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1. Introduccién

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se caracteriza por la pérdida gradual
de la funcién renal (Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS], 2021) la cual
representa un problema de salud publica que debe abordarse desde etapas
tempranas, promoviendo la prevencion de los factores de riesgo que influyen en
su desarrollo, puesto que en México se ha estimado una prevalencia de la
enfermedad de 12.2% y una tasa de 51 defunciones por cada 100 mil habitantes
(2022). Por lo anterior las terapias de sustitucion renal se han convertido en una
alternativa para mejorar la calidad de vida de pacientes renales, siendo la Dialisis
Peritoneal (DP) la terapia de eleccion recomendada por su ventaja en la
preservacion de la funcion renal residual (Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS], 2014).

De acuerdo a la base de datos proporcionada por el Hospital General de
Tlahuac (HGT), la terapia mas utilizada en los pacientes renales hospitalizados es
la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), siendo la peritonitis la
complicacion con mayor prevalencia registrada desde el afio 2012.

El presente trabajo de investigacién tuvo como finalidad validar mediante
juicio de expertos el disefio de una propuesta de paquete preventivo en la terapia
de DPCA, el cual se compone por 14 intervenciones basadas en evidencia
cientifica con la finalidad de reducir los riesgos asociados a la estancia
hospitalaria. Posterior a la validacion y calibracion del paquete preventivo se
realizd una prueba piloto, mediante un indicador se valoré observacionalmente la
técnica ejecutada por el personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna
del HGT en el cuidado de pacientes con DPCA durante el turno matutino.

2. Planteamiento del problema

La ERC constituye un problema de salud publica que afecta a alrededor de
850 millones de personas en el mundo. México es uno de los paises que mas
utilizan la dialisis peritoneal como tratamiento de sustitucion renal, reportandose la
distribucién del tratamiento con el 18% en Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA),
56% en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y 26% en Hemodialisis.
La principal complicacion derivada de la Dialisis Peritoneal (DP) es la peritonitis,
siendo una de las causas mas comunes de hospitalizacion y de atencidn
inmediata en los pacientes renales (Soto Garcia, O, 2022; Blasco, M., 2023).

El departamento/area de Nefrologia del HGT se encuentra integrado por los
servicios de Hemodialisis y Dialisis, mismos que atienden pacientes bajo
tratamiento de sustitucion renal como lo son la DPA y DPCA, esta ultima con la
técnica recomendada por Baxter y a su vez realizando los registros clinicos



pertinentes. Desde el afio 2012 se implementaron estas terapias y se ha tenido
registro de eventos de peritonitis en ambas modalidades tanto en pacientes que
realizan las sesiones de didlisis en su domicilio y aquellos que se encuentran
hospitalizados en la misma unidad.

El manejo adecuado de pacientes bajo esta terapia de sustitucion renal y la
realizacion de una técnica correcta y segura es esencial para prevenir
complicaciones graves, como la peritonitis, que pueden resultar en
hospitalizaciones prolongadas y afectar negativamente la calidad de vida de los
pacientes. En el HGT se han observado diversas formas de realizar el
procedimiento de DPCA, lo que puede generar una deficiencia en la practica
dentro de los distintos servicios donde se realiza. Esta observacion se ha
respaldado mediante el analisis de bases de datos proporcionadas por la unidad
sanitaria, las cuales muestran un aumento en la demanda de atencién desde la
inauguracion de la atencion especifica para pacientes renales en 2012 hasta el
ultimo registro disponible en 2022, acompafiadas asi de pacientes que han
cursado por eventos de infeccion como lo es la peritonitis.

Por lo anterior surge la necesidad de implementar el cuidado de pacientes a
través de intervenciones de prevencion que reduzcan riesgos a la salud y
favorezcan la evolucién en el tratamiento de los pacientes dependientes de DPCA,
incrementando la calidad de la atenciéon. De esta manera deriva la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cuales son las intervenciones que deben
implementarse en la terapia de dialisis peritoneal continua ambulatoria que
disminuyan la incidencia de peritonitis relacionada a la estancia hospitalaria?

3. Objetivos

General

Validar el disefio de un paquete preventivo que contenga las intervenciones
a realizar en la terapia de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria a través de un
juicio de expertos en el Hospital General Tlahuac que reduzca los riesgos
asociados a la estancia hospitalaria.

Especificos
e Realizar una revisidon exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con la

didlisis peritoneal continua ambulatoria con el fin de identificar las
intervenciones que contribuyen a la reduccion de riesgos durante la terapia
dializante.



e Construir un paquete preventivo de dialisis peritoneal continua ambulatoria
mediante la seleccion de intervenciones realizadas en el manejo de pacientes
renales con evidencia de fuentes oficiales.

e Identificar posibles areas de mejora en el disefio del instrumento propuesto,
como la inclusion y exclusidn de items, la claridad de las instrucciones y la
relevancia de los aspectos evaluados a través del juicio de expertos.

e Generar recomendaciones y directrices para la posible aplicacion del paquete
preventivo

e Aplicacién del paquete preventivo como prueba piloto para determinar su
funcionalidad y beneficios en la atencion del paciente con terapia de DPCA.

4, Justificacion

México es uno de los paises con mayor uso de DP como tratamiento de
sustitucién renal siendo la peritonitis es una de las principales complicaciones
asociadas a este procedimiento debido a lo susceptible que suele ser la linea de
transferencia durante su manejo en la terapia.

Por lo anterior, es importante detectar las areas de mejora en el cuidado
durante este procedimiento, destacando el papel crucial del personal de
enfermeria en la prestacion de una atencion integral y de calidad a los pacientes
con DP, es por ello que la capacitacion continua del personal de salud en la
técnica adecuada, los cuidados especificos y las recomendaciones del distribuidor
Baxter son aspectos clave para garantizar un manejo éptimo de la DP y prevenir
sus complicaciones.

Este proyecto surge por la necesidad de mejorar la practica de la DP en el
HGT para reducir la incidencia de complicaciones, especialmente la peritonitis, y
asi mejorar la calidad de vida de los pacientes. La estandarizacion del cuidado a
través de intervenciones especificas dirigidas al personal de enfermeria es un
paso crucial hacia este objetivo con un enfoque preventivo.

Por ello, se propone la unificacion del cuidado a través de la
implementacion de intervenciones que reduzcan los riesgos para el manejo
durante la evolucion del tratamiento, garantizando la calidad en la atencion de los
pacientes con ERC usuarios de dicha unidad hospitalaria.

5. Marco tedrico
A continuacion se presenta la Enfermedad Renal Cronica (ERC), terapias
de sustitucién renal, medidas de seguridad en la atencién del paciente, y paquetes



de acciones para prevenir y vigilar las infecciones asociadas a la atencion de la
salud.

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

De acuerdo con la revision bibliografica realizada, existen diversas formas
de conceptualizar la ERC. como se sefala a continuacion:

Para Lorenzo y Rodriguez (2023), LA ERC “Se define como la presencia de
una alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que
persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcién renal; o un Filtrado
Glomerular (FG)< 60 ml/min/1,73 m? sin otros signos de enfermedad renal.”
Asimismo mencionan que “Las guias Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) han introducido a los pacientes trasplantados renales,
independientemente del grado de fallo renal que presenten”.

Por otra parte Acufa et. al. (2021) la definen como “Alteraciones de la
funcion renal, es decir un indice de Filtrado Glomerular estimado (IFGe) o medido
menor a 60 ml/min/1.73 m y/o por la presencia de marcadores de dafio renal
(anormalidades del sedimento urinario o anomalias estructurales detectadas por
medio de estudios por imagenes o biopsia que documente anormalidades). Es
indispensable repetir la medicion a los tres meses antes de establecer el
diagndstico definitivo de ERC”.

En cambio la OPS en el ano 2023 la describe, de forma general, como la
pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de
liguidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la
enfermedad renal crénica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de
liquidos, electrolitos y desechos pueden acumularse en el cuerpo.

Por lo anterior se infiere que los autores coinciden al considerar a la ERC
como una alteracién gradual en la estructura y funcién renal, en la que la
alteracion del indice de filtrado glomerular se presentara por mas de tres meses
con o sin deterioro de la funcién renal. Es por ello que para efectuar un diagnéstico
definitivo segun los autores se necesita repetir la medicion del mismo
posteriormente.

Clasificacion

En la tabla 1 se presenta la clasificacion de la ERC por categorias segun el
filtrado glomerular.



Tabla 1
Categorias segun el filtrado Glomerular

Categoria TFG (mL/min/1.73 m2) Condiciones
Gl >90 Dafio renal con TFG normal
G2 60-89 Daio renal y ligero descenso de la TFG
G3a 45-59 Descenso ligero-moderado de la TFG
G3b 30-44 Descenso moderado de la TFG
G4 15-29 Predialisis
G5 <15 Dialisis

Nota. Adaptado de KDIGO (2013) [Tabla], por Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2019, Prevencion, diagndéstico y tratamiento de la enfermedad renal
crénica. Guia de Practica Clinica, CENETEC.

En la tabla 2 se presentan la clasificaciéon de la ERC por categorias segun
la albuminuria.

Tabla 2
Clasificacion segun la Albuminuria

Categoria TEA (mg/24hr) Equivalente ACR Equivalente ACR Término
(mg/g) (mg/mmol)
Al <30 <30 <3 Normal o aumento
leve
A2 30-300 30-300 3-30 Aumento moderado
A3 >300 >300 >30 Aumento severo

Nota. Adaptado de KDIGO (2013) [Tabla], por Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2019, Prevencion, diagndéstico y tratamiento de la enfermedad renal
cronica. Guia de Practica Clinica, CENETEC.

En la tabla 3 se presenta el Estadiaje y prondstico de la ERC por tasa de
filtrado glomerular y albuminuria.



Tabla 3
Prondéstico de la ERC por la Tasa de filtrado glomerular y albuminuria

Pronostico de la ERC por la TFG y Categorias de Albuminuria
(KDIGO 2012, 2013)
Categorias de Albuminuria Persistente
Descripcion y Rango
Prondstico de laERC porla TFG y
Categorias de Albuminuria: A1 A2 A3
KDIGO 2012 Inﬂc;m;ﬁaw Moderadamente Severamente
moderado incrementado incrementado
< 30 mg/g 30 - 300 mg/g > 300 mg/g
< 3 mg/mmol 3 — 30 mg/mmol > 30 mg/mmol
G1 Normal o alto = 90
Moderadamente
62 descendida 60-%
Media a moderadamente
G3a descendida 45-0
Moderada a severamente
G3b descendida 30-44
G4 Severamente descendida 15-29
G5 Falla renal < 15
Verde: bajo riesgo (si no existen otros marcadores de enfermedad renal, no es ERC); Amarillo: riesgo moderadamente incrementado; Naranja: alto riesgo;
Rojo: muy alto riesgo

Nota: Adaptado de International Society of Nephrology KDIGO (2012)
[Tabla], por Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019, Prevencion,
diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica. Guia de Practica
Clinica, CENETEC.

Epidemiologia
Regién Iberoamericana

La ERC es un gran problema de salud a nivel mundial, el cual es
considerado como una de las primeras causas de muerte en la Region de las
Américas en 2019 (OPS, 2021), siendo de esta manera la responsable en 2019 de
“254 028 defunciones totales, 131 008 defunciones en hombres y 123 020
defunciones en mujeres. La tasa de mortalidad ajustada por edad se estimo en
15.6 defunciones por 100 000 habitantes. [...]. En la mayoria de los paises, la tasa
de mortalidad [...] fue mayor en hombres que en mujeres”.

Sin embargo, provocaron “1.7 millones de Afos de Vida Vividos con
Discapacidad (AVD) lo que equivale a 168 AVD por 100 000 habitantes. La tasa
cruda de AVD creci6 desde 124. 7 anos por 100 000 habitantes en el 2000 a 168
afios por 100 000 habitantes en el 2019. La tasa ajustada por edad de AVD se
incrementd ligeramente desde 128.6 afios por 100 000 habitantes en el 2000 a
144.1 afos por 100 000 habitantes en el 2019” México representd el primer lugar
en las tasas mas altas de AVD (OPS, 2021).



Se sefala que “En Espania, los resultados del Estudio de Nutricion y Riesgo
Cardiovascular (ENRICA) muestran una prevalencia de ERC en cualquiera de sus
estadios del 15,1% para poblacion general, similar al 14,4% de poblacién atendida
en asistencia primaria, del estudio ldentificacion de la poblacion Espafiola de
Riesgo Cardiovascular y Renal (IBERICAN). Ambos estudios evidencian aumentos
de prevalencia con la edad y con la enfermedad cardiovascular. Estos datos
actuales difieren del 9.24% obtenido en el ya antiguo estudio EPIRCE
(Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Cronica en Espana)” (Garcia et. al. 2021).

México.

La importancia epidemioldgica de ERC se basa en su incidencia donde la
cifra anual presentada es de aproximadamente 45 000 individuos (346 por millén
de habitantes), asi como la prevalencia entre pacientes que tienen o tuvieron ERC
es de 188 000 (1,447 personas por millén de habitantes) (Trinidad Ramos citado
por Frias, 2022).

Para contrarrestar la problematica por ERC se precisa que hasta febrero de
2022 se contaba con 1 318 médicos nefrologos certificados: 1 100 para poblacién
adulta y 218 para pediatrica. A pesar de ello sigue habiendo un déficit en el
alcance recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
atencion a pacientes con dicha patologia (Frias,2022). De acuerdo con Pedro
Trinidad Ramos ex jefe de Nefrologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del
IMSS citado por el Boletin UNAM DGCS, menciona que “Actualmente en nuestro
pais tenemos 10 nefrélogos por millon de habitantes, de tal manera que lo que
recomienda la OPS, es 20 nefrélogos por millén de habitantes; es decir, tenemos
un déficit de 10 nefrélogos por millon, (50 por ciento), por lo que no se logra la
cobertura para atencion de pacientes en enfermedades renales” (Boletin
UNAM-DGCS, 2022).

Por otra parte datos del afio 2022 de la Secretaria de Salud (SS) a partir de
diversos estudios estiman una prevalencia de 12.2% y una tasa de 51 defunciones
por cada 100 000 habitantes. Asimismo expone que en 2022 “Unidades médicas
publicas y privadas han realizado 577 trasplantes de érganos provenientes de
donadores vivos o fallecidos. Durante 2021 efectud 1 971 trasplantes renales, de
los cuales 76% corresponden a donantes vivos. Del total, 42% se realizdé en
establecimientos privados.”

Hospital General Tlahuac.

De acuerdo con los datos obtenidos a partir de las bases de datos del
Hospital General de Tlahuac desde el ano 2012 al 2022 el total de pacientes
registrados fue de 526. Los anos 2014 y 2015 cuentan con un mayor porcentaje
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de personas atendidas respecto a los demas afos, por ejemplo, en comparacion
con el aio 2012 solo se registrd la atencion de 9 pacientes, equivalente al 1.71%
del total de personas atendidas.

En lo que concierne al numero de hospitalizaciones se registraron un total
de 527 pacientes que en relacion con lo anterior el afio 2014 y 2015 tienen un
mayor indice de porcentaje en pacientes atendidos, en cambio el afio 2012 solo se
registré la hospitalizaciéon del 1.70%. Por otra parte se observa que en el afio 2021
incrementd un paciente que requirid hospitalizacion respecto al numero de
pacientes registrados.

En cuanto a la edad, la minima registrada es de 16 anos y la maxima es de
82, teniendo de esta forma que el promedio de edad es de 51 afios. Sin embargo,
debido al registro incompleto respecto a la edad del total de pacientes, solo se
cuenta con 469 registros. A pesar de ello se observé que en el afio 2015 y 2018
las personas de 55 anos tuvieron mayor prevalencia en comparacion con los afios
anteriores y posteriores, y en el afio 2016 la poblacion de 62 afos fue la de mayor
predominio en la atencién.

En la mayoria de los afos desde el 2012 al 2022 se muestra que la
poblacion masculina destaca con un 56.08% mas sobre la femenina con 43.91%
de casos. Sin embargo en el afio 2018 y 2020 se observa una alteracién en esta
constante, teniendo como resultado un mayor predominio por parte del género
femenino. Por otra parte de acuerdo con las estadisticas se infiere que en el afio
2015, 2018 y 2020 las incidencias de hombres y mujeres son casi iguales teniendo
una diferencia unicamente del 4.47%, 5.89% y 9.09% un género respecto al otro
en relacién con los demas afios donde se observa una diferencia considerable
incluso del 55.55%.

Respecto a la atencién en las terapias de DP, en el afio 2012 se atendieron
a 9 pacientes, 7 hombres y 2 mujeres, de los cuales 5 proceden de la alcaldia de
Tlahuac. En este mismo afo se registraron 4 eventos de peritonitis en la
modalidad DPA y 3 de la modalidad DPCA.

Posteriormente, en el afo 2013 incrementd el numero de pacientes
dializados sumando a 39 usuarios siendo 24 hombres y 15 mujeres, de los cuales
14 son habitantes de la alcaldia Tlahuac, 8 de Iztapalapa y 7 de Xochimilco. Los
39 pacientes atendidos tienen registro de evento de peritonitis de los que el 53.8%
fue en modalidad DPA y 46.2% en modalidad DPCA.

En el ano 2014 se atendieron 88 pacientes mas, 50 hombres y 38 mujeres,
siendo las alcaldias Iztapalapa y Tlahuac las procedencias mas comunes con el
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26.1% y 22.7% respectivamente. En este afio se reportaron 57 casos de
peritonitis, 56.2% en la modalidad de DPCA y 43.8% en DPA.

Para el afio 2015 se tiene registro de 88 pacientes, 48 hombres y 40
mujeres, 34% de este total procede de la alcaldia |ztapalapa 'y 22.71% de Tlahuac.
En este afio se tiene registro de 67 casos de peritonitis, 53.7% en modalidad DPA
y 46.3% en DPCA.

En el ano 2016 se atendieron a 75 pacientes mas en terapia de DP siendo
42 hombres y 33 mujeres; el 28% procedente de la alcaldia Tlahuac y 22.6% de
Iztapalapa. En este afio se reportd un total de 49 casos de peritonitis, el 69.4% se
reportd en la modalidad de DPCA y 30.6% en DPA.

Respecto al afo 2017 se atendieron 39 pacientes, 25 hombres y 14
mujeres, de los cuales 30.76% proceden de la alcaldia Tlahuac y 28.20% de
Iztapalapa. En cuanto al registro de eventos de peritonitis se tiene un reporte de
23 casos, 56.52% de estos ocurrieron en la modalidad de DPA y 43.48% en la
modalidad de DPCA.

En el afno 2018 se tiene un registro de 67 pacientes, siendo 32 hombres y
35 mujeres, de los cuales el 47.76% es poblacion procedente de la alcaldia
Tlahuac y 19.40% de Iztapalapa. Del total de pacientes 31 presentaron peritonitis,
58.06% corresponde a la modalidad de DPCA y 41.94% a la modalidad de DPA.

Finalmente en el afio 2019 se atendié a un total de 30 pacientes siendo 17
hombres y 13 mujeres, de los cuales 40% proceden de la alcaldia Tlahuac y
26.66% de Iztapalapa. El registro de eventos de peritonitis corresponde a 12,
siendo el 58.33% de la modalidad de DPCA y 41.67% de DPA.

Respecto a los afios 2020 a 2023 se tienen registros incompletos en las
bases de datos, sin embargo continua el reporte de casos de peritonitis en
pacientes atendidos en ambas modalidades de DP.

Antecedentes

Se hace referencia a algunos de los factores de riesgo ya sea hereditarios,
patolégicos, familiares o personales para el desarrollo de ERC. En primer lugar se
encuentra la diabetes, posterior la presidon arterial alta, seguido por enfermedades
del corazén, el tabaquismo y la obesidad (OPS, 2023) Sin embargo el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) en el ano 2020 sefiala que “En estos datos no
incluye a los enfermos que, por otras causas como hipertensién arterial sistémica,
enfermedades autoinmunes, infecciones, antecedentes congénitos, problemas
obstructivos y dano por farmacos, también desarrollan ERC en forma progresiva
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hasta llegar a las etapas tardias y que, en la mayoria de los casos, lo hace de
manera silenciosa [...] ademas la pobreza puede contribuir a la dificultad de reducir
estos factores de riesgo porque se ha demostrado que esta fuertemente asociada
con el desarrollo de la obesidad, que a su vez es un factor de riesgo para la
diabetes y la hipertension”.

En este mismo orden de ideas, Acufia et. al. (2021) realiza un listado de
factores de riesgo que predisponen a la poblacion a desarrollar ERC en las cuales
se incluyen los mencionados con anterioridad, pero de una manera mas especifica
hacer referencia a los antecedentes de infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular o arteriopatia periférica, también el consumo habitual de drogas
potencialmente nefrotdxicas tales como Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES),
la exposicion cronica a metales pesados, los antecedentes de patologias
obstructivas urolégicas, asi como los antecedentes familiares de ER, antecedentes
de enfermedades sistémicas que pueden afectar al rindn como lupus eritematoso
sistémico, proteinuria, hematuria aislada luego de descartar una causa uroldgica,
monorreno, glomerulonefritis, nefropatia diabética, sindrome urémico hemolitico,
nefritis tubulo-intersticial, mieloma, nefropatia obstructiva, nefroangioesclerosis,
nefropatia lupica, poliquistosis renal, nefropatia cronica del trasplante y
amiloidosis.

En cambio Lorenzo y Rodriguez (2023) no los consideran como factores de
riesgo sino ellos los clasifican como “Sindromes Clinicos” que predisponen al
sujeto a desarrollar ERC, sugiriendo que mas de uno coexisten en el organismo de
la persona e incrementa el dafio renal. Entre los cuales destacan la enfermedad
vascular arteriosclerética, nefroangioesclerosis y nefropatia isquémica,
complicaciones de la hipertension arterial sistémica. También senalan las
enfermedades sistémicas como el lupus, vasculitis y mielomas, asi como la
enfermedad glomerular primaria o secundaria a la enfermedad sistémica. De igual
manera exponen cuatro nefropatias principales que son: diabética, congénitas,
hereditarias e intersticiales. Igualmente las infecciones urinarias de repeticion y la
obstruccion prolongada del tracto urinario incluyendo litiasis.

Terapias De Sustitucion Renal

Como se ha mencionado con anterioridad, la insuficiencia renal aguda es
‘la disminucién de la capacidad renal para llevar a cabo sus funciones,
ocasionando acumulacion de agua, solutos y metabolitos toxicos en el organismo.
Esta alteracién en el funcionamiento renal puede ocurrir con o sin lesién renal
evidente o puede manifestarse como exacerbaciéon en un paciente con lesion
previa” (Sosa y Luviano, 2018).
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Dicho esto podemos definir que una terapia de sustitucion renal se refiere a
un recurso terapéutico de soporte renal extracorpéreo, cuya funcion es purificar la
sangre en forma continua durante las 24 horas del dia (Sosa y Luviano, 2018).

De acuerdo al IMSS en la GPC del afo 2016 de el “Tratamiento sustitutivo
de la funcion renal por: Dialisis y hemodialisis en la insuficiencia renal crénica en el
segundo y tercer nivel de atencion”, se realiza en el segundo y tercer nivel de
atencion”, para lo cual existen tres tipos de terapia de sustitucion renal: DP,
hemodialisis y trasplante renal.

Para aplicar estas terapias se deben considerar los siguientes factores:
“sintomas o signos atribuibles a la insuficiencia renal (serositis, trastorno acido
base o electroliticos, prurito, etc.); incapacidad para controlar el estado del
volumen o la presion arterial; deterioro progresivo del estado nutricional refractario
a la intervencion dietética o deterioro cognitivo”.

Por otra parte las indicaciones para iniciar DP y hemodialisis incluyen los
siguientes aspectos: sindrome urémico grave, sobrecarga de volumen que no
responde al tratamiento con diuréticos, hiperkalemia no controlada por la
terapéutica, acidosis metabdlica grave, episodio de sangrado masivo y de dificil
control relacionado a uremia, pericarditis urémica y taponamiento cardiaco (IMSS,
2016).

Dialisis Peritoneal

De acuerdo a Macia y Coronel (2019), la DP engloba todas las técnicas de
dialisis que utilizan el peritoneo como membrana de dialisis, asi como su
capacidad de ésta para permitir la transferencia de agua y solutos entre la sangre
y la solucidon de dialisis. Donde la estructura anatomofuncional de la membrana
peritoneal, las caracteristicas fisicoquimicas de la solucién de didlisis y el catéter
constituyen los tres elementos basicos.

Clasificacion
La DP se clasifica de las siguiente forma:
e Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
e Dialisis peritoneal automatizada (DPA)
o Técnicas intermitentes

o Técnicas continuas

14



Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).

Constituye la modalidad mas utilizada, donde el tratamiento dialitico se
realiza de forma manual, llamandose continua gracias a que la cavidad abdominal
permanece llena de liquido en todo momento.

El volumen empleado habitualmente en cada intercambio es de 2L, y la
concentracion de glucosa utilizada dependera de las caracteristicas funcionales de
la membrana peritoneal y de las necesidades de ultrafiltracion del paciente. En ella
el liquido infundido se mantiene en la cavidad abdominal (tiempo de permanencia)
en dos tiempos, durante 4-6 h (intercambios diurnos) y 8-10 h (intercambio
nocturno) (Macia y Coronel, 2019).

La técnica se divide en cinco fases:

Fase de conexidon: después de la preparacion de todo el material
necesario y de realizar las medidas de limpieza establecidas (mesa y
lavado de manos durante 15 min) se procede a la apertura del
sistema (doble bolsa). A continuacién se retira el tapén del catéter
del paciente y se conecta a la linea del sistema (esta maniobra debe
ser realizada con destreza y rapidez.

Fase de purgado: en ella se pe
rmite el paso de una minima cantidad de liquido desde la bolsa de
infusion a la de drenaje. Se produce antes de la apertura del catéter
del paciente. Posteriormente se cierra la parte del sistema que
permite la infusion y permanece abierta unicamente la de drenaje.

Fase de drenaje: se abre el catéter y comienza a salir el liquido
presente en la cavidad abdominal. La duracién de esta fase oscila
entre 10 y 12 min y depende del volumen drenado y del adecuado
funcionamiento del catéter. Al finalizar esta fase se cierra el sistema
de drenaje.

Fase de infusion: corresponde a la entrada de liquido al interior de la
cavidad peritoneal. Para ello se debe abrir el segmento del sistema
que corresponde al de infusion. Su duracién es de 8-10 min.

Fase de desconexidn: se realiza tras finalizar la infusion. Se cierra el
catéter segun el sistema que se utilice, que se desconecta.
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA).

En este tipo de dialisis se emplean sistemas mecanicos (cicladoras o
monitores), donde se permite programar el tratamiento (volumen total, de
intercambio, tiempo de permanencia, tiempo total de tratamiento). Ademas de que
las fases de drenaje, infusidbn y permanencia se realizan de manera automatica
(Macia y Coronel, 2019).

e Programacion Intermitente:

o Dialisis peritoneal intermitente (DPI): el tratamiento se realiza
durante 40 h semanales, divididas en periodos de 10-12 h. La
cavidad peritoneal permanece vacia hasta la sesion siguiente

o Dialisis peritoneal nocturna (DPN): el tratamiento se realiza
todas las noches o de forma alterna, con una duracion de 8-12
h por sesion. Durante el dia la cavidad peritoneal permanece
vacia

e Programacion Continua:

o Dialisis peritoneal continua con cicladora (DPCC):se realizan
3-6 intercambios nocturnos, para un periodo nocturno de 8-10
y uno diurno de larga duracién (12-14 h)

o Didlisis peritoneal con marea o tidal (DPM): consiste en
mantener un volumen de reserva (VR) intraperitoneal
constante durante la sesion de tratamiento con una duracién
de 8-10 h

Procedimiento de instalacion de las terapias de sustitucion renal

Dentro de la dialisis peritoneal existen tres métodos para la implantacion de
los catéteres: quirurgico, percutaneo a ciegas (con trocar o guia metalica) y por
laparoscopia.

De acuerdo a Macia y Coronel (2019), el método mas sencillo y mas
utilizado es la técnica a ciegas con guia metalica, pudiendo realizarse de manera
ambulatoria pero con mayor recomendaciéon al ingresar al paciente al area
hospitalaria. A continuacion se mencionara como describen el procedimiento:
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1. Establecimiento de la historia clinica, exploracion fisica del abdomen
(localizacion del lugar ideal de implantacion: paramedial, en borde externo
del recto anterior) y pruebas de coagulacion.

2. Preparacion del paciente: ayunas, rasurado abdominal, enema de
limpieza, vaciado vesical, via periférica y profilaxis antibidética (con
cefazolina).

3. Preparacion del material que se va a utilizar y el equipo del catéter:
aguja (16F: 5-7 cm de longitud), jeringuilla, guia flexible, trocar de puncion e
introductor.

4. Anestésico local en el lugar de puncion e incision de 2-3 cm; liberar el
tejido subcutaneo hasta la aponeurosis de recto anterior.

5. Puncidn con aguja (16F) para acceder a la cavidad peritoneal; el paciente
realizara prensa abdominal. Se infunden 1-1,5 litros de solucion salina
isotdnica, que deben pasar facilmente.

6. A través de la aguja se pasa una guia metalica en direccion perineal y
medial, y debe entrar sin dificultad. Se retira la aguja y sobre la guia se
pasa el trocar de puncién, que incorpora un introductor, para lo cual el
paciente realizara prensa abdominal.

7. Se retiran la guia y el trocar, y a través del introductor se pasa el catéter,
que va sobre una guia rigida de punta roma para permitir el
posicionamiento de su extremo en la pelvis menor. Una vez colocado, se
comprueba el funcionamiento del catéter permitiendo el drenaje de parte de
la solucién infundida.

8. Se fija el manguito interno a la aponeurosis del recto anterior mediante
una lazada y se procede a la realizacion del tunel.

9. Se localiza el lugar donde quedara el orificio de salida (inferior y lateral a
su lugar de entrada en la cavidad peritoneal), y se infiltra con anestésico el
trayecto subcutaneo y la piel donde se hara un corte de unos 4 mm
(quedara totalmente ajustado al catéter). Este orificio debe permitir que el
manguito externo quede a unos 2-3 cm de la piel.

10. Para realizar el tunel subcutaneo utilizaremos el tunelizador, que se
acopla al extremo externo del catéter y se dirige hacia él orificio de salida.
En este recorrido debemos asegurarnos de que el catéter no tenga
acodamientos, por lo que comprobaremos nuevamente su funcionamiento.
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11. Se sutura el tejido subcutaneo y la piel del lugar de insercién. Se
conecta la linea de transferencia y se realiza un intercambio de
comprobacion.

Tipos de catéter.

El catéter es el elemento que permite la comunicacion entre la cavidad
peritoneal y el exterior; debe permitir el flujo bidireccional de dializado sin
molestias ni dificultad. Siendo el catéter un tubo de silicona o poliuretano, flexible
(permanente o crénico) o semirrigido (temporal o agudo), de longitud variable
(pediatricos, para adultos, transtoracicos), con una porcién externa y otra interna.

A la porcion externa se une la linea de transferencia (plastica o de titanio).
La porcion interna tiene un trayecto subcutaneo y otro intraperitoneal. El primero
puede ser recto (Tenckhoff) o curvo (Cruz, Swan-neck, Missouri), con uno o dos
manguitos de dacron (cuffs).

El trayecto intraperitoneal en su extremo terminal puede ser recto o curvo
(en espiral o pig-tail) y presenta un numero variable de orificios; algunos modelos
incluyen discos intraperitoneales (Toronto-Western, Missouri) y otros un peso de
tungsteno en la punta para evitar el desplazamiento (autoposicionante) (Macia y
Coronel, 2019).

Cuidados post insercion.

1. Realizacién de radiografia de abdomen simple para comprobar la
situacion del extremo intraperitoneal del catéter.

2. En el caso de que el primer lavado sea hematico se realizan lavados
diarios con heparina al 1% (1 ml/l). Posteriormente, tras un periodo de
asentamiento de 2-4 semanas, se podra utilizar el catéter.

3. Salvo complicaciones (dolor, sangrado), los apdsitos de la implantacién y
del orificio de salida (independientes) no se cambian en los primeros 4 dias.

4. Mantenimiento de un adecuado transito intestinal (con laxantes) (Macia y
Coronel, 2019).
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Complicaciones.

Dentro de los procedimientos de insercion de catéteres, existe la posibilidad
de alguna complicacion durante del momento de insercidn o después (Macia y
Coronel, 2019).

Complicaciones Durante La Insercion.

En el procedimiento de insercion del catéter se pueden presentar algunas
de las siguientes complicaciones:

Hemorragia: Entre las complicaciones mas frecuentes, el sangrado
puede ser local gracias a la herida operatoria y formar un hematoma,
de igual manera el hematoma puede ser intraperitoneal formandose
de forma instantanea o como una hematoma postoperatorio, en
ambas situaciones y debido a su gravedad, puede desencadenar
inestabilidad hemodinamica. La principal causa es la laceracion de
los vasos epigastricos, vasos epipldicos o mesentéricos, incluso un
vaso de mayor calibre.

Perforacion de viscera hueca: Se produce a danar asas intestinales
adheridas al peritoneo anterior o en caso de un ileo paralitico. Ligado
a colocar el catéter a través de cicatrices quirurgicas. Asimismo, se
evitara la intervenciéon en presencia de asas intestinales dilatadas. La
vejiga urinaria es propensa a la misma complicacion y de igual
manera debe tomarse sus propias precauciones como, tener una
vejiga completamente vacia y no hacer una puncién demasiado
cerca del pubis o un angulo de penetracién demasiado agudo.

Insuficiencia respiratoria: Se debe principalmente a la elevacion del
diafragma, por la distension abdominal, se evitara disminuyendo el
intercambio de liquido. Esto puede ocurrir durante las primeras
pruebas en el transoperatorio o surgir durante el postoperatorio.

Complicaciones después de la Insercion.

Tras el procedimiento de insercion del catéter se pueden presentar algunas
de las siguientes complicaciones:
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e Dificultad al introducir o al recuperar la solucion de dialisis: Ambas
complicaciones se dan por obstruccion de la luz del catéter debido a:
coagulos sanguineos, fibrina o tejido epiploico.

e En la mayoria de los casos se puede recuperar la permeabilidad del
catéter con acomodarlo en el acto quirurgico.

Procedimiento realizado en un Hospital de tercer nivel.

En la tabla 4 que se muestra a continuacién se describe el procedimiento
estandarizado realizado dentro de la unidad hospitalaria de esta investigacion.

Tabla 4.

Procedimiento estandarizado dentro del Hospital General de Tlahuac

Fase del
procedimiento

Descripcion de los pasos

Inicio

Cierra puertas y ventanas verificando que no existan
corrientes de aire

Se coloca el cubrebocas correctamente (cubra nariz y
boca: paciente cuidador)

Preparacién de
material

Realiza lavado de manos con técnica aprendida

Reune los materiales a utilizar

Bolsa gemela Ultrabag* (verifica concentracion, fecha de
caducidad. que la canula o tangible estén intactos, el
tapén de anillo y puerto de medicamento se encuentren
en su lugar, observe la cantidad de liquido que se
encuentra en la envoltura y valore su utilizacion)

Pinza roja

Tapon MiniCap (verificar fecha de caducidad e integridad
del sello del empaque)

Se asegura que el area de trabajo esta limpia

Coloca los materiales a utilizar sobre el area de trabajo y
abre la sobreenvoltura de la bolsa gemela
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Expone la linea corta de transferencia del paciente y
verifica que se encuentre cerrada la llave de paso

Tiene correctamente colocado el cubreboca y realiza

Conexion
lavado de manos
Retira la sobreenvoltura, verifica las caracteristicas de la
bolsa y se asegura que no tiene fuga
Separa las lineas y bolsa del sistema
Sujeta correcta y firmemente la linea corta de
transferencia y se coloca el tapén de anillo de la bolsa
gemela
Retira el tapén MiniCap, desprende el tapdn de anillo de la
bolsa y conecta firmemente la linea de transferencia (la
punta de la linea corta de transferencia esta dirigida hacia
abajo)
Cuelga la bolsa de solucion y baja la bolsa de drenaje a
una zona segura
Gira la llave de paso para abrir la linea corta de
Drenaje transferencia con el objetivo de drenar el liquido de la

cavidad peritoneal

Purgado del sistema

Finalizado el drenaje, gira la llave de paso para cerrar la
linea corta de transferencia

Coloca la pinza roja en la linea de drenaje

Fractura la canula o frangible

Abre la pinza roja sin retirarla de la linea (la sostiene en
sus manos firmemente)

Realiza el cebado de las lineas a la bolsa de drenaje y
cierra la pinza roja (aproximadamente 10 segundos); si
aun hay burbujas vuelve a abrir la pinza roja hasta que
salgan

Gira la llave de paso para infundir el liquido nuevo a la
cavidad peritoneal
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Al finalizar la infusion, gira la llave de paso para cerrar la
linea corta de transferencia

Desconexion

Coloca la pinza roja en la linea de infusion y drenaje del
sistema

Con el cubreboca bien colocado abre el tapon MiniCap,
verifica que la esponja en el interior del tapon se
encuentre impregnada de solucidén con yodopovidona y lo
protege de contaminacion

Realiza lavado de manos con técnica aprendida

Toma firmemente la linea corta de transferencia,
desconecta el sistema Ultrabag y coloca el nuevo tapdn
MiniCap firmemente (recuerde que la punta de la linea
corta de transferencia debera estar dirigida hacia abajo)

Brinda los cuidados al catéter y linea corta de
transferencia

Fin de cambio

Registre la cantidad de liquido eliminado

Desecha los materiales utilizados correctamente

Realiza lavado de manos con técnica aprendida

Nota: Elaboracién propia a partir de la visita observacional realizada al
servicio de Dialisis del Hospital General Tlahuac.

Medidas de Seguridad en la Atencion del Paciente

La seguridad en el campo de las ciencias de la salud hace referencia al

control de las condiciones que inducen danos y lesiones fisicas, psicologicas y
materiales en la atencion con el objetivo de preservar la salud y el bienestar de los
individuos y las comunidades (Malvarez y Rodrigues, 2011). La atencién en el
cuidado de la salud de los usuarios se ha acompafado de la necesidad de definir
la seguridad del paciente que inicialmente senalaba el error humano y los dafos
consecuentes provocados a la persona atendida, posteriormente al concepto se
integraron diversos factores involucrados en la atencion tales como situaciones de
la organizacion en las instituciones para entender los incidentes que ocurren en el
servicio que brinda el equipo multidisciplinar (Tello et al., 2023).

22




De esta manera la OMS define la seguridad del paciente como el conjunto
de actividades organizadas, elementos estructurales, procesos, comportamientos,
tecnologias, instrumentos y metodologias basadas en evidencia cientifica que
tienen por objetivo minimizar el riesgo de sufrir dafios prevenibles, innecesarios y
potenciales en la atencion sanitaria, reducir la probabilidad de causarlos y atender
sus efectos cuando se presentan, mitigando sus consecuencias (OMS, 2023;
Malvarez y Rodrigues, 2011).

Para disminuir y prevenir dafnos a la integridad de los usuarios, a nivel
nacional se han establecido diversas estrategias. Inicialmente la OMS propuso
seis acciones llamadas “metas internacionales” en las que la SS anexé dos
acciones mas para finalmente tener un total de ocho Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente (AESP), siendo aplicables en el entorno hospitalario y
ambulatorio, mismas que los profesionales de la salud deben cumplir para
garantizar la calidad de los servicios y una adecuada atencion (Consejo de
Salubridad, 2023).

En la tabla 5 se presentan las 8 AESP que se aplican y evaluan de manera
integral en los establecimientos de atencidn médica con y sin hospitalizacion
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud (SNS) en México.

Tabla 5.
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en México

Accién Esencial/Meta Objetivo general
Internacional

1. Identificacion | Mejorar la precision de la identificacion de pacientes
correcta de los | utilizando al menos dos datos de identificacién (nombre
pacientes completo y fecha de nacimiento) que permitan prevenir

errores que involucran al paciente equivocado.

2. Comunicacion | Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la
efectiva salud, paciente, familiar, cuidador o acompafante a fin
de obtener informacién correcta, oportuna y completa
durante el proceso de atencion y reducir errores
relacionados con la emisién de indicaciones verbales y/o
telefénicas.

3. Seguridad en el | Fortalecer las acciones relacionadas con la seleccion y
proceso de medicaciéon | adquisicién, almacenamiento, prescripcion,
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transcripcion, dispensacion, preparacion y
administraciéon de medicamentos, para prevenir errores
derivados del proceso de medicacion.

Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas y
reducir los eventos adversos y centinela derivados de
procedimientos de alto riesgo y de la practica quirurgica.

4. Seguridad en los
procedimientos
5. Reduccion  del

riesgo de Infecciones
Asociadas a la
Atencion de la Salud
(IAAS)

Coadyuvar a reducir las infecciones asociadas a la
atencion de la salud por medio de la implementacion de
un programa integral de higiene de manos durante el
proceso de atencién.

6. Reduccion  del
riesgo de dano al
paciente por causa de
caidas

Prevenir el dafo al paciente asociado a las caidas
mediante la evaluacion y reduccion del riesgo de caidas.

7. Prevencion,
notificacion, registro y
analisis de cuasifallas,
eventos adversos vy
centinela

Generar informacion sobre cuasifallas, eventos adversos
y centinelas mediante una herramienta de registro que
se utilice en el analisis y fortalecimiento de la toma de
decisiones para prevenir su ocurrencia y que permita
emitir alertas para evitar que acontezcan eventos
centinela.

8. Cultura de seguridad
del paciente para la
mejora de la calidad en
la atencion

Medir la cultura de seguridad del paciente en el ambito
hospitalario con el propdsito de favorecer la toma de
decisiones para establecer acciones de mejora continua
en la seguridad del paciente.

Nota: Adaptado de Acciones esenciales para la sequridad del paciente, por
Consejo de Salubridad, 2023.

Si bien la calidad en la atencidon proporcionada a los pacientes en
tratamiento de sustitucion renal intermitente se ve influenciada por los valores,
actitudes, percepciones, competencias y patrones de conducta que comparten los
miembros del equipo multidisciplinar involucrado para garantizar la practica
segura, el paciente con patologia renal se ve expuesto a situaciones de riesgo que
incluyen factores humanos y técnicos tales como incidentes, fallos, complicaciones
graves y potencialmente mortales (Suarez et al., 2023).
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Una forma de garantizar la seguridad del paciente durante la atencion
emitida por el profesional de enfermeria es a través de la implementacion de
instrumentos normativos que contribuyen en la estandarizacion del cuidado
individualizado de la persona sana o enferma y de la comunidad en los diferentes
escenarios de la practica de enfermeria y asi evidenciar el hacer y el ser cientifico
y humanistico de la profesion en todos los niveles de atencién a la salud (Posos y
Jiménez, 2013).

Para responder a la dinamica poblacional y epidemiologica en el territorio
nacional mexicano se han implementado estrategias en los servicios de salud que
incluyen la regulacién de la practica de enfermeria a través de protocolos y
documentos normativos, monitoreo de la calidad de los servicios a través de
indicadores, estandarizacion del cuidado con las GPC de Enfermeria y planes de
cuidados, entre otros; los cuales tienen alcance e impacto nacional y son
coherentes con las politicas nacionales e internacionales, contribuyendo asi al
desarrollo y mejora de los servicios de salud en el ambito ambulatorio y
hospitalario en la atencién de las necesidades de los usuarios del SNS (Secretaria
de Salud, 2018).

Paquetes de Acciones Para Prevenir y Vigilar las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud

En la actualidad, las IAAS son un problema relevante de salud publica
debido a la frecuencia con que se producen y la morbimortalidad que provocan,
teniendo un gran impacto econdémico y social (Secretaria de Salud, 2019). Por lo
anterior, se han incorporado medidas para disminuir y controlar la prevalencia de
las IAAS, la mejor estrategia para el control de infecciones por microorganismos
altamente resistentes en el futuro sera su prevencién y no su tratamiento (Ochoa &
Galindo, 2018).

En el ano 2001, el Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS)
de Estados Unidos, generd el concepto de paquetes preventivos, los cuales son
una serie de intervenciones basadas en evidencia, que cuando se implementan en
conjunto han demostrado producir mejores resultados y un mayor impacto que
cada una de las medidas de manera individual. Su objetivo inicial fue mejorar el
cuidado integral del paciente mediante la prevencion de dafios y altos costos. La
prevencion de IAAS a través de paquetes es sumamente flexible y permite la
adaptacion de los paquetes preventivos ya existentes o la creacion de nuevos
para ajustarlos a los problemas propios que cada hospital identifique a través de
su programa de vigilancia epidemiologica (Secretaria de Salud, 2019).
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Actualmente, el uso de los paquetes preventivos es una estrategia para la
disminucién de IAAS preservando la seguridad de los pacientes en las
instituciones sanitarias mejorando la atencion a los pacientes criticos (Ochoa &
Galindo, 2018). En la actualidad existen los siguientes paquetes preventivos:

1. Paquete preventivo de bacteriemias 10 asociadas a catéteres
intravasculares centrales

2. Paquete preventivo de Neumonia Asociada Ventilacion Mecanica

3. Paquete preventivo de infeccion de 12 vias urinarias asociada a sonda
urinaria

4. Paquete 13 preventivo de infecciones de sitio quirdrgico

5. Paquete preventivo de infeccion por Clostridium difficile (tabla con la
descripcion de las intervenciones).

Existen medidas basicas para su correcto funcionamiento y asi lograr la
efectividad esperada; se busca implementar un enfoque multidisciplinar en su
aplicacién lo cual puede lograrse con una capacitacion continua tanto del personal
sanitario como de los pacientes y familiares para obtener un mayor conocimiento y
dominio de las estrategias favoreciendo la toma de decisiones para el control de
las IAAS. Ademas debe ir de la mano con una vigilancia constante de la aplicacién
de los elementos incluidos en el paquete, asi como una deteccion de riesgos
potenciales para los pacientes complementando con retroalimentacion o6ptima
(Secretaria de salud, 2019). En 2017 se realizd una revision sistematica donde se
evaluo la evolucion de los pacientes en conjunto con la aplicacion de los paquetes
preventivos; de acuerdo a los resultados obtenidos, se encontré una relacién con
menores desenlaces negativos (Ochoa & Galindo, 2018).

Estado de Arte

Se realizdé una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos como
Google Académico, SciELO, BidiUAM, entre otras, abarcando diversas
investigaciones respecto a intervenciones empleadas en el procedimiento de
DPCA, sin embargo debido a la escasa informacién relacionada a dichos
contenidos en especifico, se anexaron investigaciones relacionadas al
conocimiento del personal que realiza la técnica, el indice de peritonitis
registradas, asi como la estandarizacion de la DPCA aplicada a nivel internacional.
A continuacion, se presentan las publicaciones encontradas.

Conocimientos del personal de enfermeria

Franco et al. En el aio 2021 publicaron el articulo “Cuidado de enfermeria a
pacientes en dialisis peritoneal: de la teoria a la practica” en Colombia. La
metodologia utilizada fue de caracter descriptivo con enfoque cualitativo.
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Mencionan que una evaluacion previa es importante, no solo para conocer el nivel
de conocimientos en el que se encuentran los participantes, sino también para
identificar y determinar las necesidades de aprendizaje que deben corregirse y/o
implementarse en la practica diaria, esto debido a que el personal de salud, en
especial enfermeria, es el encargado de brindar educacién y ayudar en todo el
proceso de autocuidado. Los resultados obtenidos muestran que una capacitacion
continua, ademas de la implementacion de una sistematizacion de actividades,
desarrolla que enfermeria a su vez, imparta posteriormente una mejor
capacitacién enfocada al fortalecimiento del autocuidado en los pacientes de DP.

Metodologia e instrumentos de investigacion

De acuerdo a Hernandez et al. (2023) en su publicacion “Enfermedad renal
cronica en la regiéon oriente del Estado de Meéxico: implicacion de los
determinantes sociales de la salud”, analiza los principales determinantes sociales
presentes en el entorno de la atencion del paciente con ERC a través de un
estudio mediado por una metodologia que abarcé tres etapas, en la primera se
realizd un andlisis de la literatura y un acercamiento etnografico al area de
nefrologia de la unidad hospitalaria; en la segunda etapa se desarrollé una
entrevista semiestructurada como instrumento de investigacion, la cual fue
validada por juicio de expertos en una revision de tres rondas; dicho instrumento
finalmente fue integrado por 3 categorias de analisis y 79 incisos. Como resultado
se obtuvo que las principales causas para desarrollar la ERC es, Diabetes Mellitus
(DM) seguida por la Hipertension Arterial Sistémica (HAS).

Peritonitis a nivel nacional

Rodriguez en el afno 2023 en su investigacion “Prevalencia de peritonitis
asociada a dialisis peritoneal en el Hospital Central Militar” obtuvo como resultado
que existi6 una prevalencia general de peritonitis de 0.2625
peritonitis/paciente/afno, asi mismo, detectdé que las principales comorbilidades son
70.5% hipertensos y un 65.19% diabéticos, conociendo finalmente que la etiologia
bacteriana mas prevalente encontrada fue la Pseudomona con 7.8%, seguida del
S. epidermis con 4.5%, que se relacionan con las bacterias que cohabitan en la
piel. Relacionado con lo mencionado por Castanedo (2021) en la tesis “Frecuencia
y factores de riesgo asociados a peritonitis fungica en pacientes con dialisis
peritoneal del hospital Dr. Juan | Menchaca” en México. Donde se menciona un
analisis etiolégico de la peritonitis, detectando que a nivel mundial la mas
prevalente es la de etiologia bacteriana, principalmente los Gram positivos,
mencionando como agentes mas habituales al Staphylococcus coagulasa negativa
y Staphylococcus aureus, seguidos de Streptococcus, Enterococcus, Pseudomona
aeruginosa, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.
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Aco Luna et al. (2019), en su articulo “Incidencia de peritonitis asociada a
didlisis peritoneal en adultos en un hospital, Puebla, México”, identificaron en su
estudio que el tiempo promedio de inicio de la peritonitis fue a los 7 meses de
haberse colocado el catéter Tenckhoff, teniendo ademas los pacientes una edad
promedio de 42.9 anos, posteriormente también identificando como principal
etiologia al Staphylococcus aureus. Esto concuerda con lo expuesto por Sancgez
Cedillo et al. (2020), en su articulo “Carga de la enfermedad: insuficiencia renal,
dialisis-hemodialisis y trasplante renal en México. Costo de la enfermedad” donde
se recopilaron datos del costo de las complicaciones mas frecuentes reportadas
por el IMSS en sus GRD (Grupo Relacionado por el Diagndéstico), obteniendo asi
que en primer lugar se encuentra la infeccién del tunel del catéter Tenckhoff,
seguido de la peritonitis y terminando con el sindrome anémico severo.

Peritonitis a nivel internacional

Pineda et al. (2020), en el articulo “Peritonitis en pacientes que reciben
dialisis peritoneal en un hospital de Lima, Peru” detectaron en su estudio que la
mediana de edad de los pacientes fue 39 afios, siendo el 58,9% mujeres asi como
una etiologia de ERC mas frecuente de glomerulonefritis crénica con el 27,8%. A
su vez, registraron que un 68.5% desarrollaron al menos un episodio de peritonitis
durante el periodo del estudio.

En contraste, Mesa et al. (2019), en el articulo “Morbilidad y mortalidad por
peritonitis secundaria en el servicio de cirugia” en Cuba, detectaron que la mayor
incidencia corresponde a los hombres (52.8%), predominando un intermedio de 50
a 69 anos, ademas de tener como comorbilidad mas frecuente el tabaquismo. A su
vez las complicaciones mas presentadas fueron el sindrome perforativo que causo
el 22.2% de las peritonitis, seguido por la oclusion intestinal (16.7%), el ileo
paralitico (25%) y el desequilibrio hidroelectrolitico y acido-basico (19.4%) Por otra
parte, Pérez et al. (2018) en su investigacion “Aspectos clinicos y microbioldgicos
de la peritonitis asociada a didlisis peritoneal en pacientes adultos con
insuficiencia renal cronica en el Servicio de Urgencias” en Chile, se encontré que
la edad media fue de 61.5 £ 0,8 afios, prevaleciendo el género masculino, ademas
de identificar como causas primarias de la IRC la DM-2 representando un 67,1%.
Teniendo presente que ademas, las principales comorbilidades que presentaban
los pacientes del grupo de estudio fueron: la HTA sistémica (84,3%) y DM-2
(79,4%).

Relacionado con lo anterior, Neira et al. (2019), en el articulo
“Complicaciones asociadas a catéter de dialisis peritoneal en pacientes del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos” en Venezuela, obtuvo
como resultado que las complicaciones con mayor prevalencia son peritonitis,
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hernias, el cambio de modalidad y por ultimo el cambio de catéter. Obteniendo a
su vez que, la mayor frecuencia de complicaciones observadas en el estudio
fueron de origen infeccioso, quedando asi demostrada la “importancia de abordar
de manera exhaustiva las condiciones de: el sitio donde se estén llevando a cabo
las sesiones, los insumos o equipos utilizados, asi como los procedimientos
supervisados por personal calificado que valore la realizacion de las pautas
especificas para la prevencion de complicaciones especialmente de origen
infeccioso”.

Factores asociados a peritonitis

Mendoza (2020), en su tesis “Prevalencia de peritonitis en pacientes
tratados con Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI) y pacientes atendidos con
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), Hospital Antonio Lenin Fonseca,
enero 2019 - diciembre 2019” en Nicaragua, nos indica que los principales factores
asociados a infecciones por catéter para dialisis involucran el procedimiento y
técnica de dialisis, ademas de influir las condiciones socioeconémicas vy
ambientales, destacando particularmente que “Al realizar la dialisis peritoneal, en
cualquiera de sus modalidades, es importante hacer los intercambios en un area
limpia y libre de corriente de aire y humedad, ya que existe un riesgo de infeccién”.

Por otra parte, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) en el afio
2021 publicé el “Protocolo de Atencién Clinica en el Manejo de la Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para el Personal de Enfermeria” dicho protocolo
fue realizado con un grupo de profesionales de enfermeria, cuyo enfoque esta en
orientar las acciones a seguir en el tratamiento de DP a la persona usuario
portadora de ERC, teniendo como objetivo principal retardar la progresiéon de la
enfermedad para tener una mejor calidad de vida y disminuir las visitas a
hospitales.

Lynch (2019) en el articulo “Peritonitis bacteriana secundaria a dialisis
peritoneal” de Costa Rica, hace mencidén de que la mayoria de las peritonitis recae
en una “contaminacion por contacto” a través del sitio de entrada del catéter de
DP, funcionando asi como una puerta de entrada a los microorganismos afectando
directamente la membrana peritoneal, por lo que enfatiza la importancia del lavado
de manos antes de la manipulacion del catéter y la limpieza del sitio de salida
como medidas importantes de prevencion de peritonitis, aunado a que el peritoneo
es un “ambiente ideal para la proliferacion bacteriana por sus condiciones fisicas
(calidez y disponibilidad de nutrientes) y deficientes barreras de protecciéon
inmunoldgica (pocos macrofagos peritoneales y bajos niveles de inmunoglobulinas
y de complemento)”.
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Por otra parte Lorenzo y Rodriguez (2023), en el articulo “Enfermedad
Renal Crénica”, en Espafia, refieren que algunas desventajas de la propia dialisis
peritoneal son: la presencia de un catéter abdominal, menor supervivencia de la
técnica, peor control del colesterol y triglicéridos, empeoramiento de la
vasculopatia periférica y una incidencia considerable de peritonitis, esto
relacionado directamente con la asepsia y esterilidad requerida en la propia
técnica.

Coincidiendo con Gajardo y Cano (2020), donde en su articulo “ABC de la
dialisis peritoneal en pediatria” en Chile, exponen que una evaluacion previa y una
capacitacion continua son esenciales para una eficacia de la dialisis asi como una
correcta deteccién de complicaciones.

6. Metodologia
6.1 Lugar

La ubicacién espacio-temporal correspondié al Hospital General Tlahuac
ubicado en Avenida La Turba #655 esq. Gabriela Mistral Colonia Villa
Centroamericana, Cédigo postal 13278, Alcaldia Tlahuac, Ciudad de México.

6.2 Tipo de estudio
Cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.
6.3 Poblaciéon y Muestra
Poblacion: Personal de enfermeria del turno matutino del HGT.

Muestra: Personal operativo de enfermeria pertenecientes al servicio de
Medicina Interna del Hospital General Tlahuac, del turno matutino.

Tipo de muestreo: No probabilistico.
6.4 Tamano de la muestra
A conveniencia.
6.5 Periodo de estudio

Periodo comprendido del 1 de septiembre de 2023 al 21 de junio de 2024.
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6.6 Criterios de Inclusién, Exclusion, Eliminacion

Criterios de inclusion

e Personal operativo de enfermeria pertenecientes al servicio de medicina

interna

e Personal operativo de enfermeria que acceda a participar en el estudio

e Personal operativo de enfermeria que atiende a pacientes dializados

Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria ajeno al servicio de medicina interna

e Personal de enfermeria que no atiende a pacientes dializados

e Personal de enfermeria cuyo paciente se niegue a participar en el estudio

Criterios de eliminacion

e Personal de enfermeria que no acceda a participar en el estudio

6.7 Variables

Personal de enfermeria que no firme el consentimiento informado

A continuacion en la tabla 6 se presenta la operacionalizacidén de las variables.

Tabla 6
Operacionalizacion de las variables
Item Nombre Definicion conceptual Escalla_ 99 Codificacion
medicion
Curacion del orificio | o i 4e salida: Area en el
de salida con agua, . i
L ' | abdomen por donde el catéter . 1=Si
D1.1 |jabon y EPP; . , Nominal _
. . peritoneal sale a través de la 2=No
manteniendo fijoen | ".
piel
abdomen
Medicion de | Perimetro abdominal: Es la
D12 perimetro medicion de la distancia Nominal 1=Si
' abdominal antes y | alrededor del abdomen en un 2=No

después

punto especifico
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Monitorizacion de

Tension Arterial: Es la fuerza

de la sangre contra las
paredes de los  vasos
sanguineos, se mide en

milimetros de mercurio

D1.3 | TAy glucemia Glucemia capilar: Es una | ol 1f8i
capilar p_rueba en la que se evalua el 2=No
nivel de glucosa del momento
por medio de una pequeia
gota de sangre y un aparato
para la lectura de |la
concentracion de glucosa en el
torrente sanguineo.

D1.4 | Lavadode manos |Lavado de manos: Es la | Nominal 1=Si
remocion mecanica de 2=No
suciedad y eliminaciéon de
microorganismos de la
superficie de las manos.

D2.5 |Integridad de las | Dialisis peritoneal: | Nominal 1=Si

bolsas de dialisis y | Procedimiento que permite 2=No
las lineas de [ depurar toxinas, electrolitos y
conexion eliminar liquido en pacientes

que se encuentran en el

estadio 5 de Enfermedad

Renal Cronica.

D2.6 | Realizar Mantener una técnica aséptica | Nominal 1=Si
procedimiento con | corresponde al uso de 2=No
técnica aséptica cubrebocas por el personal de

enfermeria y el paciente; asi
como, cerrar puertas |y
ventanas que permitan alguna
corriente de aire.

D2.7 | Mantener técnica | Liquido dializado: Liquido que | Nominal 0= No aplica
aséptica durante la | contiene sustancias nocivas de 1=Si
recoleccion, la sangre (urea, 2=No
manipulacion y | creatinina,etc.).
traslado de
muestras de liquido
dializado

D2.8 | Examinacion  del | Valorar las caracteristicas del | Nominal 1=Si
liquido drenado liquido extraido del paciente, 2=No
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en caso de que se encuentre
turbio o fuera del rango
esperado, se notificara al
meédico correspondiente.

D.29 |Lavadode manos |Lavado de manos: Es la | Nominal 1=Si
remocion mecanica de 2=No
suciedad y eliminaciéon de
microorganismos de la
superficie de las manos.

D3.10 | Registro  correcto | De acuerdo con las | Nominal 1=Si
en la hoja de | caracteristicas de la hoja de 2=No
didlisis con los | registros y control de la dialisis
balances peritoneal, se deberan anotar
adecuados sin | los datos correctos solicitados
omitir sesiones en cada apartado, en tiempo y

forma.

D3.11 | Se pesa al paciente | Peso: Parametro cuantitativo [ Nominal 0= No aplica

periédicamente imprescindible para la 1=Si
valoracion del crecimiento, el 2=No
desarrollo y el estado
nutricional del individuo.

D3.12 | Valorar la | Edema: es la inflamacion de [ Nominal 1=Si
presencia de | los tejidos blandos secundaria 2=No
edema a la acumulacién de liquido

intersticial. El liquido es
predominantemente agua,
pero en presencia de infeccion
u obstruccion linfatica puede
acumularse liquido rico en
proteinas y células.

D3.13 | En caso de | Datos de infeccion: Dolor | Nominal 0= No aplica
sospecha de | abdominal, fiebre, nauseas, 1=Si
infeccion, ;Se | vomitos 'y recuento  de 2=No
apega al protocolo | leucocitos.
de la institucion?

D3.14 | Lavado de manos Lavado de manos: Es la| Nominal 1=Si
remocion mecanica de 2=No
suciedad y eliminacion de
microorganismos de la

superficie de las manos.
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Nota: Elaboracion propia.

6.8 Descripcion del estudio

Se realiz6 la validacién del disefio de un instrumento que comprende una
propuesta de paquete preventivo en la terapia de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria que de acuerdo a Rivas Espinosa dicha validacion debe de estar
conformada por cuatro fases: 1. Disefio y construccién del instrumento, 2.
Validacion por consenso de expertos, 3. Calibracion y 4. Confiabilidad (2023); sin
embargo es importante sefalar que en el presente trabajo sélo se realizaron las
tres primeras fases, como a continuacion se sefialan.

Fase 1. Diseno y construccién del paquete preventivo

Esta fase tuvo como objetivo conformar la estructura general del
instrumento titulado “Paquete preventivo de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria”, tras la revision bibliografica realizada sobre intervenciones que
contribuyen a la disminucion de riesgos en pacientes en terapia de DP, quedando
conformado por 14 items que constituyen 14 intervenciones distribuidas en 3
dimensiones que comprenden los momentos de la terapia dializante: antes,
durante, y después del procedimiento, obtenidas de un total de 12 fuentes
consultadas. La organizacion de la informacién recabada se encuentra en el
Anexo 1, y las intervenciones seleccionadas que integran el instrumento de la
propuesta de paquete preventivo se encuentran en el Anexo 2.

A continuacion, se describen las dimensiones del paquete preventivo.

Dimension I. Antes del procedimiento, se encuentra conformada por 4 items
de intervenciones que se recomienda realizar en la atencion de pacientes antes de
iniciar una sesiéon de dialisis peritoneal las cuales comprenden la curacion del sitio
de salida de acuerdo al tiempo de cicatrizacion del catéter, medicion del perimetro
abdominal y presencia de signos de infeccion, monitorizacion de presién arterial y
glucemia capilar, y el lavado de manos.

Dimension Il. Durante el procedimiento se conforma por 5 items de
intervenciones encaminadas a prevenir riesgos durante la manipulacion del equipo
utilizado en la terapia dializante, tales como la integridad del equipo de dialisis,
técnica aséptica durante el procedimiento y en la toma de muestras de laboratorio,
examinacion del liquido drenado y el lavado de manos.

Dimension Ill. Después del procedimiento se conforma por 5 items de
intervenciones recomendadas tras finalizada una sesion de dialisis, tales como el
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registro correcto de balances por sesion, pesar al paciente, valorar presencia de
edema, apego al protocolo de la institucidn tras sospecha de infeccién, y lavado de
manos.

Para la evaluacién de los items se empled una escala tipo Likert con dos
alternativas de respuestas planteadas: Si (1) y No (2), a excepcién de los items
D2.7, D3.11 y D3.13 que cuentan con una tercera opcion de respuesta: No aplica

(0).
Fase 2. Validaciéon por consenso de expertos

Esta segunda etapa tuvo por objetivo validar el instrumento disefado a
partir de juicio de expertos para verificar el cumplimiento de las condiciones que
contribuyan a la prevencién de riesgos en los pacientes dializados, principalmente
peritonitis.

La dinamica del manejo de la informacion para esta etapa de validacion se
realizd mediante la técnica Delphi convencional ya que permite abordar una
problematica y recabar perspectivas individuales para su posterior integracion
mediante el uso de tecnologias de la comunicacién (Varela, M., Diaz, L., & Garcia,
R., 2012). Se realiz6é un cuestionario digital en la plataforma de Google Forms para
la evaluacion de los items y observaciones; su circulacion para la validacion se
realizé a través de correo electrénico.

El cuestionario de validacién se dividid en dos secciones, la primera de
ellas evalud los 14 items que comprenden el contenido del instrumento a través de
5 criterios: coherencia, claridad y comprension, redaccion, pertinencia para la
reduccion de riesgos, y estructura del item. La segunda seccion evaluo las
caracteristicas del instrumento, las cuales comprenden la adecuada cantidad de
items, el cumplimiento de las condiciones para la reduccion de riesgos, y la
pertinencia del disefio. Esta evaluacion se realizé mediante una escala likert con 5
opciones de respuesta: Completamente de acuerdo (4), De acuerdo (3),
Indiferente (2), En desacuerdo (1), Completamente en desacuerdo (0). La
evaluacion respecto a la pertinencia de los items se realizé mediante una escala
likert con 5 opciones de respuesta: Muy pertinente (4), Pertinente (3),
Medianamente pertinente (2), Poco pertinente (1), Nada pertinente (0).

Se requirio la colaboracion de 7 autoridades del Hospital General Tlahuac
quienes fueron seleccionados por tener experiencia en terapias de sustitucion
renal, DPCA, atencion de pacientes renales, cuidado de enfermeria, y vigilancia
epidemiologica.

35



Las respuestas obtenidas se descargaron en una base de datos de Excel
desde la plataforma Google Forms para su posterior analisis.

Fase 3. Calibraciéon

Esta etapa tuvo por objetivo ajustar el disefio del paquete preventivo tras
atender las recomendaciones del juicio de expertos y de este modo ajustar las
intervenciones del paquete para comprender y facilitar su aplicacién durante la
terapia de DPCA.

Finalmente se realizé una prueba piloto para evaluar las intervenciones que
comprenden el paquete preventivo y asi identificar su contribucion en la
disminucién de riesgos en los pacientes en terapia de DPCA durante la estancia
hospitalaria.

El paquete preventivo fue evaluado en varias sesiones de observacion al
servicio de Medicina Interna en el HGT dirigida al personal de enfermeria
encargado de pacientes en terapia de didlisis peritoneal continua ambulatoria, las
cuales se realizaron en un periodo de tiempo comprendido entre el 29 de abril al
21 de junio del 2024, en el turno matutino.

Como parte del protocolo de aplicacidon se proporciond la carta de
consentimiento informado y, una vez aceptado, se procedié a la evaluacion del
instrumento.

Las respuestas obtenidas se descargaron en una base de datos de Excel
desde la plataforma Google Forms para su posterior analisis.

6.9 Recoleccioén de datos

Se realizd una busqueda sistematica sobre intervenciones que contribuyen
a la disminucion de riesgos en pacientes en terapia de dialisis peritoneal, las
fuentes consultadas y seleccionadas comprenden publicaciones realizadas a nivel
nacional, internacional y mundial de los ultimos 5 afios, incluyendo documentos
oficiales mayores a este periodo de tiempo sin actualizacion evidente debido a su
utilizacion vigente.

Los resultados de la prueba piloto del paquete preventivo disefiado se
obtuvieron tras la aplicacién del indicador en el servicio de Medicina Interna.
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6.10 Procesamiento de la informacion (Analisis de datos)

Se llevé a cabo la transformacién del instrumento propuesto “paquete
preventivo de dialisis peritoneal continua ambulatoria”, a un formulario en Google
Forms comprendido por un total de 14 items a evaluar, los cuales fueron
recopilados a través de la plataforma. Las respuestas obtenidas se exportaron a
Excel para un analisis mas detallado, incluyendo la eliminacion de respuestas
duplicadas o datos incompletos. Posteriormente, se procedié a interpretar los
resultados obtenidos.

Siguiendo a la base de datos obtenida en Excel se realizé una organizacion
de los datos, creando las categorias de “Si”, “No” y “No Aplica”, se elimind la
informacion redundante e irrelevante, asi como una identificaciéon de los temas y
tendencias recurrentes a través de la estadistica descriptiva. Posterior a la
reduccion de datos, los resultados obtenidos ayudaron a determinar el
cumplimiento de las intervenciones que integran el paquete preventivo, extrayendo
hallazgos significativos, conclusiones y recomendaciones, esto con el fin de
reducir los riesgos asociados a la estancia hospitalaria en los pacientes con
terapia dializante. Tras la base de datos obtenida se realizé un analisis estadistico
de los resultados determinando el cumplimiento de las intervenciones que integran
el paquete preventivo.

7. Analisis de resultados

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion, los cuales
se encuentran distribuidos en los obtenidos tras el juicio de expertos y los que
corresponden a la prueba piloto realizada.

Validacion

Respecto a los datos sociodemograficos en el proceso de validacion se
obtuvo la participacion de 7 expertos, siendo 6 mujeres y 1 hombre, en los que 2
son profesionales médicas y 5 de enfermeria. En cuanto al area perteneciente
dentro de la unidad hospitalaria 2 corresponden a Nefrologia, area unificada por
los servicios de Dialisis y Hemodialisis; por otra parte 1 experto corresponde al
servicio de Medicina interna, 3 al servicio de Epidemiologia, y 1 de las expertas
corresponde a la Coordinacion de Ensefianza de Enfermeria.

Los datos obtenidos de la evaluacion del juicio de expertos son los
siguientes:

En la primera seccién Contenido del instrumento, se evaluaron 5 criterios:
1. Coherencia. 2. Claridad y comprensién, 3. Redaccion, 4. Pertinencia para la
reduccion de riesgos, y 5. Estructura.
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En la evaluacion del titulo del paquete “ Paquete preventivo en la terapia de
didlisis peritoneal continua ambulatoria” el 92% de los expertos refieren estar de
acuerdo en la coherencia del titulo, el 89% en la claridad y comprensién, el 92%
en la redaccion, y el 96% en la estructura del mismo.

En cuanto a la Dimension 1. Antes del procedimiento el 94% de los
expertos respondieron estar de acuerdo en el cumplimiento de los 5 criterios
evaluados. Los valores obtenidos en los items de esta dimension se concentran
entre la unidad y 0.85, por lo que no se retiraron items del paquete preventivo.

En esta dimension, el item con el valor mas cercano al rango inferior
establecido fue aquel que refiere medir el perimetro abdominal y vigilar la
presencia de signos clinicos de infeccion que obtuvo un valor de 0.85 en cuanto a
la pertinencia para la reduccidon de riesgos, y el item de la intervencion sobre la
curacion del sitio de salida obteniendo un 0.89 en la redaccién del mismo.

Respecto a la Dimensién 2. Durante el procedimiento el 100% refirié estar
de acuerdo con la coherencia, redaccion y estructura de los items, y el 99% en la
claridad y comprensidon y en la pertinencia para la reduccion de riesgos asociados
a la estancia hospitalaria. Los valores obtenidos en los items de esta dimension se
concentran entre 1y 0.96, siendo la dimension con mayor validez de contenido por
los expertos. De igual forma, no se retiraron items del paquete preventivo.

Por ultimo, en la Dimension 3. Después del procedimiento, que finaliza los
items que constituyen el paquete preventivo, el 96% de los expertos coinciden
estar de acuerdo en la coherencia, claridad y comprension de los items, y el 97%
refiieron estar de acuerdo en el resto de los criterios evaluados. Los valores
obtenidos en los items de esta dimensién se concentran entre la unidad y 0.89,
por lo que tampoco se retiraron items del paquete preventivo

En esta dimension, el item con el valor mas cercano al rango inferior
establecido fue aquel que refiere pesar al paciente periodicamente, obteniendo un
0.89 en cuanto a la coherencia del mismo.

Al realizar el calculo del coeficiente de validez de contenido con V de Aiken,
los valores cuantitativos obtenidos tras la evaluacién de los expertos reflejan que
el instrumento disenado cumple con la validez de su contenido (V= 0.97) como
paquete preventivo en la terapia de DPCA en las tres dimensiones con una
adecuada coherencia (V= 0.96), claridad y comprension (V= 0.96), redaccion (V=
0.97), pertinencia para la reduccion de riesgos asociados a la estancia hospitalaria
en la terapia de DPCA (V= 0.97) y estructura de los items (V= 0.97), por lo que las
intervenciones propuestas en el paquete preventivo conducen al cumplimiento de
los objetivos planteados.
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Los resultados de la primera seccion Contenido del instrumento se
presentan en la tabla 7.

Tabla 7
Valores V de Aiken obtenidos en la primera seccion “Contenido del instrumento”
Criterios evaluados
Evaluacion Coherencia Claridady | Redaccién | Pertinencia | Estructura
comprension para la del item
reduccion
de riesgos
Dimensién 1 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Dimensién 2 1 0.99 1 0.99 1
Dimensién 3 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97
Instrumento 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97
general

Nota: Resultados obtenidos de la validacion por juicio de expertos

En la segunda seccién Caracteristicas del instrumento, el 82% de los
expertos refirié que el instrumento cuenta con una adecuada cantidad de items, el
92% refirid que el instrumento cumple con las condiciones para la reduccién de
riesgos, y el 78% refirié estar de acuerdo con el disefio del instrumento.

En cuanto a las sugerencias proporcionadas por los 7 expertos, uno de
ellos refiri6 no encontrar relacion entre la medicion del perimetro abdominal y la
vigilancia de datos de infeccion ya que en el paquete preventivo se encuentra
evaluada en una misma intervencién. De igual forma hicieron mayor énfasis en la
intervencion del lavado de manos en los tres momentos del procedimiento, ya que
una correcta higiene de manos incrementa el éxito de la terapia. Finalmente, uno
de ellos recomendé la evaluacion constante de la técnica realizada por el personal
responsable del cambio de bolsa de dialisis.

Tras el analisis de los resultados anteriores y de acuerdo a los valores V de
Aiken obtenidos, no se considerd la eliminacion o modificacion de los items del
instrumento, por lo tanto el disefio presentado cumplié con la validez para su
aplicacion en la prueba piloto. La propuesta de paquete preventivo realizada se
encuentra en el Anexo 3.
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Prueba piloto

En relacibn a los datos sociodemograficos, de las 34 evaluaciones
realizadas al personal de enfermeria (n=34) que participaron desde el 29 de abril
hasta el 21 de junio de 2024, se observaron los siguientes resultados:

En cuanto a la distribucién de los participantes, el 100% pertenece al turno
matutino del personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna del HGT.

Figura 1
Grafica del porcentaje del turno correspondiente.

Turno
34 respuestas

@ Matutino

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

Dimensién 1: Antes

De las 34 respuestas obtenidas (n=34), el 82.4% (28) no realiza curacion
del orificio de salida de acuerdo al mes y tampoco lo mantiene fijo al abdomen,
mientras que el 17.6% (6) realiza la curacidn y fijacion correspondiente.

Figura 2
Grafica del porcentaje de curacion del orificio de salida.
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¢Se realiza curacién del orificio de salida de acuerdo al mes y se mantiene fijo al abdomen?
34 respuestas

®si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

Respecto a la medicion del perimetro abdominal y la vigilancia de signos de
infeccion, se observéo que el 88.2% (30) no lleva a cabo esta practica, mientras
que el 11.8% (4) si realiz6 dicha medicion y vigilancia.

Figura 3
Grafica del porcentaje de medicion del perimetro abdominal y vigilancia de
signos de infeccion.

¢Se mide el perimetro abdominal y se vigila presencia de signos de infeccién?

34 respuestas

®si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

En cuanto a la medicion de la tensidén arterial y la glucemia capilar en

relacion con la administracion de la diadlisis peritoneal, se observa que el 61.8%

(21) no la realiza, mientras que el 38.2% (13) si la lleva a cabo.

Figura 4
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Grafica del porcentaje de monitorizacion de tension arterial y glucemia
capilar.

¢Se monitoriza la tension arterial y la glucemia capilar?
34 respuestas

®si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

Finalizando esta dimension, en relacion con el lavado de manos previo al
procedimiento, el 29.4% (10) no lo realiza segun lo establecido, mientras que el
70.6% (24) si lo hace.

Figura 5
Grafica del porcentaje de lavado de manos previo al procedimiento.

¢Se realiza lavado de manos?
34 respuestas

®si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

Dimensién 2: Durante

Respecto a la verificacion de la integridad de las bolsas ultrabag y el
sistema de didlisis, el 47.1% (16) no realiza dicha verificacion, mientras que el
52.9% (18) si la lleva a cabo.

Figura 6
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Grafica del porcentaje de verificacion de la integridad de las bolsas y
sistema de dialisis.

¢Se verifica la integridad de las bolsas y el sistema de didlisis?

34 respuestas

®si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

En cuanto a la realizacion del procedimiento de manera aséptica, el 29.4%
(10) no lo realizd correctamente, en contraste con el 70.6% (24) que si lo hizo
manteniendo la técnica aséptica.

Figura 7
Grafica del porcentaje de procedimiento aséptico.

¢ Se realiza el procedimiento de forma aséptica?
34 respuestas

® si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.
En relacién con la técnica aséptica durante la recoleccion, manipulacion y
traslado de muestras de liquido dializado, el 38.2% (13) no mantenia la técnica, el

11.8% (4) la mantenia durante dichos procedimientos, y en el 50% (17) de las
ocasiones no aplicé este criterio.

Figura 8
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Grafica del porcentaje de técnica aséptica durante la recoleccion,
manipulacion y traslado de muestras.

¢Se mantiene técnica aséptica durante la recoleccion, manipulacion y traslado de muestras de
liquido dializado?
34 respuestas

®si
® No

No aplica

38.2%

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

En cuanto a la examinacién y reporte de anormalidades del liquido drenado,
el 32.4% (11) no lo realizd, mientras que el 67.6% (23) si examind la bolsa gemela
posterior al procedimiento.

Figura 9
Grafica del porcentaje de examinacion del liquido drenado y notificacion de
anormalidades.

:Se examina el liquido drenado y se notifican anormalidades?
34 respuestas

®si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

Finalizando con esta dimensién, en relacion con el lavado de manos
durante el procedimiento, el 41.2% (14) no lo realiza de acuerdo con la técnica
establecida en el hospital, mientras que el 58.8% (20) si lo hizo adecuadamente.

Figura 10
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Grafica del porcentaje de lavado de manos durante el procedimiento.

¢Se realiza lavado de manos?

34 respuestas

® si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

Dimension 3: Después

Acerca del registro adecuado en las hojas de dialisis, el 20.6% (7) no lo
realiz6 adecuadamente, mientras que el 79.4% (27) lo hizo sin omitir sesiones y
con los balances adecuados.

Figura 11
Grafica del porcentaje de registro correcto en hoja de dialisis.

¢Se realiza el registro correcto en la hoja de didlisis con los balances adecuados sin omitir

sesiones?
34 respuestas

® si
® No

79.4%

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

En cuanto a verificar el peso del paciente periédicamente, obtuvimos que el
76.5% (26) no lo realizé en ningun momento, y en el 23.5% (8) no aplico dicho
procedimiento.

Figura 12
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Grafica del porcentaje de verificacion del peso del paciente.

;Se pesa al paciente periédicamente?
34 respuestas

®si
® No

No aplica

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

Sobre la valoracidon de la presencia de edema, el 58.8% (20) no realizo
dicha valoracién en ningun momento, mientras que el 41.2% (14) realizd la
valoracion oportuna.

Figura 13

Grafica del porcentaje de valoracion de edema.

¢Se valora la presencia de edema?
34 respuestas

®si
® No

4

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

En relacion al apego institucional en caso de sospecha de infeccion, el
32.4% (11) no lo llevd a cabo, el 29.4% (10) lo llevaba a cabo, y en un 38.2% (13)
no fue aplicable.

Figura 14
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Grafica del porcentaje de apego institucional en caso de sospecha de
infeccion.

En caso de sospecha de infeccion, ¢ se apega al protocolo de la institucion?
34 respuestas

® si
® No

No aplica

29.4%

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

Por ultimo, en relacion con el lavado de manos al finalizar el procedimiento,
un 52.9% (18) no lo llevdo a cabo, mientras que el 47.1% (16) si lo realizo
adecuadamente.

Figura 15
Grafica del porcentaje de lavado de manos posterior al procedimiento.

¢;Se realiza lavado de manos?

34 respuestas

®si
® No

Nota: Resultados obtenidos y graficados de la prueba piloto.

8. Discusion

Respecto a la metodologia empleada, en la presente investigacion se
realizd un proceso de validacidon conformado por tres etapas, las cuales
comprenden el disefio del instrumento tras la revision bibliografica de
intervenciones de prevencion de riesgos y cuidado en el procedimiento de DPCA,
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validacion por juicio de expertos mediante técnica Delphi y coeficiente V de Aiken,
y calibracion; de manera similar a Hernandez et al. (2023) en su publicacién de
analisis de los principales determinantes sociales presentes en el entorno de la
atencion del paciente con ERC, quienes abarcaron tres etapas siendo la primera
de ellas un analisis de la literatura y en la segunda el desarrollo de una entrevista
semiestructurada como instrumento de investigacion y validada por juicio de
expertos. Dentro del campo de la investigacion en Enfermeria se ha realizado la
validacién de instrumentos por consenso de expertos y su posterior analisis
mediante coeficiente V de Aiken para determinar el acuerdo de validez de
contenido de items, tal como lo presentado por Castillo Frias, et al. (2021) en la
validacion de una guia de autocuidado en personas que viven con sida, quienes
obtuvieron valores de V de Aiken superiores a 0.9 en las categorias disefiadas y
en funcién de la escala Likert asignada en el instrumento; por otra parte Henao
Castafio, A. M., Amaya Rey, M. C. P. (2015) disefiaron un instrumento para
identificar las intervenciones de enfermeria relacionadas con la suplencia de las
necesidades fisiolégicas y cognitivas de los pacientes criticos con ventilaciéon
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) quienes, de igual forma,
validaron el contenido del instrumento mediante juicio de expertos y posterior
coeficiente V de Aiken evaluando la suficiencia, coherencia, relevancia y claridad
de los items. La metodologia compartida confirma la utilizacién de esta técnica en
la validacién de instrumentos disefiados al ser empleados en la valoracion
individual o de procesos de enfermeria, incluso en estudios epidemioldgicos y
como base en el desarrollo de politicas en salud publica (Caycho, T., 2018).

Por otra parte, respecto a las intervenciones que integran el paquete
preventivo se contemplé la curacion del sitio de salida, la vigilancia de signos de
infeccion, verificacion de la integridad del equipo a utilizar y la realizacion del
procedimiento de forma aséptica para la reduccion de riesgos, sin embargo los
resultados obtenidos refieren la omision y poca ejecucion de estas intervenciones,
convirtiéndose asi en un area de mejora ya que, de acuerdo a lo descrito por Neira
(2019) tras identificar la peritonitis, las hernias, el cambio de modalidad y el
cambio de catéter como las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso de
catéter de dialisis peritoneal en pacientes del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos, destaca la importancia de los procedimientos
supervisados por personal calificado que valore la realizacion de las pautas
especificas para la prevencidon de complicaciones, especialmente aquellas de
origen infeccioso, asi como las condiciones del espacio en el que se llevan a cabo
las sesiones de dialisis, los insumos o0 equipos utilizados, idea compartida con
Mendoza (2020) quien identifico que en el desarrollo de infecciones de catéter
para dialisis se involucran diversos factores mencionando asi la forma en que se
realiza el procedimiento y la técnica de dialisis en cualquier modalidad, por lo que
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es importante garantizar la terapia en un ambiente libre de corriente de aire y
humedad para disminuir los riesgos de infeccion.

Haciendo énfasis en la principal intervencion como medida de prevencion,
el lavado de manos, en el paquete preventivo propuesto se contempla en los tres
momentos de la realizacidén del procedimiento, estrategia considerada adecuada y
de mayor relevancia para los jueces que participaron en el proceso de validacién,
siendo una intervencion ejecutada por la mayor parte del personal evaluado. Dicha
intervencidén ha sido diversamente recomendada con el fin de reducir riesgos e
infecciones en el personal de atencién y en la persona usuaria en diferentes
procedimientos, por ello y de acuerdo con Lynch (2019) en la DP es de especial
cuidado una correcta higiene de manos para la manipulacion del catéter debido a
que la mayoria de los eventos de peritonitis son resultado de la contaminacién por
contacto a través del sitio de entrada del catéter, ademas de lo importante que es
el cuidado del sitio de salida al realizar una correcta limpieza.

Por otra parte, cuatro intervenciones del paquete contemplan Ia
identificacion de signos de infeccidn, realizar una técnica adecuada en la toma de
laboratorios, valorar las caracteristicas del liquido peritoneal y el apego al
protocolo de atencion ante sospecha de peritonitis, las cuales fueron realizadas
por un bajo porcentaje en las evaluaciones pero consideradas pertinentes en la
atencion oportuna de posibles complicaciones. Lo anterior concuerda con los
resultados obtenidos por San Juan, M., Perez, J. A., & Barrientos, A. C. (2018),
quienes analizaron 73 expedientes de pacientes con DP que ingresaron con
signos y sintomas de peritonitis al servicio de Urgencias del Hospital General
Regional N° 6 en Tamaulipas, siendo el 100% de ellos pacientes en tratamiento de
DPCA, quienes tuvieron similitudes en las evaluaciones de laboratorio realizadas,
liquido peritoneal turbio y cultivos de liquido, determinando asi que el
mantenimiento del catéter tras identificada una infeccion se ve relacionada con un
mal prondstico y la elevacion de la mortalidad, y a su vez es el principal factor
desencadenante del fallo en la técnica.

En la realizacién del procedimiento en unidades sanitarias predomina el
personal de enfermeria, tal como muestran los resultados de la presente
investigacion en la que se observé que existen estrategias de prevencion de
riesgos que en su mayoria son omitidas por el personal, infiriendo que pueden ser
resultado de falta de conocimiento de los pasos de la técnica o deficiencia en el
dominio de la misma, lo cual consideramos un area de oportunidad ya que, de
acuerdo con Franco et al (2021), conocer el nivel de conocimiento de la persona
que realiza el procedimiento ayuda a identificar y determinar las necesidades de
aprendizaje que deben corregirse y/o implementarse en la practica diaria
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incluyendo aquellas actividades de educacion en la capacitacion y en el proceso
de autocuidado y asi evitar la peritonitis como fracaso terapéutico de la DP.

Se ha descrito continuamente que una adecuada implementacion de
actividades encaminadas a la prevencién resultan benéficas principalmente para la
persona usuaria de la atencion, siendo los paquetes preventivos una manera de
estandarizar el manejo dentro de la practica clinica diaria debido al respaldo
cientifico con el que se ven acompafados. Lo anterior también es referido por Villa
Munoz, E. D. (2023) mencionado asi que su importancia no solo incluye la
identificacion de IAAS sino también la verificacion activa de las medidas que
buscan la reduccioén de riesgos y asi fortalecer la seguridad en los pacientes. Sin
embargo, aun se requiere mayor investigacion para seguir enriqueciendo las
bases cientificas y la evidencia de la implementacién de los paquetes preventivos.

9. Recursos

9.1 Humanos

Las personas que participan en el estudio con respectivas actividades como
evaluadores clinicos:

° P.S.S. Cruz Marin Wendy Jazmin

° P.S.S. Martinez Cruz Fernando

° P.S.S. Perez Calva Luisa Gabriela

° P.S.S. Cambron Galarza Grethel Ariadna

9.2 Materiales

En cuanto a los recursos materiales, se utilizaron los siguientes:
e Computadora: 4 pz
e Celular: 4 pz
e USB:1pz
e Proyector: 1

9.3 Fisicos

Los espacios utilizados para la realizacion de la investigacion se contempla
el Aula o auditorio de la coordinacion de ensefianza y el espacio comprendido por
el servicio de medicina interna del Hospital General Tlahuac.

50



10. Financiamiento

La presente investigacion fue autofinanciada por los investigadores
responsables.

11. Conclusiones

De lo expuesto en esta investigacién, podemos concluir que fomentar la
implementacion de un paquete preventivo en la practica de la DPCA es una
estrategia efectiva para reducir la prevalencia de infecciones en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna en el HGT. Las intervenciones
que forman parte del instrumento estan orientadas a estandarizar el cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria, reduciendo asi los riesgos de
infecciones y mejorando la calidad de vida de los pacientes renales.

Este proyecto se centré en la elaboracién de un prototipo del paquete
preventivo, basado en un analisis exhaustivo de la literatura cientifica y en la
validacién por consenso de expertos, destacando su importancia en futuras
investigaciones para validar su eficacia en la practica clinica real.

11.1 Alcances

El trabajo realizado se limité a un analisis tedrico y a la creacion de un
prototipo del paquete preventivo, sin capacitacion posterior a validacion. Se utilizé
la técnica Delphi para la validacién del instrumento, contando con la participaciéon
de siete expertos en el area, quienes evaluaron y aprobaron los items incluidos en
el paquete. La prueba piloto realizada permitié identificar areas de mejora y ajustar
el instrumento para su futura implementacion. Se sugiere que futuras
investigaciones profundicen en este tema y realicen la aplicacion del paquete en
un mayor numero de contextos reales para evaluar su efectividad en el manejo de
pacientes con terapia de sustitucion renal.

11.2 Limitaciones del Estudio

e Recoleccion de Informacion: La obtencion de datos bibliograficos fue
limitada debido a la escasez de informacion reciente en el area de
Enfermeria relacionada con el tema. Esto puede haber restringido el
alcance y la profundidad del analisis tedrico.

e Capacitacion del Personal: No se pudo organizar una capacitacion al
personal debido a restricciones de tiempo y espacio, lo cual impidio la
evaluacion practica del paquete en un entorno real. La falta de capacitacion
puede afectar la correcta implementacion y evaluacidn del paquete
preventivo.
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e Periodo de Aplicacion: La aplicacion del paquete preventivo deberia
extenderse en un periodo prolongado para obtener resultados significativos.
El estudio se limitd a una prueba piloto de corta duracién, lo cual no permite
observar los efectos a largo plazo de las intervenciones propuestas.

12. Sugerencias de uso

El paquete preventivo es una herramienta visual que permite tener presente
las intervenciones imprescindibles de enfermeria durante el proceso de la DPCA
en el antes, durante y después del procedimiento (cuyo disefio se puede observar
en el Anexo 3). Para evaluar su utilidad en los servicios se realizé un indicador de
evaluacion (Anexo 4) y asi recopilar datos sobre su eficacia y utilidad en el
servicio.

Para complementar el uso de dicho paquete, se sugiere el uso de la caja de
curacion, principalmente en aquellos pacientes a quienes se les coloco el catéter
tenckhoff recientemente y es necesario mantener limpio el orificio de salida
permitiendo que el proceso de cicatrizacion fluya adecuadamente. En esta caja se
incluye el siguiente material de consumo:

e 2 Paquetes de gasas

e Jabon quirurgico

e Solucién esteril/ agua inyectable

e Apdsito transparente

e Indicador de curacion para catéter de DPCA (Anexo 5)
e Cinta métrica

También se diseiid una bitacora para llevar el control de recepcidén y
entrega de dicho material en cada turno para conservar la cantidad y calidad de
los materiales de consumo con los que cuenta la caja de curacién. Finalmente se
elabord un plan de capacitacién para dar a conocer el paquete preventivo a todo el
personal de salud que tiene contacto con aquellos pacientes que son sometidos a
DPCA, con el fin de cumplir el objetivo principal de esta investigacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos observar que la practica
de enfermeria es fundamental para la prevencidon de las complicaciones en la
DPCA en pacientes hospitalizados; para facilitar el procedimiento dentro del
servicio de Medicina Interna en el HGT es necesario la capacitacion del uso del
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paquete preventivo, por lo que en el Anexo 6 se presenta una propuesta de plan
de capacitacion para la implementacion del paquete preventivo disefiado.

Para la implementacién de este recurso, se recomienda utilizar las
herramientas complementarias que disefiamos para su maximo aprovechamiento,
cada una de ellas fue pensada especificamente en las areas de oportunidad
observadas en el servicio mencionado.

13. Recomendaciones

En caso de utilizar esta investigacion como antecedente, recomendamos
que en proximas investigaciones continuar con este enfoque, promoviendo la
capacitacion del personal de enfermeria y de esta forma mejorar la atencion de
calidad hacia el paciente y finalmente buscar la confiabilidad.

Se recomienda que se tome este tema con la debida importancia que
merece pues la DPCA en los pacientes con ERC, como ya se ha abordado
anteriormente, es una enfermedad que requiere una atencion integral, por lo tanto
esta propuesta implicaria un gran avance de forma preventiva en el hospital.

14. Aspectos éticos y legales

Esta investigacion se sustenta de acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de la Investigacién para la Salud en el desarrollo de
las acciones mencionadas en el articulo 3° y en la implementacion del articulo 13°,
respetando la dignidad y proteccién de los derechos de las personas a encuestar.
A su vez, y de acuerdo a lo mencionado en el articulo 17° el presente estudio se
considera una investigacion sin riesgo debido a que el instrumento de evaluacién
es una encuesta, la cual sera respondida por los sujetos de investigacion cuando
autoricen su participacion mediante el consentimiento informado (Anexos 7 y 8).
En la elaboracién de este ultimo se respetan los aspectos mencionados en los
articulos 20°, 21° y 22° del reglamento mencionado.

En cuanto a las medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio, todos
los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. Titulo segundo,
capitulo |, articulo 17, seccion Il, investigacion con riesgo minimo, se anexa hoja
de consentimiento informado

Solo tendran acceso a los datos los miembros del equipo investigador
autorizados. Segun la Norma ISO 27,001, los registros genéticos humanos seran
confidenciales, incluida la recogida, observacién, tratamiento y la transferencia.
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Para la comprensién de las abreviaturas empleadas, su significado se
encuentra en el Anexo 9.

El cronograma de actividades realizadas durante el periodo de investigacion
se encuentra detallado en el Anexo 10.
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16. Anexos

Anexo 1. Cuadro de intervenciones para elaboracion de paquete preventivo de Dialisis Peritoneal

Anexo 1

Cuadro de intervenciones para elaboracion de paquete preventivo de DP

Fuente Ano Pais Intervenciéon o cuidado Momento Fundamento
de enfermeria
Antes del procedimiento
Manual de acciones | 2021 México Aplicar las acciones | Todo el turno Las Acciones Esenciales para la Seguridad
Esenciales- Instituto esenciales para la del Paciente estan vinculadas a las Metas
Nacional de seguridad del paciente Internacionales de Seguridad del Paciente,
Cardiologia Ignacio por lo que su aplicacion y evaluacion debe ser
Chavez integral
GPC Intervenciones | 2013 México Medicién de perimetro | Antes Medir vy registrar las  dimensiones
de enfermeria en el abdominal abdominales de manera constante, permite
manejo ambulatorio identificar de manera oportuna la presencia
del adulto con de hernias.
terapia sustitutiva de
la funcién renal -
dialisis  peritoneal.
México: Instituto
Mexicano del Seguro
Social, 2013.
GPC Intervenciones | 2013 México Utilizar el material | Antes Los principios de asepsia en el manejo en la

de enfermeria en el
manejo ambulatorio
del adulto con
terapia sustitutiva de

la funcién renal -
dialisis  peritoneal.
México: Instituto

exclusivo para la técnica
de Dialisis Peritoneal...

Usar cubrebocas vy
lavarse las manos
asegurando un correcto

técnica de dialisis es la principal prevencion
de entrada de los microorganismos a la
cavidad peritoneal la cual puede acontecer a
través de los sistemas de conexion,
soluciones de didlisis, etc.

Manejar el material segun los principios de
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Mexicano del Seguro
Social, 2013.

secado.

Verificar que la solucién
a infundir sea
transparente, que no
contenga particulas de
suspension o]
sedimentos, que no
tenga fugas y que los
sellos se encuentren
intactos

Realizar el
procedimiento de
manera aséptica

(union)

Verificar que durante el
procedimiento el
paciente utilice
cubrebocas de manera
correcta. (Costa Rica,
2021)

Mantener los circuitos
cerrados la mayor parte
del tiempo posible.
(Costa Rica, 2021)

asepsia: lineas de transferencias, bolsas
peritoneales y circuitos, ministracién de
medicamentos y toma de cultivos.

Mantener las puertas y ventanas cerradas
verificando que no existan corrientes de aire
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Editorial Nacional de | 2021 Costa Rica | Reducir al minimo la | Durante Disminuir las posibilidades de tocar la punta
Salud 'y Seguridad apertura del sistema y de la linea corta de transferencia es
Social (EDNASSS) extremar las medidas de fundamental para
asepsia para disminuir el
riesgo de infeccion.
Curso académico | 2017 Espaina Verificar la integridad de | Antes Las bolsas o sistemas defectuosos pueden
“‘Plan de cuidados las bolsas y el sistema encontrarse contaminados y asi introducir
estandarizado para de dialisis. microorganismos a la cavidad peritoneal.
pacientes en
tratamiento con Verificar que la solucion a infundir sea
dialisis peritoneal” transparente, que no contenga particulas de
suspension o sedimentos, que no tenga
fugas y que los sellos se encuentren intactos
Durante
Intervenciones  de | 2013 México Medir el  perimetro | Durante Los signos clinicos de infeccion permiten

enfermeria en el
manejo ambulatorio
del adulto con
terapia sustitutiva de
la funcién renal -
didlisis  peritoneal.
México: Instituto
Mexicano del Seguro
Social, 2013.

GPC Dialisis
peritoneal continua
ambulatoria

abdominal y evaluar la
presencia de signos
clinicos de infeccion:

Dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos vy
recuento de leucocitos.

Evaluar de manera
continua las cifras de
presion arterial

identificar una peritonitis.
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Manual Baxter 2016 Estados El volumen que se |Durante El volumen a infundir debe de ser en un
Unidos infunde debe ingresar tiempo determinado puesto que exceder dicho

durante un periodo de tiempo puede provocar distension abdominal

10 a 20 minutos ... o falta de aliento.
GPC Intervenciones | 2013 México Una vez cicatrizado el | Todo el turno De acuerdo con la GPC para el manejo de la
de enfermeria en el orificio de salida, realizar terapia sustitutiva de la funcién renal,
manejo ambulatorio curacion con agua y recomienda que una vez cicatrizado el orificio
del adulto con jabén, todos los dias, de salida, se debe lavar diariamente con
terapia sustitutiva de manteniéndolo seco vy jabon antibacteriano o antiséptico libre de
la funcién renal - fijo al abdomen. sustancias irritantes. con el fin de evitar la
didlisis  peritoneal. infeccién temprana y colonizacion bacteriana
México: Instituto del acceso. Asi como estar inmovil para evitar
Mexicano del Seguro Una vez cicatrizado el torsiones que puedan danar el catéter y la
Social, 2013. orificio de salida, realizar zona de salida.

curacion con agua y

jabon todos los dias,

manteniéndolo seco, fijo

al abdomen y valorar la

permeabilidad del

catéter.

Fijar la linea corta de

transferencia al

abdomen del paciente,

respetando la direccion

de salida.
GPC Intervenciones | 2013 México Valorar la permeabilidad | Durante el ingreso | Valorar la permeabilidad del catéter anotando

de enfermeria en el
manejo ambulatorio
del adulto con
terapia sustitutiva de
la funcién renal -
didlisis  peritoneal.

del catéter.

del liquido

la dificultad del flujo de entrada y salida del
liquido de dialisis.
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México: Instituto
Mexicano del Seguro
Social, 2013.
Guia clinica de la | 2022 Espafia Asegurar un correcto | Antes, durante, | El riesgo de contaminacién y transmision de
Sociedad Espanola secado de las manos | después microorganismos aumenta cuando las manos
de Nefrologia para la tras realizar la higiene no se secan; se ha observado que las manos
prevencion de manos mojadas contienen hasta 100 veces mas
tratamiento de Ila bacterias que las manos que han sido
infeccion peritoneal secadas con una toalla durante 15 segundos.
en didlisis peritoneal. Después de realizar la
higiene de manos, El método de secado ideal (toalla, toalla de
Revista de la asegurar un correcto papel o aire caliente) no ha sido establecido,
Sociedad Espafiola secado con duracién de sin embargo se recomienda lo siguiente:
de Nefrologia 15 a 45 segundos e Secado con toalla: debe durar 15
segundos
e Secado con corriente de aire caliente:
45 segundos
Después del procedimiento
Manual Baxter 2016 Estados Examinar el liquido | Antes, durante, | Revisar la consistencia del liquido drenado
Unidos drenado y notificar | después sirve para comprobar la presencia de fibrina o
anormalidades. de turbiedad lo que puede indicar la presencia
de peritonitis
Manual Baxter 2016 Estados Realizar registro | Antes, durante, | Conocer caracteristicas del liquido de egreso,
Unidos correcto en la hoja de | después asi como un balance estricto de liquidos
dialisis. permite adaptar el tratamiento individualizado.
La hoja de didlisis nos permite conocer:
Guia clinica de la | 2022 Espafia La recoleccién y | Después. La recolecciéon y manipulacion de muestras de
Sociedad Espanola manipulacion de liquido dializado (>50 ml) mediante técnica

de Nefrologia para la

muestras de liquido

aséptica adecuada es esencial para
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prevencion y
tratamiento de la
infeccién peritoneal
en didlisis peritoneal.

Revista de la
Sociedad Espafiola
de Nefrologia

dializado debe realizarse
con técnica aséptica; la
muestra se transporta en
un recipiente estéril sin
conservantes.

garantizar una alta tasa de resultados validos.

Hasta el transporte al Ilaboratorio, las
muestras deben conservarse a menos de 4°C
(excepto los frascos de hemocultivo, 5-10 ml/
frasco aerobio y anaerobio, que deben
conservarse a temperatura ambiente).
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Anexo 2. Cuadro de intervenciones que integran el Paquete preventivo en la
terapia de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (estructura general del
instrumento con fundamentacién

Anexo 2

Cuadro de intervenciones que integran el Paquete preventivo en la terapia de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (estructura general del instrumento)

Intervencion o Fuente Aio Pais Fundamento
cuidado de
enfermeria
Dimension 1. Antes del procedimiento
D1.1 Guia de Practica | 2016 | Distrito Se recomienda que una vez cicatrizado el
Curacion del sitio de | Clinica Federal, catéter se debe evitar cambiar el apdsito en la
salida con agua, México primera semana (Instituto Mexicano del
jabon y EPP: Instituto Seguro Social, 2016, pp 13).
1° mes: c/7 dias, [ Mexicano del
cubrir Seguro Social
2° mes: diario, cubrir
>3° mes: diario, no | Intervenciones
cubrir de enfermeria
para la
prevencién y
atencion de
peritonitis
infecciosa en
adultos con
dialisis peritoneal
ambulatoria.
Guia de Practica | 2013 | Distrito Se recomienda que una vez cicatrizado el
Clinica Federal, orificio de salida se debe lavar diariamente con
México jabén antibacteriano o antiséptico libre de

Instituto
Mexicano del
Seguro Social.

Intervenciones
de enfermeria en
el manejo
ambulatorio del
adulto con
terapia
sustitutiva de la
funcion renal -
dialisis
peritoneal.

sustancias irritantes con el fin de evitar la
infeccion temprana y colonizacion bacteriana
del acceso (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2013, pp 22).
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Guia de Practica | 2015 | Distrito El cambio de apdsito se debe realizar una vez

Clinica. Federal, por semana durante las 2 primeras semanas
México para permitir la cicatrizacion y solo amerita

Secretaria de cambio de apdésito no oclusivo con frecuencia

Salud si se observa sangrado o humedad (Secretaria

de Salud, 2015, pp 19).

Intervenciones

de enfermeria Como parte de los cuidados de enfermeria

para el cuidado para prevenir infecciones del sitio de salida del

del sitio de salida catéter de DP se debe realizar el cambio de

del catéter de gasas estériles hasta que se dé inicio el

didlisis peritoneal entrenamiento del paciente. A su vez, realizar

en pacientes limpieza diaria con agua salina normal y jabén

adolescentes y puro como primera opcion para desinfeccion

adultos en el topica del sitio de salida (Secretaria de Salud,

segundo vy tercer 2015, pp 15).

nivel de

atencion.

D1.2 Guia de Practica | 2013 | Distrito Medir y registrar las dimensiones abdominales
Medir el perimetro | Clinica. Federal, de manera constante, permite identificar de
abdominal y vigilar la México manera oportuna la presencia de hernias
presencia de signos (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2013,
clinicos de infeccion. | Instituto pp 15).

Mexicano del

Seguro Social. Los signos clinicos de infeccidn permiten
identificar una peritonitis (Instituto Mexicano

Intervenciones del Seguro Social, 2013, pp 18).

de enfermeria en

el manejo La hipertension se produce debido a trastornos

ambulatorio  del en el sistema renina-angiotensina-aldosterona

adulto con causado por la disfuncion renal, por lo tanto se

terapia recomienda evaluar de manera continua las

sustitutiva de la cifras de presion arterial (Instituto Mexicano

funcién renal - del Seguro Social, 2013, pp 15).

dilisis

peritoneal.

D1.3 NORMA Oficial [ 2010 | México El personal profesional y técnico, entre sus
Monitorizar  presién | Mexicana funciones correspondientes, debe registrar los
arterial y glucemia siguientes datos en la hoja de seguimiento: el
capilar. Diario Oficial de peso del paciente, temperatura y frecuencia

la Federacion

NORMA Oficial
Mexicana
NOM-003-SSA3-
2010, Para Ila
practica de la
hemodialisis.

cardiaca pre y post-didlisis; presion arterial
pre, trans y post-dialisis (Diario Oficial de la
Federacién, 2010).
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Guia de Practica | 2016 | Distrito Se recomienda que a todos los pacientes con

Clinica Federal, terapia dializante se deben tomar controles
México habituales (Instituto Mexicano del Seguro

Instituto Social, 2016, pp 18).

Mexicano del

Seguro Social

Intervenciones

de  enfermeria

para la

prevencion y

atencion de

peritonitis

infecciosa en

adultos con

dialisis peritoneal

ambulatoria.

Articulo 2010 | Sevilla, Las soluciones dializantes basadas en
Espaia distintas concentraciones de glucosa es un

Cirera  Segura, método que permite la ultrafiltracion a través

F., Martin del peritoneo. Sin embargo, el peritoneo puede

Espejo, J. L. permitir una rapida absorcion de glucosa del

Revista de la dializado con pérdida progresiva de su

Sociedad gradiente  osmotico, por lo que en

Espariola de permanencias largas puede presentar

Enfermeria reabsorcion del liquido peritoneal y no obtener

Nefrologica una ultrafiltracion adecuada. De esta manera,

la absorcidn excesiva de glucosa puede

Influencia de la provocar  hiperglucemia, dislipidemia vy

carga inicial de obesidad, acompanado de complicaciones

glucosa  sobre como el empeoramiento del sindrome

los pacientes en metabdlico y aumento del riesgo de

dialisis peritoneal enfermedad cardiovascular (Cirera, Martin,

2010, pp 38).

D1.4 Manual 2021 | Bogota, En la piel de las manos se encuentran
Realizar lavado de Colombia | microorganismos contaminantes, por lo que el
manos. Rodriguez, lavado de manos es la estrategia mas efectiva

Parra, Perez. que ha demostrado disminuir las infecciones

Hospital asociadas a la atencion a la salud. Tras

Universitario San preparadas las manos, se puede manipular los

Ignacio equipos de dialisis (Rodriguez, Parra, Perez,
2021, pp 2-3).

Cuidados del

paciente con

dilisis

peritoneal.

Guia de Practica | 2015 | Distrito Para evitar la transferencia de

7




Clinica.
Secretaria de
Salud

Intervenciones

de enfermeria
para el cuidado
del sitio de salida

del catéter de
dialisis peritoneal
en pacientes

adolescentes y
adultos en el
segundo vy tercer

Federal,
México

microorganismos de paciente a paciente a
través del personal de salud, se recomienda
realizar el lavado de manos con la técnica
correcta (Secretaria de Salud, 2015, pp
15-16).

nivel de
atencion.
Dimension 2. Durante el procedimiento
D2.5 Curso 2016 | Zaragoza, | Las bolsas o sistemas defectuosos pueden
Verificar la integridad | académico Espafia encontrarse contaminados y asi introducir
de las bolsas y el microorganismos a la cavidad peritoneal (Otin
sistema de dialisis Otin Guarga, N. Guarga, N., 2016).
Plan de cuidados Se debe verificar que la solucién a infundir sea
estandarizado transparente, que no contenga particulas de
para pacientes suspension o sedimentos, no presente fugas y
en tratamiento que los sellos se encuentren intactos.
con didlisis
peritoneal
D2. 6 Guia de Practica | 2015 | México Los principios de asepsia en el manejo en la
Realizar Clinica. técnica de dialisis es la principal prevencion de
procedimiento de entrada de los microorganismos a la cavidad

forma aséptica

Instituto
Mexicano del
Seguro Social.

Intervenciones
de enfermeria en
el manejo
ambulatorio del
adulto con
terapia
sustitutiva de la
funcién renal -
dialisis

peritoneal la cual puede acontecer a través de
los sistemas de conexidn, soluciones de
dialisis, etc.
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peritoneal.

D2.7 Articulo 2022 | Espafia La recoleccion y manipulacion de muestras de
Mantener técnica liquido dializado (>50 ml) mediante técnica
aséptica durante la [ Pérez  Fontan, aséptica adecuada es esencial para garantizar
recoleccion, M., Moreiras una alta tasa de resultados validos.
manipulacién y | Plaza, M., Prieto Hasta el transporte al laboratorio, las muestras
traslado de muestras | Velasco, et al. deben conservarse a menos de 4°C (excepto
de liquido dializado. los frascos de hemocultivo, 5-10 ml/ frasco

Guia clinica de la aerobio y anaerobio, que deben conservarse a

Sociedad temperatura ambiente) (Pérez Fontan, M.,

Espanola de Moreiras Plaza, M., Prieto Velasco, et al.,

Nefrologia para 2022).

la prevencion y

tratamiento de la

infeccion

peritoneal en

dialisis

peritoneal.

Articulo 2022 | Hong Los métodos de cultivo o recoleccion
Kong, suboptima de muestras son considerados

Tao Li, P. K, China causas infecciosas de peritonitis con cultivo

Chow, K. M, negativo al no identificarse microorganismo

Cho, Y., et al. alguno. Las causas no infecciosas pueden

Sociedad incluir peritonitis eosinofilica o quimica (Tao Li,

Internacional de P. K., Chow, K. M., Cho, Y., et al., 2022).

Dialisis

Peritoneal.

Recomendacion

es de las

directrices sobre

peritonitis de la

ISPD:

actualizacién de

2022 sobre

prevencién y

tratamiento.

D2.8 Guia de Practica | 2016 | Distrito La presencia de liquido turbio es diagndstico
Examinar el liquido | Clinica Federal, presuntivo de peritonitis, el cual debe
drenado vy notificar México confirmarse mediante recuento celular y cultivo

anormalidades.

Instituto
Mexicano del
Seguro Social

Intervenciones
de enfermeria
para la

del liquido peritoneal residual (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2016, pp 17).
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prevencion y

atencién de

peritonitis

infecciosa en

adultos con

dialisis peritoneal

ambulatoria.

Recursos: 2024 | Bélgica La presencia de fibrina puede ocasionar

capacitacion en obstruccién y evitar la salida del liquido

dialisis peritoneal drenado, considerado como un problema

mecanico que también puede deberse a

Sociedad estrefiimiento o al bloqueo por oérganos

Internacional de internos (Sociedad Internacional de Dialisis

Dialisis Peritoneal, 2024).

Peritoneal.

Problem Solving.

Manual 2021 | Bogota, El liquido drenado en pacientes renales
Colombia | mujeres puede adaptar coloracién rosada

Rodriguez, debido al periodo menstrual (Rodriguez, Parra,

Parra, Perez. Perez, 2021, pp 8).

Hospital

Universitario San

Ignacio

Cuidados del

paciente con

dilisis

peritoneal.

Instructivo. 2016 | Estados Revisar la consistencia del liquido drenado
Unidos sirve para comprobar la presencia de fibrina o

Baxter de turbiedad lo que puede indicar la presencia

Internacional, de peritonitis (Baxter Internacional, Inc, 2016,

Inc. pp 5).

Instructivo de

Extraneal.

Solucién para

dialisis peritoneal

con icodextrina.

D2.9 Manual 2021 | Bogota, En la piel de las manos se encuentran
Realizar lavado de Colombia | microorganismos contaminantes, por lo que el
manos. Rodriguez, lavado de manos es la estrategia mas efectiva

Parra, Perez. que ha demostrado disminuir las infecciones
Hospital asociadas a la atencion a la salud. Tras

Universitario San

preparadas las manos, se puede manipular los
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Ignacio

Cuidados del
paciente con
dialisis
peritoneal.

equipos de dialisis (Rodriguez, Parra, Perez,
2021, pp 2-3).

Guia de Practica
Clinica.

Secretaria de
Salud

Intervenciones
de enfermeria
para el cuidado
del sitio de salida
del catéter de
dialisis peritoneal
en pacientes
adolescentes y
adultos en el
segundo vy tercer
nivel de
atencion.

2015

Distrito
Federal,
México

Para evitar la transferencia de
microorganismos de paciente a paciente a
través del personal de salud, se recomienda
realizar el lavado de manos con la técnica
correcta (Secretaria de Salud, 2015, pp
15-16).

Dimension 3. Después del procedimiento

D3.10 Instructivo. 2016 | Estados Conocer caracteristicas del liquido de egreso,
Realizar registro Unidos asi como un balance estricto de liquidos
correcto en la hoja | Baxter permite adaptar el tratamiento individualizado
de dialisis con los | Internacional, (Baxter Internacional, Inc., 2016).
balances adecuados | Inc.
sin omitir sesiones
en los turnos. Instructivo de

Extraneal.
Solucioén para
dialisis peritoneal
con icodextrina.

D3. 11 Guia nutricional | s.f. Chile La ERC trae consigo alteraciones metabdlicas
Pesar al paciente y nutricionales conforme progresa, induciendo

peridodicamente.

Arancibia, M.,
Garay, J., Matus,
A., Lorca, E.
Sociedad
Chilena de
Nefrologia

Guia Nutricional

a malnutricién calérica proteica debido a una
desregulacién hormonal o a la baja ingesta de
alimentos.

La pérdida de funcion renal residual afecta la
enfermedad cardiovascular, empeora el
sindrome urémico y agrava o potencia el
sindrome de malnutricion.

En la terapia dializante los mecanismos
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para
Peritoneodialisis

involucrados agravan el estado nutricional del
paciente, evidenciada en una prevalencia de
entre 22% y 50% de malnutricibn que se
asocia a morbilidad y mortalidad
principalmente cardiovascular en pacientes
bajo esta terapia.

Una pérdida de peso clinicamente significativa
es aquella pérdida mayor al 10% del peso
corporal en los ultimos 3 a 6 meses (Arancibia,
M., Garay, J., Matus, A., Lorca, E., s. f.).

Guia de Practica | 2016 | Distrito Se recomienda que a todos los pacientes con

Clinica Federal, terapia dializante se deben tomar controles
México habituales (Instituto Mexicano del Seguro

Instituto Social, 2016, pp 17).

Mexicano del

Seguro Social

Intervenciones

de enfermeria

para la

prevencion y

atencién de

peritonitis

infecciosa en

adultos con

dialisis peritoneal

ambulatoria.

D3. 12 Guia nutricional | s.f. Chile En pacientes dializados una complicacion
Valorar presencia de habitual es la sobrecarga de volumen, debida
edema. Arancibia, M., principalmente a la pérdida de la funcion renal

Garay, J., Matus, residual. Sus manifestaciones clinicas son el

A., Lorca, E. derrame pleural, congestion pulmonar,

Sociedad hipertensién arterial y edema periférico. Es

Chilena de importante verificar mediante un examen fisico

Nefrologia la presencia de sighos de edema ademas de
descartar fallas en la ultrafiltracion (Arancibia,

Guia Nutricional M., Garay, J., Matus, A., Lorca, E., s. f.).

para

Peritoneodialisis

D3.13 Articulo 2022 | Hong Se sugiere buscar asesoramiento inmediato
Ante sospecha de Kong, del equipo de tratamiento si se observa
infeccion, apegarse | Tao Li, P. K, China contaminacion durante el intercambio de DP.
al protocolo de la|Chow, K. M, Se debe hacer distincion entre (Tao Li, P. K,,
institucion. Cho, Y., et al. Chow, K. M., Cho, Y., et al., 2022):

Sociedad e Contaminaciéon seca: contaminacion

Internacional de
Dialisis

fuera de un sistema de DP cerrado
como la desconexion distal a una pinza
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Peritoneal.

Recomendacion
es de las
directrices sobre
peritonitis de la
ISPD:
actualizacion de
2022 sobre
prevencion y
tratamiento.

cerrada
e Contaminacion humeda: contaminacion
con un sistema abierto cuando

cualquiera de los liquidos de dialisis se
infunden después de contaminacion o
si el equipo de administracién del
catéter se ha dejado abierto durante un
periodo prolongado

D3. 14
Realizar lavado de
manos.

Manual 2021 | Bogota, En la piel de las manos se encuentran
Colombia | microorganismos contaminantes, por lo que el

Rodriguez, lavado de manos es la estrategia mas efectiva

Parra, Perez. que ha demostrado disminuir las infecciones

Hospital asociadas a la atencion a la salud. Tras

Universitario San preparadas las manos, se puede manipular los

Ignacio equipos de dialisis (Rodriguez, Parra, Perez,

2021, pp 2-3).

Cuidados del

paciente con

dialisis

peritoneal.

Guia de Practica | 2015 | Distrito Para evitar la transferencia de

Clinica. Federal, microorganismos de paciente a paciente a
México través del personal de salud, se recomienda

Secretaria de
Salud

Intervenciones
de  enfermeria
para el cuidado
del sitio de salida
del catéter de
dialisis peritoneal
en pacientes
adolescentes y
adultos en el
segundo vy tercer
nivel de
atencion.

realizar el lavado de manos con la técnica
correcta (Secretaria de Salud, 2015, pp
15-16).
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Anexo 3. Diseino de propuesta de paquete preventivo

SALUD
)

IMSS

ANTES

I. Curacion del sitio de salida
con agua, jabdn y EPP:

1° mes: ¢/7 dias, cubrir

2° mes: diario, cubrir

>3° mes: diario, no cubrir =

perimetro
vigilar la

. Medir el
abdominal vy

presencia de signos
clinicos de infeccion.
. Monitorizar  presion *

arterial y glucemia capilar. ™
R

e

gy,

DURANTE

I. Verificar la integridad de las
bolsas y el sistema de didlisis.

I. Realizar procedimiento de
forma aséptica.

I. Mantener tecnica aséptica
durante la recoleccion,
manipulacién y traslado de
muestras de liquido dializado.

l. Examinar el liquido drenado
y notificar anormalidades.

PAQUETE PREVENTIVO EN LA TERAPIA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

DESPUES

|. Realizar registro correcto en
la hoja de didlisis con los
balances adecuados sin
omitir sesiones en los turnos.

I. Pesar al paciente
periodicamente

AT\

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA

METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

I. Valorar presencia
de edema

. Anfte sospecha de
infeccion, apegarse al
protocolo de la institucion.
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Anexo 4. Indicador de evaluacion

F G J K

N 0 P Q R 5 T u v 3] X ¥ z AA AB AC AD AE AF
Universidad Autonama Metropolitana
o Haspital General Tishuac
“ SALUD m Elaberada por: LE. Cortez Cayatocat] Aido
2 Casa abiarin ol flomps
IMSS Adaptadn pos los P45 REDAD
- Cambron Galarza Grethel Ariadna - Cruz Marin Wersdy lazmin METROPOLITANA
- Miartinez Cruz Femande Porez Calva Lulsa Gabelala Unidad Xochimilco
Indicador de paquete preventivo en la terapia de DPCA en el Hospital General de Tlahuac
5 UNIDAD MEDICA:
FECHA DE ELABORACION: PERIODO DE MEDICION:
SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:
ESPECIALIDAD
El profesional de enfermeria lleva a cabo las siguientes intervenciones:
Dimensién 1 Dimensian 2 Dimensidn 3
N°de 1. ése realiza 2, g5e mide &l 4, ¢se raliza 5. ése valorala - 7. ése mantiene técnica aséptica 9, ¢5e realiza .
Caso curacion del perimetra 3. és2 lavado de integridad de las 6 ése r.eal_ma el durznte |a recoleccion, . {Se examina lzvado de 10. ise realiza el N N 12. ¢se valora la 15 En cas0 de sospecha | 14. s realias lavade
b " . menitoriza la . = | procedimiento . i P registro correcto 11. ¢S pesa al paciente - de infeccion, {Se apega al | de manes al finalizar el
orificio de salida| abdominal antes - manos previo 2l | bolsas de diglisis P manipulacion y traslado de el liquido manos &l . L presendia de
: ; Tensién nest b con técnica . 20 " en lahoja de periddicamente? protocolo de la contacto can el
ysemantiens | delaterpia de . inicio del y las lingas de P muestras de liquido dializado? drenado? termino del . edema? P te?
. Arterial? L - aséptica? L dialisis? institucion? paciente
fijoal Deca? procedimiento? | conexién? procedimiento?
8l NO sl NO 5l NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO NO APLICA Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO MO APLICA Sl NO 8l NO NA 5l NO

Anexo 5. Formato de propuesta de indicador de curaciéon de sitio de salida

GOBIERNOG DE

MEXICO b= VAL AUTOMOMA METROPOLITANA

ocainica

CURACION DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL
Nombre:

F.NL: F. Ultima curacion:
F. Colocacion de catéeter:

P.A. Previo: P.A. Posterior:
Ultima coloracion del liquido peritoneal:

Amarillo claro D Amarillo intenso I:I

Rojizo I:l Turbio |:I

Otro:

Nombre de quién realizo el procedimiento:




Anexo 6. Propuesta de plan de capacitaciéon

Apéndice 6.
Plan de capacitacion

Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco

Hospital General Tlahuac

Lugar: Responsables del proyecto:
Fecha: Cruz Marin Wendy Jazmin
Hora de inicio: Martinez Cruz Fernando
Hora de término: Pérez Calva Luisa Gabriela

Cambrén Galarza Grethel Ariadna

Jefe y asesora: L.E. Cortez Coyotecatl Aide

Capacitacion del paquete preventivo.
Paquete preventivo en la terapia de dialisis peritoneal continua
ambulatoria.

Objetivo general:
Capacitar al personal de enfermeria del Hospital General de Tlahuac a través de una sesion presencial programada sobre la
propuesta de paquete preventivo de dialisis peritoneal para el manejo de pacientes con terapia dializante que prevenga

riesgos y complicaciones futuras.

Objetivos especificos:
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e Determinar el concepto de enfermedad renal cronica y la didlisis peritoneal continua ambulatoria para comprender su

implementacion y funcionamiento como terapia de sustitucion renal.

e Establecer la importancia de la aplicacion de paquetes preventivos para garantizar una atencion de calidad y la

reduccion de dafos a la salud.

e Presentar al personal de salud la propuesta disefiada de paquete preventivo de dialisis peritoneal continua

ambulatoria para su implementacion posterior a la capacitacion.

e Explicar las intervenciones que integran la propuesta de paquete preventivo de acuerdo al momento de la terapia

dializante para comprender la importancia de su realizacion.

Hora Contenido Objetivo Técnica didactica Recursos Bibliografia
00:00 Presentacion e | Establecer la | Exposicion oral a través Computadora
introduccion importancia de | de una presentacion en Canodn
estandarizar la | diapositivas elaborada en Luz

terapia de dialisis
peritoneal en los

pacientes con

enfermedad
renal cronica
para la

prevencién  de
riesgos a la

salud.

la plataforma canva.

Puntero laser
Presentacion
realizada en
plataforma

canva.

la
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00:00 Enfermedad renal | Conceptualizar la | Exposicion oral a través Computadora Organizacion
cronica y dialisis | enfermedad de una presentacion en Canodn Panamericana de
peritoneal renal cronica y la | diapositivas elaborada en Luz la Salud. (2023).
dialisis peritoneal | la plataforma canva. Puntero lasser Enfermedad
como terapia de Presentacion Cronica del Rifién.
sustitucion renal realizada en la | https://www.paho.o
para comprender plataforma rg/es/temas/enferm
su canva. edad-cronica-rinon
implementacion
y el cumplimiento
de sus objetivos. Manual baxter
00:00 Propuesta de | Presentar el | Exposicion oral a través Computadora
paquete disefio del | de una presentacién en Canon
preventivo de | paquete diapositivas elaborada en Luz

dialisis peritoneal
continua

ambulatoria

preventivo de
dialisis peritoneal
continua

ambulatoria y
explicar su
estructura para
su aplicacién en
el cuidado vy

manejo de

la plataforma canva.

Puntero lasser
Presentacion
realizada en la
plataforma

canva.
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https://www.paho.org/es/temas/enfermedad-cronica-rinon
https://www.paho.org/es/temas/enfermedad-cronica-rinon
https://www.paho.org/es/temas/enfermedad-cronica-rinon

pacientes
dializados en el
HGT.

00:00 Intervenciones Establecer las | Exposicion oral a través Computadora GPC
antes de la terapia | intervenciones de una presentacion en Canodn Intervenciones de
dializante: pertinentes antes | diapositivas elaborada en Luz enfermeria en el
curacion del sitio | de la terapia de | la plataforma canva. Puntero lasser manejo
de salida, | DP para la Presentacion ambulatorio del
medicion del | prevencion  de realizada en la | adulto con terapia
perimetro riesgos a la plataforma sustitutiva de la
abdominal y | salud y un canva. funcién renal -
monitorizacién de | adecuado dialisis peritoneal.
presion arterial. seguimiento de México: Instituto

los pacientes. Mexicano del
Seguro Social,
2013.

00:00 Intervenciones Establecer las | Exposicion oral a través Computadora Curso académico
durante la terapia | intervenciones de una presentacion en Cafion “‘Plan de cuidados
dializante: técnica | pertinentes diapositivas elaborada en Luz estandarizado para
aseéptica, durante la | la plataforma canva. Puntero lasser pacientes en

integridad del

equipo,

terapia de DP

para garantizar

Presentacion

realizada en la

tratamiento con

dialisis peritoneal”
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examinacion y
toma de muestra
del liquido

drenado.

un adecuado

manejo  en

procedimiento.

el

plataforma

canva.

GPC
Intervenciones de
enfermeria en el
manejo
ambulatorio del
adulto con terapia
sustitutiva de la
funcién renal -

dialisis peritoneal.

México: Instituto
Mexicano del
Seguro Social,
2013.

Guia clinica de la
Sociedad Espaniola
de Nefrologia para
la prevencion vy
tratamiento de la
infeccion peritoneal
en dialisis

peritoneal.

84




Revista de |la
Sociedad Espanola
de Nefrologia

00:00 Intervenciones Establecer las | Exposicion oral a través | ¢ Computadora Manual Baxter

después de la | intervenciones de una presentacion en | e Candn GPC

terapia dializante: | pertinentes diapositivas elaborada en | ¢ Luz .
Intervenciones de

registro correcto, | después de la | la plataforma canva. e Puntero lasser .
enfermeria en el

seguimiento  del | terapia de DP e Presentacion .
manejo

eso del paciente | para asegurar realizada en la .

P P P 9 ambulatorio del

y la presencia de [una valoracion plataforma :
adulto con terapia

edema. adecuada del canva. o
sustitutiva de la

paciente. .
funcion  renal -
dialisis peritoneal.
México: Instituto
Mexicano del
Seguro Social,
2013.
00:00 Cierre de la presentacion

85




Anexo 7. Consentimiento informado para proceso de validacién por juicio de
expertos

Anexo 7
Consentimiento informado para proceso de validacion por juicio de expertos

Titulo del estudio:
Validacién de un paquete preventivo para la terapia de dialisis peritoneal continua ambulatoria

Nombre Investigador Responsable:
A. Cruz Marin Wendy Jazmin

B. Martinez Cruz Fernando

C. Perez Calva Luisa Gabriela

D. Cambron Galarza Grethel Ariadna

Universidad/Divisién/Departamento/Licenciatura: Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Xochimilco, Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Departamento de Atencién a la Salud,
Licenciatura en Enfermeria.

Institucion: Hospital General Tlahuac

Hoja de Informacién

1. Solicitud

Le solicitamos los dias 9 al 30 de abril del presente afio autorice su participacién como “Experto” en
la actividad denominada “Juicio de expertos” la cual es organizada fundamentalmente para el
cumplimiento del objetivo de la investigacién “Validacion de un paquete preventivo para la terapia de
didlisis peritoneal continua ambulatoria”. Dentro de las actividades a realizar se contempla la revision
de las intervenciones propuestas para la elaboracion del paquete preventivo. A partir de lo anterior
se solicita su participacion para contestar la ficha de validacion electrénica por juicio de expertos
mediante la plataforma de Google Forms como parte de la validacion del instrumento.

Para que pueda tomar una decisién informada de si desea o no participar en la investigacién, en este
documento se describe el objetivo del estudio, sus derechos y obligaciones, el procedimiento a
seguir en el juicio de expertos y los posibles beneficios de participar en él. Tome el tiempo que
necesite para leer detenidamente la informacién.

2. Objetivo del estudio

El objetivo de la investigacion se basa en validar el disefio de un paquete preventivo que contenga
las intervenciones a realizar en la terapia de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria a través de un
juicio de expertos en el Hospital General Tlahuac que reduzca los riesgos asociados a la estancia
hospitalaria.

3. Procedimientos a seguir en el juicio de expertos

En el proceso de validacién del instrumento disefiado a partir de juicio de expertos se pretende
verificar el cumplimiento de las condiciones que contribuyan a la prevenciéon de riesgos en los
pacientes dializados, principalmente peritonitis.

La dinamica del manejo de la informacion para esta etapa de validacion se realizara mediante la
técnica Delphi convencional ya que permite abordar una problematica y recabar perspectivas
individuales para su posterior integracién mediante el uso de tecnologias de la comunicacién. Por lo
anterior se realizé un cuestionario digital en la plataforma de Google Forms para la evaluacién de los
items y observaciones; la circulacion de la informaciéon que comprende la presente investigacion sera
a través de correo electrénico.

Se requirid la colaboracion de 7 autoridades del Hospital General Tlahuac quienes fueron
seleccionados por tener experiencia en terapias de sustitucion renal, didlisis peritoneal continua
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ambulatoria, atencion de pacientes renales, calidad y estandarizacion del cuidado, y vigilancia
epidemioldgica.

4. Razones y uso del juicio de expertos

La recoleccion de informacién que se obtenga para la validacion por juicio de expertos mediante la
técnica Delphi convencional permitira brindar el rigor cientifico que necesita el instrumento para su
posterior aplicacion y asi contribuir en mejorar la atencién por parte del personal sanitario desde el
ambito de la prevencion.

5. Destruccion de datos

Si acepta la recolecciéon de datos a partir de las observaciones brindadas en el cuestionario, estas
seran analizadas en forma confidencial por los presentes miembros del grupo de investigacion de la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
en el Hospital General de Tlahuac.

Sus datos seran usados solo para los fines del presente estudio.

6. Beneficios

Tiene la oportunidad de aportar una contribucion mas significativa a la satisfaccion del objeto crucial,
esto es, brindar una mejor atencién de calidad en el cuidado y manejo de pacientes renales con
tratamiento de dialisis peritoneal continua ambulatoria dentro de la unidad hospitalaria, y utilizar una
variedad de estrategias y técnicas que modifiquen esta experiencia.

7. Voluntariedad y revocacion del consentimiento

Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a retirar su consentimiento para
extraccién y uso de sus observaciones, en tal caso debe notificar a los responsables del estudio que
ya no desea que su participacién se utilice para la investigacion. No necesita dar los motivos del
cambid de opinion.

8. Costos
Usted no tendra que realizar gasto alguno relacionado con el procedimiento de validacion de
expertos.

9. Derechos del experto y contactos

Cualquier pregunta que usted desee hacer en relacion al estudio y/o especificamente en relacion a la
investigacion, sera respondida por los investigadores responsables cuyos datos de contacto se
encuentran en el correo electrénico enviado.
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Anexo 8. Consentimiento informado para la prueba piloto

Anexo 8
Consentimiento informado para la evaluacion del instrumento mediante prueba piloto

Titulo del estudio:
Validacion de un paquete preventivo para la terapia de dialisis peritoneal continua ambulatoria

Nombre Investigador Responsable:
A. Cruz Marin Wendy Jazmin

B. Martinez Cruz Fernando

C. Perez Calva Luisa Gabriela

D. Cambron Galarza Grethel Ariadna

Universidad/Divisién/Departamento/Licenciatura: Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Xochimilco, Division de Ciencias Biologicas y de la Salud, Departamento de Atencién a la Salud,
Licenciatura en Enfermeria.

Institucion: Hospital General Tlahuac

Hoja de Informacién

1. Solicitud

Le solicitamos los dias 29 de abril hasta el 21 de junio del presente ano autorice su participacion
como personal a evaluar en la implementacion de las intervenciones propuestas para la elaboracién
del paquete preventivo, la cual es organizada como prueba piloto fundamentalmente para el
cumplimiento del objetivo de la investigacién “Validacion de un paquete preventivo para la terapia de
dialisis peritoneal continua ambulatoria”.

Para que pueda tomar una decisién informada de si desea o no participar en la investigacién, en este
documento se describe el objetivo del estudio, sus derechos y obligaciones, el procedimiento a
seguir en el juicio de expertos y los posibles beneficios de participar en él. Tome el tiempo que
necesite para leer detenidamente la informacién.

2. Objetivo del estudio

El objetivo de la investigacién se basa en validar el disefio de un paquete preventivo que contenga
las intervenciones a realizar en la terapia de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria a través de un
juicio de expertos en el Hospital General Tlahuac que reduzca los riesgos asociados a la estancia
hospitalaria.

3. Procedimientos a seguir en la prueba piloto

Se pretende realizar una prueba piloto para evaluar las intervenciones que comprenden el paquete
preventivo y asi identificar su contribucion en la disminucion de riesgos en los pacientes en terapia
de dialisis peritoneal durante la estancia hospitalaria.

El paquete preventivo sera evaluado en varias sesiones de observacion al servicio de Medicina
Interna dirigida al personal de enfermeria encargado de pacientes en terapia de didlisis peritoneal
continua ambulatoria, en un periodo de tiempo comprendido entre el 29 de abril al 31 de mayo, en el
turno matutino.

4. Razones y uso de la prueba piloto

La evaluacion de las intervenciones permitira establecer su cumplimiento como paquete preventivo
en la terapia de dialisis peritoneal durante la estancia hospitalaria.

Los datos obtenidos seran plasmados en un indicador disefiado para la evaluacion, y posteriormente
su andlisis se realizara mediante la plataforma Google Forms

5. Destruccion de datos
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Si acepta la recoleccidon de datos a partir de las observaciones brindadas en el cuestionario, estas
seran analizadas en forma confidencial por los presentes miembros del grupo de investigacion de la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
en el Hospital General de Tlahuac.

Sus datos seran usados solo para los fines del presente estudio.

6. Beneficios

Tiene la oportunidad de aportar una contribucion mas significativa a la satisfaccion del objeto crucial,
esto es, brindar una mejor atencién de calidad en el cuidado y manejo de pacientes renales con
tratamiento de dialisis peritoneal continua ambulatoria dentro de la unidad hospitalaria, y utilizar una
variedad de estrategias y técnicas que modifiquen esta experiencia.

7. Voluntariedad y revocacion del consentimiento

Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a retirar su consentimiento para
extraccién y uso de sus observaciones, en tal caso debe notificar a los responsables del estudio que
ya no desea que su participacién se utilice para la investigacion. No necesita dar los motivos del
cambid de opinion.

8. Costos
Usted no tendra que realizar gasto alguno relacionado con el procedimiento de validacion de
expertos.

9. Derechos del experto y contactos

Cualquier pregunta que usted desee hacer en relacion al estudio y/o especificamente en relacion a la
investigacion, sera respondida por los investigadores responsables cuyos datos de contacto se
encuentran en el correo electrénico enviado.
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Anexo 9. Glosario de abreviaturas

Anexo 9

Glosario de abreviaturas

Abreviatura/Siglas

Significado

ERC Enfermedad Renal Cronica

FG Filtrado Glomerular

KDIGO Kidney Disease: Improving Global Outcomes

IFGe Filtrado Glomerular esperado

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

INSP Instituto Nacional de Salud Publica

AINEs Antiinflamatorios No Esteroideos

AVD Anos de Vida Vividos con Discapacidad

ENRICA Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular

IBERICAN Identificacién de la poblacion Espafiola de Riesgo Cardiovascular y
Renal

EPIRCE Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Crénica en Espafna

OMS Organizacién Mundial de la Salud

SS Secretaria de Salud

Cenatra Centro Nacional de Trasplantes

IMSS Instituto Mexicano de Seguro Social

GPC Guia de Préactica Clinica

DP Dialisis Peritoneal

DPCA Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

DPA Didlisis Peritoneal Automatizada

DPI Dialisis Peritoneal Intermitente

DPN Dialisis Peritoneal Nocturna

DPCC Dialisis Peritoneal Continua con Cicladora
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DPM Dialisis peritoneal con marea o tidal

VR Volumen de Reserva

AESP Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
SNS Sistema Nacional de Salud

IAAS Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
IMAS Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 10. Cronograma de actividades

Anexo 10
Cronograma de actividades

Actividades / Mes Agos Sep Oct Nov Dic Enero | Feb | Marzo | Abril May Jun

Observacion y  deteccion de
necesidades

Eleccidon de tema

Elaboracion de marco tedrico

Busqueda sistematica de articulos
cientificos para elaboracién de
marco referencial

Construccion de cuadro descriptivo
de articulos cientificos

Visita observacional al servicio de
dialisis

Busqueda de datos epidemiolégicos
del servicio de nefrologia del HGT

Elaboracion de pregunta de
investigacion, objetivo general y
especificos.

Construccion del planteamiento del
problema
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Elaboracién de justificacion

Descripcion de metodologia

Desarrollo del marco referencial

Construccion del paquete
preventivo

Finale
s de
diciem
bre

(15
dias
antes)

1er entrega de paquete preventivo,
revision de la jefe Aide

29 de
diciem
bre

Evaluacién de expertos
(Responsables de didlisis, jefes de
servicio, supervision)

Ajustes al paquete

Prueba piloto

Recopilacion y andlisis de
resultados

Desarrollo de conclusiones vy
recomendaciones
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