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INTRODUCCION.

En un informe de 1981 el Centro de Control de Enfermedades en Atlanta
hizo la afirmacion con respecto al tratamiento intravenoso, en el cual

emitio:

“El tratamiento intravenoso es una parte integrante del cuidado moderno
de los pacientes y se da aproximadamente del 30 al 50% de pacientes
hospitalizados, especialmente aquellos que estan gravemente enfermos.
Un sistema intravenoso ofrece un medio efectivo de acceso directo al
sistema vascular del paciente para la monitorizacion hemodindmica y para
la administracion de numerosos agentes que no pueden ser

administrados tan eficazmente por otros medios.

Desafortunadamente, los sistemas intravenosos también proporcionan
una ruta potencial para que entren los microorganismos en el sistema
vascular sin pasar por los mecanismos de defensa normales de la piel.
Estos gérmenes pueden producir una infeccién grave si se les permite
entrar y proliferar en la canula (catéter) intravenosa o liquido intravenoso.
El tratamiento por un acceso vascular, por consiguiente, es una causa
potencial de enfermedades graves o0 muerte de pacientes

hospitalizados.™

En el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”, se cuenta con el departamento de Epidemiologia Hospitalaria, el
cual tiene equipos de personal de enfermeria y médico, que son
capacitados para la constante revision y tratamiento de las infecciones

hospitalarias.

! PALMER Ménica B., “Manual de Control de Infecciones”, Edt. Interamericana, p. 105; 1986.
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En lo que se refiere a Terapia Intravenosa; se cuenta con el equipo de
Lineas Intravasculares, formado por un determinado grupo de enfermeras
o enfermeros, los cuales son capacitados para brindar el cuidado al

catéter y lineas intravenosas, para prevenir infecciones.

Estos estan en cada piso de hospitalizacion, y son los encargados de la
preparacion de soluciones, instalacion de vias periféricas, catéteres; asi
como la curacion y permeabilizacion de éstos. Por lo cual cuentan con

material y equipo que se les brinda para llevar a cabo sus actividades.

La presente tesis se ha dividido en nueve capitulos los cuales se dividen

de la siguiente manera:

El primer capitulo describe la Fundamentacion del tema de investigacion
que incluye la descripcion de la situacién problema, identificacion del
problema, ubicacion del tema de estudio, justificacion de la investigacion,

el andlisis retrospectivo y objetivos.

El segundo capitulo consiste en el Marco Teérico, donde se define y
analiza lo referente al desempefio de enfermeria, a la terapia intravenosa

y control de infeccion.

El tercer capitulo, contiene todo el aspecto metodolégico que incluye
hipotesis, variables e indicadores, tipo y disefio de investigacion.

En el cuarto capitulo, se presenta la instrumentacion estadistica, en la que
se describe el universo, la poblacion y la muestra. De igual forma, el

andlisis e interpretacién de resultados.

En el quinto capitulo, se presenta la organizacién de la investigacion.



En el sexto capitulo, contiene los resultados de la encuesta y guia de

observacion realizadas.

El séptimo capitulo, se integran las conclusiones a las que se llego

durante la investigacion y la propuesta que se plantea ante esta situacion.

En el octavo capitulo, contiene el glosario de términos.

El noveno capitulo, se integran los anexos donde se incluye la encuesta
para la recoleccion de datos y cédula de observacion.
El décimo capitulo, incluye las referencias bibliograficas con que se

fundamenta el trabajo.

Por lo tanto, la presente investigacion realizada proporciona una vision
mas amplia en cuanto al aspecto humano del personal de enfermeria y
los factores que de ello se desprenden como determinantes de la calidad
de atencidon y sobre todo con la visibn de optimizar los recursos, para

reducir las infecciones y proporcionar un mejor cuidado al paciente.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

“Las infecciones relacionadas con el uso de catéteres intravasculares, son
complicaciones graves de tipo iatrogénico que afecta especialmente a
enfermos con estados de salud ya de por si deteriorados.

La preocupacion por este problema ha ido en aumento en los udltimos
afos debido a un uso cada vez mayor y mas complejo tecnolégicamente
del abordaje intravenoso que es utilizado para distintos fines, como son:
infusion de liquidos, farmacos y nutrientes, monitorizacion hemodinamica,

técnicas diagndsticas, etc.”

Es importante considerar que las infecciones estan relacionadas con un
inadecuado manejo de técnicas y procedimientos hacia el paciente por
parte del personal de salud, tomando en cuenta la naturaleza de los
microorganismos que se aislan con mas frecuencia en dichas infecciones
como son: Pseudomona aeruginosa, acinetobacter, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, etc.

Por lo anterior, cabe mencionar que las instituciones de salud han sido
creadas para procurar la salud y el bienestar de la poblacién que se
atiende, para lo cual existen tres niveles basicos de atencién: en el que el
primer nivel destaca por brindar servicios preventivos, el segundo nivel
por servicios curativos y el tercer nivel por medicina especializada y

rehabilitacion.

Resulta ilégico al revisar las funciones de cada uno pensar, que cuando la

comunidad espera una atencion de calidad que restaure la salud en el

thtp://informesobresegurlock



tiempo mas corto posible al acudir a un centro hospitalario, se encuentre
con gue su salud puede verse afectada; ademas de su patologia, por una

infeccion que es ocasionada dentro de su estancia en dicha institucion.

Por lo que se considera que el desempefio de la enfermera ante el control
y manejo de la terapia intravenosa influira para la correcta ejecucién de
técnicas establecidas para estd, encontrandole en esto el éxito o el

fracaso para lograr la salud del paciente.

1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
El problema de la presente investigacion se enuncia de la siguiente forma:

¢,Cuadles son los factores que determinan el desempefio de la enfermera
ante el manejo y control de la terapia intravenosa en los servicios de
hospitalizacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran?

1.2.1. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO
La presente investigacion se ubica en las siguientes disciplinas:

Se ubica en enfermeria porque son precisamente los profesionales de

Enfermeria los sujetos de estudio de esta investigacion.

Se ubica en epidemiologia porque es la disciplina que estudia la
incidencia, prevalencia, diseminacién, prevencion y control de los
procesos morbosos y patologicos de los pacientes infectados y que

requieren un tratamiento y manejo especifico.

Se ubica en psicologia porque es la que estudia el comportamiento
humano, tomando al individuo como un ser que adopta distintas actitudes
de las cuales dependeréa el beneficio o perjuicio de los individuos que lo

rodean.



1.1. JUSTIFICACION

Durante la realizacion del Servicio Social comprendido del periodo 09 de
Agosto del 2004 al 31 de Julio del 2005, se realizaron actividades de
hospitalizacion y docentes, donde se desarrollaron acciones directas con
el paciente, lo cual determina diversos factores de riesgo al estar
hospitalizado, ya que es susceptible a adquirir diferentes infecciones
intrahospitalarias, las cuales deben estar controladas por el departamento
de Epidemiologia y la Enfermera encargada del cuidado integral del

paciente.

El desarrollo de las actividades de enfermeria, esta encaminado al
cuidado de los pacientes y es comun ver en la realizacion de los
procedimientos de intervenciones frecuentes como es el manejo de
terapia intravenosa, el limitado cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana

para el Control de Infecciones.

Es por ello que surge la inquietud por conocer cuales son los factores que
determinan el desempefio de la enfermera ante el manejo y control de
terapia intravenosa, ya que afortunadamente el 1.5% evoluciona hacia la
infeccion (ver tabla 2; Infecciones asociadas a Lineas Intravasculares; en
anexos), dependiendo del grado y tipo de contaminacion; sin embargo, es
posible que la enfermera de cuidado integral, requiera mayor atencién en
esta area, ya que se ha observado que el manejo de la Terapia

Intravenosa no es el mismo que realiza el equipo capacitado para ello.

Por lo que se creé importante conocer los factores que determinan el
desempeiio de la enfermera ante el manejo y control de la terapia
intravenosa, que influyen en una u otra forma en la presencia o ausencia

de infeccion.
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1.4. ANALISIS RETROSPECTIVO

Los reportes sobre el manejo de lineas intravasculares en el periodo de
enero a diciembre del 2004, tuvieron la siguiente representacion: 10
infecciones en total que se presentaron a lo largo de todo el afio y las

cuales se pudieron haber evitado.

En el presente estudio se revisa la atencion que brindo la enfermera de
cuidado integral, en el manejo de la terapia intravenosa, encontrandose
que la incidencia de infecciones de lineas intravasculares no es muy alta,
ya que el 1% se refiere a infecciones por S. Coagulasa negativo, las
cuales tienen que ver con la presencia de estas infecciones (ver tabla No.
2 en anexos); y por lo que se sabe el estafilococo coagulasa negativo,
continta siendo causa de infeccion, ya que es favorecida por la presencia
de materiales no biolégicos valvulares; en esté caso, por el uso de catéter
venoso central, lo cual manifiesta que el equipo de terapia intravenosa,
guienes trabajan en funcion del catéter, realizan un exhaustivo control de
las mismas, no al igual que las enfermeras de cuidado integral quienes no
cuentan con todos los elementos de capacitacién para el cuidado del
catéter que se debe llevar a cabo, pues a pesar de no haberse reportado
una incidencia alta en cuanto a infecciones, el bajo porcentaje que existe
se mantuvo gracias a la vigilancia del equipo de terapia intravenosa; quien
tiene una capacitacion especializada para el cuidado de estos accesos

vasculares.

Por ello es importante resguardar el cuidado que se realiza al paciente,
con catéter para no incidir en este porcentaje de infeccion, ya que estan
expuestos a adquirir dichas infecciones, por lo cual se debe verificar la
situacion del enfermo ante una infeccion vascular; ya que, como
sabemos, son mas dias de estancia hospitalaria y por lo consiguiente un

costo mas para él, pudiéndose evitar con tan solo tener la conciencia del

11



lavado de manos o colocacion de alcohol gel, ademas de llevar a cabo los

lineamientos para el manejo de la Terapia Intravenosa correctos.

12



1.5. OBJETIVOS
1.5.1. General
“Conocer cuales son los factores que determinan el desempefio de la
enfermera ante el control y manejo de la infeccibn de Terapia

Intravenosa.”

1.5.2. Especificos

Identificar si el personal de enfermeria recibe capacitacion continua

con relacién al control de infeccion de terapia intravenosa.

e Conocer la experiencia laboral del personal de enfermeria

e Determinar la relacion entre el desempefio de la enfermera ante el

control de la infeccidn de terapia intravenosa.

e Observar que acciones toma la enfermera ante el manejo de una

linea intravascular.

13



2. MARCO TEORICO

2.1. Terapia Intravenosa.

“Las ciencias médicas han venido desarrollando nuevos métodos de
diagnostico y tratamiento, entre los cuales se encuentran nuevos
dispositivos médicos que para ser usados en los pacientes implican
procedimientos invasivos, y por lo tanto se acompafan de diferentes

complicaciones.

Son dispositivos indispensable en la practica clinica actual para la
administracion de liquidos intravenosos, medicamentos, productos
sanguineos, nutricion parenteral, monitoreo hemodinamico de pacientes

criticamente enfermos o para realizar hemodialisis.”®

El gran nimero de soluciones parenterales que se utilizan y su baja tasa
de complicaciones aparentes; ha hecho desestimar sus riesgos, pero el
procedimiento significa una ruptura de las barreras naturales de la
inmunidad y proporciona un acceso directo al torrente sanguineo. La
contaminacion sanguinea (bacteriemia) producida de esta forma puede
originarse en las soluciones o productos infundidos, asi como en el

sistema de infusién o el catéter intravascular.

Estas bacteriemias se conocen como “primarias” en oposicién a las que

derivan de un foco infeccioso en el paciente, o “secundarias”.

“Asi la mayor parte de las bacteriemias primarias se relacionan con

accesos vasculares, que incrementan significativamente los costos, la

estancia hospitalaria y la mortalidad™

3DbR. SOLORZANO, “Tépicos selectos en infecciones nosocomiales”, Edt. Grapondi, Méico 2003, p. 92.
‘b Maki, “Nosocomiial Bacteriemia”, Am J Med. 1981; 70:1 83-96
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“Aungue las tasa pueden variar de un hospital a otro, las bacteriemias
intrahospitalarias suelen ser menos comunes que las infecciones

urinarias, neumonias y de heridas quirurgicas.

Por desgracia, no existe un estandar para la deteccion de las
bacteriemias, ya que su diagnéstico generalmente se establece en el
laboratorio y no en la cabecera del paciente, lo que establece una

diferencia fundamental con las otras infecciones intrahospitalarias.

Existen pocos datos de las tasas y causas de bacteriemias en paises en
desarrollo, pero pueden suponerse que es un grave problema si 0s
informes existentes de hospitales aislados se aplican a aquellos que no

publican sus resultados.

De todas las complicaciones infecciosas de la terapia intravascular, la
endocarditis es la mas temible; es un padecimiento infeccioso que afecta

el recubrimiento interno del corazon, principalmente las valvulas.

No se conoce la verdadera incidencia de infecciones relacionadas con los
accesos vasculares, pero puede asegurarse que los casos reconocidos
reflejan sdlo una parte del problema, pues en la mayoria de los centros, el
deterioro de las manifestaciones clinicas suele atribuirse a la enfermedad

que originé la hospitalizacién™

2.1.1. FLEBISTIS POR INFUSION.
Flebitis: “Es el estado de corta evolucion, caracterizado por la infiltracion

de las tunicas del vaso y la formacion de un trombo de sangre coagulada

o de un depdsito puriforme en la luz de éste. Los sintomas locales son

5 PONCE DE LEON Rosales Samuel, “Guia Practica Infecciones ltrahospitalarias’Edt. CEFROM, México 2000,

p. 1-2
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dolor, calor, eritema, edema y formacién de una cuerda dura roja en el

sitio de la vena.”®

“El termino flebitis por infusién, es clinico y denota dolor y cuerda
palpable en el trayecto de la vena infundida. A diferencia de las
bacteriemias, que ocurren mas comdnmente en pacientes con infusiones
administradas a través de una venas periférica. La contaminacién del
catéter o del liquido infundido es un factor de riesgo para su aparicion, la

irritacion quimica parece ser el origen mas comun.

Esta irritacién se favorece por catéteres colocados por tiempo prolongado,
por el uso de soluciones acidas (como la glucosaza) o hipertonicas, asi
como por la infusién de sales de potasio, antibidticos betalactamicos,
vancomicina o metronidazol. Aunque solo una pequefia fraccion de los
pacientes con flebitis por infusién tiene un problema infeccioso, se
reconoce que la flebitis es un factor de riesgo para el desarrollo de
bacteriemia, por lo que se debe retirar de inmediato la venoclisis del sitio

afectado. "’

2.1.2. BACTERIEMIA.

La bacteriemia es la explicacion mas clara de infeccion bacteriana de

cualquier tipo y constituye su manifestacion mas grave.

Bacteriemia puede definirse como la presencia de bacterias en estado de
multiplicacion activa en el torrente sanguineo, con liberacién de productos
téxicos para el huésped y capacidad de producir infecciones en diversos

organos y sistemas.

® Revista de Enfermeria Albacete N° 15, Abril 2002, p. 40-43
" PONCE DE LEON Rosales Samuel, “Guia Practica Infecciones Itrahospitalarias”’Edt. CEFROM, México 2000,

p.5
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“Aislamiento del mismo organismo de un cultivo semicuantitativo de un
segmento del catéter y de la sangre (vena periférica) de un paciente con
sintomas clinicos de bacteriemia, sin otro foco aparente de infeccion. El
cuadro clasico de las bacteriemias consiste en escalofrio, taquicardia y
taquipnea, seguidos de la aparicién de fiebre elevada. En ocasiones se
asocian nauseas, diarrea o disnea. En casos persistentes puede conducir

a la muerte”®

Las bacteriemias nosocomiales se clasifican en dos grandes grupos:

Bacteriemias primarias, en las que no existe clinicamente un foco primario

responsable del episodio de bacteriemia.

Bacteriemia secundaria; en la que existe, una asociacion clinica, temporal

y bacteriol6gica con un sitio de infeccion reconocido en el paciente.

Klebsiella spp. Enterobacter spp y Serratia spp; son causas frecuentes de
bacteriemias primarias y secundarias asociadas a infecciones

endovasculares.

2.2. INFECCION LOCAL.

La sola presencia de pus en el sitio de entrada del catéter es criterio
suficiente y definitivo. La pus puede observarse espontaneamente o
exprimirse por palpacion. Si existe enrojecimiento, endurecimiento y dolor

con secrecion serosa, se requiere el cultivo positivo de la secrecion.

8pR. SOLORZANO, “Topicos selectos en infecciones nosocomiales”, Edt. Grapondi, Méico 2003, p. 97
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2.2.1. CATETERES.

“El primer catétervenosos central fue insertado hace mas de 40 afios.
Desde entonces, han recorrido un largo camino de modificaciones y
mejoras en su forma, materiales y técnicas de colocacion. Aubaniac en
1952, publico el primer trabajo sobre catéteres y en 1953, el radiélogo
Stockholm, dio a conocer, la técnica de Seldinger después de utilizarla

para acceder a una via arterial.”

Una de las aportaciones mas importantes la hicieron Biovac (1973) y
Hickman (1979), cuando descubrieron y utilizaron los primeros catéteres
de silicona, que en la actualidad, se insertan a miles de pacientes que

requieren tratamientos largos y ambulatorios.

Fue a finales de la década de los 60’s cuando se extendié el uso de

catéteres intravasculares, con fines diagndsticos y terapéuticos.

Actualmente existen distintos dispositivos, pues ademas de los catéteres
venosos centrales (CVC), se dispone de catéteres arteriales, catéter
Swan Ganz, los tunelizados, balén de contra pulsacién adrtico,

marcapasos, etc.

Cada afo en EEUU se colocan mas de 150 millones de catéter venosos
para la administracion intravenosa de fluidos. La mayoria son catéteres
venosos periféricos, pero no mas de 5 millones son catéteres venosos

centrales.

¢, Qué es un catéter venoso central?
Un catéter venoso central es un tubo biocompatible o instrumento de

acceso vascular hecho de un material flexible, suave insertado dentro de

° Revista de Enfermeria IMSS, Cuidados y generalidades sobre catéteres venosos centrales, 2003; 11 (1): 29-

34
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una gran vena del sistema vascular periférico y cuya punta es avanzada

hasta la vena cava superior.

La utilizacion de catéteres venosos centrales de corta duracion, se ha
convertido en una practica indispensable en el tratamiento de los
pacientes hospitalizados, principalmente en aquellos criticamente
enfermos ingresados en los servicios de medicina intensiva. Ello
proporciona notables beneficios, puesto que permite la administracion de
grandes volumenes de fluidos, nutricion parenteral y medicacion, pero
puede acompafnarse de complicaciones graves, entre las que destaca con

diferencia la infeccion.

La cateterizacion de un vaso sanguineo venoso central es necesaria en
la mayoria de los pacientes es estado critico; ya que facilita el manejo
adecuado de liquidos y la vigilancia hemodinamica principalmente.

En enero de 2002, la SEMICYUC y la SEIMC, a través de sus respectivos
Grupos de Trabajo (Enfermedades Infecciosas y Estudio de la Infecciéon
Hospitalaria), celebraron una Conferencia de Consenso en Toledo para
tratar la problematica de la infeccidbn relacionada con el catéter

intravascular.*®

La Conferencia de Consenso se centrd en todos aquellos dispositivos
intravenosos centrales insertados percutaneamente tanto por un acceso
periférico (vena basilica o cefalica) como central (vena subclavia, yugular

interna o femoral) y de corta duracion, lo cual se fij6 en menos de 30 dias.

10 http://www.seimc.org.htm
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2.2.2. CLASIFICACION DE LOS CATETERES INTRAVASCULARES.

Los catéteres intravasculares se pueden clasificar de diferentes formas.

Tipos de acuerdo a material y usos:

El material ideal para un catéter debe reunir ciertas caracteristicas como
son biocompatibilidad, reducida formacion de trombosis, facil insercion y
radiopaco.

En el siguiente cuadro se describen algunos de los tipos mas
frecuentemente utilizados, asi como el material del cual estan elaborados;
los catéteres de cloruro de polivinilo (PVC) estan lejos de ser el catéter
ideal, debido a su rigidez y a la elevada incidencia de formacion de
trombos en la vena cava superior sin embargo son utilizados
frecuentemente en los servicios de urgencias donde se requiere de un
acceso vascular central rapido y que permita un control radiologico

inmediato del sitio de colocacién de la punta.

e Los catéteres de poliuretano son mas flexibles, generan menos
riesgo de trombosis, son altamente biocompatibles, dificilmente
se acodan, tienen buena resistencia para presiones positivas,
sus multiples vias permiten todo tipo de tratamientos
intravenosos como: la infusion de soluciones, nutricion
parenteral (NTP), elementos sanguineos, monitorizaciéon de
PVC, etc., son recomendables para terapias a corto plazo, se
pueden encontrar frecuentemente en las areas de cuidados
intensivos, post-quirdrgicos, etc.

e Los catéteres de silastic son flexibles, se insertan por medio de
venodiseccion, suelen ser poco resistentes, requieren el paso
de un medio de contraste para su control radiolégico, poseen
una superficie resbaladiza que dificulta su fijacién, requiere de

un manejo cuidadoso para evitar la salida de su sitio, tiene poca
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resistencia a presiones positivas y resultan Utiles en pacientes
gue necesitan tratamiento de duracion intermedia.

Los catéteres Hickman-Biovac, son catéteres de silicona
tinelizados cuya colocacién requiere un procedimiento
quirdrgico, son biocompatibles, se asocian a un bajo riesgo de
trombosis y estan indicados para aquellos pacientes con
tratamientos prolongados, pueden tener una o mas vias; la
blanca (asi identificada) debe ser utilizada para la
administracion de soluciones, medicamentos y quimioterapia, la
via roja sera para la toma de muestras, transfusion de
elementos sanguineos y nutricion parenteral. Requieren de
procedimientos de mantenimiento periédicos, para lo cual es
necesario un adiestramiento especifico y puedan ser
manejados tanto en el hospital como en el hogar.

Los reservorios (puerto o tambor) son utiles en los casos que el
acceso al catéter es intermitente consta de un trayecto de
silicon conectado a una pequefia cadmara de titanio o plastico la
cual es depositada en un bolsén subcutaneo en la pared
anterior del térax. Al no existir un catéter externo el acceso es a
través de la puncién del puerto con una aguja especial (Huber).
Cuando no es utilizado en forma regular, es recomendable
acceder al puerto (entrada del catéter) cada 4-6 semanas e

irrigarlo con solucién heparinizada para mantenerlo permeable.

21



Cuadro 1.

TIPOS DE CATETERES

MATERIAL

CARACTERISTICAS

USosS

Cloruro de polivinilo (CPVC)

Poliuretano

Silicona (Hickman-Biovac)

Una sola luz (via de acceso)
Rigido

Radiopaco

Multivias

Flexibilidad

Generan menos trombos
Resiste presiones positivas

Biocompatibles

Pueden tener una o més vias
La colocacién requiere de un
procedimiento quirdrgico

Son biocompatibles

Tienen un bajo riesgo de
formacion de trombos
Requieren procedimientos de
mantenimiento periédicos

Es necesario un
adiestramiento especifico
previo a su manejo

En los casos en los que el
acceso al catéter es
intermitente consta de un
trayecto de silicon conectado
a una pequefia camara de
titanio o plastico la cual es
depositada en un bolsén
subcutdneo en la pared
anterior del térax t el acceso
es a través de la puncién del
puerto con una aguja
especial (Huber)

Cuando no son utilizados en
forma regular es
recomendable acceder al
puerto (entrada del catéter)
cada 4-6 semanas e irrigarlo

con solucién heparinizada.

En terapias de corto plazo, se
utiliza en pacientes que requieren

acceso vascular de urgencia.

En terapia de corto plazo y

terapias multiples.

Para pacientes con tratamientos
prolongados o0 en tratamientos

ambulatorios.

FUENTE: Revista IMSS, Cuidados y generalidades sobre catéteres venosos centrales
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2.3. INFECCIONES.

“Dentro de las infecciones asociadas al wuso de dispositivos
intravasculares, la mas comudn es la septicemia. La mayoria de las
septicemias nosocomiales ocurren en brotes y en un 75% estan

asociadas a dispositivos intravasculares.” **

La patologia de estas afecciones, muestra que las bacterias pueden
penetrar a partir de varios sitios, tales como contaminacion de los
recipientes (frascos, bolsas), o las soluciones durante su preparacion
(liquidos, soluciones electroliticas, alimentacion parenteral), o por
contaminacion de los equipos de venoclisis en el momento de ser
insertados o combinados los recipientes, ademas de todos los accesorios
o infusiones que pueden adicionarse o introducirse a estas lineas como
transductores, soluciones heparinizadas, sangre o derivados, manémetros

de control de presion venosa, tubos en Y, etc.

La contaminacion puede producirse finalmente en el sitio de la insercion

del catéter con microorganismos locales.

Maki ha demostrado que la colonizacion alrededor del sitio de insercion
de catéteres es el factor de riesgo mas frecuente asociado a la infecciéon

local del catéter.

Hay otros factores adicionales que influencian la infeccion asociada a los
catéteres, tales como la edad, la asociacibn a tratamientos
inmunosupresores, la perdida de la piel, como ocurre en las quemaduras
o en enfermedades como la psoriasis, la presencia concomitante de
infecciones a distancia, la alteracion de la microflora debido a la

administracion de antibiéticos, la higiene de la piel.

U pR. SOLORZANO, “Topicos selectos en infecciones nosocomiales”, Edt. Grapondi, Méico 2003, p. 92.
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También se debe tener en consideracion el material del catéter. Linder y
colaboradores, han confirmado que los catéteres de silicona flexibles y
poliuretano son menos trombogéncios que los de cloruro de polivinilo;
algunos autores consideran que todos los catéteres se recubren de una
vaina de fibrina después de ser colocados. Se ha podido establecer que el
Staphylococcus aureus se adhiere mejor a los catéteres de polivinilo que
a los de teflébn. El tamafio y el uso de los catéteres también esta en
relacion a la aparicion de infeccion, es el caso de los catéteres de tres
luces, en los cuales se ha demostrado mayor infeccion asociada que en

los catéteres de una sola luz.

La nutricion parenteral total presenta varios aspectos que favorecen la
aparicion de infeccion, por ejemplo; el hecho de que estas infusiones
favorecen el crecimiento de microorganismos, que los dispositivos
intravasculares deben permanecer colocados en el paciente por tiempo
prolongado; que la hipertonicidad de las soluciones tiene tendencia a
producir trombosis y que esta terapia administrada a pacientes

severamente enfermos en quienes el riesgo de bacteriemia es mayor.

El principal riesgo de los dispositivos de infusion intravascular es la
infeccion local o diseminada al torrente circulatorio. Los factores que

influyen en la infeccion por lineas intravenosas son:

e El tiempo que este colocado, ya que el riesgo aumenta después de
49 hrs.

e La manipulacion aumenta el riesgo de introduccién de
microorganismos exogenos, por ejemplo: los intentos de destapar
la via y la aplicacién de medicamentos.

e La flora cutdnea que rodea el punto de insercion representa la
fuente mas comun de microorganismos, en especial si no se realiza
una limpieza adecuada del lugar de puncién, o si existe un manejo

inadecuado de los equipos a utilizar.
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e El tipo y material del catéter guarda relacion con el riesgo de
infeccion.

e La utilizacién de catéteres contaminados.

“Se ha demostrado que entre 5y 30% de los catéteres intravasculares se
encuentran colonizados al tiempo de su retiro, ya sea que se utilicen
métodos cuantitativos 0 semicuantitativos para su cultivo; la colonizacion
es mayor para los catéteres largos (centrales) que para los cortos
(periféricos). Este riesgo relativo de los catéteres centrales es tal que se
ha demostrado en decenas de veces mayor que los periféricos. La
colonizacion superficial de la porcion implantada del catéter puede ser
considerada sinénimo de infeccion local ya que forma el asiento biolégico

para que suceda una infeccién diseminada posterior” *?

Asi mismo, los catéteres colonizados tienen con mayor frecuencia datos
clinicos asociados a inflamacién como son eritema, aumento de

temperatura y edema local.

Infecciones relacionadas a catéteres venosos.

Tipos de infecciones:

1. Infecciones locales:
e Sitio de insercion o salida:
» Purulencia
» Signos inflamatorios
» Cultivo cuantitativo de piel o catéter subcutaneo

. Tunel: celulitis del tunel

o Colonizacion significativa: >15 colonias por catéter

12 PONCE DE LEON Rosales Samuel, “Guia Practica Infecciones Itrahospitalarias”’Edt. CEFROM, México
2000, p. 1-2
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. Contaminacion: < 15 colonias por catéter

2. Infecciones sistémicas “Septicemias”:

e Probables: Bacteriemias primarias con catéter vascular
e Definitiva:
» Pus en sitio de inserciéon, mismo
microorganismo que sangre
» Resolucién de signos de sepsis 48 hrs., por
retiro de catéter
»  Cultivos cuantitativos positivos en sangre y en
catéter
»  Cultivo positivo a través de catéter y por via

periférica

2.3.1. COMPLICACIONES.

Este tipo de infecciones pueden complicarse con la formacién de trombos
alrededor de la cénula, con aparicibn de tromboflebitis supurativa o
trombosis séptica que aun con el retiro del catéter, produce infecciones

persistentes y trae como consecuencias bacteriemia y sepsis.

La tromboflebitis séptica es mas comin en pacientes quemados 0 con
multiples procesos invasivos en las unidades de terapia intensiva, debido
a que con frecuencia pasan inadvertidas por falta de signos de
inflamacion local y porque los datos clinicos de sepsis ocurren a menudo

hasta que el catéter es retirado.

Las complicaciones graves de la infeccidn relacionada con el catéter
vascular son la trombosis séptica, la endocarditis y las metastasis sépticas
a distancia, cuya presencia debe sospecharse ante la persistencia de
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hemocultivos positivos y del cuadro infeccioso a los 3 dias de retirar el

catéter y seguir tratamiento antibiético adecuado.

Los catéteres venosos centrales, son la principal causa de bacteriemia
intrahospitalaria. En datos recientes proporcionados por el Nacional
Nosocomial Infections Surveillance System (NNISS) de Estados Unidos
se mostraba que la bacteriemia primaria, incluyendo las asociadas a
catéter, era la tercera causa de infeccion nosocomial en unidades de
cuidados intensivos medicoquirdrgicas, tras la neumonia nosocomial y la
infeccion urinaria, y que el 87 % de estas bacteriemias primarias ocurrian

en pacientes portadores de un catéter venoso central.

2.4. PAE Y/O CUIDADOS DE ENFERMERIA.

El personal de enfermeria tiene un papel muy importante en la prevencion
y control de las infecciones asociadas a catéter, por su directa implicacion

en el cuidado de los mismos desde su colocacién hasta su retiro.

La valoracion de necesidades reales y potenciales del paciente permitira
la eleccion del catéter adecuado, sin olvidar que el riesgo de producir
infeccibn es muy elevado. Dentro de este marco, el personal de
enfermeria comparte la responsabilidad con el personal médico de la
aplicaciéon y cumplimiento de medidas asépticas durante su colocacion y

manejo incluyendo la toma de muestras y hemocultivos.

Aunque existe un alto porcentaje de retiro innecesario de catéter venoso
central por sospecha de infeccion, es importante valorar no solo los
sintomas hay que corroborarlos con muestras de sangre, es necesario
insistir en la toma rigurosa con técnica estéril que asegure resultados
microbiolégicos fiables y reales; sin embargo, la tasa de infeccion
intrahospitalaria relacionada a catéter venoso central representa grandes

costos no soOlo para las unidades hospitalarias si no también para el
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paciente, porque no debemos olvidar que un acceso venoso no puede
tomarse por segunda ocasion lo que dificulta el manejo de pacientes

cronicos.
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2.5. EL ROL DE LA ENFERMERA EN EL CONTROL DE INFECCIONES.

“Entre las preocupaciones de la comunidad de la salud, las infecciones
hospitalarias cobraron mayor interés cuando a mediados del siglo una
pandemia de enfermedades causadas por staphylococcus azotdé a los
hospitales publicos de Europa. Fue asi como a fines de 1959; en Gran
Bretafia, se disefio un /denominado) “nuevo proyecto para el Control de
las Infecciones”, quedando con él planteada una respuesta innovadoras y
cuya mayor originalidad consistia en emplear los servicios de una
enfermera especializada en este tipo e controles. El cargo fue ocupado
por la supervisora de quiréfano del Hospital de Oxford E,, Cottrell y sus
responsabilidades a tiempo completas fueron, basicamente, descritas en

los siguientes términos:

Documentar la incidencia de las infecciones.
2. aconsejar sobre la adopcién y ejecucion de medidas
preventivas.

3. asegurar el cumplimiento de tales acciones.

Cuatro afios después, en los Estados Unidos, la enfermera Key Wenzel
se convirtio en la pionera de nuestra actividad profesional. Designada
como la figura central del Programa de Control de Infecciones en el
hospital de la Universidad de Stanford, sus responsabilidades primarias

fueron:

vigilar la incidencia de infecciones hospitalarias.
Supervisar las técnicas de aislamiento de pacientes.
Capacitar al personal del hospital.

Aconsejar al Comité de Control de Infecciones.

vV V V V V

Incrementar el nivel de cuidado, en atencion al paciente,

reduciendo el riesgo de adquirir Infeccién Hospitalaria.
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Simultaneamente, Haley y colaboradores se dedicaron a estudiar la
eficacia del Control de las Infecciones Hospitalarias. Su trabajo, conocido
como Proyecto SENIC, fue realizado a principios de 1974 y consistio,
ademas de la revision de las historias clinicas, en recabar la informacion
gue permitié calcular la estructura de los programas de control de
infecciones (PCI) y su incidencia durante el periodo comprendido entre
1970 y 1976. E cuestionarios realizado a tal fin estaba destinado a
indagar si particularmente alguna de las acciones comprendidas por los
Programas de Control de Infecciones, determinaba la reduccién de las
infecciones en los hospitales y fue asi como el citado SENIC proveyd
informacion descriptiva sobre las funciones de la ECI, indicando también
que el 94 % de los profesionales que desempefiaban el rol, eran

enfermeras™®

Asi mismo, cabe recordar que en 1972 también en EE.UU. fue creada la
Asociacion de Profesionales de Control de Infecciones (APIC), una
prestigiosa entidad cientifica que en la actualidad, por medio de un
examen, certifica a los profesionales dedicados al control de infecciones.

En la Argentina el control de infecciones comenzé en 1979, cuando el Dr.
Daniel Stamboulian tras su formacion en los Estados Unidos cred un
servicio de Infectologia y Control de Infecciones en el Sanatorio Glemes
de Buenos Aires. Para la época, la introduccidén de esta practica fue una
idea a todas luces novedosa. También, el hecho de seleccionar a dos
enfermeras profesionales para cumplir importantes tareas en su equipo,
Viviana Fernandez y Beatriz Donelly junto a Stella Maimone, que un afio
después fue integrada al equipo, se convirtieron en las ECI pioneras de la

Argentina.

Las tres habian trabajado en unidades de cuidados intensivos de cirugia

cardiovascular, experiencia que fue decisiva a la hora de ser elegidas

13 http://www.adeci.org.ar/rolenfermera/introrol.htm
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para implementar un rol novedoso en nuestro pais; por vez primera las
enfermeras ocuparon un espacio operativo central en los programas de
control de infecciones, siendo ejes coordinantes y ejecutantes de las
funciones antes descritas, De no menor trascendencia resulto, luego la
creacion de la Asociacion Argentina de Enfermeros en Control de
Infecciones (ADECI); fundada el 17 de septiembre de 1994, sus
principales objetivos son:

e Estudiar y difundir los conocimientos relacionados con la
prevencion y el control de las infecciones.

e Organizar y/o participar en congresos, jornadas u otro tipo de
reuniones cientificas que se realicen dentro o fuera del pais.

e Hacer efectiva y organica la relacién permanente con sociedades o
centros especializados analogos nacionales o extranjeros
promoviendo un fluido intercambio cientifico-cultural.

e Brindar asesoramiento sobre toda medida de gobierno
concerniente a la prevencion y el control de infecciones que
afecten la salud publica en sus conceptos profilacticos, sanitarios
y/o asistenciales.

e Promover la creacion de filiales en todo el pais.

En cumplimiento de sus fines, ADECI celebr6 y publico normas de control
de infecciones para hospitales; organizé congresos nacionales e
internacionales; participd en actividades cientificas fuera del pais; asesord
al Ministerio de Salud Publica y Accion Social sobre un sistema de
vigilancia (SIVENIH); es miembro de la Federacion Internacional de
Control de Infecciones; y continla evitando su propia revista institucional:
VISION.

“También Chile, durante 1982, inici6 un programa de Control de

Infecciones a nivel nacional. Su pionera ECI fue la enfermera Paola
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Brenner Fridman, quien fue contratada por el Ministerio de Salud. Cuatro
afos después, ese mismo ministerio creé el cargo de ECI en todos los
hospitales del pais, iniciando un proceso que condujo a la implementacion
de un sistema de vigilancia activa llevado a cabo por personal

especializado.” **

2.6. TECNICAS DE ASEPSIA'Y ANTISEPSIA.

La necesidad de desinfeccidn depende del riesgo de infeccion involucrado
con el uso de los diversos instrumentos utilizados en el cuidado del

paciente.

“Sapaulding describié tres categorias de instrumentos de acuerdo al
riesgo de infeccion y al nivel de descomposicion que necesitan. Las

categorias con tres: criticas, semicriticas y no criticas.

Los instrumentos llamados criticos, o de alto riesgo, son aquellos que
entraran a tejidos estériles o al sistema vascular, por lo que es critico que
estos instrumentos estén estériles (libres) de cualquier organismo,
incluyendo esporas: ejemplos de estos instrumentos incluyen
instrumentos quirdrgicos, catéteres urinarios o vasculares, agujas,

protesis o implantes.

Los instrumentos llamados semicriticos son aquellos que estan en

contacto con membranas mucosas o piel no intacta.

El equipo no critico es aquel que estar4 en contacto con la piel intacta

pero no con membranas mucosas.

14 http://www.adeci.org.ar/rolenfermera/introrol.htm
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La antisepsia es un parametro fundamental que se debe tener en cuenta
para el control de las infecciones hospitalarias. Este aspecto comprende
todo lo relacionado con el control de la cantidad de microorganismos que
pueden estar presentes en los tejidos vivos.

En los procesos de antisepsia se debe tener en cuenta aspectos tan
importantes como el lavado de manos, punto fundamental para el control
y prevencion de las infecciones. De otra parte se tiene en cuenta el
cuidado de las heridas y preparacion de la piel para la realizacion de

procedimientos quirdrgicos o de venopuncion.

Antisepsia: Implica la eliminacién o inhibicion de la proliferacion de
microorganismos en los tejidos y/o fluidos corporales. Este proceso no
necesariamente destruye todos los microorganismos pero los reduce a un

nivel en al cual no se generan infecciones en el sitio de aplicacion.

La antisepsia se consigue mediante la aplicacion de un antiséptico, el cual
se define como una sustancia que se usa sobre tejidos vivos o dentro de
ellos; con el fin de inhibir o destruir microorganismos; muy a menudo la
diferencian entre antiséptico y desinfectante no es muy clara, y un
determinado compuesto por ejemplo los yodoforos son formulados como
desinfectantes o como antisépticos. Sin embargo las formulaciones son
diferentes segun el caso, el desinfectante viene formulado para ser
aplicado a objetos inanimados y los antisépticos sobre los tejidos vivos o
dentro de ellos.

Antisépticos:

Si bien el jabon corriente disminuye fisicamente los microorganismos
transitorios de la piel, las preparaciones de antisépticos matan o inhiben
los microorganismos residentes dentro de los cuales se encuentras la

mayoria de virus, bacterias vegetativas y hongos.

33



Los antisépticos estan disefiados para eliminar o destruir el maximo de
microorganismos posibles con el minimo de efectos secundarios sobre la
piel, mucosas y el organismo en general cuando se aplican. Algunas de
estas preparaciones poseen un efecto residual, es decir, la actividad
antibacteriana continda por un cierto periodo de tiempo después de su

aplicacion en la piel o las mucosas.

Los antisépticos se clasifican en un nivel de actividad de bajo a intermedio

y por lo tanto no poseen la misma actividad germicida que las

preparaciones utilizadas para la desinfeccion de objetos inanimados.”?

15 MALAGON-LONDORO/HERNANDEZ Esquivel, Infecciones Hospitalarias, 2° edc., Edt. Panamericana,
Bogota Colombia 1999, p.-181
34




3. METODOLOGIA.
3.1. HIPOTESIS.

3.1.1. GENERAL.

El grado académico, capacitacion continua y la experiencia laboral,
determinan el desempefio de la enfermera ante el control y manejo de la

terapia intravenosa.

3.2. Variables e indicadores.

3.2.1. Variable Dependiente.

Desempeiio.

“El desemperio constituye el proceso por el cual se estima el rendimiento
global del empleado. La mayor parte de los empleados procura obtener
retroalimentacion sobre la manera en que cumple sus actividades y las
personas que tienen a su cargo la direccion de otros empleados deben
evaluar el desempefio individual para decidir las acciones que deben

tomar.”®

Las evaluaciones informales, basadas en el trabajo diario, son necesarias
pero insuficientes. Contando con un sistema formal y sistematico de
retroalimentacion, el departamento de personal puede identificar a los
empleados que cumplen o exceden lo esperado y a los que no lo hacen.

Ventajas de la evaluacion del desempefio:

e Mejora el desempefio, mediante la retroalimentacion.

16 http://www.evaluaciondeldesempefio.com.htm
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e Politicas de compensacion: puede ayudar a determinar quiénes
merecen recibir aumentos.

e Decisiones de ubicacion: las promociones, transferencias y
separaciones se basan en el desempeiio anterior o en el previsto.

e Necesidades de capacitacion y desarrollo: el desempefio
insuficiente puede indicar la necesidad de volver a capacitar, o un
potencial no aprovechado.

e Planeacion y desarrollo de la carrera profesional: guia las
decisiones sobre posibilidades profesionales especificas.

e Imprecision de la informacion: el desempefio insuficiente puede
indicar errores en la informacién sobre el andlisis de puesto, los
planes de recursos humanos o cualquier otro aspecto del sistema
de informacion del departamento de personal.

e Errores en el disefio de puesto: el desempeiio se ve influido por
factores externos como la familia, salud, finanzas, etc., que pueden

ser identificados en las evaluaciones.
Medir el desempefio significa establecer parametros cuantitativos de la
conducta laboral y comparar las conductas individuales entre los
trabajadores o grupos de trabajadores. *’
Indicadores

Afectivos:

e Sentimientos

e Reacciones emocionales

= http://www.gerenciamediciondesempefio.com.htm
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Cognoscitivos:

e Creencias

e Conocimientos

Comportamiento:

¢ Reflejo condicionado

e Pulsion adquirida

o Estereotipia

3.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES.

Grado Académico.

El grado académico es el nivel de estudios formales alcanzados por le
personal de enfermeria, el cual tiene una amplia gama de actividades y
funciones que contribuyen de manera importante al sustento de los
servicios de salud en sus diferentes ambitos, esta preparacion le permite
realizar actividades desde el nivel de atencion comunitaria hasta un nivel

de atencidn altamente especializado.

En el &mbito de sistema de cuidado y atencion a la salud se pueden
encontrar cuatro perfiles profesionales, los cuales son: auxiliar de
enfermeria, enfermeria general, enfermaria especializada y la licenciatura

en enfermeria.

Los diferentes grados de preparacion no suelen ser considerados en el
concepto popular de enfermeria, o que habitualmente representa un

problema gremial, ya que por ejemplo, el auxiliar de enfermeria enfrenta
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demandas de atencion que rebasan su nivel de capacitacion, o bien,
licenciados en enfermeria que no son requeridos habitualmente para
formar parte de grupos de investigacion; esto se explica por la imagen de
enfermeria tanto por parte de la comunidad como del resto del personal
de salud.
Indicadores:
Afectivos:

e Superacion personal
Cognitivos:

e Estudios (nivel)

e Preparacion

e Funcién a desempeiiar

Capacitacion continua.

“Segun Rojas Alcantara, este término se aplica a aquellas experiencias
docentes que incrementan los conocimientos tedricos y practicos de
enfermeria. Si la comparamos con las formacion académica avanzada,
los programas de capacitacion continua son mas especificos y menos
prolongados y estan acreditados mediante certificados de complemento

de estudios o especializacion.”®

18 PASTOR, Garcia Luis Miguel, F. J. Ledn, Manual de ética y legislacion, Edt. Mosby, Madrid Espafia, 1997, p.

47-48
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Segun Malagon la capacitacién continua constituye uno de los pilares
basicos de un programa de prevenciéon de Infecciones Intrahospitalarias y
debe estar dirigida no solamente a los ejecutores del plan, profesionales y
auxiliares de la salud, sino al personal general, incluso del sector
administrativo. Esta capacitaciéon continua debe contener no solo la
informacion general sobre los factores de riesgo sino lo pertinente a
normas que deben cumplirse frente a la sospecha de infeccién o ante la
evidencia de ella para evitar por todos los medios sus progresos o su

propagacion.

La actividad que debe cumplirse para este propdésito serd basicamente,
reuniones dentro de los programas generales de la institucién en los que
se pondra en énfasis los factores de infeccion, los cuidados especiales de
elementos, instalaciones, materiales y equipos. Y con los profesionales a

través de conferencias, talleres.

Indicadores:

Afectivos:

e Retroalimentaciéon

Cognoscitivos:
e Cursos

e Educacion
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Experiencia laboral.

La experiencia es el caudal de conocimientos, especialmente de indole

practico que uno adquiere en la vida o el ejercicio de una ocupacion.

“Segun Vega Rodriguez “la experiencia directa con el entorno de trabajo
es una fuente de aprendizaje, el empleado extrae de la experiencia social-
laboral conocimiento directo de los dominios personales, de las tareas a
desempeniar, de las recompensas posibles y de como poder manejar su
esfuerzo y aplicar las estrategias pertinentes para alcanzar las metas
particulares. Aspectos, todos ellos, que afectan a las actitudes. El trabajo
suministra, el marco de actuacion, la puesta en practica y la

comprobacion de lo esperado y de lo asimilado”.*®

La experiencia siempre tropieza con un estado de creencias anteriores.”El
estado resultante siempre seguird al mezclar la influencia fresca con el
antiguo estado de las cosas. Procesos tales como la educacion y el
entrenamiento deben ser invocados para explicar la implantacion y
distribucion de los estados de la creencia anterior. Son absolutamente
necesarios si la experiencia a de tener un efecto determinante. Estos
procesos son asimismo necesarios para la comprension de cémo se

sostienen las creencias resultantes y para explicar los patrones de

¥ vEGA Rodriguez Maria Teresa, Eugenio Garrido Mrtin, Psicologia de las Organizaciones, Edt. Amaru,
Espafia 1998, p. 147
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relevancia que conectan las experiencias a algunas creencias y no a

otras.” %°

Indicadores:

Afectivos:

e Actitud

¢ Metas

Cognoscitivos:

e Antigledad

e Creencias

2 BARRY Bames y Cols., La explicacion social del conocimiento, Edt. UNAM Direccién General de
Publicaciones, México 1985, p. 139-141
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3.3. TIPO Y DISENO.

Es un estudio retrospectivo y prospectivo; ya que se baso en la
observacién y analisis de los factores que determinan el desempefio de la
enfermera ante el manejo y control de a terapia intravenosa y prospectivo
porque hay una propuesta que se pretende llevar acabo en el futuro para
eliminar las infecciones. Se realizaron 75 encuestas, de manera

transversal que se aplicaron de Enero a Abril del 2005.

3.3.1. TIPO.
La presente investigacion es descriptiva y explicativa, porque se pretende
describir y explicar el comportamiento de las variables de una muestra

poblacional.

3.3.2. DISENO.
El disefio de esta investigacion es descriptivo de tipo exploratorio, ya que
se va a describir el comportamiento de la enfermera de una forma

exploratoria.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

4.1 Universo, Poblacion y Muestra.

4.1.1. Universo.
El universo lo constituyen las enfermeras generales encargadas del
cuidado integral del paciente, especialistas del equipo de terapia

intravenosa y especialistas asi como pasantes de enfermeria.

CUADRO No2
PERSONAL
CATEGORIA DEL PERSONAL TOTAL
Enf. Jefe de servicio 44
Coord. de Ensefianza 1
Enf. Espec. “A”
(Incluyendo a tres de Terapia Intravenosa) 77
Enf. Espec. “B”
(Incluyendo a una de terapia intravenosa) 4
Enf. Gral. “A”
(Incluyendo a ocho del equipo de terapia 190
intravenosa)
Enf, gral. “B”
(Incluyendo a ocho del equipo de terapia 38
intravenosa)
Aux. de Enf. “A” 90
Aux. de Enf. “B” 50
Pasantes de Enf. 5
Total 499




4.2.1. Poblacion.

La poblacion esta representada por el personal de enfermeria encargado

del cuidado integral del paciente, asi como del equipo de terapia

intravenosa y pasantes de enfermeria que estuvo rotando por los

servicios de hospitalizacion.

4.1.3. Muestra.

La muestra es de tipo probabilistica, ya que se encuesto al personal, el

cual tuvo la misma probabilidad de ser elegido.

Cuadro No. 3

Personal de

enfermeria a

encuestar

Servicio a encuestar

Turnos a encuestar

10 Lic. en Enfermeria
10 Enf. Gral. y Técnica

5 Pasantes de Enf.

Hospitalizaciéon

1°, 2°y 3er. piso.

Matutino (11)
Vespertino (8)

Nocturno (6)

25 Personas

1

3

Total de personas a encuestar: 75 personas




4.2. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION.

4.2.1. Fichas de trabajo.

A través de este instrumento, se fue recopilando informacion relacionada
con las variables que puedan sustentar el marco tedrico y conceptual de

las mismas.

4.2.2. Encuesta y Cédula de Observacion.

Este instrumento de recoleccién de datos y observaciéon del personal, fue
contestado por el personal de Enfermeria encargado del cuidado integral
del paciente y realizado a enfermeras del equipo de Terapia Intravenosa;
cada pregunta fue disefiada de tal manera que eviten ser causa de

malestar en el personal. (Ver anexo 2)
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5. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.

5.1. Recursos Humanos.

Los recursos humanos con los que se contd para la investigacion son los
siguientes:
e Asesora de tesis de la Escuela de Enfermeria “Maria Elena Maza

Brito” del INCMNSZ :

Leticia Garduiio Ronquillo

e A demas de contar con la asesoria clinica de las Enfermeras:
Martha A. Huertas Jiménez y Carmen Romero Oliveros;
coordinadoras de Enfermeria de la Subdireccién de Epidemiologia
Hospitalaria y Control de Calidad de la Administraciéon de

Medicamentos del INCMNSZ.

5.2. Recursos Materiales.

Los recursos que se utilizaran consiste en una computadora, impresora,

discos de 3 ¥* y CD, hojas, boligrafo, calculadora, bibliografia de las

bibliotecas del INCMNSZ y ENEO.
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5.3. Recursos Financieros.

Todos los gastos generados en la presente investigacion desde su inicio

hasta su finalizacion se realizaron por cuenta de la pasante en proceso de

titulacion.

a7



6. RESULTADOS



ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"
TABLA No.1

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EDAD FRECUENCIA %
20-25 afios 24 32
26-30 afos 20 26.66
31-35 afios 20 26.66
36-40 afios 11 14.66
TOTAL 75 99.98

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente en hospitalizacion en marzo y abril del 2005.

%

40

(0]
20 m %

10 -

20-25 26-30 31-35 36-40
anos anos anos anos

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion con la encuesta
realizada.

ANALISIS:
De acuerdo a las encuestas realizadas, se observa que el personal en
Su gran mayoria es joven y de nuevo ingreso, por lo que es recién
egresado y tiene los conocimientos mas recientes sobre las técnicas de
enfermeria.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

CATEGORIA DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA
TABLA No. 2
FRECUENCIA | %

ENFERMERA GENERAL 32 42.66
AUXILIAR DE ENFERMERIA 23 30.66
TECNICO EN ENFERMERIA 10 13.33
OTRA 10 13.33
TOTAL 75 99.98

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente en hospitalizacién en marzo y abril del 2005.

%
50
40
30 ‘ - %‘
20
10
0 ; ‘ ;
ENFERMERA TECNICO EN
GENERAL ENFERMERIA

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior con relacién a la encuesta
realizada.

ANALISIS: De acuerdo a la grafica y el cuadro, se observa que el mayor
porcentaje lo ocupan las enfermeras generales, las cuales tienen mas
experiencia laboral dentro del hospital, ya que se observdé que la
mayoria no se interesa por tener la licenciatura por la falta de tiempo.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

GRADO DE ESCOLARIDAD

TABLA No. 3
GRADO DE ESCOLARIDAD
FRECUENCIA %
Lic. En Enf. 20 26.66
Enf. Técnica 50 66.66
Paste. de Enf. 5 6.66
TOTAL 75 99.98

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente en hospitalizacion en marzo y abril el 2005.

80 66.66
60
40 26.6
6 m %
20 -
0

Lic. En Enf. Enf. Técnica Paste. de
Enf.

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, con relacion a la encuesta
realizada.

ANALISIS: De acuerdo a las enfermeras especialistas o a la grafica
y tabla, se englobo dentro de estas tres categorias a las auxiliares
de enfermeria, por lo que en la categoria de enfermera técnica
estan incluidas las auxiliares de enfermeria, y por lo consiguiente la
gran mayoria es enfermera técnica o auxiliar de enfermeria.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No 4
TURNO LABORAL DEL PERSONAL

TURNO FRECUENCIA %
Matutino 22 29.33

Vespertino 18 24
Nocturno 17 22.66

Mixto 18 24
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.

TURNO LABORAL DE PERSONAL

20 O FRECUENCIA
15 m %

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, de acuerdo al turno del
laboral personal.

ANALISIS: De acuerdo a la tabla y la grafica, el personal del turno
matutino es el de mayor contacto con todo el personal del hospital,
ya que tiene mayores posibilidades de asistir a reuniones o clases de
interés en cuanto al cuidado del paciente, asi como el turno
vespertino el cual puede asistir en la mafiana a cursos. En cuanto al
nocturno, es muy dificil que asista; ya que la mayoria sale muy
cansado de las veladas y por lo general descansan en las mafanas
y en las tardes se dedican a sus demas labores.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No 5

EXPERIENCIA LABORAL

TTIEMPO DE
EXPERIENCIA FRECUENCIA %
LABORAL
1 ANO 11 14.66
2-5 ANOS 10 13.33
6-10 ANOS 20 26.66
11-15 ANOS 12 16
16-20 ANOS 8 10.66
21-25 ANOS 9 12
> 26 ANOS 5 6.66
TOTAL 75 99.97

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas
del cuidado integral del paciente hospitalizado, aplicada en
marzo y abril del 2005.

EXPERIENCIA LABORAL
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, de acuerdo a la
experiencia laboral del personal.

ANALISIS: De acuerdo a los resultados, se observa que la
experiencia laboral la abarca personal que no rebasa los 10
afos, en cuanto a los de mas experiencia son muy minimas y
por lo consiguiente ya no es considerado el aprendizaje continué
para este grupo de personas.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No 6
CAPACITACION POR ESCRITO
CAPACITACION PORESCRITO | FRECUENCIA | %
S| 55 73.33
NO 20 26.66
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado

integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.

80

CAPACITACION POR ESCRITO

60 -
40 1
20 |

B

SI

NO

m%

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior,

capacitacion por escrito.

ANALISIS: La mayoria del personal recibe informacién por escrito
de los lineamientos sobre los cuidados que se deben tener ante

relacionada a la

los pacientes; por lo general la reciben al ingresar al hospital.




ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No7
CAPACITACION PERSONAL
CAPACITACION DE MANERA FRECUENCIA %
| PERSONAL |
S 23 30.66
NO 52 69.33
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, realizadas en marzo y abril del 2005.

CAPACITACION DE MANERA

PERSONAL
80
60
40 m %
-
o |

Sl NO

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion a la
capacitacion del personal de manera personal.

ANALISIS: De acuerdo a los resultados, la mayoria del personal no
recibe capacitacion personal por lo que los conocimientos que
adquirieron en su preparacion académica y lo que se les da por
escrito, es lo que llevan a cabo en la préctica.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No. 8

CONOCIMIENTO SOBRE LA NORMA PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION

Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES.

CONOCE LA NORMA FRECUENCIA %
Sl 42 56

NO 33 44

TOTAL 75 100

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, realizada en marzo y abril del 2005.

60

CONOCIMIENTO DELA NORMA
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacién al conocimiento de

la norma.

ANALISIS: La gran mayoria del personal tiene conocimiento de la
norma, es importante mencionar que aunque la conocen, no todos la
leen completa, solo lo que les interesa, por lo general es en lo que

toman atencion.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No 9

REALIZACION DE ACTIVIDADES

REALIZA ACTIVIDADES
FRECUENCIA %
SI 54 72
NO 21 28
TOTAL 75 100

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.

REALIZACION DE ACTIVIDADES

80

60

20
0

Si NO

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacibn a las
actividades que se llevan a cabo en los servicios de hospitalizacion.

ANALISIS: La mayoria del personal, realiza las actividades que marca
la encuesta aplicada en los turnos correspondientes.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No 10

DETERMINACION DE BACTEREMIA

Determinacion de bacteriemia |FRECUENCIA %
Calor, edema, rubor y dolor 43 57.33
Flebitis 22 29.33
Ningln sintoma 6 8
No logra identificar la
sintomatologia 4 5.33

TOTAL 75 99.99

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion a la determinacion
de bacteriemia.

ANALISIS: El personal ante esta pregunta dijo que no era muy facil
determinar una bacteriemia, ya que es necesario saber sobre los
resultados de laboratorio y posteriormente se presentan los sintomas
mencionados en la encuesta, los cuales presentan mayor porcentaje,
al igual que la flebitis.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"
TABLA No 11

ACCIONES ANTE LA FLEBITIS

ACCIONES QUE TOMA FRECUENCIA %
Revisa la via 11 14.66
Identifica datos de hiper-
sensibilidad, etc. 9

12
Avisa al personal de lineas 10 13.33
Todas las anteriores 45 60
Ninguna de las anteriores 0 0
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion a las acciones que
se toma ante flebitis.

ANALISIS: La mayoria del personal tiene conocimiento sobre las

medidas que debe tomar ante la presencia de flebitis y las lleva a
cabo.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"
TABLA No 12

PORQUE SE DAN LAS INFECCIONES DE
LINEAS INTRAVASCULARES

SE DAN POR: FRECUENCIA %
Falta de capacitacion 35 46.66
Omision de técnica aséptica 24 32
Defectos de fabricacién 10 13.33
Ninguno 6 8
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.

PORQUE SE DAN LAS INFECCIONES
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacién al porque de
las infecciones de lineas intravasculares.

ANALISIS: De acuerdo a los datos obtenidos la mayoria del personal
piensa que es por falta de capacitacion del equipo de lineas
intravasculares, por lo cual se dan las infecciones.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No 13

TIEMPO QUE DEBE PERMANECER UNA VIA PERIFERICA.

TIEMPO DE UNA ViIA

PERIFERICA FRECUENCIA %
24 HRS. 14 18.66

48 HRS. 12 16
72 HRS. 22 29.33
UNA SEMANA 20 26.66
TODAS LAS ANTERIORES 5 6.66
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 2 2.66
TOTAL 75 99.97

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.

TIEMPO QUE DEBE PERMANECER
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacién a tiempo de
permanencia de una via periférica.

a
!

24 HRS
72 HRS

TODAS LAS
ANTERIORES

ANALISIS: En cuanto a esta pregunta, el personal tuvo duda al
contestar, ya que comentaron que puede durar mas tiempo en relacion
a las opciones planteadas en la encuesta, pero de acuerdo a lo que se
maneja en los lineamientos del hospital las mayoria contesto en
relacion a estos.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TABLA No 14

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA

BRINDA INFORMACION A

TRAVES DE FRECUENCIA %

ELABORA MANUALES 9 12
BRINDA CAPACITACION 20 26.66
REALIZA VIGILANCIA 16 21.33
TODAS LAS ANTERIORES 22 29.33
CARTELES 6.66

NINGUNA 4
TOTAL 75 99.98

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion al departamento

de epidemiologia.

ANALISIS: ElI personal considera que el

departamento de
epidemiologia realiza las actividades antes mencionadas, aunque hubo

un minimo porcentaje que refirid que no brinda informacion.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

ASISTENCIA A CURSOS DE INFECCIONES INTAHOSPITALARIAS

TABLA No 15

ASISTENCIA A CURSOS FRECUENCIA %
6 MESES 14 18.66
12 MESES 20 26.66
ANO Y MEDIO 23 30.66
NO ASISTE 18 24
TOTAL 75 99.98

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, aplicada en marzo y abril del 2005.
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacién a la asistencia

a cursos de infecciones intrahospitalarias.

ANALISIS: La mayoria del personal asiste cada afio y medio, ya que
comentan no tener tiempo para asistir cada que se presenta la
oportunidad de un curso, ya sea por estar trabajando o por cuestiones

personales.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"
TABLA No 16

CONOCIMIENTO EN TORNO A LINEAS INTRAVASCULARES

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
EXCELENTE 20 26.66
BUENA 35 46.66
REGULAR 12 16
DEFICIENTE 8 10.66
TOTAL 75 99.98

FUENTE: Encuesta realizada a 75 enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente hospitalizado, realizadas en marzo y abril del 2005.
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion a los conocimientos
de lineas intravasculares.

ANALISIS: La mayoria del personal al hacerles esta pregunta fueron muy
inseguras al dar su respuesta, pero al final consideraron que es bueno su
conocimiento de lineas intravasculares.



6.1RESULTADOS DE CEDULA DE OBSERVACION
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

CEDULA DE OBSERVACION

TABLA No 1
TURNO MATUTINO
PISO 1° 2° 3° TOTAL

Administracion
de soluciones 14 17 14 45

(15-20)

Ministracién
de

medicamentos 12 26 14 52

(10-16)

FUENTE: Cédula de observacion realizada a las enfermeras encargadas
del cuidado integral del paciente, en junio del 2005.
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FUENTE: Datos obtenidos de acuerdo a la tabla anterior en relacion
con el turno matutino y en relacion a las enfermeras encargadas del cuidado
integral del paciente.

ANALISIS: Con relacién a la ministracion de medicamentos. Se observo que
la mayoria cumple con las normas establecidas para estos, en cuanto a la
administracion de soluciones falla la técnica y lo que es la preparacion y
colocacion; ya que en ocasiones son las propias enfermeras encargadas del
cuidado integral del paciente quien prepara las soluciones de los pacientes a
su cargo y si le toca el cambio en su turno, y es obvio que no se lleva la
técnica adecuada para la preparacion de estas, y en cuanto a la colocacién
hay ocasiones que no se revisa si es la que le toca.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"
TURNO MATUTINO
TABLA No 2

ENFERMERA DEL EQUIPO DE
TERAPIA INTRAVENOSA

PISO 1° 2° 3° TOTAL

Administracion
de Soluciones 18 16 16 50
(15-20)
Cuidados del
catéter 25 25 25 75
(20-25)

FUENTE: Cédula de observacion realizada a enfermeras del equipo
de terapia intravenosa de cada uno de los pisos mencionados.

CEDULA DE OBSERVACION TRUNO
MATUTINO (ENFERMERA DEL EQUIPO
DE TERAPIA INTRAVENOSA)
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relaciéon con la enfermera
del equipo de terapia intravenosa.

ANALISIS: Con relacion a la administracion de soluciones se observé que no
se lleva acabo la técnica para la preparacién de estas, debido a que al colocar
los electrolitos utilizan una jeringa para cada electrolito pero estas jeringas son
introducidas a varios frascos de soluciones y hay veces que no le ponen
nombre a la jeringa del electrolito que es cargado en esta y por lo consiguiente
se contamina con la carga de otro electrolito diferente; sin embargo la mayoria
esta conciente de esto, y en cuanto al cuidado del catéter parece no haber
problema, solo cuando se realiza la curacién ates del bafio del paciente ya que
en ocasiones se moja la curacion y hay que volver a hacerla.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TURNO MATUTINO

TABLA No. 3 )
PASANTES DE ENFERMERIA
PISO 1° 2° 3° TOTAL
Administracion
de soluciones 31 29 0 60
(15-20)
Ministracion
de medicamentos 26 28 0 54
(10-16)
FUENTE: Datos obtenidos de la cedula realizada en junio del 2005.
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior en relacion a los pasantes
de enfermeria.

ANALISIS: En los datos obtenidos por los dos pisos en los cuales rotaron los
pasantes, se observdé que tanto en la administracion de soluciones y la
ministraciébn de medicamentos se manejan aspectos basicos del cuidado del
catéter y manejo de soluciones, sin embargo falta incorporar elementos de la
técnica que se lleva a cabo en el INCMNSZ.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TURNO VESPERTINO

TABLA No. 4

ENFERMERA DE CUIDADO INTEGRAL

PISO 1° 2° 3° TOTAL

Administracion

de soluciones 15 30 15 60
(15-20)
Ministracién
de
medicamentos 12 12 14 38
(10-16)

FUENTE: Datos obtenidos de la cédula de observacion realizada en junio del
2005.

CEDULA DE OBSERVACION TURNO
VESPERTINO (ENFERMERA DE CUIDADO
INTEGRAL)
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion con la cedula
aplicada.

ANALISIS: Con relacién a la administracion de soluciones se observé que las
enfermeras de este turno muestran interés por la preparacion, es decir; que
estan pendientes de la solucién ya preparada para poder hacer el cambio que
les corresponde; y en cuanto a la ministracion de medicamentos es menos
conciente la preparacion ya que hay poco personal y muchos los pacientes que
estan a su cargo por lo cual no se lleva correctamente la dilucién de estos.

69



ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"
TURNO VESPERTINO
TABLA NO. 5

ENFERMERA DEL EQUIPO DE TERAPIA INTRAVENOSA

PISO 1° 2° 3° TOTAL

Administracion
de soluciones
(15-20)

18 18 15 51

Cuidados del
catéter
(10-16)

25 23 25 73

FUENTE: Datos obtenidos de la cédula realizada en junio del 2005.

CEDULA DE OBSERVACION TURNO
VESPERTINO (ENFERMERA DEL EQUIPO DE
TERAPIA INTRAVENOSA)
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior en relacion a la cédula
de observacion.

ANALISIS: En la administracién de soluciones, referente a la preparacion de
estas hay un cierto cuidado ya que por lo general es menos la preparacion de
soluciones pero no dejan de prepararlas, y en cuanto a los cuidados del catéter
no hay problemas ya que las curaciones se realizan e el turno matutino, solo en
caso de que estuviera manchada la curacion por algun descuido al administrar
medicamentos o por la colocacion de algun catéter o via periférica se realiza la
curacion.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"
TURNO VESPERTINO
TABLA No 6

PASANTES DE ENFERMERIA

PISO 1° 2° 3° TOTAL
Administracion
de soluciones 14 0 0 14
(15-20)
Ministracion
de
medicamentos 12 0 0 12
(10-16)
FUENTE: Datos obtenidos de la cédula realizada en junio del 2005.
CEDULA DE OBSERVACION TURNO
VESPERTINO (PASANTES DE ENFERMERIA)
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion a los pasantes.

ANALISIS: Con relacion a los datos, se observa que en el 2° y 3er piso, no hay
presencia de pasantes, en cuanto al primer piso al igual que en el turno matutino, se
aspectos basicos en cuanto al cuidado del catéter, manejo de soluciones y
6n de medicamentos, pero falta incorporar elementos de la técnica que se lleva

manejan
ministraci

a cabo en el INCMNSZ.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TURNO NOCTURNO

TABLA No. 7

ENFERMERA DE CUIDADO INTEGRAL

PISO 1° 2° 3° TOTAL
Administracién
de soluciones 13 14 13 40

(15-20)
Ministracion
de 30
medicamentos 10 10 10
(10-16)
FUENTE: Datos obtenidos de la cédula realizada en junio del 2005.

CEDULA DE OBSERVACION TURNO NOCTURNO
(ENFERMERA DE CUIDADO INTEGRAL)
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior, en relacion a la enfermera
de cuidado integral.

ANALISIS: Con relacién a los resultados de la célula, se observo que tanto en
la administracion de soluciones como en la ministracion de medicamentos no
hay interés, ya que al igual que en el turno vespertino, la falta de personal es
mucho y por lo consiguiente la carga de trabajo es mayor, esto no quiere decir
gue no se brinde una buena atencién al paciente, sin embargo, en cuanto a lo
ya mencionado, la preparacién y la ministracion no siempre se lleva a cabo de
acuerdo a los lineamientos del INCMNSZ.
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ESC. DE ENF. "MA. ELENA MAZA BRITO"

TURNO NOCTURNO

TABLA No. 8

ENFERMERA DEL EQUIPO DE TERAPIA INTRAVENOSA

PISO

10

20

30

TOTAL

Administracién
de soluciones

(15-20)

18

19

18

55

Cuidados del
catéter

(20-25)

25

25

25

75

FUENTE: Datos obtenidos de la cédula realizada en junio del 2005.

CEDULA DE OBSERVACION TURNO NOCTURNO
(ENFERMERA DEL EQUIPO DE TERAPIA
INTRAVENQOSA)
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FUENTE: Datos obtenidos de la tabla anterior en relacion al equipo de terapia
intravenosa.

ANALISIS :Con los datos obtenidos; en cuanto a la administracion de soluciones

que incluye la preparaciéon de estas, se observé que al igual que en los otros turnos no
se lleva acabo la técnica por las mismas razones ya mencionadas; en los referente a los
cuidados del catéter, la técnica no es realizada correctamente debido a la falta de
cooperacion del paciente por lo general se encuentra durmiendo.
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7. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los objetivos del trabajo, de conocer cuales son los factores
gue determinan el desempefio de la enfermera ante el control y manejo
de la Terapia Intravenosa, se observé que existe una relacion significativa
con la experiencia laboral, el grado académico y la capacitacion continua,
ya que aun cuando la ciencia y la tecnologia han conseguido nuevas
terapéuticas para el control de diversas patologias; esto no ha sido
suficiente para garantizar una atencion de calidad, pues las variables

antes mencionadas son determinantes para lograr tal fin.

Por tanto, al no llevar a cabo las normas universales de asepsia y
antisepsia con un minucioso control y responsabilidad; los dafios pueden
ser irreversibles y/o resultan demasiado costosos para el paciente y la

institucion en general.

Por otra parte, la situacion econdmica de nuestro pais ha tenido alto
impacto en las Instituciones de Salud; y el INCMNSZ, no por ser una
Institucién de medicina especializada y hasta de cierto modo privado, deja
de ser la excepcion, ya que la escasez de material, el desabasto de
soluciones antisépticas y germicidas, la sobrecarga de trabajo ocasionada
por la falta de personal, son aspectos que inciden como factores, que

contribuyen a la presencia de infeccion.
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Es por ello que el desempefio de la enfermera ante el control y manejo de
la Terapia Intravenosa se suma a la prevencion de riesgo de las
infecciones, ya que de acuerdo a los resultados obtenidos; se identificaron
procedimientos de la atencion que se les brinda a los pacientes como

detonantes en la presencia de infeccion.

Sin embargo en el andlisis en cuanto a la preparacién académica del
personal de enfermeria, se observd que el 66.66 % cuenta con carrera
técnica y el 26.66 % licenciatura, por tanto se asume que los
conocimientos técnico-cientificos son suficientes para llevar a cabo la
técnica o técnicas con las precauciones para el control de infecciones.
Ademas la mayoria tiene una experiencia laboral entre los 6 y 15 afios,
gue si bien les da experiencia ésta; sin educacion continua ocasiona
rutinizacion, mitos y ritmos de trabajo establecidos en forma sistematica.
De este modo se van transformando los conocimientos en actos rutinarios
fundamentados mas en las creencias que en bases cientificas,
ocasionando con ello apatia e indiferencia y una resistencia a cualquier
cambio para el logro de la calidad.

Una de las maneras mas sencillas y econdmicas de actuar contra las
infecciones, es la capacitacion continua en las que se enfatiza la
responsabilidad que tiene la enfermera de brindar una atencién que

equilibre los riesgos y beneficios que se den al paciente.
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El Departamento de Epidemiologia Hospitalaria, debe hacer hincapié en
el lavado de manos, manejo de catéteres o vias intravenosas, asi como

en el correcto uso de antibidticos.

El personal de enfermeria es una pieza clave al tener contacto con la
mayoria del equipo de salud, familiares y visitantes del paciente, asi como
con el propio paciente, ademas de participar con el equipo médico
durante la instalacion de catéteres y hasta de realizar las instalaciones

solo el personal de enfermeria.

Es necesario una constante preparacién y actualizacion del personal,
ademas debe existir una congruencia entre lo que se sabe y lo que se
hace, ya que no es valido ni justificable que si tiene el conocimiento
acerca de una infeccion y los riesgos que conducen a ella no se realice el
correcto lavado de manos, el control en la duracién y curacién de

catéteres y el procedimiento correcto para evitarlas.
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7.1. PROPUESTA.

Actualmente se reconoce la necesidad de establecer mecanismos
permanentes de vigilancia epidemiolégica que permita el manejo agil y
eficiente de la informacion necesaria para la prevencion y el control de
infeccién, 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.

Por lo que la propuesta que se hace es:

¢ Que las normas de prevencion y control de infeccion, deben estar
escritas, ser implementadas y actualizarse en forma periddica.

e EIl personal de enfermeria debe acercarse al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria para acordar politicas dentro de las
Instituciones que sean relevantes para el control de infecciones.

e Tener por escrito; todo el personal de enfermeria de nuevo ingreso
y ya trabajador, las normas o folletos para el manejo de la Terapia
Intravenosa, asi como un taller de ésta.

¢ Rotar al personal de enfermeria encargado del cuidado integral del
paciente por el equipo de lineas intravasculares, por [o menos un

mes cada medio afio o cada afio.
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e Invitar al personal de enfermeria a asistir a cursos de capacitacion
continua sobre el control de infecciones, haciéndoles ver la
importancia de éstos.

e Gratificar al personal cuya participacion se vea interesada, con la
mencion de éste en el medio de informaciéon mensual llamado “La
Camiseta”, y con la remuneraciéon de uniformes, zapatos o0 un

maletin.

Asi el personal se dara cuenta que es importante su participacion para el
control de infeccion relacionado a la Terapia Intravenosa y que por lo
consiguiente se esta brindando un mejor cuidado al paciente

hospitalizado.
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7.2. ANALISIS PROSPECTIVO.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta y cédula de
observacion, es importante hacer hincapié de que son seres humanos a
los que se brindan cuidados y el personal de enfermeria, tiene el
compromiso de brindar una atencién de calidad, para mejorar la salud del

individuo y no de empeorarla.

Por lo cual, se espera que con la capacitacion continla y las
intervenciones de personal de reciente preparacion de la carrera de
enfermeria, se unifiquen criterios y se haga un mejor equipo de trabajo, ya
gue no solo se brindara un correcto cuidado al paciente, sino que se
apliguen nuevas técnicas o conocimientos que contribuyan a una atencién

de calidad.
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8. GLOSARIO DE TERMINOS

Acinetobacter: Género de bacterias de la familia Neisseriaceas. Son
cocobacilos gramnegativos, aerobios estrictos, oxidasa negativos, que
crecen bien en medios ordinarios. Su papel en patologia es escaso; se les
ha aislado como agentes responsables de sepsis y procesos supurativos
diversos en pacientes con procesos subyacentes graves. Se acepta una
sola especie: A. calcoaceticus, en la que se incluyen bacterias de
clasificacion conflictiva y que habian sido determinadas con nombres tan
dispares como Herellea vaginicola, Achromobacter anitratum, Moraxella

Iwoffi y Mima polymorpha, entre otros.

Canula: Tubo de calibre, forma y materia variables, abierto por ambos
extremos, que se introduce en una abertura natural o accidental del
cuerpo, generalmente con un trocar en su interior en el acto de la

introduccion.

Desempeiio: Cumplir con las obligaciones de un cargo.

Emitir: Exponer una opinion.

Escherichia: Género de bacterias de la familia enterobacteriaceas, en el

gue se acepta una sola especie: E. coli. Se trata de la enterobacteriacea
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saprofita mas frecuente en el intestino humano; su presencia en las aguas

de suministro se considera indice de contaminacion fecal.

Hemodinamica: Estudio de los movimientos de la sangre y de las fuerzas

gue los impulsan.

Infeccion: Implantaciéon y desarrollo en el organismo de seres vivientes
patdgenos, y accidbn morbosa de los mismos y reaccidon organica

consecutiva.

Infiltracion: Acumulaciébn o depdsito de un tejido de una sustancia

extrafia a él , y estado morbosos consecutivo a esta acumulacion.

Inmunidad: Insensibilidad relativa de una persona o animal para una
infeccion por microorganismos patdgenos o para los efectos nocivos de

ciertas sustancias antigénicas.

Microorganismo: Planta o animal microscopicos, microbio.

Monitorizacion: Registro permanente de ciertos signos fisioloégicos

mediante un monitor.

Proliferacion: Multiplicacion de formas similares, especialmente

tratandose de células y quistes morbosos.
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Septicemia: Estado morboso debido a la existencia en la sangre de

bacterias patdgenas y productos de las mismas.
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9. ANEXOS
ANEXO 1

ENCUESTA

Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién Salvador Zubiran
“Factores que determinan el desempefio ante el manejo y control de la Terapia
Intravenosa.

La informaciéon obtenida en esta encuesta, sera manejada con confidencialidad,
para datos estadisticos.

INSTRUCCIONES: Se le pide llene los espacios indicados y marque la respuesta
adecuada.

1.- Edad: 2.-Sexo: ayH b)M
3. Categoria:

a) Enfermera b) Auxiliar de Enfermeria  ¢) Técnico en
Enfermeria
4. Grado de Escolaridad:
a) Lic. En enfermeria b) Enfermera Técnica c) Pasante de Lic. En
Enfermeria

5. Turno:
a) Matutino b) Vespertino ¢) Nocturno d)
Mixto

6. Ha recibido capacitacién por escrito sobre las normas establecidas para Terapia
Intravenosa:
a) Si b) No

7. De manera personal, en el Gltimo afio ha recibido capacitacién sobre terapia
intravenosa:
a) Si b) No ¢) No sabe

8. Usted ha leido la Norma para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales:
a) Si b) No c) No laconoce

9. Usted realiza las siguientes actividades en su practica hospitalaria:
a) Administracion de medicamentos
b) Permeabilizacidon de equipos de infusion intravenosa
c) Cambio de equipos de infusién intravenosa

10. Cémo podria usted determinar si su paciente cursa con una bacteriemia:
a) Calor, edema, rubor y dolor
b) Flebitis
c) Ningun sintoma
d) No lograidentificar la sintomatologia
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11. Qué acciones toma usted si su paciente presenta datos de flebitis:
a) Revisalavia
b) Identifica datos de hipersensibilidad alrededor del sitio de salida del
catéter o en el trayecto de la vena canalizada
c) Avisa ael personal de lineas para su retiro y hemocultivo
d) Todas las anteriores
e) Ningunade las anteriores

12. Considera que las infecciones relacionadas a lineas intravasculares se dan por:
a) Falta de capacitacion hacia el personal
b) Omisidn de técnica aséptica en la preparacién de soluciones e instalacion
c) Defectos de fabricacion de los equipos utilizados
d) Ninguno

13. Cual es el tiempo que debe permanecer un catéter venoso central periférico:
a) 24 horas
b) 48 horas
€c) 72horas
d) Unasemana
e) Ningunade las anteriores
f) Todas las opciones son correctas

14. El personal de epidemiologia hospitalaria le brinda informacion adecuada
sobre el manejo de lineas intravasculares a través de:
a) Elabora manuales para el control de infecciones, coordina, supervisa y
evalla las técnicas y procedimientos para el control de estas
b) Brinda capacitacion tedrico y practico para el control de infecciones
¢) Realiza vigilancia en la deteccidon de los brotes infecciosos y notifica al
personal paratomar las medidas necesarias
d) Todas las anteriores

e) Carteles
f) Ninguna
15. Con qué regularidad asiste a cursos de infecciones intrahospitalarias cada:
a) 6 meses b) 12 meses
c) Afio y medio d) No asiste

16. Considera que su conocimiento en torno al cuidado de lineas intravasculares
es:

a) Excelente b) Bueno
¢) Regular d) Deficiente



ANEXO 2

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR

ZUBIRAN”

ESCUELA DE ENFERMERIA “MARIA ELENA MAZA BRITO”

CEDULA DE OBSERVACION PARA LA ENFERMERA DE CUIDADO INTEGRAL Y
EQUIPO DE TERAPIA INTRAVENOSA

FECHA:
HORA:

TURNO:

CATEGORIA:

PISO:

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo para infecciones asociadas a Terapia

Intravenosa.

ADMINISTRACION DE
SOLUCIONES (15 a 20

MINISTRACION DE
MEDICAMNETOS (10 A 15

CUIDADOS DEL CATETER
(20 A 25 PUNTOS)

PUNTOS) PUNTOS)
1. Revisa indicaciones médicas: 1. Al prepara medicamentos: 1. Cada cuanto se cambia un
(1 puntos) (6 puntos ) | catéter intravascular: (3 puntos)
a) Sl @) a) Se lava las manos antes de
b) NO (0) la preparacion y después de | a) 1-3dias (1)
TOTAL esta (1) b) 4-5dias (2)

2. En el cambio de soluciones:
(6 puntos)

a) Realiza lavado de manos
1

b) Limpia la solucion
1

c) Inspecciona el recipiente
para observar si existen
fugas (1)

d) Verifica nombre de la
solucion (1)

e) Verifica la cantidad de la
solucion

O

f)  Verifica la fecha de
caducidad (1)
TOTAL

3. Con que frecuencia cambia los
equipos: (2 puntos)

a) 1ldia(0)

b) 5dias (1)

c) 7dias (2)
TOTAL

4. Desinfecta la conexién, antes

b) Revisa que sea para el

paciente correcto

(1)

c) Revisa que sea el
medicamento correcto

@

d) Revisa la dosis correcta
@

e) Revisa que sea a la hora
correcta

)

f) Revisa que sea en la via

correcta
o
TOTAL
2. El medicamento lo prepara:
(2 puntos)
a) Con su propio diluyente
@___
b) Utiliza otro diluyente
o___

TOTAL

3. A demas del diluyente del
medicamento, al administrarlo lo

c) 6-7dias (3)
TOTAL
2.Si el paciente sale de bafiarse
con el catéter mojado, quien
realiza la curacién: (3 puntos)

a) La enfermera de cuidado
integral (1)
b) El equipo de
intravasculares
®
TOTAL

lineas

3. Material y equipo requerido
para la curacién del catéter: (8
puntos)

a) Carro de curaciones

() I
b) Bolsaparadesechos

o __

@
d) Guantes estériles
@
e) Jabodn, alcohol eisodine
@

c) Cubrebocas

de colocar el nuevo equipo: (1 | diluye con méas solucion: (2 | f) Gasas 1)
punto) puntos) g) Equipo para curacion vy
tijera estéril
a) Sl (1) a) Sl (2 1)
b) NO (0) b) NO (0) h) Tela adhesiva, micropore y
TOTAL TOTAL tegaderm (1)
TOTAL
5. Para el cambio de equipos y
colocacion de nuevas | 4. Que cantidad utiliza como | 4. Parainiciar el procedimiento:
soluciones: (4 puntos) minimo para la dilucion de (3 puntos)
medicamentos: a) Selavalas manos
a) Verifica la permeabilidad de (2 1)
cualquier catéter puntos) b) Se coloca cubrebocas
(1) a) 10ml (0) 1)
b) Utiliza equipos nuevos | b) 25ml (1) c) Explica al paciente el
estériles c) 50ml (2) procedimiento que se le va
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Q) TOTAL -
c) Deja una via exclusiva para
el paso de Nutricién | 5. Al terminar de ‘pasar el
Parenteral en caso | medicamento: (3 puntos)
necesario Q)

d) Evita contaminar
intravenosas con otro uso

que no sea exclusivo para | b)

soluciones y transfusiones

o __ c)
TOTAL
6. Verifica en la etiqueta:
(6 puntos)
a) Nombre del paciente
(1)
b) Nombre de la solucién
1)
c) Horas en que debe pasar
€]

d) Cantidad que debe pasar
1__

e) Quien prepar6 la solucién
1__

f)  Escribe su nombre en la
etiqueta (1)
TOTAL

las vias | a)

Lava la bureta con solucién
©N _
Aplica otro medicamento
@ _
Recoge el equipo
1
TOTAL

arealizar

o
TOTAL

5. Durante el procedimiento:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

(8 puntos)
Revisa que el catéter esté

permeable (1)
Retira cuidadosamente el
parche adhesivo y la gasa
sin tocar el catéter

o
Abre el equipo de curacion
y se calza el o los guantes

@)

Realiza la asepsia vy
antisepsia

@
Coloca una gasa por

debajo del catéter y otra
cubriéndolo verificando
permeabilidad (1)___
Coloca el parche adhesivo
y demas parches

1)
Coloca el membrete con la
fecha de instalacion
curacién y quien la realiza
@
TOTAL

NOMBRE DE QUIEN APLICO:
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ANEXO 3

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

TABLA 1. DE USO DE CATETERES VASCULARES?

(ENERO - DICIEMBRE 2004)

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | INFECCIONES
Linea 0 0 17 9 0 0 0 24 6 32 0 4 92
periféricas
Catéter
Venoso 74 20 0 23 34 50 45 68 27 99 0 83 523
central
Catéter
largo 0 0 2 9 6 0 0 14 20 3 0 0 54
Catéter
Mahurkar 39 8 9 0 0 0 0 0 0 0 18 0 74
Catéter
de 3 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
lumen
Total de
dias 143 28 28 41 40 50 45 106 53 152 0 87 773

! INFORMACION PROPORCIONADA POR EL DEPARTAMENTO DE EPIEMIOLIOGIA HOSPITALARIA DEL INCMNSZ.
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ANEXO 4

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”

TABLA 2. INFECCIONES ASOCIADAS A LINEAS INTRAVASCULARES?

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

(ENERO-DICIEMBRE 2004)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT. OCT. | NOV. | DIC. TOTAL
TOTAL DE 2 0 1 0 0 1 1 4 1 10
INFECCIONES
TASA POR 1000 0.76 0.00 0.36 0 0.000 0.36 0.91 1.48 0.34 4.21
DIAS CATETER
MICROORGANISMO | P.aeuruginosa | Acinetobacter S. P. S. S. S. P. 14.21
coagulasa | aeuruginosa coagulasa | coagulasa | coagulasa | aeuruginosa
positiva negativa negativa negativa

* INFORMACION PROPORCIONADA POR EL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA DEL INCMNSZ
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ANEXO 5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE TITULACION
FEB. MAR. ABR. MAY.

SEPT. OCT. NOV. DIC. ENE.

ACTIVIDAD

ELECCION DEL
TEMA

REVISION
BIBLIOGRAFICA

JUSTIFICACION Y
OBJETIVOS

MARCO TEORICO

DESARROLLO
METODOLOGICO
CONCLUSIONES

INTRODUCCION

BIBLIOGRAFIA

CARATULA,

AGRADECIMIENTOS
E INDICDE
REVISION
GENERAL

IMPRESION DEL
TRABAJO
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