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Resumen

Introduccion: el catéter venoso central es un acceso vascular cominmente utilizado en pacientes
con hemodialisis. Se asocia con un alto riesgo de infeccidn y complicaciones que pueden prevenir-
se con la capacidad de autocuidado del paciente como estrategia de capacitacion.

Objetivo: evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento de cuidado del
catéter venoso central en pacientes con ERC y hemodidlisis.

Metodologia: estudio cuasiexperimental en 35 pacientes con ERC y hemodidlisis participantes en
la capacitacion sobre el cuidado del catéter venoso central. Se aplicd un cuestionario antes y des-
pués de la intervencion con validacién de contenido y constructo. Los datos fueron analizados con
estadistica SPSSv24.

Resultados: la media de edad fue de 41.7 afios, con un rango de 18 a 71 afios. El tipo de catéter
utilizado fue permanente en el 57.1% y temporal 42.9%. Antes de la intervencién la media de ca-
lificacion fue de 37.4 puntos, después de la intervencion fue de 94.3 puntos. La efectividad de la
intervencién fue con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, valor de Z=-5.188 y significancia
bilateral de p = 0.000.

Conclusidn: la implementacion de un programa educativo sobre el autocuidado del catéter venoso
central en pacientes con hemodialisis demostré ser efectiva para mejorar significativamente el
nivel de conocimiento de los participantes.

Abstract

Introduction: Central venous catheters are a commonly used vascular access device in hemodialy-
sis patients. They are associated with a high risk of infection and complications, which can be
prevented by empowering patients with self-care skills.

Objective: To evaluate the effect of an educational intervention on central venous catheter care
knowledge in patients with CKD and hemodialysis.

Methodology: A quasi-experimental study was conducted in 35 patients with CKD and hemodialysis
who participated in training on central venous catheter care. A pre- and post-intervention question-
naire was administered with content and construct validation. Data were analyzed using SPSS v24.
Results: The mean age was 41.7 years, with a range of 18 to 71 years. The catheter type used was
permanent in 57.1% of cases and temporary in 42.9%. Before the intervention, the mean score
was 37.4 points, and after the intervention, it was 94.3 points. The effectiveness of the interven-
tion was assessed using the Wilcoxon signed-rank test, with a Z value of -5.188 and a bilateral
significance level of p = 0.000.

Conclusion: The implementation of an educational program on self-care of central venous cathe-
ters in hemodialysis patients proved to be effective in significantly improving the level of knowle-
dge of participants.
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Introduccién

La mayorfa de los pacientes con insuficiencia renal
crénica (IRC) que reciben tratamiento sustitutivo se en-
cuentran en instituciones del sector publico, las cuales in-
cluyen programas de dialisis y hemodialisis. Este dltimo
requiere aun de mayores cuidados.'

Actualmente, en México no se cuenta con un registro
nacional preciso de personas con enfermedad renal cré-
nica (ERC). Sin embargo, si se aplica la 16gica del prome-
dio de habitantes enfermos en otros paises (equivalente
al 0.1 % de la poblacién), se estima que existen mas de
102,000 personas con ERC en el pais, de las cuales solo
37,000 reciben algin tipo de tratamiento sustitutivo de
forma continua. El 80 % de estos pacientes son atendi-
dos en las dos principales instituciones de seguridad so-
cial en México: el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE).” En el caso de la
poblacién adulta derechohabiente del IMSS, se ha repor-
tado una prevalencia de ERC terminal superior a 1000
personas por millén de derechohabientes. Por otra parte,
se ha seflalado que en México aproximadamente 129,000
personas padecen ERC terminal, de las cuales solo alre-
dedor de 60,000 reciben algun tipo de tratamiento.’

La hemodialisis (HD) es el procedimiento de depura-
cién extracorporea mas utilizado en el tratamiento de la
IRC; es una técnica fundamentalmente difusiva, reservan-
dose la conveccién para la eliminacién del agua retenida
en el periodo interdialitico.* Al respecto, se han registrado
avances tecnolégicos como la hemodiafiltracién veno-ve-
nosa continua, mejoras en las maquinas de hemodialisis
y hemodiafiltracion, nuevos hemofiltros, accesorios, asi
como la descripcion de filtros especiales.’

La HD requiere de un acceso vascular adecuado que
permita el abordaje seguro y continuo del sistema vascu-
lar, y proporcione flujos suficientes para garantizar una
dosis adecuada del tratamiento y esté libre de complica-
ciones.® En el caso de las personas mayores con ERC y
comorbilidades, el abordaje debe ser individualizado de-
bido a la disminucién del capital venoso disponible, sien-
do util en estos casos el empleo de catéteres para HD.

Los catéteres venosos centrales se clasifican en no tu-
nelizados (CVNT) o transitorios (uso menor a dos sema-
nas), y tunelizados (CVT) o permanentes (uso supetior a
dos o tres semanas).® Los CVNT son utiles para técnicas
de depuracién renal continua o intermitente en casos de
fracaso renal agudo, asi como en situaciones de urgencia
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por insuficiencia renal cronica, en ausencia de un acceso

venoso definitivo, o para la realizacién de plasmaféresis
urgente.” Estos catéteres suelen terminar en punta, con
la luz venosa a unos 2-3 cm de la arterial; los de mayor
calibre (13-14 F) presentan una forma tipo “casidn de esco-
peta”.)’ Por su parte, los catéteres tunelizados se emplean
comunmente en terapias de larga duracion o hasta la crea-
cién y maduracién de un acceso de dialisis a largo plazo,
como las fistulas arteriovenosas nativas (FAVn) o proté-
sicas (FAVp), siendo una alternativa a los CVNT."

Entre las principales desventajas del uso de catéteres
destacan sus altas tasas de infeccién y trombosis, con
una incidencia entre el 10 y 17% en pacientes portado-
res. Por esta razon, se han desarrollado diversos modelos
recubiertos con sustancias anticoagulantes y bactericidas,
como compuestos de plata o heparina.'”” No obstante, el
uso del catéter venoso central continua siendo habitual,
a pesar de ser el acceso que presenta mayores tasas de
complicaciones.” Entre estas se encuentran las infeccio-
nes trelacionadas con el catéter, disfuncion, estenosis de
la vena central, y en general, se asocian con una elevada
morbilidad, mortalidad y hospitalizaciones en pacientes
en tratamiento con hemodialisis."

Cabe sefialar que la adherencia al tratamiento y el au-
tocuidado en personas con HD implican un analisis mul-
tifactorial y un trabajo colaborativo interdisciplinario. El
comportamiento que influye en la adherencia debe ser
comprendido y estudiado desde diversos modelos y teo-
tias.”” En este sentido, la educacion representa una herra-
mienta estratégica clave para fomentar la colaboracién
interprofesional efectiva en el abordaje de los problemas
relacionados con la adherencia, no solo en el contexto
de la ERC, sino también en el de otras enfermedades
terminales.'

Asi, mediante una capacitacion colaborativa y efectiva
sobre el cuidado del catéter de HD y dialisis peritoneal, es
posible prevenir accidentes mecanicos, como disfuncién
del catéter, sangrado y hematomas, asi como complica-
ciones infecciosas como la peritonitis, las cuales compro-
meten la estabilidad del paciente y reducen la efectividad
del tratamiento."”

Kong ¢t al. refieren que, ademas del contenido y la es-
tructura del programa educativo, la inclusién de un crono-
grama de capacitacién es un componente importante, ya
que motiva a las personas al cumplimiento de fechas limite
y objetivos especificos.'® Por su parte, Hammad ¢7 a/. eva-
luaron el impacto educativo en pacientes en hemodialisis
para su autocuidado, y encontraron que la implementa-
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cién del programa tuvo un efecto positivo en el cono-

cimiento general sobre el concepto de HD y el cuidado
del acceso vascular. Los resultados revelaron un aumento
significativo del conocimiento, del 48.6% en la medicion
previa a la intervencion al 86.3% postetior a la misma."

En el estudio de Bahramnezhad, realizado con dos
grupos de pacientes en tratamiento con HD —uno con
educacion al paciente (n = 30) y otro con educacién al
paciente y participacioén activa de un miembro de la fami-
lia (n = 30)—, se encontr6 que la presencia de la familia
fue fundamental para el seguimiento del tratamiento y la
reduccién de complicaciones.” En un estudio similar se
reporté un incremento de 30 puntos porcentuales en el
conocimiento del paciente sobre actividades que favore-
cen su adaptacion a la enfermedad y al tratamiento con
HD, al pasar del 58% en el pretest al 88.5% en el pos-
test. La literatura seflala que estas actividades favorecen
el afrontamiento, asi como los aspectos psicologicos y
espirituales del paciente, reduciendo el estrés.?!

Kathia Akemy e/ al. validaron un cuestionario me-
diante consenso y contenido, el cual fue aplicado a 30
pacientes en HD mediante catéter venoso central. Con
dicho instrumento, evaluaron aspectos relacionados con
la proteccion y cuidado del catéter, asi como practicas de
higiene.”

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto
de una intervencién educativa sobre el conocimiento del
cuidado del catéter venoso central en pacientes con ERC
y tratamiento de HD.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio cuasi experimental en el
servicio de Nefrologfa de la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) Hospital de Especialidades No. 14,
en la ciudad de Veracruz, México, durante un periodo de
seis meses. La poblacion estuvo conformada por pacien-
tes adultos con ERC terminal que recibfan tratamiento
sustitutivo de hemodialisis mediante catéter venoso cen-
tral. Se seleccion6 una muestra por conveniencia de 35
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: mayorfa de edad, acceso vascular por catéter
venoso central, al menos un mes de tratamiento en el
servicio, estado cognitivo adecuado y que aceptaran par-
ticipar en el estudio mediante consentimiento informa-
do. Se excluyeron pacientes con alteraciones mentales,
deterioro cognitivo evidente o que no asistieran a las se-
siones educativas.
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Se aplico el cuestionario Cuidado del Catéter 1'enoso Cen-
tral (CCVC), disefiado para evaluar el conocimiento del
paciente sobre el catéter. El cuestionaro esta estructurado
con 20 items de opcién mdltiple, y fue elaborado y vali-
dado por expertos en nefrologia y educaciéon en salud. La
confiabilidad del instrumento se determiné mediante una
prueba piloto y analisis de consistencia interna, obtenién-
dose un coeficiente de Cronbach de 0.82.

La estrategia educativa se implementé en tres fases:

1. Fase diagnoéstica (pretest). Aplicacion del cuestio-
nario a los pacientes seleccionados antes de la inter-
vencién educativa.

2. Fase de intervencion. Desarrollo del programa edu-
cativo a través de tres sesiones de 30 minutos cada
una, con una frecuencia semanal. Los contenidos in-
cluyeron informacién general sobre la HD, el catéter
venoso central, medidas de higiene, prevenciéon de in-
fecciones y sefiales de alarma. Se utilizaron recursos
didacticos como presentaciones visuales, tripticos y
demostraciones practicas.

3. Fase de evaluacion (postest). Aplicacion del mis-
mo cuestionario al finalizar las sesiones educativas
para evaluar el impacto del programa sobre los cono-
cimientos de los pacientes.

Para el analisis estadistico, las respuestas fueron ingre-
sadas en una base de datos en Excel y analizadas mediante
estadistica descriptiva. Se calcularon medias y desviacién
estandar para las variables universales, y proporciones
para las variables cualitativas. Asimismo, se empleé esta-
distica inferencial utilizando la prueba de Wilcoxon para
muestras pareadas, con el objetivo de evaluar los cambios
en el conocimiento de los pacientes antes y después de
la intervencién educativa, dado que los datos no segufan
una distribucion normal. La eleccion de esta prueba se
fundamento en su capacidad para manejar datos ordina-
les y no paramétricos, proporcionando una medida ro-
busta de significancia estadistica. Se consideré un nivel
de significancia de p < 0.05 como indicador de un incre-
mento significativo. Estos métodos fueron seleccionados
con el fin de garantizar un analisis riguroso y adecuado de
los datos obtenidos en el estudio, con apoyo del paquete
estadistico SPSS versién 26.0.

La investigacién no tuvo implicaciones éticas, y los
datos obtenidos fueron manejados de manera confiden-
cial y exclusivamente para los fines del estudio. Por lo
tanto, este procedimiento se apegd a lo establecido en el
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Reglamento de la Ley General de Salud y en la Declara-
cién de Helsinki de 1975.

Resultados

De un total de 35 pacientes, la media de edad fue de
41.7 afios (DE * 13.2), con un rango de edad de 18 a 71
afios. El 51.4% fueron mujeres y el 48.6% hombres. En
cuanto al tipo de catéter, el 57.1% de los pacientes conta-
ba con un catéter permanente y el 42.9% con un catéter
temporal (cuadro I).

Es relevante sefialar que el 37.1% (# = 13) de los pa-
cientes no presentaba comorbilidades. Entre aquellos que
sf las presentaron, el 17.1% padecia hipertension arterial
y otro 17.1% diabetes mellitus tipo 2; asimismo, el 8.6%
presentaba la combinacién de ambas enfermedades. Se
reportaron, ademas, casos aislados de otras patologias,
tales como VIH/hepatitis, obesidad, hipotiroidismo,
cancer cervicouterino, tuberculosis pulmonar y SIDA
(cuadro II).

Antes de la intervencion educativa, la media de la cali-
ficacion obtenida fue de 37.4 puntos (DE * 13.3), con un
valor minimo de 20 y un maximo de 60. Posteriormente,
la media aument6 significativamente a 94.3 puntos (DE
* 7.1), con un minimo de 80 y un maximo de 100. Mas
de la mitad de los pacientes (51.4%) obtuvo la calificacién
maxima (100).

Para evaluar la eficacia de la intervencion, se aplico la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon, obteniéndose
un valor de Z = -5.188 y una significancia bilateral de
p = 0.000, lo cual indica una diferencia estadisticamente
significativa entre las calificaciones antes y después de la
intervencion educativa (figura 1).

Discusién

Los resultados muestran que la intervencién educativa
tuvo un efecto positivo y significativo en el conocimiento
de los pacientes en HD sobre el autocuidado del catéter
venoso central. La diferencia en las calificaciones antes y
después del programa educativo evidencia un aumento

Cuadro Il Comorbilidad de los pacientes con ERC y tratamiento de he-

modialisis (n = 35)

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 13 37.1
Hipertension arterial 6 17.11
Diabetes mellitus 2 6 17.1
Hipertensidn arterial, diabetes mellitus 2 3 8.6
Obesidad 1 2.9
VIH, hepatitis 1 2.9
Lisis tumoral 1 2.9
Hipotiroidismo 1 2.9
Céncer cervicouterino 1 2.9
TB pulmonar 1 2.9
SIDA 1 29

Fuente: servicio de Hemodialisis del Hospital de Especialidades No. 14

del IMSS en Veracruz

Figura 1 Puntuacidon promedio inicial y final sobre el conocimiento del
CCVC de pacientes con ERC y hemodiilisis (n = 35)
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Fuente: servicio de Hemodidlisis del Hospital de Especialidades No. 14 del

IMSS en Veracruz

notable en el nivel de comprensién y conciencia sobre el

manejo adecuado del acceso vascular.

La prueba de Wilcoxon confirma que esta diferencia

no es producto del azar (p < 0.001), lo que valida la efec-

Cuadro | Tipo de catéter utilizado en pacientes con ERC y hemodialisis (n = 35)

Tipo de catéter Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Permanente 20 57.1% 57.1% 57.1%
Temporal 15 42.9% 42.9% 100%

Fuente: servicio de Hemodialisis del Hospital de Especialidades No. 14 del IMSS en Veracruz
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tividad del programa implementado. Ademas, la elevada

proporcién de pacientes que alcanzaron la calificacion
maxima tras la intervencion sugiere que los contenidos
fueron adecuados y comprensibles para la poblacién ob-
jetivo, independientemente del nivel educativo o la pre-
sencia de comorbilidades.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por
Hammad Ali ¢/ al., quienes evaluaron el impacto de un
programa educativo en pacientes con HD enfocado en el
autocuidado, observando un aumento significativo en el
conocimiento general, del 48.6% en la medicién previa a
la intervencion al 86.3% postetior a esta.'’

En el estudio realizado por Thomas ¢f al., se observo
un incremento en el conocimiento del paciente sobre ac-
tividades que favorecen la adaptacion al tratamiento de
HD, pasando del 58% en el pretest al 88.5% en el pos-
test.” Estos resultados refuerzan la evidencia de que las
intervenciones educativas especificas y dirigidas pueden
mejorar significativamente el autocuidado en pacientes
crénicos, reduciendo los riesgos de infeccion, hospitali-
zacion y complicaciones asociadas al acceso vascular.
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