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Articulos originales
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Resumen

Introduccién: El paciente en hemodidlisis frecuentemente
presenta problemas con ¢l catéter de Mahurkar (CM) —
obstruccion, infeccién del sitio de salida y tanel, menos
frecuente: salida accidental—; por lo que el autocuidado
del catéter es indispensable.

Objetive: Determinar el grado de destreza técnica adqui-
rida y conocimiento del paciente y su familiar en el auto-
cuidado del CM.

Material y método: Pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica del Servicio de Hemodialisis, portadores de CM,
mayores de 13 afos, que contaran con un familiar. Que
supieran leer y escribir. 2 meses {(agosto a octubre 1998).
Se utilizd el método inductivo para definir las expectativas
y metas; técnicas de sondeo evaluatorio, entrevista y cono-
cimiento del equipo de trabajo. El método deductivo fue
empieado para establecer las metas y objetivos edu-
cacionales.

Resultados: 36 pacientes portadores de catéter Mahurkar,
10 de nuevo ingreso y 26 subsecuentes;19 masculinos y
17 femeninos, con edad promedio de 50 afos; 32 pacientes
creen poder realizar su autocuidado y 4 pacientes no; 35
quieren aprender a cuidarse ellos mismos, mientras que
sdlo | paciente manifiesta lo contrario. La evaluacidn inicial
del area cognoscitiva y psicomotriz en el grupo de primer
ingreso, fue de 77 y 47 puntos; y en los subsecuentes de
84 y 76; la evaluacién post-adiestramiento fue de 89y 95
(p = 0.2) y de 93 vy 96 puntos (p = 0.05}, respectivamente.
Conclusiones: La implementacién de un programa de
autocuidado incrementa el nivel de conocimientos y habili-
dades del paciente en el manejo de su catéter.

Introduccién

La evolucién de enfermedades crénicas y degenerativas
ha creado la necesidad de atencién que favorezca la
estabilidad de la misma; entre ellas, 1a insuficiencia renal
crénica, que en su etapa avanzada hace necesario el trata-
miento sustitutivo por medio de la dialisis v la hemodiilisis,
para éste tiltimo resulta indispensable contar con un acceso
vascular, como es la fistula arteriovenosa interna, en forma
definitiva o un acceso venoso temporal —catéter de doble
ldmen tipo Mahurkar. La hemodiilisis es la terapéutica de
sustitucion de la funcién renal mas usada en el mundo,
estos pacientes presentan frecuentemente problemas con
el acceso vascular; el CM puede presentar obstruccidn,
infeccién del sitio de salida o del tinel y menos frecuente,
salida accidental. Estudios previos mencionan que 43% de
los pacientes bajo hemodiilisis reciben informacién, en

general, de su enfermedad y es otorgada por la enfer
y un 37% informacion sobre el cuidado del catéter. Se
referencia a informacién inadecuada del equipo de s
generando angustia, depresion y frustracién en estc
fermos, por lo que el autocuidado es indispensable.

Definicién

PEPSU (proveedores entrada proceso salida usuari
un modelo que permite realizar un diagnéstico situac
rapido y real, permitiendo implementar una estrateg
mejora continua mediante una interrelacién de div
variables ambientales, metodolégicas y personales.

Justificacién

Ante la necesidad de disminuir las complicaciones re|
nadas al catéter de Mahurkar en el paciente con hem
lisis crémica, se realizé este estudio, sustentado en el mq«
de autocuidado de Dorotea Orem y el de aceptacic
Calixta Roy, fundamentado en objetivos y politica
quehacer diario de la enfermera: otorgar atencién en f
integral, sin riesgos, oportuna y eficaz, con sentido hur
tario; fomentar la comunicacién positiva con sus paci
y el resto del personal; impulsar el desarrollo a trav
la ensefianza y capacitacion dentro de un contexto siné
de educacion para la salud.

Es bien conocide que las unidades de hemod;
tienen gran demanda, lo que conlleva en muchas ocast
a reducir los tiempos y la frecuencia del procedim
dialftico, por lo que muchos pacientes dado este tif
circunstancias, acaden a su sesion dialitica con el ca
en malas condiciones.

Metodologia

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo y longituc
en un periodo de 8 semanas (del 4 de agosto al 1
octubre de 1998); se impartieron 8 sesiones ted
pricticas, se aplicé una encuesta (Anexo 1) antes y des
del adiestramiento, la cual explora los aspectos s
afectivos y psicomotriz que intervienen en el cuidad
catéter. Mediante el método inductivo y deductivo se fi
los objetivos y metas en el conocimiento y habilidade
autocuidado del CM, tanto del paciente como del fan
La meta fue establecer una calificacién de entre 70
puntos sobre conocimientos al igual que en habilida
destrezas. Se utilizd el modelo de diagndstico PEPSU |
(cuadro 1) para determinar las variables del entornc
elaboré el diagnéstico PEPSU IDEAL (cuadro 2) fac
de alcanzar. La evaluacién fue integral, ponderada
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esfera cognoscitiva sobre 30 puntos, psicomotora en 50 y
socio-afectiva en 20. Finalmente, se aplicé estadistica des-
criptiva para la evaluacién de los datos.

Resultados

Se incluyeron 36 pacientes, 10 de nuevo ingreso y 26 sub-
secuentes. Fueron 19 del sexo masculino y 17 femenino,
con edad promedio de 50 afios (rango: 15 a 82 afios; DE:
17 anos). El estado civil fue 29 casados, 5 solteros y 2 viu-
dos. 34 pacientes no realizaron actividades laborales. Solo
2 laboran (1 comerciante y 1 costurero). El aspecto socio-
atectivo revelé que 34 pacientes viven con su familia y 2
viven solos; 30 son cabeza de familia y 6 hijos; 16 se hacen
acompaifiar por su conyuge a sus citas médicas, 14 se acom-
panan por sus hijos y 6 por sus padres; 31 pacientes dicen
relacionarse bien con sus familiares y los ayudan, mientras
que 5 se dicen tener una relacion deficiente y reciben ayuda
de otras familias. 35 pacientes saben que su familia los
quiere ayudary 1 paciente sabe que su familia tiene miedo
de asistirlo.

Los 36 pacientes se apoyan en su religiéon. Un pacien-
te no acepta la transfusién sanguinea por ser Testigo de
Jehova. 35 pacientes esperan recibir mas ayuda del Hospi-
tal, sélo uno no lo creé asi. 22 pacientes siempre manifiestan
confianza en las enfermeras que los atienden, mientras
que 14 pacientes sélo en algunas ocasiones; 32 pacientes
creen poder realizar su cuidado y 4 pacientes no lo creen.
35 pacientes quieren aprender a cuidarse ellos mismos
mientras que sélo 1 paciente rechaza esta alternativa. La

evaluacién del area cognoscitiva y psicomotrizen el g
de primer ingreso fue de 77 y 47 puntos; mientras qt
los subsecuentes de 84 y 76; la evaluacién postas
tramiento fiie de 89y 95 (p = 0.2) y de 93 y 96 ;.
(p=0.05), respectivamente {(grafica No. 1).

Conclusiones

Se pudo observar que la implementacién de un prog:
de autocuidado incrementd en forma significativa ¢l
de conocimientos y habilidades del paciente en el cuis
de su catéter; por otra parte, los familiares adquiere
papel activo y participativo en la atencién de sus enfer

Comentario
Es de vital importancia otorgar alencidn integre
enfermeria libre de riesgos, con oportunidad, eficien
sentido humanitario; fomentar la comunicacién pos
entre el personal de enfermeria y sus pacientes; imp:
el autodesarrollo a través de la ensefianza y la capacita
para el personal de enfermeria y sus pacientes, dentr
un contexto sinérgico de educacién para la salud; prom
a través de evaluaciones periddicas, la continuidacd ¢
capacitacién del paciente nefrépata e involucrar al ¢q
de salud en la difusién del programa establecido.
Consideramos que toda unidad de hemodislisis
establecer un programa de autocuidado del catéter Ma
kar para disminuir la frecuencia de infecciones y accide
que repercuten en la sobrevida del catéter y en la cal
de vida del paciente.

Anexo 1

Subraye ia respuesta correcta:

1.- {Cuantos rifiones tiene una persona?
aj1 b} 2 ¢} no tiene
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2.- éPara qué sirven los rifiones en el cuerpo?
a) almacenar agua  b) eliminar desechos c¢) aumentar la presién arterial
3.- Alta presién, aumento del potasio y debilidad, son sintomas de;
a) insuficiencia del corazén b)insuficiencia venosa c¢) insuficiencia renal
4.- Es una complicacion de ia insuficiencia renal crénica:
a) aumento de potasio  b) baja presidon  ¢) orina frecuente
5.- &Como se liama el catéter que se emplea en la hemodidlisis?
a) de Tenckhoff  b) catéter sellado ¢) de Mahurkar
6.- 4Doénde se coloca el catéter para hemodialisis?
a) cuello, ingle y brazo b} pié y estémago c¢) cabeza, pecho y piema
7.- £C6mo se llama el liguido gue se emplea para asear el catéter de hemodialisis?
a) merthiolate b} isodine c)agua oxigenada
8.- Cuando asea el catéter usted usa:
a) cubrebocas y guantes b) cubrepelo y aseos de manos c¢) guantes y cubrepelo
9.- El aseo del catéter lo debe realizar:
a) antes de acostarse b} después de banarse ¢} antes de bafiarse
10.- El aseo del catéter lo debe realizar en un tiempo de:
a) 1 minutc  b) 5minutos ¢} 10 minutos
11.- Si tiene inflamacion, enrojecimiento de la piel y salida de pus, {usted creé que tiene?
a} blenestar b) infeccion ¢) sangrado
12.- {Qué medidas de seguridad conoce para que no se mueva el catéter?
a) Micropore, sutura y gasa b} guantes y lavado ¢on agua ¢) moverlo v colocar gasa.
13.- {éComo debe ser su alimentacién?
a) Con grasas y vitaminas b) con minerales y hierbas de olor c) baja en proteinas animales, sal, potasio y agua.
14.-Cuando realiza aseo de su catéter, su casa debe estar:
a) limpia b) con animales c) sucia
15.- Convivencia, integracion y orientacién lo puede encontrar en:
a) parque b} grupo de apoyo ¢) en una tienda

Evaluacidn del area psicomotriz
Cumplimiento: 8i No

1.- Reline el material para realizar la asepsia.

2.- Se coloca cubrebocas.

3.- Retira las gasas del sitio del catéter.

4.- Realiza medidas universales de higiene.

5.- Emplea guantes desechables.

B.- Toma gasa con isodine y realiza la asepsia.

7.- Repite en tres ocasiones la accién.

8.- Utiliza soluci6n para enjuagar.

9.- Con una gasa seca retira el exceso de solucion.
10.- Coloca gasa estéril en el sitio del catéter y la fija.
11.- Retira todo lo utilizado.

12.- Procede a realizar el lavado de manos.

Evaluaciin del 4rea socio-afecliva
Marque con una X la respuesta correcta

1.- &Con quién vive? solo con su familia otras personas
2.- {Qué papel juega usted en la familia? padre madre hijo
3.- {Quién lo acompana a su cita? esposo hijo otro
4.- LC6mo es la relacion su familia? bien regular mal
5.- §Como reacciona su familia ante su enfermedad?

con miedo con deseos de ayudar con desinterés
6.- ¢ Algan integrants de su familia esta dispuesto a ayudarlo? si no
7.- £Considera que sus creencias religiosas le dan fortaleza? si no
8.- {Sus creencias religiosas van en contra de su tratamiento?

si no cudl
9.- (Trabaja actualmente? si no
10.- &Qué siente por no poder trabajar?

preocupacion ansiedad coraje indiferencia
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11.- éCreé usted que el hospital se le puede apoyar? si

no

12.- éLas enfermeras le inspiran confianza? siempre

algunas veces

nunca

13.- éCreé que el saber mas de su enfermedad y cuidados usted mismo [os podria realizar?

si no
14.- éLe gustaria aprender a cuidarse usted mismo?  sf no
15.- éSus relaciones sexuales se han afectado por su enfermedad? si no

Maodelo de diagndstico PEPSU real

Variables ambientales

-No existe personal de enfermeria en la plantilla
-No existe un drea fisica adecuada para la ensefianza de pacientes
-No se cuenta con material didactico para la ensefianza

Variables metodoldgicas

-Inadecuada distribucién de pacientes

-Distractores que modifican el tiempo establecido para los pacien
-MNo hay programa de educacién continua y capacitacion para pac
-No se asigna tiempo para la ensefianza de pacientes
-Heterogeneidad en criterios de asepsia del catéter Mahurkar

Mo existe un plan educativo para pacientes y familiares sobre el cuidado
y asepsia del catéter Mahurkar

Variables personales

-Apatia y desinterés del personal en la orientacion al paciente y familiar
-Falta de iniciativa para la organizaciin de un programa de educacion
para el pacienie

-Falta de motivacion profesional

Variables de interaccién

-Deterioro de las relaciones interpersonales enfermera-paciente
-Deterioro de las relaciones humanas del equipo mukKidisciplinario
-Desintegracién del equipo de trabajo

PEPSU ideal factible de alcanzar

Variables ambientales

-Reorganizacion del recurso humano operativo y asignacidn de una
enfarmera jefe del area

-Adecuacion del drea fisica para la ensefianza

-Material impreso y didéctico para la ensefianza del paciente

Variables metodoldgicas

-Redistribucion de pacientes y horarios

-Eliminacion de posibles distractores

-Implementacién, desarrollo y seguimiento del programa educative
-Asignacion de tiempo para la ensefianza de pacientes
-Homogeneidad en criterios de asepsia del catéter Mahurkar

Se cuenta con un programa educativo para pacientes y familiares
sobre el cuidado y asepsia del catéter Mahurkar

Variables personales

-Sensibilizacion del personal de enfermeria hacia Ja educacion de
pacientes

-GColaboracion y buena disposicion profesional al desamralio v
seguimientos del programa

-Participacién en cursos de capacitacion y desarrallo para la
sensibilizacién en la mejora continua

Variables de interaccion

-Mejoramiento de las relaciones interpersonales enfermera-pacient:
-Mejoramiento de las relaciones humanas del equipo multidisciplina
-Reintegracion del personal de enfermeria como equipc de trabajo
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