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RESUMEN

En este documento se habla de la investigacion que se realizd para conocer
“FACTORES ASOCIADOS AL RETIRO PREMATURO DEL CATETER PICC EN LOS
PACIENTESDE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA Y UCIN DEL HGF”, la cual se realiz

con el objetivo de identificar los factores asociados al retiro prematuro del catéter PICC.

La metodologia que se utilizo es Observacional, Descriptivo, Transversal,
Retrospectivo, Unicentro, Homodemico y De efecto causa en un lapso de tiempo de
Enero a Mayo del 2014. Para poder obtener resultados de esta investigacion se realizo

la aplicacion de encuestas, cuadro de concentrado y lista de cotejo.

Se contd con la participacion del personal de Enfermeria que labora en el area de

Pediatria y UCIN del HGF.

Después de obtener los resultados se llegd a la conclusién que la oclusion es el
factor predominante del retiro prematuro del catéter PICC en los pacientes del area de

Pediatria y UCIN, logrando el objetivo de la presente investigacion.
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1. INTRODUCCION

Historicamente la terapia de infusion intravenosa ha contribuido, de manera
importante, en el desarrollo de mejores tratamientos para la atencién a la salud. Sin
embargo, este procedimiento también ofrece serios riesgos para los pacientes, para el
personal y para las instituciones prestadoras de servicios de salud, en virtud de que se
ve incrementada la estancia hospitalaria (dias camas) y el gasto por las complicaciones

adyacentes (salud, 2011).

En este estudio se pudo analizar los “Los factores asociados al retiro prematuro del
catéter PICC en los pacientes de las areas de Pediatria y UCIN del HGF”, en el cual

observamos que la oclusion es el factor predominante para retirarlo prematuramente.

El uso del catéter PICC se encuentra en expansion debido a los resultados positivos
de su empleo, y a la utilizacion de materiales biocompatibles en la fabricacion del

catéter.

El catéter PICC es un dispositivo intravenoso que permite la infusion de soluciones
con extremos de pH y osmolaridad, drogas vesicantes o irritantes y Nutricion Parenteral

Total.

Las principales ventajas de este catéter son su introduccion al lado de la cama,
realizado por Enfermeras capacitadas, dolor minimo en la hora de la insercion, ademas
de bajo indice de complicaciones desde su colocacion hasta su remocion. Para la

realizacion del procedimiento es necesaria la capacitacion de las Enfermeras.



El contar con el conocimiento sobre el manejo del catéter PICC es fundamental para

poder optimizar su funcionamiento.

La teoria de Patricia Benner menciona conceptos principales que nos guian para
conseguir un conocimiento de principiante a experto que en nuestra profesion es

fundamental ya que trabajamos con seres humanos.

El presente estudio se realiza en las areas de Pediatria y UCIN del HGF, gracias a
la cooperacion de las compaferas Enfermeras y encargada de la clinica de catéter, en
Fresnillo, Zacatecas, de Enero a Mayo del 2014. Donde se realiza encuesta, cuadro

concentrado y lista de cotejo para obtener informacion.



2. ANTECEDENTES

El uso de catéteres venosos es relativamente reciente, aparecen en la literatura en
el aflo 1900 y en 1929, Werner Fossmann experimenta la cateterizacién venosa central
con cadaveres. En 1945 Gristish y Ballinger fabrican y difunden catéteres de plastico y
ocho afos después, en 1953, el doctor Sven Ivar Seldinger, describe la técnica de
abordaje de la vena con una guia metalica flexible, lo que permitié disminuir los riesgos
durante su instalacién y para 1957 Ross introduce los principios basicos de la terapia
intravenosa. En el afio de 1961 Opderbecke utiliza la vena mediana y basilica para
colocar catéteres centrales y en 1970, Swan y Ganz, describen el catéter de termo
dilucion para el monitoreo del perfil hemodindmico del paciente en estado critico.
Asimismo, en 1973 Jhon W. Broviac disefia un catéter de estancia prolongada que
ayudd a mantener por un tiempo mayor la vida de los pacientes con algin padecimiento
cronico. Para 1982 John Niedenhunber, utiliza la técnica del catéter central para facilitar

aun mas la continuidad de la actividad diaria con una mayor seguridad en su uso.

Historicamente la terapia de infusién intravenosa ha contribuido, de manera
importante, en el desarrollo de mejores tratamientos para la atencién a la salud. Sin
embargo, este procedimiento también ofrece serios riesgos para los pacientes, para el
personal y para las instituciones prestadoras de servicios de salud, en virtud de que se
ve incrementada la estancia hospitalaria (dias camas) y el gasto por las complicaciones

adyacentes (salud, 2011).



ANATOMIA'Y FISIOLOGIA BASICA

El cuerpo mantiene sus funciones vitales gracias al aparato o sistema circulatorio que

se encarga de transportar sangre a todas las partes del cuerpo.

Vasos sanguineos

El movimiento de la sangre dentro del cuerpo se denomina circulacion.

El sistema circulatorio sera el responsable de transportar los diferentes nutrientes y
el oxigeno a todas las células del organismo, de igual forma que recoger los productos
residuales y el diéxido de carbono. Los liquidos corporales pueden desplazarse por un

sistema de lagunas o cavidades corporales o bien mediante los vasos sanguineos.

SISTEMA CIRCULATORIO

El sistema circulatorio principal esta formado por el corazén y los vasos sanguineos:
arterias y venas que conjuntamente mantienen continuo el flujo de sangre por todo el
cuerpo, transportando oxigeno y nutrientes y eliminando diéxido de carbono y productos
de desecho de los tejidos periféricos a través de un subsistema del sistema circulatorio,
el sistema linfatico, mismo que recoge el fluido intersticial y lo devuelve a la sangre. La
distribucion del volumen sanguineo es la siguiente: Las venas contienen el 75% del
volumen de sangre del cuerpo. Cerca de un 20% del volumen sanguineo esta en las

arterias. Solo 5% del volumen esté en los capilares (salud, 2011).



Un catéter PICC es un tubo largo y flexible que se inserta a través de una pequeiia
vena y se guia hasta una vena mas grande (vena cava superior o subclavia). Cuando
este tubo se inserta en una vena grande cerca del corazén, se llama una linea central

(Healthcare, 2010).

Estos catéteres se insertan habitualmente, en venas cefalicas y basilicas de los
miembros superiores, se puede utilizar cualquier acceso periférico con capacidad
suficiente para alojarlo. La instalacion la realiza personal de Enfermeria, con técnica
estandarizada para corta estancia (tipo Drum), estancia media (material de poliuretano)

y si precisa larga duracion, con material de silicona (salud, 2011) .

La administracion de soluciones hiperosmolares es una de las indicaciones mas
importantes para insertar el catéter, ya que por via venosa periférica se dificulta su

manejo. Una contraindicacion para la insercion del catéteres la bacteriemia.

Para el procedimiento de implantacion, se necesita proporcionar un entorno
adecuado, informar al paciente o familiares de lo que se realizara, seleccionar el lugar
de insercion, se evitaran las venas que presenten flebitis y se elegira preferentemente
en extremidades superiores evitando las zonas de flexion. No se utilizaran venas

varicosas o trombosadas. Contemplar si el paciente es zurdo o diestro.

Administrar en la zona de insercion un anestésico local topico, aproximadamente 20

minutos antes de la insercion del catéter.

Segun prescripcion médica: administracion de sedacion una hora antes.



MATERIAL:

— Catéter PICC.

— Cubre bocas.

— Campo estéril.

— Antiséptico.

— Anestésico local.

— Bisturi.

— Heparina.

— Guantes estériles.

— Gasas estériles.

— Compresas estériles.
— 2 agujas endovenosas.
— 2 jeringas de 10 cc.

— Tapdbn anti reflujo.

— ApGsito estéril trasparente.
— Cinta métrica.

— Compresa.



TECNICA DE COLOCACION

1.

2.

3.

7.

8.

9.

Lavado de manos.

Situar material en zona accesible.

Localizacién de zona implantacion.

El brazo del paciente se colocara formando un angulo de 90° (respecto al
cuerpo) e inclinara la cabeza hacia la zona de insercién (la barbilla debe de tocar
la clavicula).

Medir la distancia desde el punto de insercidén hasta el tercer espacio intercostal
derecho.

Realizar la preparacion de la zona: limpieza y desinfeccién secar con compresa
estéril.

Colocar compresa.

Preparar campo estéril dejando solo libre la zona de puncion.

Colocarse los guantes estériles.

10.Preparar catéter (girar el fiador por si esta pegado).

11.Medir el catéter y si fuera necesario cortarlo con el bisturi en &ngulo de 90°.

12.Puncionar la vena escogida.

13. Retirar la compresa.

14. Retirar el fiador sujetando con los dedos el catéter e introducirlo suavemente a

través de la vaina.

15. Cuando el catéter se encuentra totalmente insertado, retirar con suavidad el

fiador y la vaina.

16. Colocar tapon anti-reflujo.



17.Sellar con heparina (200ui).

18. Lavar la zona y desinfectarla.

19.Fijar el catéter con apdsitos estériles, preferiblemente TRANSPARENTES
dejando visible el punto de insercion.

20. Verificar la correcta implantacion mediante control radiolégico. Es recomendable

no utilizar el catéter hasta que no se compruebe la posicion.

Dejar registrado en la historia de enfermeria:

— El dia de implantacién.
— Localizacion.
— Longitud del catéter.

— Grosor del catéter.

CUIDADOS DEL CATETER Y PUNTO DE INSERCION

La técnica sera rigurosamente estéril. En cada manipulacién, tanto en la
administracion de medicamentos como en la extraccion de muestras sanguineas.
Informar y adiestrar al paciente y la familia sobre los cuidados del catéter, instruir al
paciente y familia para identificar los signos y sintomas de las complicaciones, asi como
su autocuidado, realizar la primera cura: al dia siguiente de su implantacién, eliminando
todos los restos hematoldgicos para evitar posibles infecciones, las curas posteriores
dependeran del estado de la puncidn, comprobar la longitud externa del catéter para

valorar un posible desplazamiento.

Cambiar el aposito de gasa tradicional cada 72 horas y cada 7 dias los apoésitos

transparentes, y siempre que esté humedo o sucio, limitar las manipulaciones del

8



sistema infusor en lo posible, limitar el nUmero de llaves de tres pasos y retirarlas
cuando no exista la necesidad, cambiar el equipo completo de infusion cada 72 horas,
dejar siempre puestos tapones, valorar la movilizacion de la parte externa del catéter,

para evitar Ulceras por decubito.

COMPLICACIONES

La complicacibn mas habitual es la flebitis mecéanica, que suele presentarse entre las
48 horas y las 72 horas posteriores a la implantacién. Debera de ser valorada por su

médico.

Otras complicaciones potenciales de los catéteres venosos centrales

1. Embolia aérea: puede producirse por no clamplar la alargadera del catéter.

2. Neumotoérax: en la fase de implantacion del catéter, existe riesgo de invadir el
espacio pleural por una puncion profunda, que ocasionaria el neumotérax. Siempre se
hard una radiografia de torax en el postoperatorio inmediato para descartar esta

complicacion.

3. Arritmia cardiaca: puede producirse si el catéter esta alojado en la auricula derecha.
Para evitar este problema, la punta del catéter debe situarse en la vena cava superior si

son abordajes toracicos, y en vena cava inferior si son inguinales.

4. Trombosis venosa: es infrecuente y suele producirse en el extremo del catéter.
Puede aparecer edema distal y disconfort en la extremidad afectada. Suele resolverse
con la administracién de fibrinoliticos y si no es asi, puede necesitar ser retirado el

catéter.



5. Desconexion o rotura del catéter: es poco frecuente pero conlleva la retirada catéter.

6. Sepsis: el diagnoéstico de infeccibn de un catéter se realiza por medio de
hemocultivos. En el caso de confirmarse bacteriemia, el paciente sera tratado con
antibioticos y dependiendo del numero de unidades formadoras de colonias el catéter

podra mantenerse o necesitara ser retirado. (Fernandez, 2011)

CAUSAS DE RETIRO DE CATETER PICC

— Rechazo al material

— Extravasacion

— Oclusion

— Sepsis inexplicable

— Eritema en el sitio de insercion

— Egreso del paciente

BACTERIEMIA RELACIONADA CON EL CATETER

Presencia de bacterias en la sangre que se pone de manifiesto por el aislamiento de

estas en los hemocultivos.

— Escalofrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter venoso
central incluyendo el de permanencia prolongada.

— Fiebre sin otro foco infeccioso identificado.

10



Datos de infeccion en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta del
catéter (Técnica de Maki) positivo al mismo microorganismo identificado en
sangre.

— Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter.

CAUSAS:

— Migracion de organismos de la piel a la zona de insercion.

— Contaminacion del catéter por manipulacion.

— Administracion de soluciones endovenosas contaminadas.

— Diseminacion hematdgena en pacientes que tienen focos sépticos.
— Manejo inadecuado de las lineas y del sitio de insercion.

— Contaminacion por contiguidad.

MANIFESTACIONES:

— Hipertermia sin otro foco infeccioso identificado.

— Escalofrios.

— Sudoracion profusa.

— Nauseas.

— Estado de choque manifestado por hipotension, taquicardia, pérdida de
conocimiento.

— Escalofrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter venoso
central incluyendo el de permanencia prolongada.

— Datos de infeccién en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta de catéter
(Técnica de Maki) positivo al mismo microorganismo identificado en sangre.

11



— Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter.

INTERVENCIONES:

— Toma de hemocultivo (cuando la temperatura sea mayor de 38 C)
— Localizacion del foco de infeccion.

— Administracién de antibi6ticos.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Para la prevencion de bacteriemias asociadas a catéteres venosos centrales se
deben seguir los seis componentes basicos de la Campafia Sectorial “Bacteriemia

Cero™

— Vigilar la calidad del agua.

— Higiene correcta de manos.

— Uso de clorhexidina o yodopovidona en preparacion de la piel.

— Medidas maximas de barrera durante la insercion de los catéteres venosos
centrales.

— Permitir la manipulacion de dispositivos intravasculares solo personal calificado.

— Retiro de catéteres venosos centrales innecesarios.

12



3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La terapia de infusién intravenosa es un procedimiento con propdsitos profilacticos,
diagnésticos o terapéuticos que consiste en la inserciéon de un catéter en la luz de una
vena, a través del cual se infunden al cuerpo humano liquidos, medicamentos, sangre o

Sus componentes.

Representa un importante apoyo durante el proceso asistencial de los pacientes,
independientemente de la complejidad del problema de salud. Diferentes publicaciones
y otros documentos, revelan que en México entre el 80 y el 95% de los pacientes
hospitalizados reciben tratamiento por via intravenosa y que en los Estados Unidos de
Norteamérica se colocan anualmente mas de 5 millones de catéteres venosos centrales
y mas de 200 millones de catéteres venosos periféricos. (Salud, NOM-022-SSA3-2012 -

Diario Oficial de la Federacién, 2012)

La posibilidad de complicaciones puede ser reducida si el cuidado apropiado es

hecho diariamente.

En el HGF se cuenta con clinica de catéteres que coloca 100 catéteres PICC por
aflo en el area de Pediatria y UCIN en los cuales se ha tenido retiros prematuros de

catéter.

Las afecciones en el paciente pediatrico son severas ya que se ocasionan punciones
multiples y queda expuesto a las infecciones y a una administracion de medicamentos

ineficiente.

13



3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores asociados al retiro prematuro del catéter PICC en los
pacientes de los servicios de Pediatria y UCIN en el HGF en el periodo de Enero a

Mayo 20147
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4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al retiro prematuro del catéter PICC en pacientes de

los servicios de Pediatria y UCIN en el HGF.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar factores asociados para retirar un catéter PICC.
Observar el manejo del catéter PICC.

Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de

catéter PICC.

15



5 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de conocer cuales son

los factores para realizar el retiro prematuro de un catéter PICC.

En la actualidad el profesional de enfermeria se enfrenta continuamente a retos
encaminados a mejorar la calidad de atencion al paciente para poder conseguir una
estancia hospitalaria menos prolongada asi como el menor dafio posible a su

organismo.

La estandarizacibn de procedimientos segun las normas tiene la finalidad de
propiciar una practica mas segura y contribuir a prevenir riesgos innecesarios al

paciente.

Para el profesional de enfermeria es importante la coordinacion y comunicacion para
poder tener una mejor atencidn del paciente y asi poder evitar algan tipo de

complicacion.

La razén para la realizacion del presente estudio, es en virtud que en el HGF se
utiliza de forma continua para el manejo y tratamiento del paciente la colocacion de

catéter PICC en el &rea de Pediatria y UCIN.

16



6. ALCANCES Y LIMITACIONES
La investigacion se realiza en el HGF Dr. José Haro Avila.

Se realizo al personal de Enfermeria del area de Pediatria y UCIN del turno

matutino, vespertino, nocturno A y B y jornada acumulada.

En el periodo comprendido de Enero a Mayo del 2014

17
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8. MARCO TEORICO

Patricia Benner tiene amplia experiencia como investigadora desde 1970 empez0 a
trabajar como Enfermera investigadora posgraduada en la escuela de enfermeria de la
Universidad de California. Concluyo su doctorado en 1989 y obtuvo su puesto de
profesora, sigue participando en presentaciones y en consultas, ademas de escribir y

participar en proyectos de investigacion.

Patricia Benner menciona que el conocimiento practico puede ampliar la teoria o
puede desarrollarse antes que las formulas cientificas. Las situaciones clinicas siempre
son mas variadas y complicadas de lo que la teoria muestra por tanto, la practica clinica
es un area de investigacion y una fuente para el desarrollo del conocimiento.
Idealmente, la practica y la teoria establecen un dialogo que abre nuevas posibilidades.

La teoria proviene de la practica y la practica es modificada o ampliada por la teoria.

Por lo cual al estar en constante practica y teniendo una base sélida de teoria el
personal de Enfermeria puede enfrentarse a nuevos retos con la seguridad que estos

conocimientos le proporcionan.

La practica continua facilita a Enfermeria enfrentarse a los retos diarios con mayor

seguridad.
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CONCEPTOS PRINCIPALES:

Principiante.- Es la persona que no tiene ninguna experiencia previa a la situacion que
enfrenta, segun Benner toda enfermera puede encajar en este concepto cuando se

enfrentan a una situacion en un area desconocida para ella.

— Principiante Avanzada.- Es cuando se puede demostrar una actuacion aceptable
ante una situacién después de haber enfrentado algin nimero de situaciones
reales o después de la indicacion de un tutor, es cuando se dominan algunos
aspectos sobre la situacién que se presenta.

— Competente.- La Enfermera competente elabora nuevas normas vy
procedimientos de razonamiento para una planificacion, aplicando las normas de
actuacion aprendidas en funcion de los hechos pertinentes de la situacion.

— Eficiente.- La Enfermera eficiente muestran una nueva habilidad para considerar
la relevancia de los cambios en una situacion, asi como el reconocimiento y la
capacidad de implantacion de respuestas cualificadas en una situacion a medida
que evoluciona.

— Experto.- Para Benner, la Enfermera experta posee un dominio intuitivo de la
situacién y es capaz de identificar el origen del problema sin perder tiempo en
soluciones y diagndésticos alternativos. Los principales aspectos de la practica de
una Enfermera experta son:

— Demostrar dominio clinico y de la practica basada en los recursos.

— Asimilacién del saber practico.

— Vision general.

— Prevision de lo inesperado.
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La Enfermera experta conoce las preocupaciones y las necesidades reales del

paciente.

AFIRMACIONES DE PATRICIA BENNER:

El descubrimiento de supuestos, expectativas y escenarios puede poner al
descubierto en un area no examinada del conocimiento practico, que puede estudiarse

sistematicamente y ampliarse o refutarse.

— ElI conocimiento del clinico se encuentren las percepciones, en vez de los
preceptos.

— El conocimiento perceptivo es basico para poder obtener un buen juicio
enfermero y (para la experta) empieza con intuiciones vagas y valoraciones
globales que al principio evitan el analisis critico; la claridad conceptual suele
aparecer después.

— Las normas formales estan limitadas y se es prudente al tomar una decision en
las situaciones clinicas reales.

— El conocimiento clinico aumenta con el paso del tiempo y cada clinico desarrolla
un repertorio personal de conocimientos practicos que puede compartirse
mediante el dialogo con otros clinicos.

— La experiencia se desarrolla cuando el clinico prueba y mejora las proposiciones,
las hipotesis y las expectativas basadas en principios en las situaciones reales

de practica. (Martha Raile Alligood, 2011)
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Teniendo en consideracion la teoria de cuidado, sabiduria clinica y ética en la
practica de la Enfermeria de Patricia Benner podemos mencionar que los cinco

aspectos de esta teoria describen el actuar de la Enfermera.

NORMA 022 MENCIONA:

La norma 022 que instituye las condiciones para la administracion de la Terapia de

Infusidbn menciona que:

La literatura mundial ha descrito ampliamente complicaciones infecciosas y otros
problemas como extravasacion, infiltracion y oclusion, como una amenaza a la
integridad del paciente ya que cuando éstas se agravan, se asocian a una morbilidad

considerable y a un mayor riesgo de muerte.

A este respecto, en el pais se han desarrollado una serie de iniciativas que ponen de
manifiesto el interés por mejorar la seguridad de la atencidbn que se ofrece a los
pacientes entre ellos la CPE, incorporé en 2002 a nivel nacional el indicador de
"Vigilancia y Control de Venoclisis Instaladas” en el Sistema INDICAS, mismo que las
instituciones de salud publicas, privadas y sociales, miden y utilizan para mejorar esta
practica. En el afio 2004, la CONAMED en colaboracion con CPE emitio un documento
llamado: "Recomendaciones Especificas para Enfermeria sobre el Proceso de Terapia
Intravenosa”. Adicionalmente, en diferentes organizaciones se imparten diplomados con

reconocimiento universitario sobre el tema de la terapia de infusion intravenosa.

Esta norma para la administracion de la terapia de infusién intravenosa se ha
desarrollado con el proposito de establecer las condiciones necesarias y suficientes que

favorezcan una practica clinica homogénea, que coadyuve a lograr una atencion segura
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y libre de riesgos, asimismo, instituye los criterios minimos para la instalacion, el
mantenimiento y el retiro de los accesos venosos periféricos y centrales, para contribuir

a la mejora de la calidad en la atencion de los pacientes.
OBJETIVO

Establecer los criterios para la instalacion, mantenimiento, vigilancia y retiro de vias
de acceso venoso periférico y central, asi como, los requisitos que debera cumplir el
personal de salud que participa en la administracion de la terapia de infusion
intravenosa con fines profilacticos, diagndsticos y terapéuticos, para disminuir las
complicaciones y costos asociados a esta practica (Salud, NOM-022-SSA3-2012 -

Diario Oficial de la Federacion, 2012).
NORMA 045 MENCIONA:

La norma 045 para la Vigilancia Epidemiologica Prevencion y Control de las

Infecciones Nosocomiales menciona que:

Desde mediados de los afios ochenta, en México, el control de infecciones
nosocomiales se formaliza a partir del programa establecido en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) que se extiende a los otros
institutos nacionales de salud y desde donde surge la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE). Fue en el INCMNSZ donde se elabor6 el primer manual de
control para su aplicacion nacional, y donde surgi6 la primera propuesta de creacion de
una Norma Oficial Mexicana sobre control de infecciones. A finales de 1989, la
Organizacion Panamericana de la Salud conjuntamente con la Sociedad de
Epidemiologia Hospitalaria de Estados Unidos de Ameérica, realizd una conferencia

regional sobre la prevencion y el control de las infecciones nosocomiales. Los objetivos
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de dicha conferencia fueron formulados para estimular la implementacion de
mecanismos para retomar la preparacion de normas e instrumentos homogéneos sobre
la prevencion y control de infecciones nosocomiales. El objetivo fundamental por el cual
se instituyo la prevencion y el control de las infecciones nosocomiales fue garantizar la

calidad de la atencion médica.

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales se inscribe dentro de
estos propositos al permitir la aplicacion de normas, procedimientos, criterios y sistemas
de trabajo multidisciplinario para la identificacion temprana y el estudio, prevencion y
control de las infecciones de este tipo. Constituye un instrumento de apoyo para el

funcionamiento de los servicios y programas de salud que se brindan en los hospitales.

Actualmente se reconoce la necesidad de consolidar los mecanismos vigentes de
vigilancia epidemiologica y ampliar su cobertura mediante el manejo agil y eficiente de
la informacion necesaria para la prevencion y el control de las infecciones
nosocomiales, por lo que se considera indispensable homogeneizar los procedimientos
y criterios institucionales que orienten y faciliten el trabajo del personal que se encarga

de estas actividades dentro de los hospitales.

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clinica y
epidemioldgica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad,
con un incremento consecuente en el costo social de afios de vida potencialmente
perdidos, asi como de afios de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos
con discapacidades, lo cual se suma al incremento en los dias de hospitalizacion y del

gasto econémico.
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A pesar de que se reconoce a la infeccion nosocomial como una complicacion donde
se conjugan diversos factores de riesgo y que es susceptible, en la mayoria de los
casos de prevenirse, se debe sefialar que existen casos en los que se presenta debido

a condiciones inherentes al huésped.

El problema es de gran magnitud y trascendencia. Por ello, es indispensable
establecer y operar sistemas integrales de vigilancia epidemiolégica que permitan
prevenir y controlar las infecciones de este tipo, entendiendo que su ocurrencia debe
ser controlada como se describe pero no es esperable lograr una tasa de cero. Las
tasas deberan ser evaluadas en su tendencia temporal y no hay cifras de referencia,
buenas o malas. Los programas deben evaluarse por sus actividades de vigilancia,
prevencion y control y no soélo por resultados aislados. Debe ser claro que las
epidemias son eventos que pueden presentarse, deben identificarse y controlarse de
inmediato pero al igual que ocurre con los casos de infeccion nosocomial, no es

esperable que no ocurran.

Esta Norma incluye las enfermedades adquiridas intrahospitalariamente secundarias
a procedimientos invasivos, diagnésticos o terapéuticos y, ademas, establece los
lineamientos para la recoleccion, analisis sistematizado de la informacion y toma de

decisiones para la aplicacion de las medidas de prevencién y de control pertinentes.
OBJETIVO:

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberan seguirse para la
prevencion, vigilancia y control epidemiolégicos de las infecciones nosocomiales que

afectan la salud de la poblacién usuaria de los servicios médicos prestados por los
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hospitales. (Salud, NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia

epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales., 2009).

La seguridad del paciente es responsabilidad de todo el equipo que directa e
indirectamente esta a cargo de €l por lo cual se crearon las 10 acciones de seguridad
del paciente destinadas a la identificacion y estrategia para la minimizaciéon de eventos
adversos que afectan severamente a la integridad del paciente, las cuales son:

(Meneses)

— Manejo de medicamentos.

— Identificacion del paciente.

— Comunicacion clara.

— Uso de protocolos y guias diagnésticas.
— Cirugia y procedimientos.

— Caida de paciente.

— Infecciones nosocomiales.

— Clima de seguridad.

— Factores humanos.

— Haga co-responsable al paciente.
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9. METODOLOGIA

9.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio:

— Observacional.
— Descriptivo.
— Trasversal.

— Retrospectivo.
— Unicentro.

— Homodemico.

— De efecto a causa

9.1.2. POBLACION DE ESTUDIO

Personal de Enfermeria de los servicios de Pediatria y UCIN de los turnos matutino,

vespertino, nocturno Ay B y jornada acumulada.

9.1.3 LUGAR DE ESTUDIO

HGF Dr. José Haro Avila en Fresnillo, Zacatecas.

9.1.4 TIEMPO DE ESTUDIO

Enero a Mayo del 2014.
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9.2 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

9.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Personal que labora en el area de Pediatria y UCIN de los turnos matutinos

vespertino nocturno Ay B, jornada acumulada del HGF.

— Pasantes de Enfermeria.

9.2.2CRITERIOS DE EXCLUSION

— Personal que no quiera participar en la investigacion.
— Personal ausente.

— Estudiantes de Enfermeria.

9.3 MUESTRA.

9.3.1 TIPO DE MUESTREDO.

Deterministico.

Por conveniencia a criterio del investigador.

9.3.2 TAMANO DE MUESTRA.

54 Enfermeras que laboran en el area de Pediatria y UCIN del HGF.
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10.VARIABLES DE ESTUDIO

10.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

— Catéter PICC.

10.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

— Nivel académico.
— Edad.

— Genero.

— Antigtedad laboral.

— Procedimiento.
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10.3 OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

ESCALA DE

MEDICION

UNIDAD DE

MEDICION

EDAD

Tiempo de
existencia de
una persona
desde su
nacimiento,
hasta la

actualidad

Edad

Cuantitativa

Discontinua

ARoS

GENERO

Conjunto de
caracteres
sexuales, que
define el
género de una

persona

Sexo

Cualitativa

Dicotonica

Masculino

Femenino

ANTIGUEDAD

LABORAL

Numero de
anos que se
tiene
laborando en

la institucion

Antigiedad

laboral

Cuantitativa

Discontinua
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NIVEL Grado de Nivel Cualitativa a)Auxiliar de
ACADEMICO actualizacion académico Ordinal Enfermeria
profesional b)Enfermera
mas reciente general
c)Licenciada
en Enfermeria
d)Especialista
TURNO Jornada TURNO Cualitativa a)Matutino
laboral Nominal b)Vespertino
determinada c)Nocturno
d)Jornada
acumulada
NIVEL DE Catéter central | ¢ El termino Cualitativa a) Catéter
CONOCIMIENTO | de insercion PICC se refiere | Nominal central de
periférica a? insercion
profunda.
b)Catéter
central de
insercion
periférica
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Area ¢En qué area Cualitativa a)Vena
recomendada | se recomienda | Nominal basilica
para la colocarlo? b)Vena
colocacion del cefalica
catéter PICC c)Vena cubital
media
d)Soloayb
Se utiliza Para su Cualitativa a)De corta
material de duraciéon ¢(Qué | Nominal estancia
silicona tipo de catéter b)De media
maneja? estancia
c)De larga
estancia
Norma de ¢Lanorma 045 | Cualitativa a)Las
vigilancia menciona? Nominal condiciones
epidemiologica para la

prevencion y
control de las
infecciones

nosocomiales

administracion
de la terapia
de infusién
b)Las
condiciones
sobre el control

de infecciones
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nosocomiales

Norma que ¢Lanorma 022 | Cualitativa a)Las

instituye las menciona? Nominal condiciones

condiciones para la

para la terapia administracion

de infusion de la terapia
de infusion
b)Las
condiciones
sobre el control
de las
infecciones
nosocomiales

Administracion | ¢Cudles son las | Cualitativa a)Pacientes

de soluciones | indicaciones Nominal con soluciones

hiperosmolares
y
medicamentos

irritantes

para colocar un

catéter PICC?

hiperosmolares
b)Todo
paciente que
ingrese a la

unidad
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Pacientes con | ¢Cudles son las | Cualitativa a)Bacteriemia
presencia de contra Nominal b)Edema
bacteriemia indicaciones generalizado
para colocar un
PICC?
Enjuagar con ¢ Procedimiento | Cualitativa a)Enjuagar con
solucion a seguir cuando | Nominal solucion
fisiologica o se ocluye el fisioldgica
agua catéter PICC? b)Ejercer
inyectable presion hasta

conseguir
introducir

solucién
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11.ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se acude con el personal directivo y administrativo del HGF Dr. José Haro Avila,

para solicitar su autorizacion para realizar la presente investigacion.

Al obtener la autorizacion de las autoridades correspondientes se solicitd el apoyo
de las compaferas Enfermeras de los servicios de Pediatra y UCIN para contestar las
encuestas explicandoles el objetivo del estudio al personal que acepta participar en la
encuesta se le proporciona un consentimiento informado y se les solicita firmarlo, se
realiza de igual manera una lista de cotejo para observar el manejo del catéter PICC,
por ultimo se recolecta informacion de clinica de catéteres en un cuadro concentrado

para identificar los factores para retirar un catéter PICC.
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12.ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerados en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud de
los Estados Unidos Mexicanos en el Titulo Segundo en sus capitulo | articulos 13, 17,
20, 21, ni las contempladas en la Declaracion de Helsinki y sus modificaciones en
Edimburgo, Escocia 2000 (Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud).

Este estudio se considera con un riesgo bajo de acuerdo a la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion en Salud de los Estados Unidos Mexicanos. El presente
estudio es de caracter observacional de tal manera que no se incluiran examenes de
laboratorio o uso de medicamentos. Los documentos que conforman la base de datos

se manejaron de forma confidencial tnicamente por el investigador.

Se guardo confidencialidad de los resultados obtenidos, los datos reportados son

veridicos y fueron evaluados para obtener los resultados de este estudio.
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13.ANALISIS DE DATOS

El presente estudio se realizd6 en el HGF Dr. José Haro Avila en Fresnillo,

Zacatecas, en el servicio de Pediatria y UCIN.

Resultados obtenidos del cuadro de concentracion que se realizé con los

registros de clinica de catéteres.

El presente estudio se realizé en el HGF Dr. del HGF de Enero a Mayo del 2014.
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TABLA 1.-GRUPOS DE EDAD DE PACIENTES EN EL AREA DE PEDIATRIA'Y UCIN
QUE SE LES COLOCO CATETER PICC EN EL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO DE

ENERO A MAYO 2014

GRUPOS DE

EDAD NUMERO %
Recién nacido 42 70
Lactante menor 6 10
Lactante mayor 3 5
Pre-escolar 3 5
Escolar 3 5
Adolescente 3 5
TOTAL 60 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Clinica de Catéteres — Septiembre 2014.
ANALISIS DE DATOS: El grupo de edad con catéter PICC en las areas de Pediatria 'y
UCIN del HGF con el rango mayor son los recién nacidos con un 70% de catéter
instalado, el 10% le corresponde a los lactantes menores y el otro 20% se encuentra

en los lactantes mayores hasta adolescentes.
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TABLA 2.-ESTANCIA DEL CATETER PICC EN PACIENTES DEL AREA DE

PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO DE ENERO A MAYO DEL

2014

DIAS NUMERO DE CATETER %
1-10 42 70
11-20 6 10
21-30 3 5
31-40 3 5
41-50 3 5
51-60 3 5
TOTAL 60 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Clinica de Catéteres — Septiembre 2014.
ANALISIS DE DATOS: El promedio de duracion del catéter PICC en el area de
Pediatria y UCIN del HGF es de 1- 10 dias con un 70%, el otro 30% varia de 11 dias a

60 dias.
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TABLA 3.-FACTORES PARA EL RETIRO DEL CATETER PICC EN PACIENTES DEL

AREA DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO DE ENERO A

MAYO DEL 2014

FACTORES NUMERO %
Oclusion 12 20
Extravasacion 6 10
Sepsis 3 5
Rechazo al material 3 5
Egreso del paciente 30 50
Defuncién del paciente 6 10
TOTAL 60 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Clinica de Catéteres — Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: La causa mas frecuente de retiro de catéter PICC en el area de
Pediatria y UCIN del HGF es el egreso del paciente con un 50%, seguido de la oclusion
del catéter con un 20%, siendo la sepsis y el rechazo al material la incidencia mas baja

de retiro de catéter PICC.
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TABLA 4.- FACTORES DE RETIRO PREMATURO DEL CATETER PICC EN EL AREA

DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO DE ENERO A MAYO

DEL 2014.
FACTORES NUMERO %
Oclusion 12 20
Extravasacion 6 10
Sepsis 3 5
Rechazo al material 3 5

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Clinica de Catéteres — Septiembre 2014.
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FACTORES DE RETIRO PREMATURO DEL CATETER PICC EN EL AREA DE

PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO DE ENERO A MAYO DEL

2014.

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Clinica de Catéteres — Septiembre 2014.
ANALISIS DE DATOS: De acuerdo a la informacién recolectada de los registros de
clinica de catéter en el area de Pediatria y UCIN del HGF el 20% lo representa la
oclusion, el 6% le corresponde a la extravasacion y el 3% le corresponde a la sepsis y
rechazo de material respectivamente como factores de retiro prematuro de catéter

PICC.
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TABLA 5.-SE REALIZO LISTA DE COTEJO SOBRE EL MANEJO DE CATETER PICC

EN LA AREAS DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN

SEPTIEMBRE DEL 2014 OBTENIENDO LOS SIGUIENTES RESULTADOS.

ACTIVIDADES S % NO % TOTAL
La Enfermera 50 92.6 4 7.4 100
realiza el

lavado de

manos en los

5 momentos

La Enfermera 53 98.15 1 1.85 100
verifica la
permeabilidad
del catéter
antes de

infundir

La Enfermera 45 83.33 9 16.67 100
utiliza el
tiempo
correcto de

infusiéon

La Enfermera 30 55.55 24 44 .45 100
utiliza técnica

estéril para
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realizar el

cambio de

llaves de tres

vias

La Enfermera
utiliza revisa el
aposito

trasparente

52

96.3

3.7

100

La Enfermera
revisa el area

puncionada

51

94.45

5.55

100

La Enfermera
enjuaga
catéter en
cada

medicamento

35

64

19

36

100

La Enfermera
enjuaga el
catéter al
terminar la
administracion
de

medicamentos

50

93

100
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La Enfermera 35 64.8 19 35.2 100
explica
procedimiento
al familiar del

paciente

La Enfermera 41 75.9 13 24.1 100
pregunta si
existe algun
tipo de alergia
por parte del

paciente

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.
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MANEJO DE CATETER PICC EN EL AREA DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL

GENERAL FRESNILLO EN SEPTIEMBRE DEL 2014.

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: El 92.6% de las Enfermeras si realizan un lavado de manos en
los 5 momentos, el 98.15 % verifica la permeabilidad del catéter antes de infundir, el
83.33% de las Enfermeras encuestadas utiliza el tiempo correcto de infusion, en cambio
solo en el 55.55% de los casos las Enfermeras encuestadas utilizaron técnica estéril
para realizar cambio de llave de tres vias, el 96.3% de las Enfermeras si revisa el
aposito transparente, la Enfermera revisa el &rea puncionada en el 94.45% de los
casos, en el 64% de los casos la Enfermera enjuago el catéter en cada medicamento, la
Enfermera enjuaga el catéter al terminar la administracion de medicamentos en el 93%

de los casos, solo el 64.8% de las Enfermeras explica el procedimiento al familiar del
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paciente y el 75.9% pregunto o verifico si existe algun tipo de alergia por parte del

paciente.
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TABLA 6.- EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS AREA

DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN SEPTIEMBRE

2014.
EDAD NUMERO %
19-29 26 48
30-39 16 30
40-49 9 17
50-59 3 5
TOTAL 54 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del

Septiembre 2014.
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EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE
PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO, EN EL MES DE

SEPTIEMBRE DEL 2014.

m 19-29
= 30-39
= 40-49
= 50-59

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: El personal de Enfermeria que labora en el HGF en el area de
Pediatria y UCIN corresponde al grupo de edad entre 19-29 afios con un 40%, de 30-39
afios corresponde al 30%, 40-49 afios con un 17% y de 50-59 afios con un 5%. La edad

promedio del personal de Enfermeria encuestada es de 30.3 afios.
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TABLA 7.-GENERO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO DE LAS

AREAS DE PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN

SEPTIEMBRE DEL 2014.

GENERO NUMERO PORCENTAJE
FEMENINO 49 91
MASCULINO 5 9
TOTAL 54 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.
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GENERO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO DE LAS AREAS DE

PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN SEPTIEMBRE DEL

2014.

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: El 91% del personal encuestado que labora en EL HGF en el
area de Pediatria y UCIN pertenece al género femenino y el 9% del personal pertenece

al género masculino.
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TABLA 8.- EXPERIECIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTADO DE LAS AREAS DE PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL

FRESNILLO EN SEPTIEMBRE DEL 2014.

EXPERIENCIA NUMERO %
LABORAL

-ANO - 5 ANOS 21 39
6- 10 ANOS 12 22
11 — 15 ANOS 8 15
16 — 20 ANOS 4 7.5
21 - 25 ANOS 8 15
26 — 30 ANOS 1 1.5
TOTAL 54 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.
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EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO DE LAS
AREAS DE PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN

SEPTIEMBRE DEL 2014.

30

25
39%

m Afos

<la5s 6a10 11a15 16a 20 21a25 26a30

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: El personal de Enfermeria del area de Pediatria y UCIN del HGF
cuenta con una antigiiedad de <1 a 5 aflos que representa el 39%, 6 a 10 afios el 22%,

siendo una minoria de 26 a 30 afos con 1.5%.
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TABLA 9.- PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SE ENCUESTA POR TURNO EN LAS
AREAS DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN

SEPTIEMBRE DEL 2014.

TURNO NUMERO %
MATUTINO 12 22
VESPERTINO 6 11
NOCTURNO “A” 14 26
NOCTURNA " B” 8 15
JORNADA ACUMULADA 14 26
TOTAL 54 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.
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PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SE ENCUESTA POR TURNO DE LAS AREAS DE

PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO SEPTIEMBRE DEL

2014.
50
40
30
Turno
20
26% 26%
22% ° °
10 T | 11% 1500 —
0 T T T T 1
Matutino Vespertino Nocturno A Nocturno B Jornada
Acumulada

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: Se recabaron mas encuestas en el turno Nocturno “A” y Jornada

con un 26% respectivamente y solo un 11% en el turno Vespertino.
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TABLA.- PREPARACION PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
SE ENCUESTA EN LAS AREA DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL

FRESNILLO EN SEPTIEMBRE DEL 2014.

PREPARACION NUMERO %
PROFESIONAL
TECNICO EN GENERAL 7 13
ENFERMERA GENERAL 10 18
LICENCIADA EN 35 65
ENFERMERIA
ENFERMERA 2 4
ESPECIALISTA
TOTAL 54 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.
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PREPARACION PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SE

ENCUESTA LAS AREAS DE PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL

FRESNILLO EN SEPTIEMBRE DEL 2014.

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: Se observa que el grado de licenciatura representa el 65% del

personal encuestado en las areas de Pediatria y UCIN del HGF y solo una minoria del

4% es especialista.
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TABLA11l.- RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE

ENFERMERIA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CATETER PICC DE LAS

AREA DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN

SEPTIEMBRE DEL 2014.

PREGUNTA CORRECTO % INCORRECTO %
¢ El termino PICC se 27 50 27 50
refiere?
¢En qué area se 19 35.2 35 64.8
recomienda
colocarlo?
¢, Qué tipo de catéter 40 74 14 26
se maneja?
¢La norma 045 36 66.7 18 33.3
menciona?
¢La norma 022 39 72 15 28
menciona?
¢Indicaciones para 48 89 6 11
colocar un catéter
PICC?
¢.Contraindicaciones 40 74 14 26
para colocar un
catéter PICC?
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¢ Procedimiento 52 96 2 4
cuando se ocluye el

catéter PICC?

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.

59




RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CATETER PICC DE LAS AREAS DE
PEDIATRIA Y UCIN DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN SEPTIEMBRE DEL

2014.

50 +— 11%
26% 33.3y 28%
40 —50%
64.8%
30 +—
20 +— 66.7%
0 n T T T T T T
‘0

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Incorrecto

m Correcto

Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: De acuerdo con los resultados de la entrevista realizada al
personal de Enfermeria de las areas de Pediatria y UCIN del HGF, el 50% conoce a
que se refiere el termino PICC, el 64.8% desconoce en qué area se recomienda
colocarlo, el 64% conoce que tipo de catéter se maneja segun su duracion, el 66.7%
conoce a que se refiere la norma 045, el 72% sobre la norma 022, el 89% sabe cuél es
una de las indicaciones para colocar un catéter PICC, el 74% conoce
contraindicaciones para colocarlo y el 96% reconoce que se puede hacer cuando se

ocluye un catéter PICC.
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TABLA 12.- NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LA TEORIA DE PATRICIA

BENNER DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREA DE PEDIATRIA'Y UCIN

DEL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO EN SEPTIEMBRE DEL 2014.

NIVEL NUMERO %
PRINCIPIANTE 14 25.9
PRINCIPIANTE 10 18.5

AVANZADA
COMPETENTE 26 48.2
EFICIENTE 10 18.5
EXPERTO 4 7.4
TOTAL 54 100

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LA TEORIA DE PATRCIA BENNER DEL

PERSONAL ENCUESTADO DE LAS AREAS DE PEDIATRIA'Y UCIN DEL HOSPITAL

GENERAL FRESNILLO EN SEPTIEMBRE DEL 2014.

© Principiante

M Principiante avanzada
Competente

M Eficiente

m Experto

FUENTE: Hospital General Fresnillo, Enfermeras del area de Pediatria y Ucin —

Septiembre 2014.

ANALISIS DE DATOS: Segun la teoria de Patricia Benner el 48.2% del personal de
Enfermeria encuestado de las &reas de Pediatria y UCIN del HGF se encuentra en el
area de competente, el 25.9% como principiante, el18.5% como principiante avanzada y

eficiente y solo el 7.4% como experto.
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14.CONCLUSIONES

Una vez concluida la investigacion es importante dar a conocer los resultados mas

relevantes de esta.

En primera estancia, el objetivo general de esta investigacion el cual era identificar
los factores asociados al retiro prematuro del catéter PICC en pacientes de los servicios
de Pediatria y UCIN del HGF, se determino que la oclusion es el mas sobresaliente con
un 20% y la extravasacion con un 10%, esto se comprueba mediante la lista de cotejo
realizada con el fin de observar el manejo del catéter PICC en la cual se observa que el
36% del personal de Enfermeria del area de Pediatria y UCIN del HGF no enjuaga el
catéter entre cada medicamento aplicado y el 7% no enjuaga al término de la
administracion de medicamentos, lo que implica acumulacion de sedimentos
ocasionando la oclusion y extravasacion del catéter, en el paciente ocasiona flebitis,
edema, fiebre, dolor y una deficiente administracion de tratamientos, ponemos en riesgo
la seguridad de nuestro paciente al no cumplir con los lineamientos establecidos de
manera que no se ofrece la calidad que el paciente requiere en su atencion hospitalaria
asi como no cumplir con el 100% en el lavado de manos y tener desconocimiento sobre

las normas 022 y 045.
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15.SUGERENCIAS

— Planear y desarrollar un curso de capacitacion considerando un enfoque
educativo integral que favorezca y motive el proceso de enseflanza -
aprendizaje.

— Implementar una guia préctica de procesos de Enfermeria, considerando las
necesidades del servicio de Pediatria y UCIN del HGF, en los procedimientos de
oclusion, extravasacion, sepsis y rechazo del catéter PICC.

— Promocién y difusion de las ventajas de mantener funcional el catéter PICC.
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16.GLOSARIO

Bacteriemia: Esla presencia de bacterias viables en la sangre.

CPE: Comisidon Permanente De Enfermeria.

Catéter PICC: Es un dispositivo de silicon biocompatible y radiopaco, cuya insercion es
periférica, pero la ubicacion del extremo distal (punta) es central (vena cava superior o

subclavia).

CONAMED: Comision Nacional De Arbitraje Médico.

Declaracion de Helsinki: Es un documento que auto-regula a la comunidad médica en lo

relativo a la investigacion.

Embolia aérea: Embolismo producido por burbujas de aire que entran a los vasos
sanguineos luego de un trauma, procedimiento quirdrgico o cambios en la presion

atmosférica.

Eritema: Enrojecimiento de la piel.

Extravasacion: Salida de un fluido del vaso que lo contiene.

Flebitis: Inflamacién de las venas, a menudo acompafada de coagulos de sangre.
Flebitis mecanica: Reaccion inflamatoria que se manifiesta por la irritacion de la capa

intima de la vena causada por fluido y medicamentos.

Fluido intersticial: Compuesto en un 90% por agua, el liquido intersticial o liquido del

intersticio, sirve para rellenar la parte vacia entre las células y los capilares sanguineos.
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HGF: Hospital General Fresnillo.

Hemocultivo: Cultivo microbiol6gico de la en sangre.

Hiperosmolares: Que tiene una concentracion en iones superior a la fisiologica.

Hipertermia: Temperatura arriba de 38 grados centigrados.

Hipotension: La hipotension arterial es la caida de la presién arterial por debajo de los

limites de 80-60 mmHg.

Homodemico: Una misma poblacion.

Infecciones nosocomiales: Aquellas que se adquieren o se desarrollan con motivo de la

atencién hospitalaria.

Microorganismo: Son aquellos seres vivos mas diminutos que Unicamente pueden ser

apreciados a través de un microscopio.

NPT: Nutricion parenteral total.

Neumotorax: Presencia de aire en el espacio intrapleural que es comun en el

cateterismo central.

Oclusion: Desaparicion de la luz del conducto intraluminal del catéter por adherencias

en la pared del mismo.

Osmolaridad: Es la concentracion molecular de todas las particulas osmaoticamente

activas contenidas en una solucién.
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Profilactico: Que sirve para no enfermarse.

Sepsis: La infeccidon diseminada por la sangre se denomina sepsis y se produce cuando
una infeccion no permanece localizada sino que se extiende a través de las vias

sanguineas por todo el cuerpo.

Sistema circulatorio: Es el sistema de transporte del cuerpo, constituye un enlace,

directo e indirecto, entre cada célula individual y los 6rganos homeostaticos.

Sistema linfatico: Formado por una serie de fluidos que circulan por unos vasos. Este
fluido se denomina LINFA. Es de color transparente y esta compuesto de sustancias
similares a la sangre con la excepcion de que no contiene glébulos rojos ni proteinas de

medio y alto peso molecular.

Técnica de Maki: Es un cultivo semicuantitativo, que consiste en rodar la punta del

catéter en una caja de Petri con agar sangre.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Unicentro: Solo en un centro de trabajo.

Vena trombosada: Es una condicion en la cual se forman coagulos dentro de una vena

del organismo, impidiendo con ello el flujo normal de la sangre dentro de esa vena.

Vena varicosa: Son venas hinchadas a causa de una acumulacién anormal de sangre.

Vesicantes: Agente que provoca ampollas en la piel.
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17.ANEXO
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U

UPAEP

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla

Direccidn de Posgrados e Investigacion en Ciencias de la Salud

Coordinacion Académica de Posgrados en Enfermeria

Instrumento: Cuadro concentrado

Obijetivo: Identificar factores asociados para retirar un catéter picc.

Grupo
de edad
del

paciente

Estancia
del
catéter

PICC

Oclusién

Extravasacion

Sepsis

Rechazo
al

material

Egreso
del

paciente

Defuncion
del

paciente
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UPAE

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Direccién de Posgrados en Investigacion en Ciencias de la Salud

Coordinaciéon Académica de Posgrados en Enfermeria

Instrumento: Lista de cotejo

Obijetivo: Observar el manejo del catéter picc.

Si | No| %
La Enfermera realiza el lavado de manos en los 5 momentos 10
La Enfermera verifica la permeabilidad del catéter antes de infundir 10
La Enfermera utiliza el tiempo correcto de infusién 10
La Enfermera utiliza técnica estéril para realizar cambio de llave de tres vias 10
La Enfermera revisa el apésito trasparente 10
La Enfermera revisa el area puncionada 10
La Enfermera enjuaga el catéter en cada medicamento 10
La Enfermera enjuaga el catéter al terminar la administracién de medicamentos 10
La Enfermera explica el procedimiento al familiar del paciente 10
La Enfermera pregunta si existe algun tipo de alergia por parte del paciente 10
TOTAL 100
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U

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla

Direccion de Posgrados e Investigacion en Ciencias de la Salud

Coordinaciéon Académica de Posgrados en Enfermeria

Instrumento: Cuestionario para personal de Enfermeria asignado en el area de
Pediatria y UCIN del HGF.

Obijetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre manejo del catéter PICC.
Datos generales:

Edad Genero Experiencia  laboral

Turno Preparacion profesional

Instrucciones: Lea detenidamente cada rublo y conteste lo que se le pide subrayando

la respuesta correcta.

1.- ¢El termino PICC se refiere a?
a) Catéter central de insercion profunda
b) Catéter central de insercion periférica
2.- ¢ En qué area se recomienda colocarlo?
a) Vena basilica
b) Vena cefélica

c) Vena cubital media
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d) Soloayb

3.-Por su duracion: ¢ Qué tipo de catéter maneja?
a) De corta estancia
b) De media estancia
c) De larga estancia
4.- ¢ La norma 045 menciona?
a) Las condiciones para la administracion de la terapia de infusion
b) Las condiciones sobre el control de infecciones nosocomiales
5.- ¢La norma 022 menciona?
a) Las condiciones para la administracion de la terapia de infusion
b) Las condiciones sobre el control de infecciones nosocomiales
6.- ¢, Cuales son las indicaciones para colocar un catéter PICC?
a) Pacientes con soluciones hiperosmolares
b) Todo paciente que ingrese a la unidad
7.- ¢, Cuales son las contraindicaciones para colocar un catéter PICC?
a) Bacteriemia
b) Edema generalizado
8.- ¢ Procedimiento a seguir cuando se ocluye el catéter PICC?
a) Enjuagar con solucidn fisiologica

b) Ejercer presion hasta conseguir introducir solucién

GRACIAS
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Direccion de Posgrados en Salud
Coordinacion Académica de Posgrados en Enfermeria

Especialidad en Enfermeria Pediatrica

Consentimiento Informado del Personal de enfermeria

Titulo del Proyecto: Factores asociados al retiro prematuro del catéter PICC en
pacientes del servicio de Pediatria y UCIN del Hospital General Fresnillo

Investigadores Responsables: L.E Maria Dolores Escobedo Colin

Propoésito del Estudio: El estudio pretende describir los factores asociados al retiro
prematuro del catéter PICC, la informacion obtenida se usara para hacer propuestas
para la mejora de la atencién al paciente, la informacién que nos proporciones sera de
gran utilidad. Se pretende aplicar un cuestionario al personal que labora en las areas de
Pediatria y UCIN Por favor, lee este documento y realiza todas las preguntas que
tengas antes de firmar este consentimiento para que seas parte de este grupo de
estudio.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento

1. Si t0 aceptas participar en el estudio te pediremos que firmes esta forma de
consentimiento informado.

2. Los cuestionarios seran aplicados dentro del area hospitalaria; se te protegera
cuidando en todo momento tu privacidad, no identificandote por tu nombre, ni direccion.
3. Ademas se te informa que esto no tendréa ninguna repercusién en tu trabajo.

4. Tendras la libertad de retirar tu consentimiento en cualquier momento y en caso de
que desees dejar de participar, con la plena seguridad de que no tendras ningun
perjuicio en tus actividades laborales.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos relacionados con tu participacion en el estudio. Si te sientes
indispuesto 0 no desea seguir hablando de este tema puedes retirarte en el momento
que tu lo decidas.

Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal por participar; pero si debes saber que
en un futuro con los resultados de este estudio se podran disefar y aplicar
intervenciones para mejorar la atencion al paciente.
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Direccion de Posgrados en Salud

Coordinacion Académica de Posgrados en Enfermeria
Especialidad en Enfermeria Pediatrica

Alternativas:
La Unica alternativa para este estudio implica no participar en el estudio.

Costos:
No hay ningln costo para participar en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que tu participaste en el estudio, eres tu y los
autores del estudio. Ninguna informacion sobre ti sera dada a conocer, ni se distribuira
a ninguna persona. Recuerda que la cédula y el cuestionario que tu contestes son
anonimos y la informacién es confidencial.

Derecho de Retractar:

Tu participacion en este estudio es voluntaria, la decision de participar o no participar no
afecta tu relacion actual con ninguna institucion de salud o educativa. Si decides
participar estas en libertad de retractarte en cualquier momento sin afectar en nada tus
derechos como estudiante.

Consentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte informacion sobre
mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido
contestadas. Aungue estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando
a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma de la Enfermera Firma del Investigador Principal

Fecha Fecha
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