialisis con CVCt

en los pacientes, mejorar su calidad y expectativa de vida.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODO

Para el desarrollo del presente proyecto se utilizé la metodologia necesaria que permitio
recolectar datos importantes que contribuyeron con el cumplimiento de los objetivos

planteados y el desarrollo de la investigacion, esta metodologia se detalla a continuacion.

2.1. Tipo de investigacion
Cuantitativo: El trabajo investigativo proporciona desde el punto de vista numérico,

informacion importante sobre el tema investigado.

2.2. Tipo de estudio

Descriptivo, analitico ya que describid y analizé las condiciones de salud y estilos de vida
del paciente con CVC y las complicaciones a las que se expone, permitiendo describir y
a la vez analizar toda la informacién que se obtenga de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, determinando asi las principales causas de incidentes o

complicaciones en el uso del CVC.

2.3. Definicién y operacionalizacién de las variables.

Dentro de esta investigacion se utilizaron:

La variable dependiente que es la complicacidén que se presenta en cada paciente que
utiliza un catéter venoso central.

La variable independiente, la cual estuvo determinada por el tipo de catéter que usa el
paciente, la edad, el sexo, la duracion del catéter.

El cuadro de operacionalizacion de variables se encuentra en el anexo A.

2.4. Métodos
Bajo este marco, se buscé identificar aspectos particulares de las complicaciones del uso

de los catéteres venosos centrales.
Del Cid y Sandoval (2007) indicaron que la investigacion descriptiva empieza

determinando el objeto de estudio, se establecen instrumentos para medir adecuadamente

el nivel de ese objeto de estudio, de la misma manera es necesario que se tenga el
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conocimiento necesario con el objeto de estudio para poder medir lo que interesa a la

investigacion.

Ferreyra y De Longhi (2014) mencionaron que la investigacion descriptiva busca
identificar rasgos caracteristicos, de una determinada situacién, evento o hecho en donde
surgen preguntas como:

¢Como es?; ;Como se manifiesta tal fenomeno?; (Qué propiedades tiene?; ;Qué
caracteristicas tiene?; ;Coémo se podria caracterizar el perfil de esas comunidades grupos,

fendmenos que se ha elegido analizar?

Para tal fin, es necesario seguir los elementos que se resume a continuacion:
e Recolectar informacion.
e Recolectar datos.
e Detallar dimensiones.
e Detallar componentes.

e Detallar rasgos.

Los resultados buscan registrar la frecuencia y los valores que puede tomar una variable
y su respectiva clasificacion o un agrupamiento. Todos estos elementos deben de
considerar un aspecto clave el cual es la determinacion de la muestra del objeto de estudio,
las personas y/u objetos que la integraran y el contexto en donde se realizaré el estudio.

Adicionalmente, en vista que la misma apunta a un problema poco estudiado, se busca
generar elementos clarificantes, pero a la vez preparar el terreno para la continuidad o
fortalecimiento de la tematica abordada, cabe indicar que esta investigacion contara con
una revision bibliogréafica suficiente para poner en contexto tanto los conceptos aplicados

como el entorno en donde se lo pone en préctica.

Area de estudio

El proyecto de investigacion se realizé en la clinica de hemodialisis ESMEDIAL de la
ciudad de Esmeraldas, que estd ubicada en la Tolita 1, en la parroquia Simon Plata Torres.
Esta clinica cuenta con el servicio de nutricion, trabajo social, nefrologia, farmacia,
esterilizacion, lavanderia, cirugia, sala de dialisis peritoneal, sala de hemodialisis, sala de

espera, vestuario de pacientes, comedor.
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Poblacion y muestra

La poblacion que se tomd en cuenta en este estudio son los pacientes de la clinica
ESMEDIAL que se realizan hemodialisis mediante un catéter. El total de pacientes es 60
por lo cual al ser una poblacion pequefia, no se extraerd una muestra y se trabajara con la

poblacion en este estudio.

Criterios de inclusion
En este estudio se incluyé a todos los pacientes que asistieron a la clinica de hemodialisis
ESMEDIAL, de la provincia de Esmeraldas, a los cuales se le realizaron hemodidlisis a

través de un cateter venoso central, sin excluir por edad, sexo, ni tipo de catéter.

Criterios de exclusion
Pacientes que se les realizé hemodidlisis durante el periodo de junio a noviembre del 2019

mediante una fistula arteriovenosa.

2.5. Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se emplearon para la obtencion de la informacion pertinente para este
estudio fueron una encuesta y estudio documental.

Encuesta:

Las encuestas se aplicaron a los pacientes con catéter con un numero de 12 preguntas con
el objetivo de obtener informacidn acerca del cuidado del catéter que ellos se brindaban
fuera de la institucion de salud.

Estudio documental:

El estudio documental se realizé mediante el instrumento de ficha de recoleccion de datos
para obtener informacion acerca del catéter usado en cada uno de los pacientes

pertenecientes a este estudio.

2.6. Andlisis de datos

Para el estudio de cifras cuantitativas se utilizo el programa Microsoft Excel que permitio
analizarlos estadisticamente, cuyos resultados se vieron reflejados en tablas y porcentajes,
ademas el programa Microsoft Word donde se expusieron las tablas con el respectivo

analisis de los resultados.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

La tabla 1 indica la distribucion de los pacientes segun el sexo, siendo el mayor grupo el

sexo femenino en esta area de estudio con un 60% del total de la poblacion a estudiar.

Tabla 1.- Representacion de la poblacion segin sexo

SEXO PACIENTES %
FEMENINO 36 60%
MASCULINO ‘ 24 40%

TOTAL ‘ 60 100%

Fuente: Encuesta

Las edades de la poblacion a estudiar se distribuyeron en 5 grupos, siendo el grupo de
mayor prevalencia el de 41-50 afios, seguido del grupo de >50 afios, representando el
28.3%; mientras que los pacientes de 20-30 afios fueron los de menos prevalencia con un
13.4%

Tabla 2.- Representacion de la poblacién por grupos etarios

EDAD PACIENTES %
20-30 afios 8 13.4%
31-40 afios 12 20%
41-50 afos 23 38.3%

>50 afos 17 28.3%

TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta
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En los escalofrios (que es la complicacion de mayor prevalencia), el sexo masculino es el
mayor afectado por esta complicacion con el 52.6%; de igual forma en la infeccion
localizada, que es la segunda complicacion con mayor frecuencia, afecta en su mayor
parte al sexo masculino con el 62.5%, al igual que las deméas complicaciones que son mas

prevalentes en el sexo masculino.

Tabla 3.- Complicaciones presentadas en los pacientes degun grupos de edad

FEMENINO MASCULINO

COMPLICACIONES n % % TOTAL %
Escalofrios 18 47.4% 20 52.6% 38 34.5%
Infeccion localizada 12 37.5% 20 62.5% 32 29.1%
Sangrado 4 40% 6 60% 10 9.1%
Ruptura del catéter 1 50% 1 50% 2 1.8%
Catéter disfuncional 12 42.9% 16 57.1% 28 25.5%
TOTAL 110 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Del total de pacientes con catéter, el tipo de catéter mas frecuente es el temporal con el
90% el cual es usado con mayor prevalencia en el rango de tiempo de menos de 1 afio
(51.7%); vy el catéter temporal es el mas usado en el rango de tiempo de >2 afios con el

60% de prevalencia.

Tabla 4.- Tipo de cateter y tiempo de uso
Tipo de catéter

TIEMPO Temporal Permanente Total %
n % n %

Menos de 1 afio 27 87.1% 4 12.9% 31 51.7%
1-2 afios 17 89.5% 2 10.5% 19 31.7%
>2 afios 6 60% 4 40% 10 16.6%
TOTAL 50 90% 10 10% 60 100%

Fuente: Encuesta

En la localizacion del catéter se puede observar que la ubicacion mas utilizada en ambos
tipos de cateter es la yugular interna con el 60%, y esta ubicacion es mas frecuente en los
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catéteres temporales con el 72.2%; mientras que los catéteres permanentes son
Unicamente usados es la yugular con un total de 10 catéteres (27.8%).

Tabla 5.- Localizacion de Cateter
Tipo de catéter

VIAS DE
Temporal Permanente
ACCESO Total %
n % n %

Yugular 26 72.2% 10 27.8% 36 60%

Femoral 1 100% 0 0% 1 1.7%
Subclavia 23 100% 0 0% 23 38.3%

Cava inferior 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 50 68.3% 10 31.7% 60 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El 40% de los pacientes si realizan actividades diarias con esfuerzo fisico, siendo la mayor
parte hombres con el 75%; mientras que la mayor parte de las mujeres (n=20) no realizan
actividades diarias con esfuerzo fisico, y la menor parte de hombres son los que no

realizan actividades con esfuerzo fisico (13%)

Tabla 6.- Actividades diarias con esfuerzo fisico de los pacientes

Sexo
ESFUERZO HOMBRES MUJERES
Fisico TOTAL %
n % n %

Si 18 75% 6 25% 24 40%

No 3 13% 20 87% 23 38.3%
A veces 3 23.1% 10 76.9% 13 21.7%
TOTAL 24 40% 36 60% 60 100%

Fuente: Encuesta
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el presente estudio se contdé con la participacion de 60 pacientes que acuden
semanalmente a sesiones de hemodialisis en la clinica ESMEDIAL, de los cuales el 100%
de los pacientes presentaron complicaciones. En el estudio participaron 24 pacientes de

sexo masculino y 36 de sexo femenino.

La poblacion atendida en la unidad de hemodialisis esta comprendida entre los 20-30 afios
con un porcentaje de 13,4%; de 31-40 afios con un 20%; de 41-50 afios con un 38.3%; y

mayores de 50 afios con un 28.3%.

Si bien se observan variaciones de acuerdo a la edad y el sexo de los pacientes, estas no
pueden considerarse relevante en cuanto a las complicaciones, pero a pesar de aquello
estudios demuestran que existe mayor riesgo de progresion de la insuficiencia renal en
los hombres que en las mujeres; sin embargo observamos en este estudio que el mayor
incide de pacientes son mujeres, y esto puede deberse a que Unicamente se esta estudiando
a aquellos pacientes que usan catéteres y no de forma general a aquellos que sufren de

insuficiencia renal y usan un tratamiento.

Midence en su estudio demuestra que las principales complicaciones fueron la infeccion,
fractura del catéter y estenosis. Otro estudio realizado por Pérez demuestra que la
complicacion mas frecuente presentada en los pacientes fue la disfuncién del catéter con
el 54,92%.; a diferencia de este estudio en el cual se documentd como complicacién mas
frecuente los escalofrios con un 34,5%, seguido de la infeccion localizada con un 29,1%
misma que es mas frecuente en sexo masculino con un 62.5% de prevalencia, esta

complicacion tiene relacién al cuidado que se realizan los pacientes en casa.

Segun el estudio “Autocuidado de pacientes con hemodialisis” se demostrd que el 55%
de los pacientes mantenian una conducta sin restricciones y no cuidaban su condicion de
cateterizadas. Otro estudio realizada en Guayaquil en el 2017 por Benitez y Cedefio
demuestra el lado contrario, donde el 64% de los pacientes no realizan actividad fisica y

el 36% si realiza, esto demuestra que los pacientes de este estudio han tenido una correcta
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educacion sobre el autocuidado y no se exponen a realizar actividades que puedan afectar
en su condicion de vida; mientras que en este estudio, donde nos demuestra de acuerdo a
la Tabla N°6, que el 40% de los pacientes realizan actividades con esfuerzo fisico (el 75%
son hombres) por lo tanto se puede entender que este es uno de los motivos por lo que los

pacientes presentan disfuncionalidad de catéter 25.5%.

El sangrado es la cuarta complicacion mas frecuente presentada en los pacientes con un
9.1% y esta complicacion puede estar relacionada a las mdultiples funciones que se

realizan al momento de insertar el catéter.

Pérez en su estudio encontrd que la principal via de acceso fue la yugular derecha, este
mismo caso se da en este estudio, donde encontramos que la principal via de acceso fue
la yugular con el 60%, usando en su mayoria catéteres temporales para este acceso
(72.2%), de acuerdo con los protocolos de catéter venoso para hemodialisis, esta es la
primera opcion como via de acceso Yy tipo de catéter ya que para usar un catéter temporal
es prudente esperar un minimo de 24 a 48 horas. La via de acceso que menos se utilizd
fue la femoral (1.7%) ya que este acceso se utiliza Unicamente en casos cuando se necesita
HD urgente o en casos de emergencia.

Por ultimo se encontr6 en nuestro estudio que los pacientes han usado el catéter, en su
mayoria, por un tiempo de menos de 1 afio (51,7%) de los cuales el 87.1% corresponde a
los catéteres temporales, de 1 a 2 afios va disminuyendo el porcentaje de paciente con
catéteres (31.7%), y por ultimo el 16.6% de pacientes han tenido los catéteres por mas de
dos afios, esto se debe a que después de cierto tiempo a los pacientes se les cambia el
catéter temporal a una fistula arteriovenosa, pero en este caso vemos que existen pacientes
con un catéter temporal por mas de 2 afios, lo que no estd bien ya que existe una gran

probabilidad de infecciones.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Los pacientes que se realizan hemodialisis con catéter en su mayoria son mujeres,
el rango de edad varia, siendo asi el grupo de edad con mayor cantidad de

pacientes son los de 41 a 50 afios.

El sexo masculino es el mas dominante al momento de contraer complicaciones y
esto se debe a que los hombres son méas propensos a que la enfermedad avance
mas rapido en ellos, Las complicaciones que méas present6 el sexo masculino
fueron los escalofrios y las infecciones, seguido del catéter disfuncional el cual se

debe al esfuerzo fisico que ellos realizan dentro de sus actividades diarias.

En el sexo femenino la complicacion mas frecuente fueron los escalofrios, seguido
de la infeccion localizada y el catéter disfuncional, una de las cusas que reflejan
estas complicaciones se debe al cuidado diario que se realizan ya que las mujeres

también realizadas actividades diarias con esfuerzo fisico.

El tiempo de uso de los catéteres es mas prolongado en menos de 1 afio ya que si
tienen catéter temporal este solo se va a usar por un periodo corto de tiempo y se
har& un cambio por un catéter permanente o por una fistula arteriovenosa, ya que

los catéteres temporales tienen mayor riesgo de infecciones.

La via de acceso yugular es la méas usada con el 60% en catéter temporal y en
permanente, seguida de la subclavia con el 38.3%, dandonos cuenta con este

resultado que guarda similitud con la teoria.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Las complicaciones que se presentan en los pacientes dependen mucho del autocuidado
que ellos tengan en su diario vivir. Este autocuidado debe de ser enfocado en el area de
higiene y la actividad fisica que ellos desarrollan, por lo que el personal de salud debe de
hacer hincapié en charlas educativas sobre estos temas con el paciente y con la familia,
explicando la importancia de estos para prevenir complicaciones, ya que la familia es un

pilar importante en el cuidado de este tipo de pacientes.

A partir de los afios la educacion ha sido un instrumento util para prevenir enfermedades
y complicaciones por lo que enfermeria como parte importante en salud debe de ser
educadora innata para ayudar en el bienestar y una buena calidad de vida de este tipo de

pacientes.
De acuerdo con resultados de esta investigacion se recomienda a la clinica en lo posterior

y en lo posible hacer un cambio continuo y seguido de los catéteres temporales lo que

ayudara a disminuir las complicaciones que se presentan en los pacientes.
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ANEXOS

Anexo A
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR TECNICA/INSTRUMENTO
*Determinar la | Pacientes con | Persona con tratamiento médico | e Edad e Estudio documental/Revision
incidencia de las | Hemodialisis sustitutivo del rifibn que consiste en | ¢  Género de historias clinicas de los
complicaciones eliminar artificialmente las sustancias | ¢ Nivel econémico pacientes.
presentadas en nocivas o toxicas de la sangre, | ¢ Con quien vive e Encuesta/ Cuestionario
pacientes con catéter especialmente las que quedan retenidas | 4  Aptecedentes dirigido al paciente
venoso central en a causa de una insuficiencia renal, A

L ' b Sl patoldgicos
hemodialisis durante mediante un rifion artificial (aparato). | Complicaciones
el p_erlot()jo ‘ée Ijg(r)]llg a presentadas.
hoviemore de " | Incidencia Numero de casos nuevos | e % de casos nuevos | e Estudio documental/Registros

(complicaciones) en pacientes con
tratamiento  sustitutivo durante el
periodo de junio a noviembre del 2019.

(complicaciones)
durante el periodo de
junio a noviembre del
2019

estadisticos de la institucion.

Catéter venoso
central

Dispositivo invasivo, estrecho,
alargado y en forma de tubo que se
coloca dentro de un tejido o una vena
que se usa para lograr extraer los
liquidos o distribuir los medicamentos
y soluciones en el cuerpo.

Uso de catéter temporal
Uso de catéter permanente

Estudio documental/Revisién
de historia clinica.

24




Complicacione
S

Problema médico que se presenta
durante el curso de una enfermedad o
después de un procedimiento o
tratamiento. La complicacion puede
deberse a una enfermedad, el
procedimiento o el tratamiento, o puede
no tener relacién con ellos.

Hematomas.

Infeccidn localizada.
Septicemia.

Punciones multiples.
Disfuncion del catéter.

Estudio documental/Revisién
de historia clinica.

Conocer los factores
gue inciden en las
complicaciones de los
catéteres en pacientes
con tratamiento

Elemento, circunstancia, influencia,
que contribuye a producir un resultado
favorable o desfavorable.

Tiempo de uso del
catéter

Aseo del paciente
Cuidado del catéter
(Por  personal de

Encuesta/ Cuestionario
dirigido al paciente Revision
de historia clinica de los
pacientes

Observacion/Guia de

sustitutivo  de  la | Factores enfermeria) observacion a personal de
funcién renal. enfermeria.

*Analizar los Los cuidados de enfermeria son las Procedimiento de Observacion/Guia de
cuidados brindados atenciones y cuidados que recibe una conexion a observacion a personal de
por el personal de persona cuando se encuentra internada hemodialisis enfermeria.

enfermeria en 10s | Cuidados en una institucion médica. Procedimiento de

pacientes con desconexion a

catéteres. hemodialisis
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Anexo B

Arbol de problema
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Anexo C Cronograma

Mayo 2019 Junio 2019 Julio 2019 | Octubre Noviembre Diciembre Enero 2020 Febrero
ACTIVIDADES/SEMANAS 2019 2019 2019 2020
112(3|4(1(2(3 |4 213|412 |3 112|3]|4 213 112|3|4 2|13|4
1 | Seleccion de tema
2 | Aprobacion de tema
3 | Elaboracion de anteproyecto
4 | Disertacién de anteproyecto
5 | Elaboracion de instrumentos
6 | Entregay respuesta de oficio
7 | Ejecucion de instrumentos
8 | Recoleccion de datos
9 | Tabulacién
10 | Entrega del primer borrador
11 | Correccion del primer borrador
12 | Entrega del segundo borrador
13 | Correccion del segundo borrador
14 | Entrega de la version final
15 | Disertacidn de tesis
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Anexo D

Presupuesto
DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Proyecto de grado 1 $ 1200.00 $ 1200.00
1 Borrador 1 30.00 30.00
2 Borrador 1 30.00 30.00
3 Borrador 1 30.00 30.00
SUBTOTAL 4 1290.00
EQUIPOS TECNOLOGICOS
Computadora 1 700.00 700.00
Flash memory 1 $ 10,00 $ 10,00
SUBTOTAL 3 $ 710,00
MATERIALES E INSUMOS
Lapiz 2 $0,30 $0,60
Esferos 4 $0,40 $ 1,60
Borrador 2 $0,25 $0,50
Resuma de Hojas A4 2 $5,00 $ 10,00
Calculadora 1 $ 15,00 $ 15,00
Empastados 3 $ 10,00 $ 30,00
Copias 300 $0,5 $ 15,00
Carpetas 1 $1,00 $1,00
Internet 65 $1,00 $ 65,00
Impresiones 800 $0,25 200,00
Anillados 3 $2,00 6,00
Cuaderno 2 $ 1,50 $ 3,00
SUBTOTAL $347.70
TOTAL 2347.70
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Anexo E
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Complicacion de los catéteres en pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal (hemodidlisis) en la clinica de hemodidlisis Esmedial de

la ciudad de esmeraldas
Investigadores: Ruby Araujo Bermudez

Objetivo general de la investigacion: Analizar los factores determinantes en las
complicaciones del catéter venoso central utilizado en pacientes con tratamiento

sustitutivo de la funcién renal en la clinica ESMEDIAL de Esmeraldas.

Objetivo de laencuesta: El objetivo de laencuesta es obtener informacion sobre los factores

que indicen en las complicaciones de los catéteres.

Procedimiento: Usted recibird y llenara un cuestionario dirigido a los pacientes que
usan catéter en hemodialisis, el cuestionario tiene una duracién de 10 minutos en ser

completado.

Riesgos 0 molestias: Los riesgos que existirian podrian ser incomodidad al
momento de contestar las preguntas, por lo que usted puede negarse a contestar
cualquier pregunta que le cause incomodidad o se detendra la encuesta cuando lo desee,
sin que implique que sea retirado del estudio.
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PARTE II

FIRMA DEL CONSETIMIENTO INFORMADO

Yo , declaro que he leido

este consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en
la investigacion: Complicacion de los catéteres en pacientes con tratamiento sustitutivo
de la funcion renal (hemodidlisis) en la clinica de hemodialisis Esmedial de la ciudad de

esmeraldas.

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la
encuesta del presente estudio y su duracion. Declaro que mi participacion es libre y
voluntaria, que se guardara confidencialidad de mi informacion a través de codigos. El
presente estudio beneficiara a estudiantes y docentes de las carreras de Enfermeria del
pais y del exterior. Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al contestar las
preguntas y que tengo el derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Ademas,
entiendo que el estudio no tiene ninglin costo para mi persona ni me generara algun tipo

de beneficio econémico o académico.

Firma del participante

Nombres y apellidos:

C.l

Firma del investigador
C.1. 0802811083
Fecha:
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Anexo F

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL

El objetivo de esta encuesta es conocer los tipos de complicaciones de los catéteres
arteriovenosos que se presentan en los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién
renal, continua ambulatoria en la clinica de dialisis Esmedial de la ciudad de Esmeraldas.
Por lo cual solicito su colaboracion respondiendo con la verdad; le garantizo la
confidencialidad de la informacién.

HCL: Fecha:
Encuesta N°

Indicaciones: Marque con una x en el literal que le parezca correcto

1. ¢ Cuél es su tipo de sexo?

Femenino |:| Masculino |:|

2. ¢Quéedad tiene? .....ccceeieiiieiieeis

3. ¢Cuénto tiempo lleva recibiendo este tratamiento sustitutivo de la funcion renal
con catéter?

a- Menos de 1 afio I:l
b- De 1 a 2 afios

c- Més de 2 afos I:l

4. ¢De las siguientes complicaciones mas frecuentes, cual ha presentado usted
durante el tratamiento?

. Sangrados. |:|

. Infeccion localizada. I:l
. Ruptura de catéter

. Escalofrio I:l

. Disfuncion del catéter I:l

5. ¢Con que frecuencia presenta malestares que le impiden realizar sus actividades
diarias, relacionados al catéter?

1 vez por semana
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2 Veces por semana |:|
3 veces por semana |:|

Nunca

6. ¢ Cual es la frecuencia con la gue usted se bafia?
a) 1 vez a la semana |9:|
b) 2 veces a la semana |:|
c) 3 veces a la semana %

d) Mas de 3 veces

7. ¢Qué agua utiliza para realizarse el bafio?
a) Potable

b) De rio

c¢) De tanquero
d) Hervida

innl

8. ¢ Antes de realizarse la hemodialisis se coloca ropa limpia?
Si No |:| A veces

9. ¢Qué tipo de ro?a usa para el diario?
a) Cubierta

b) Descubierta |:|

10. ¢ Cuando se levanta el adhesivo del catéter, usted que hace?
a) acude a un centro de salud
b) se limpia en casa |:|

c) se coloca por encima un esparadrapo |:|

11. ¢ Ha tenido efectos secundarios de la dialisis?

a) Prurito

b) Calambres |:|
9c) Fiebre l:l
d) Escalofrios |:|
e) Cefalea l:l

12. ¢ Sus actividades diarias requieren de mucho esfuerzo fisico?
Si No A veces
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Anexo G
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DE LOS
PACIENTES DE LA CLINICA DE ESMEDIAL

FICHAN®........

1. DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRES: ... .
APELLIDOS: ...

2. DATOS DEL CATETER

e FECHA DE INSERCION DEL CATETER .........coooiii
e TIPO DE CATETER

Temporal |:|
Permanente I:I

e LOCALIZACION DEL CATETER

Subclavia |:|
Femoral |:|
Yugular |:|

3. COMPLICACIONES PRESENTADAS:

Complicaciones Frecuencia

a) Infeccion localizada

b) Disfuncién del catéter

c) Escalofrios

d) Sangrados

e) Ruptura de catéter
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