UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDICOS RESIDENTES EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGR N°1 SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE
INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL”

TRABAJO TERMINAL QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA
ESPECIALIDAD DE:

URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

PRESENTA

DRA. FRIDA ALEJANDRA DE LA TORRE LOPEZ
Médico Cirujano

ASESOR DE TRABAJO TERMNAL

DR. RICARDO MARTIN RODRIGUEZ GUERRA

Médico especialista en Urgencias Médico-Quirdrgicas

Mexicali, Baja California.

Junio 2022.



INDICE

L TITULO ettt ettt 4
2. IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES.........cceiiiieeeieeee e, 5
3. RESUMEN ettt e e et e e et eaaanas 9
4. MARCO TEORICO......ciuiiieieieiiesietetene ettt tese e seesese s e nenens 10
4.1. Insercion de catéter VeN0S0 CENtral ..........cuuveeeiiiieeeeiiiiiiieieee e 10
4.2, ANTECEURNTES ...ttt 17
5. JUSTIFICACION ..ottt sttt 23
6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 26
6.1. Pregunta general de iNVeStigaciON ............couuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 28
7. OBIETIVO .ot e e e aene 29
4 O o] = 1A o N e =T 1= - | P 29
7.2. ODbJetiVOS PArtICUIAIES. .. .uu i e e e e e e e e e e s 29
8. HIPOTESIS DE TRABAJO ......ooiieeeeeeeeeeee ettt ete et eae et ste et ste e e 30
9. MATERIAL Y METODOS ......oiiieieeeeieeeee e eee ettt eaeste e etestestestesaestesae e 31
9.1. DiSEN0 del @StUIO. ........uuiiiiiiiieeiiiii ettt 31
9.2. PODIACION A€ EStUTIO .......uveeeiiiieeiiiiiirti ettt e e 31
9.3. LUQAr d€ @STUIO .....ceeviiiiiiii e 31
9.4, MUBSIIEO ...cvviiii ettt 32
9.5. Criterios de seleccion de la poblacion...............ceiiiiiiiiiiieeee e, 32
9.6. INStrumento de MEAICION .........coiiiiiiiiiiiiiie e 32
9.7. Operacionalizacion de variables ..............ccoovviiiiiiiiii e 33
9.8. ANAIISIS ESTAISHICO........ueieeiiiiiee et 34
10. ASPECTOS ETICOS..... .ottt sttt et eaeane s 37
11. RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD ..ot 39



12. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD........uuuiiiiieciiiieii e 40

13. RESULTADOS ...ttt ettt e et e e e e et e e e e et e e e e eea s 41
14. DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt s et e et es et n e e 55
15. CONCLUSIONES ... .. et e et et eeaea s 57
16. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 59
15, ANEXOS e et e it 66

ANEXO 1. Instrumento de recoleccion de datosS...............uuuuuuimimiiiiiiiiiiiiiiiinnens 66

ANEXO 2. Carta derecho a autonomia para participacion en investigacion por
MEAICOS IESIAENIES. ... 68

ANEXO 3. Carta de consentimiento informado ........ccooeveeieeie e eeeeaaas 69



1. TITULO

“Nivel de conocimiento de médicos residentes en el
servicio de urgencias del HGR N°1 sobre |la lista de
verificacion de insercion de catéter venoso central”.



2. IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES

Investigador principal
Dr. Ricardo Martin Rodriguez Guerra
Médico Adscrito al servicio de urgencias en HGR#1 Tijuana, B.C.
Matricula 98274612
HGR No.1 del IMSS en Tijuana B.C.
Calle Canadéa 16801, Rio Tijuana 32 Etapa CP 22226 Tijuana BC
Tel. 646-1513561. drrdz21@gmail.com

Investigador Asociado (Tesista)
Frida Alejandra De La Torre Lopez
Médico residente de Urgencias Medico Quirargicas
Matricula 98026917
HGR No.1 del IMSS en Tijuana B.C.
Calle Canada 16801, Rio Tijuana 32 Etapa CP 22226 Tijuana BC
Tel. 6562877958. fridal309@hotmail.com



mailto:frida1309@hotmail.com

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CARTA DE DICTAMEN DE LA EVALUACION ESCRITA DEL
EXAMEN DE GRADO

Mexicali, B.C. a, 17 de Junio de 2022.

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del trabajo terminal titulado
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDICOS RESIDENTES EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGR1 SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE INSERCION DE
CATETER VENOSO CENTRAL", que, para obtener el Diploma de Especialidad en
Urgencias Médico Quiruargicas, presenta el(la) C. Frida Alejandra De La Torre Lopez,
una vez concluida la evaluacién correspondiente, hemos resuelto APROBADO.

7
/?/ =

dente
Dr. Ricardo Martin Rodriguez Guerra

> " C\uuclu )']au ela Ebcrllﬁlﬂ( .
Sin&%al Sinodal

|

Dra. Emilia Isabel Martinez Rodriguez Dra. Claudia Marcela Mendoza
Camacho
‘Sinodal Sinodal

Dra.'Dora Elvia'Nava Rivera ~ Dr. Francisco Alexis Sarao Pedrero

990224/0



[ INSTITUTO MECKCAND DEL SEGURD SOCIAL
!?...] DIRBOCICN D PRESTACIOMES MEDICAS

ATy
T ey

analud

Drletamen da Aprobade

Lorvid Local e Dveiiiguciin 0a Suiad 39
H Gl BEGIDRAL ALA 18

Sighiiea CEAERALE N7 O] 02 $04 B4R
Fagéis CONNIGITIE S COMBIOETICS 03 £ 084 1058081

HCEA Luman, 33 da fusis dg T3
Gr. RICARDO MARTIN RODRIGUEL GLERAA

PRESENTE

Tergo el aprado de nodficade, que o protoois de oestigecin com truls NIVIL DE CONOCTIHIENTD OE
HEDICOS RESIDENTES EN EL SERVICIO DE URGEMCIAS DEL HGR1 SOBRE LA LISTA DE YERIFICACIAM
DE INSERCION DE CATETER VENDSD CENTRAL que somelih a consideracidn pars svahuscién de este Comitd,
G sruerdo con 1as recomendacionts di BuE intkgrantes y de los revisores, curmple con la caldad metodalégloa ¥
los requerimientcs de dtica y de Investigasihn, por lo que el dictamenes AP R OB A D O:

Nimeno de Reglstro Instiecicral
R-2022-204-092

D sfuerda a la normativa
acerca del desarmolio del proks

presentar en junbs de cada 2% wn informe de seguimlents péonicn
go. Este dictamen tlers wigencia de un afio, por o e en caso de ser
Grided Comité de Exica en Investigacidn, al brming de fa wigencia del

ATENTAMENTE

D, juan pable rebles norbeg
Presidenie del Comibé Local de

IM55

SOOI ICRATH T SR AR [ KA




DEDICATORIA

Este trabajo de investigacién y mi formacion entera se la dedico a mi familia en
especial a mis padres, quienes han sido un pilar fundamental para mi persona, por
su esfuerzo para brindarme las herramientas que hoy en dia tengo para ser un
médico especialista, otorgdndome su apoyo incondicional para lograr todas mis
metas, quienes a pesar de la distancia estan conmigo todos los dias alentdndome a

culminar mi preparacion.

A mis hermanas que me brindan su carifio y apoyo dandome palabras de aliento en

situaciones dificiles a lo largo de este viaje llamado residencia médica.

A mis colegas residentes de grado con los que hemos formado una hermandad, por
ultimo a mis maestros quienes han compartido sus conocimientos conmigo y me han

guiado en todo momento durante este proceso de formacion.



“Nivel de conocimiento de médicos residentes en el servicio de
urgencias del HGR N°1 sobre la lista de verificacion de insercidon de

catéter venoso central’.
Rodriguez-Guerra R, De la Torre-L6pez F.

3. RESUMEN

Introduccion. En México y en el mundo la insercion del catéter venoso central (CVC)
se identifica como una técnica médica delicada en la instalacién y en el manejo que
suele traer complicaciones si no se realiza el procedimiento adecuado. De acuerdo
con los estudios aqui presentados, se sabe que esta es una practica que suele
hacerse sin conocimiento suficiente por parte de médicos e internos, lo cual suele

tener consecuencias en la calidad de atencion hacia la salud del paciente.

México no es la excepcidn a este caso y esto se demuestra en diversos estudios que
han evaluado el nivel de conocimientos tanto en médicos internos como en médicos
generales. Una de las razones por las cuales es indispensable explorar este tema es
porque se ha demostrado que casi la mitad de las instalaciones de CVC son
innecesarias; por otro lado, se ha comprobado que su uso correcto en el area de
urgencias medicas mejora el pronostico de recuperacion del paciente que la requiere

si esta bien aplicada e instalada.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que poseen meédicos residentes en el
servicio de urgencias del HGR1 sobre la lista de verificacion de insercion de catéter

venoso central

Materiales y métodos. Estudio transversal, descriptivo y observacional basado en
una muestra de médicos residentes (hombres y mujeres) adscritos al servicio de
urgencias del HGR1 de Tijuana, Baja california, con la aplicacion del item
(cuestionario) o Lista de Verificacion en la Insercion de Lineas Vasculares Centrales,
mismo que ha sido validado y autorizado previamente por la Secretaria de Salud en

México

Palabras clave: Insercidon de catéter venoso central, evaluacidon, conocimiento



4. MARCO TEORICO

4.1. Insercién de catéter venoso central

4.1.1. Funcién que cumple lainsercion de catéter venoso central

El Catéter Venoso Central (CVC) es un dispositivo médico de forma tubular que puede
estar elaborado por diversos materiales como el cloruro de polinivilo (PVC), teflon,
poliuretano, vialon, silicona, etc. Los hay de diversos tipos, como el de Swan Ganz,
Tunelizado, Periférico, Subcutaneo, etc, y su variedad atiende a parametros como el
tamafo, el nUmero de vias que tenga, la velocidad del flujo de los liquidos que circulan,
la forma de instalacién, el sitio y tiempo de permanencia en el paciente, entre otros
(). El uso del CVC es comun en la atencion de pacientes hospitalizados del area de

urgencias médicas que cursan con un estado de salud critico (2).

En condiciones de emergencia se opta, por ejemplo, por los catéteres no tunelizados
porque la técnica para su insercion en general no es complicada y requiere de menor
tiempo comparados con los otros tipos de catéter. En otro ejemplo, el tamafio del
catéter es importante en relacion con el propoésito central de su aplicacion, si se
requiere de una infusion rapida, entonces lo mejor es optar por un catéter de gran
diametro para que el fluido corra con adecuada velocidad. En el mismo sentido, la
técnica guiada por ultrasonido aumenta la eficiencia en la insercion, especificamente,

si lo que se requiere es un cateterismo venoso yugular interno (3).

Como técnica médica, la insercion del CVC es también conocida como cateterizacion
venosa central, que permite acceder al espacio intravenoso con fines diagnosticos y
terapéuticos como la monitorizacion cardiovascular, la nutricion parenteral total o
hemodialisis, asi como la administracion de medicamentos (4). Su correcta instalacion
se realiza mediante técnicas de colocacién como la puncion directa tipo Seldinger o
mediante la vision ecografica, asi como por el acceso venoso central y directo

mediante la puncién de vena periférica (1).

Dentro de esta técnica se incluyen dos tipos de procesos para la fijacion del CVC en
la piel que son realizados mediante el uso de dispositivos que realizan sutura y los
gue no la realizan; estos ultimos son los métodos mas altos en costo y no se

encuentran disponibles en las clinicas de salud publica. Al respecto, la literatura
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médica internacional no ha determinado aun cuél de ambos procesos es el mejor para
el paciente, puesto que los protocolos y procedimientos en general deben ser
estandarizados de acuerdo con los insumos y capacidades propias de la clinica de

procedencia (5).

Por otro lado, la CVC se considera una técnica invasiva porque, en primer lugar se
invade un espacio interno estéril, y en segundo lugar, porque independientemente de
gue la técnica se aplique con el mayor cuidado en un ambiente esterilizado, genera
complicaciones manifestadas por bacteriemia en el torrente sanguineo, BTS vy
trombosis venosa TV; dichas complicaciones estan consideradas como efectos
secundarios del CVC y se suman a la amplia gama de enfermedades nosocomiales
gue es necesario estudiar a profundidad, ya que se relacionan con complicaciones
durante el cuidado de la salud intrahospitalaria que aumentan la morbilidad en los

pacientes (4).

Médicos expertos sefialan que las buenas practicas para la reinsercion y el retiro
exitoso del CVC son aspectos en los que se ha puesto poco interés en el ambito de la
investigacion, sin embargo, estos procesos son cruciales para evitar un riesgo
potencial de muerte en pacientes que cursen con alteraciones graves en su estado
fisiol6égico, asimismo, un mal procedimiento podria llegar a alterar el estado del

paciente al grado de provocarle la agitacion y el delirio (5).

4.1.2. Insercién de catéter venoso central en atenciéon médica de urgencia

La instalacion del Catéter Venoso Central (CVC) es necesaria en pacientes que
ingresan a terapia intensiva o a la zona de urgencias médicas por patologias diversas
como coagulopatias o cancer, por mencionar algunos ejemplos (3). En las salas de
urgencias, en areas medico-quirdrgicas o en unidades de terapia intensiva, el CVC es
un proceso que se aplica con mayor frecuencia para apoyar en procedimientos de

diagndstico y/o tratamiento.

Los aspectos que pueden relacionarse con las complicaciones médicas asociadas a
este procedimiento de atencion son variados. La literatura médica en general sugiere
ampliar la investigacion para mejorar los protocolos respecto al uso de mejores
herramientas para alcanzar mayor precision espacial en el proceso de puncion, por

ejemplo, ya que este es uno de los aspectos mas estudiados en la actualidad (6).
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Los tres sitios mas comunes para la puncién y colocacion del catéter central en el
paciente son: la vena subclavia, la vena yugular interna y la vena femoral, siendo la
subclavia un sitio que presenta menor tasa de infecciones secundarias adquiridas y la
femoral, la zona donde se registran las mayores complicaciones que derivan en
trombosis, frente a los otros sitios de colocacion (4). Las indicaciones médicas bajo
las cuales se recomienda instalar el CVC son explicadas por expertos como el Dr.
Castro-Salinas (1) y estas son las siguientes:

l. Para administrar soluciones cristaloides y coloides.

I. En procesos de nutricion parenteral mediante soluciones hiperténicas e
hiperosmolares.

[I. Administrar tratamiento con farmacos quimioterapéuticos.

V. Para administrar soluciones en el area de cuidados neurointensivos, tales
como sodio hipertonico, medios liquidos de contraste y otros medicamentos.

V. Administrar aminas vasoactivas

VI. Para realizar test de diagndstico o bien procedimientos de instalacion de
catéter de arteria pulmonar (de Swan Ganz).

VII.  Monitorizacion de la Presiéon Venosa Central PVC.

En otros protocolos de indicaciéon médica internacional, también es posible aplicar este

procedimiento en terapias de remplazo renal y estimulacién transvenosa (3).

La comunidad médica internacional sugiere al personal de enfermeria tener mayor
dominio sobre los conocimientos de Anatomia Humana para garantizar una colocacion
espacial precisa del catéter, asi como amplia experiencia en su instalacion, pues
ambos aspectos juegan un rol crucial para reducir las complicaciones médicas

derivadas y al mismo tiempo impulsar la eficiencia en los protocolos a seguir (7).

En este sentido es necesario ampliar las investigaciones de campo clinico focalizadas
en el estudio de las complicaciones médicas derivadas del CVC Yy el disefio de mejores
protocolos para su inserciéon. Como ejemplo breve de esto, se menciona un estudio
clinico realizado por investigadores del Hospital para el Nifio del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, en el que se relacioné el desarrollo de bacteriemia de
torrente sanguineo BTS en los pacientes infantiles por causa de cateterizacién con

CVC. El mismo estudio arrojo evidencia que relaciona variables como el tiempo de
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permanencia con el CVC (de 8 a 42 dias), laedad (de 1 a 48 meses), sexo (prevalencia
en el género masculino) y su inadecuada colocacion como riesgo importante para el
desarrollo de BTS (8).

Finalmente, a nivel internacional la investigacion clinica sobre el procedimiento de
CVC busca ampliar aun mas los conocimientos en las mismas directrices.
Investigadores de la Universidad Nacional de Yang-Ming en colaboraciéon con un
Hospital General de la ciudad de Taiwan en China, realizaron un estudio para evaluar
la correcta instalacién y permanencia del CVC durante 48 horas y su relacion con el
desarrollo de bacteriemia en torrente sanguineo asociada a catéter central BTS-CVC.
Aunque sus resultados no mostraron diferencias significativas entre las 48 horas de
permanencia con el catéter y el desarrollo de ITS, si sugirieron a la comunidad de
enfermeria la implementacion de protocolos que garanticen un ambiente estéril
durante su colocacién en pacientes de alto riesgo, ademas de evaluar con mayor
cuidado la necesidad de colocar un catéter central debido a que en un 10.8% de los

casos estudiados, su instalacion no era necesaria (9).

4.1.3. Procedimiento de aplicacion

El acceso a la circulacion venosa central para administrar tratamiento farmacolégico,
sustancias indicadoras de diagndstico, nutricion parenteral o bien para monitorizacion
de constantes fisiologicas, se realiza mediante la canalizacion e insercion de un
catéter biocompatible mediante venotomia o técnica percutanea sobre venas
centrales o periféricas (10). En México este procedimiento se realiza en cerca del 40%
de los pacientes que se encuentran hospitalizados en las areas de urgencias médicas
(11).

Hasta hace poco mas de una década, el procedimiento se realizaba manualmente sin
el apoyo del ultrasonido (10,11), cuyo uso representa hoy mejor certeza para la zona
de puncion y bajo indice de complicaciones, aun asi, la comunidad médica sefiala que
para insertar la CVC se sigue requiriendo de amplia experiencia y entrenamiento

previo por parte del clinico (12).

Con anterioridad se describieron las indicaciones médicas precisas para las cuales se
aplica este procedimiento, en las lineas que siguen se describen las técnicas basicas

de insercion del CVC recomendadas por la literatura médica disponible. Antes que
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todo es importante considerar la fase de preparacion de materiales y paciente, en la
que los doctores Mufioz y Rosell6 (10) indican: a) Previa evaluacion del estado del
paciente, b) Seleccion del vaso a canalizar y tipo de catéter a utilizar, c) Canalizar una
via periférica del paciente para sedacion, d) Revision o monitorizacion de constantes
fisiologicas, e) Verificar que se cuente con el material necesario, f) Adecuar la posicién
del paciente de acuerdo con la zona de insercion elegida, g) Ambiente estéril, que
incluye el adecuado lavado de manos, uso de mascarilla, guantes estériles y bata, h)
Desinfeccion de la zona corporal con povidona yodada o clorhexidina, i) Si las
condiciones de madurez psicologica del paciente lo permiten, se le informa sobre las
ventajas, riesgos y complicaciones del procedimiento, si el paciente lo admite, se

puede dar la misma informacion a sus padres.

Las actividades especificas del proceso de canalizacion venosa central percutanea se
basan en dos técnicas: la primera técnica de la aguja o vaina pelable, consiste en
canalizar una vena con una aguja de suficiente calibre para introducir a su vez el
catéter en la vena, de forma que tras la canalizacion del vaso y al retirar la misma, se
introduce el catéter a traves de la vaina, finalmente se retira la vaina o la aguja guia.
Esta técnica se utiliza para insertar catéteres de calibre fino en pacientes neonatos,
sin embargo, la evidencia indica que resulta altamente traumatica respecto de la

técnica de insercion que ide6 el Dr. Seldinger (10).

La técnica Seldinger para insercion (10), es util tanto para canalizacion de venas
centrales como periféricas y consiste en: 1) Localizar mediante las referencias
anatémicas el vaso a punzar, para proceder puncionando con una aguja conectada a
una jeringa que contiene suero heparinizado, sobre la que se ejerce una ligera presion
negativa hasta que refluye sangre (lo que indica que la punta de la aguja se encuentra
en la luz del vaso), acto seguido se retira la jeringa sin mover la aguja (mediante
movimientos rotatorios, mas no de traccion) introduciendo a través de la aguja la guia
metdlica por su parte blanda (misma que se introduce con suavidad y facilidad) 2)
Retirar la aguja sujetando la guia metélica y ampliar el orificio cutaneo con bisturi si
se requiere, 3) Se introduce el dilatador rotandolo hasta llegar a la pared del vaso y
ejercer una presion constante desde la parte mas cercana posible al vaso venciendo
la resistencia de este, 4) Deslizar el catéter venoso a través de la guia metélica hasta

la posicion deseada, retirar la guia a medida que el catéter progresa dentro de la vena,
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5) Fijacién del catéter a la piel para evitar tracciones sobre su puerta de entrada, 6)
Finalmente realizar una radiografia de térax para verificar la posicion adecuada de la

punta del catéter.

En cuanto al apoyo que representa verificar el sitio de insercion durante el
procedimiento, este se puede llevar a cabo no solo con radiografia o tomografia,
actualmente, se utiliza el equipo de ultrasonografia con buenos resultados (13) un
estudio al respecto realizado en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles
Pedregal en la ciudad de México, determin6 que la tasa de éxito para la colocacién
del catéter con verificacion adicional utilizando ultrasonido fue del 94.28%, por lo cual
sugirieron que la capacitacion técnica del personal para su uso durante la insercion

del CVC es indispensable para disminuir el indice de complicaciones asociadas.

Finalmente, la gran mayoria de los protocolos basados en la evidencia clinica sugieren
seguir con suma atencion los siguientes puntos del procedimiento: a) Aplicar la técnica
de procedimiento especifica que le indica el protocolo correspondiente a su clinica, b)
Garantizar las condiciones de esterilidad para el paciente utilizando cubrebocas,
guantes estériles y bata, c) Realizar cada técnica recomendada con todos los
materiales y herramientas que se sugieren, esto implica una verificacion previa de los
mismos antes de llevar a cabo el procedimiento, d) Si es necesario, realizar las
modificaciones necesarias al protocolo de atencion, de modo tal que se garantice su
aplicacion al maximo, lo cual implica la realizacion de programas de evaluacion y

capacitacion continua al personal meédico (14).

4.1.4. Complicaciones provocadas por la incorrecta insercion de catéter

venoso central

El proceso de instalacion de un CVC en si, ya conlleva alto riesgo de morbilidad y
mortalidad, las complicaciones generales pueden suceder durante su insercion,
permanencia en el paciente, o bien durante el proceso de retiro (15). La evidencia
médica sefiala que el porcentaje de pacientes cateterizados que presentan
complicaciones varia de un 1-19% segun sea el motivo de insercion, la presencia de
factores de riesgo, el tiempo de estancia con el dispositivo, el manejo inadecuado del

catéter, asi como comorbilidades asociadas (16).
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En el caso del momento de insercion, si al maniobrar bajo la técnica de Seldinger no
se consigue que refluya sangre después de realizada la puncion, se procede a retirar
lentamente la aguja manteniendo la aspiracion, sobre todo en la canalizacion de la
vena yugular interna y la femoral; debido a que es posible que se atraviese el vaso y
refluya sangre al retirar la aguja. Para este caso es necesario reconsiderar la correcta
posicién anatémica de la puncién, porque si después de 3-5 punciones no se logra el
objetivo, nuevos intentos tenderan al fracaso y facilitan la aparicion de complicaciones
7).

Para el acceso venoso central yugular es Uutil apoyarse con el equipo de
ultrasonografia, ya que, el mismo ha mostrado alta eficiencia al reducir de forma
importante el indice de complicaciones que se atribuyen al procedimiento técnico de
la insercion, esto con referencia al momento especifico de la puncion (a ciegas), cuya
realizacion se basa unicamente en los conocimientos de anatomia humana (6,12). Sin
embargo, en otros estudios no se observa el mismo resultado, pues se sabe que en
pacientes que tienen comorbilidades asociadas, el uso de la herramienta ecogréfica
no arroja diferencias importantes en el indice de complicaciones frente a la colocacion
manual del CVC (17).

Un estudio realizado en Brasil informo acerca de las complicaciones de tipo mecanicas
gue puede conllevar el que la instalacion de CVC se designe a médicos residentes
gue carecen de supervision y una capacitacion estructurada para la misma. En el
mismo se informa que de 311 pacientes cateterizados, el 6% de ellos tuvieron
complicaciones mecanicas referentes especificamente al fallo por puncién arterial y
en el 11.1% de ellos se observaron casos de infeccion asociados al catéter. Si bien
sus resultados no indicaron fallos alarmistas en cuanto a la técnica de la insercién por
parte de los clinicos, si se observo deficiencia en las medidas higiénicas del

procedimiento (18).

En cuanto a otros pardmetros a considerar, se sabe que el calibre del catéter insertado
también es un aspecto de importancia a la hora de la insercion, por ejemplo, la puncion
venosa con catéter intravenoso del No. 20 GA logra que el procedimiento sea menos
traumatico y técnicamente mas exitoso frente a la puncién con uno del No. 14 GA;
asimismo, el uso de una guia hidrofilica 0.64 mm facilita el acceso e insercién central

de la punta tipo L-16 por micropuncion periférica (11).
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De igual forma, existen otros factores que estan relacionados a complicaciones
observadas durante la colocacion de un CVC (15), estos son: a) Falta de experiencia
por el colocador, b) Ausencia en la asistencia por ultrasonografia, ¢) Tres o mas
punciones, d) Obesidad observada por IMC > 30, e) Desnutricién observada por un
IMC < 20, f) Cateterizacion previa fallida, g) Hipovolemia, h) Deshidratacién severa, i)

Ventilacién mecéanica.

4.2. Antecedentes

Las complicaciones médicas asociadas a la insercion, manejo y control del catéter
venoso central CVC pueden ser de origen mecanico, infeccioso o trombaotico. Desde
hace mas de una década en EE UU, al menos la mitad de los pacientes ingresados a
la unidad de cuidados intensivos UCI son portadores de algun tipo de CVC, la tasa
estimada de bacteriemias de torrente sanguineo relacionadas con la instalacion de
catéter BTS-CVC era de 5.3 casos/1000 dias de catéter/afio, en 2007 la mortalidad de
pacientes con BTS-CVC se calculaba en 35% (19). En México datos del 2016
indicaron que al menos el 50% de los pacientes que ingresan las UCI necesitaran de
la colocacion de un CVC, asimismo en las Unidades Médicas de Alta Especialidad en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportaron 3,082 casos de BTS-CVC,
con incidencia del 2.9/1000 dias de catéter (20).

Como causa mecanica de complicacion médica se observa una posicion anatomica
inadecuada del CVC, lo que se referencia en términos médicos como neumotérax,
error que hoy en dia puede detectarse y corregirse mediante pruebas por ultrasonido.
A este respecto, la literatura médica internacional informa que un dominio adecuado
de los conocimientos sobre anatomia humana mas una aplicacion del CVC guiada por
el ultrasonido, puede mejorar la habilidad de los clinicos para la insercion y asi reducir

las complicaciones asociadas (21).

Respecto al origen infeccioso de las complicaciones por insercién de CVC, un estudio
prospectivo observacional realizado en Espafia analizo la incidencia en la tasa de
infeccion y su asociaciéon a la permanencia del catéter instalado en venas periféricas
sobre 144 pacientes mayores de 14 afios que pasaban por un tratamiento de CVC

durante un periodo de 11 meses. Tras el mismo, se determiné que la complicacion
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mas preponderante fue la sospecha de infeccion en un 17.36% de los casos, en las
muestras analizadas se detectd una prevalencia mayor en el crecimiento del
microorganismo Staphylococcus epidermidis, adicionalmente se observo un indice del
9.03% en el desarrollo de flebitis (signo relacionado con trombosis) y un menor indice

(6%) de complicaciones de origen mecéanico (22).

Detectar el indice de complicaciones relacionadas con el desarrollo de trombos en la
zona del CVC es relevante para pacientes cateterizados que cursan con procesos de
cancer, ya que los mismos necesitan de un tratamiento quimioterapéutico continuado.
Al respecto una investigacion sistematizada que analiz6 mas de 100 articulos,
realizada por parte de la Universidad de Murcia en Espafia, hallaron que aunque las
infecciones ocupan el primer lugar de las complicaciones, se observa que el desarrollo
de trombos cerca del CVC es comun en este tipo de pacientes y que ademas estos
trombos estan relacionados con la obstruccion de los catéteres y posterior interrupcion

de la adecuada dispensacion del quimio-farmaco (23).

El mismo estudio sistematico determind que pueden generarse otras complicaciones
derivadas, tales como fractura del catéter y embolia, migracion y dislocacion del
catéter, extravasacion, flebitis, necrosis de la piel, asi como disminucion de la calidad
de vida del paciente. Finalmente concluyeron que la mayoria de las complicaciones
gue se derivan del CVC pueden ser prevenidas porque su origen se encuentra
principalmente en errores durante la instalacion del dispositivo y en cuidados

inapropiados (23).

En Brasil, médicos investigadores aplicaron un estudio retrospectivo y cuantitativo en
el que evaluaron el tiempo medio de permanencia (47.6 dias) y las complicaciones del
CVC instalado sobre 188 pacientes bajo tratamiento de trasplante de células madre
hematopoyéticas. Tras el mismo, se observaron las siguientes complicaciones:
remocién accidental del CVC, tunelitis e hiperemia alrededor de la insercién, asi como
extrabacién cutdnea y como dato relevante el desarrollo de fiebre/bacteremia
manifestada mayormente en jovenes de sexo masculino. Esto condujo a los
investigadores a reconocer que el personal clinico de enfermeria tiene gran
responsabilidad en el mantenimiento del CVC en las condiciones adecuadas, de modo

gue se realicen las gestiones necesarias para prevenir complicaciones y lesiones,
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entre estas gestiones se incluye la instalacion de la CVC, asi como evitar alargar la

permanencia de este dispositivo en el paciente (24).

Otro estudio realizado en Costa Rica dirigio acciones educativas al personal médico y
de enfermeria con el fin de disminuir las infecciones o bacteriemias en torrente
sanguineo de pacientes con CVC, sus resultados mostraron diferencias significativas
entre las tasas de infeccion al inicio de la intervencién educativa (32.84
infecciones/1000 dias) y al final de la misma (8.28 infecciones/1000 dias)
determinando asi que las acciones educativas dirigidas a mejorar el desempefio de

los médicos es efectiva y recomendable (25).

En Castellon Espafia una investigacion del 2017 realizada en la Universitat Jaume I,
estudiaron por una parte, la actitud del personal de enfermeria en varios hospitales de
la region frente a su desempefio sobre el cuidado de pacientes que cursaban con
CVC, por la otra parte, estudiaron la variabilidad en los procesos de cuidado y
mantenimiento que aplicaron. El estudio determind que la practica basada en la
evidencia por parte del personal clinico no fue coincidente con los cuidados y
mantenimiento aplicados en otros hospitales de la misma region, evidenciando que el
personal desconoce la existencia de protocolos especificos para la instalacion y
mantenimiento de catéteres venosos, reconociendo asimismo la necesidad de
herramientas que ayuden al personal en una mejor comprension de su labor practica
basada en evidencia médica, lo cual contribuiria al mismo tiempo a estandarizar las

técnicas aplicadas en la atencion de este tipo de pacientes (26).

En este mismo sentido, un programa de intervencion educativa propuesto en 2011
para estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria fue avalado por el Instituto
Nacional de Salud Publica en México y se aplico para el personal del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion, “Salvador Subiran”; el mismo se estructurdé en
aspectos conceptuales, procedimentales y actitudinales. Los conceptuales refirieron
temas tedricos basicos para el control de infecciones nosocomiales, los
procedimentales se orientaron en aspectos técnico-practicos de la atencion al
paciente, mientras que el aspecto actitudinal hizo reiterativo el desarrollo de
conciencia respecto de las buenas practicas de higiene y en las medidas de

prevencion que deben estar presentes de forma continua (27).
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La misma propuesta explor6 ademds las causas mas frecuentes en el origen de
enfermedades intrahospitalarias, determinando que es multifactorial, pues no
solamente el personal clinico es responsable, sino también los aspectos culturales y
la falta de recursos propios de las familias de los pacientes. Un aspecto interesante
que reiteré este estudio, fue el impacto de un correcto lavado de manos, tanto por
parte de los pacientes y familiares (en cuanto al cuidado rutinario de su salud) como
por parte del personal médico y el de enfermeria (antes y durante cada procedimiento
médico); pues el origen de no practicar esta sencilla técnica de forma oportuna y
correcta, de debe en mayor medida a aspectos culturales y de falta de conciencia, que

a la falta de insumos y recursos.

Siguiendo esta linea de investigacion, un estudio realizado por investigadores del
Hospital Infantil “Dr. Federico Gomez” en la ciudad de México evalud el cumplimiento
del personal de enfermeria en la Unidad de Trasplante de Médula Osea Pediatrica con
respecto a las intervenciones sobre la practica segura para los cuidados y técnicas de
mantenimiento del CVC. EIl estudio determiné que las actividades especificas de
curacion, heparinizacion, toma de productos sanguineos, asi como el cambio de lineas
de infusion, se realizan de forma eficiente y oportuna por parte del personal en un

orden de suficiencia mayor al 80% (14).

En otro estudio realizado por la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM)
evalud el dominio de los conocimientos técnicos sobre una muestra experimental de
30 enfermeras del Hospital Juarez de la ciudad de México para la instalacion y manejo
del CVC en pacientes que cursaron con largo periodo de cateterizacién por proceso
terapéutico de quimioterapia. Tras sus resultados se determiné que es necesario que
se apliquen en todas las clinicas metodologias especializadas en detectar los puntos
de mayor riesgo, ya sea durante el proceso de instalacién del catéter, en la calidad y
caracteristicas del mismo o bien, en los aspectos del cuidado aséptico para el paciente
durante la permanencia; ademas puntualizaron en la necesidad de implementar

cursos o tripticos de actualizacion de conocimientos para el personal clinico (28).

Por su parte, el Instituto Marillac, I.A.P. incorporado a la UNAM, investigé el nivel de
conocimientos cientifico-técnicos para la aplicacion del protocolo de instalacion y
manejo del CVC sobre el personal de enfermeria del Hospital General de Xoco SSDF

en ciudad de México, el resultado determin6é un nivel de dominio regular (67%) de
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conocimientos para el manejo y control del CVC, mostrando mayor eficiencia el
personal clinico del turno matutino frente al personal del turno vespertino. Los
estudiosos determinaron adicionalmente que, es necesaria la continua
retroalimentacion sobre los cuidados de asepsia y seguimiento adecuados del
protocolo de actuacion en beneficio de la salud de los pacientes (29).

En informacion mas reciente, una investigacion del afio 2018 llevada a cabo en una
clinica de segundo nivel de atencion en Acapulco Guerrero, evalud la efectividad de
los cuidados del personal de enfermeria para prevenir las bacteriemias relacionadas
con la instalacion de CVC, antes y después de una intervencion educativa sobre el
manejo adecuado y control del tratamiento. El mismo estudio mediante un disefio de
investigacion transversal-observacional-descriptivo-cuasi experimental determiné que
antes de la intervencion educativa, el nivel de desempefio en el manejo de los
conocimientos técnico-cientificos fue de 5.36, mejorando notablemente este score
después de la intervencion hacia 7.50, calificacion mostrada por el 86.36% de los

evaluados (20).

El mismo afio, otro estudio por parte de la Universidad Autdnoma de Guerrero, llevo a
cabo la evaluacion en el desempefio de cuidados de pacientes con CVC sobre una
poblacién muestra de 30 enfermeras del Hospital General ISSSTE en la misma ciudad.
Los investigadores determinaron el nivel de desempefio antes y después de una
intervencion educativa relacionada con los aspectos técnico-cientificos del manejo y
control del CVC en pacientes adultos de la UCI. Los resultados indicaron que el
desempefio de sus actividades mejoré notablemente después de la intervencion
educativa, pues al inicio obtuvieron un score de 78.27% (considerada como una
calificacién regular) y después de la intervencién su calificacion fue de 94.27%,
observando adicionalmente mejores scores sobre el personal con nivel licenciatura,

respecto de los nivel técnico (30).

Para mejorar la calidad en el cuidado de pacientes que cursan con tratamiento
hemodialitico en el Hospital Regional de Alta Especialidad en Yucatan México, es vital
garantizar la correcta atencion por parte de los clinicos que instalan y monitorizan
dispositivos accesos vasculares. Este estudio evalué el desempefio en cuanto al
manejo y control de catéteres vasculares sobre una muestra de 12 enfermeras antes

y después de una intervencion educativa correspondiente. Los resultados mostraron
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que, al inicio del estudio el personal obtuvo una calificacién por debajo de los
estandares de calidad y después de la intervencion educativa mejoraron sus scores
de forma significativa, lo cual evidencio el impacto positivo de la intervencién (31).

En el mismo estudio determinaron que existen fases que exigen mayor cuidado por
parte del médico durante los procesos de cateterizacién, estas se refieren
especificamente a la desconexion (retirada del catéter) y procesos curativos;
propusieron ademas que una adecuada informacién de los cuidados a los familiares
del paciente podria contribuir a disminuir las complicaciones durante el curso del
tratamiento. La publicacién correspondiente de estos interesantes resultados se
realizé en la revista Enfermeria Universitaria de la UNAM en el afio 2017.

Como se observa, la continua actualizacion de los conocimientos sobre anatomia
humana y la capacitacion cientifica-técnica-asistencial para el personal clinico
encargado de la instalacion de CVC en areas de urgencias médicas de toda institucion
de salud, es una accion de primera necesidad si lo que se busca es la mayor calidad
en la atencion, disminucion de la morbimortalidad en los pacientes de las UCI y buen

papel en la prevencidon de enfermedades nosocomiales en el nivel epidemioldgico.
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5. JUSTIFICACION

La evaluacion continua sobre el nivel de conocimientos técnico-cientifico-clinicos para
la insercibn y monitoreo del catéter venoso central CVC que poseen médicos
residentes adscritos al servicio de urgencias, es necesaria para poder garantizar que
los cuidados a los pacientes se realicen con base en el conocimiento cientifico y la
evidencia clinica, lo cual garantiza la calidad y la seguridad en el cuidado de la salud
de los pacientes.

Cuando las evaluaciones del personal clinico no satisfacen los estandares o scores
que reflejan la correcta atencion y buenos cuidados de pacientes cateterizados con
CVC atendidos en las areas de urgencias, cuidados intensivos y hemodidlisis, se
necesita aplicar estrategias de intervencion educativa mediante cursos de
actualizacion o talleres dirigidos a fortalecer los conocimientos de anatomia humana,
fisiologia médica y reforzamiento de las habilidades técnicas para la insercion y
monitoreo del CVC.

Es de indole fundamental que el personal médico y de enfermeria le den la merecida
atencion a los efectos adversos que se relacionan al procedimiento de insercion,
cuidados y retiro del CVC, en primer lugar, porque la técnica en si ya representa riesgo
de sufrir Bacteriemia de Torrente Sanguineo BTS (9,35), como principal factor de
riesgo, si ademas se realiza una mala colocacion espacial del catéter se produce un
estado de neumotoérax, o bien, si no se aplica bajo un correcto apego a la guia de
seguimiento clinico para este procedimiento, se aumentan importantemente los

riesgos adversos asociados (15-17).

Algunas investigaciones focalizadas al estudio de las complicaciones asociadas a la
insercién del CVC realizadas por médicos investigadores en pacientes mexicanos
muestran que, tanto el tiempo de permanencia del dispositivo, como estados de salud
post-operatorio y necesidades de nutricién parenteral son factores que aumentan el

riesgo de presentar una BTS asociada al CVC (36).

La evidencia clinica muestra otras complicaciones asociadas que derivan de la
instalacion del CVC, como las que se registran de tipo mecénico (18,23), mismas que
pueden originarse al carecer de los insumos (materiales y equipo) suficientes o bien
por la deteccién de algun defecto en su fabricacién. Asimismo, se registran en este

aspecto las que se ocasionan por no poseer la suficiente experiencia para aplicarla; e
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inclusive se incluyen las que derivan por deficiencias en las practicas higiénicas

durante la fase de monitorizacion del paciente.

Respecto a pacientes que cursan con diagnosticos de salud que conllevan en si a
riesgo adicional de mortalidad, se tienen a los que reciben tratamiento
quimioterapéutico para cancer, trasplante de células hematopoyéticas, o bien para
tratamientos de hemodidlisis, casos en los que es sumamente necesaria la insercion
de un CVC. Aqui es imperativo que el clinico aplicador tenga la suficiente experiencia
y buena disposicién actitudinal para que aplique el catéter con un minimo de errores
(23,24).

En este sentido, la literatura médica internacional indica que, la aplicacion de
estrategias de evaluacion e intervencion técnico-educativas para la insercion correcta,
buenos cuidados y monitorizacion del CVC, mejora significativamente el desempefio
y habilidades técnicas en los clinicos, tanto para decidir si realmente es necesario el
procedimiento, como en cada una de las fases para su insercion, monitoreo y retirada,
disminuyendo a su vez los factores de comorbilidad y mortalidad asociados al

procedimiento (37-39).

En el caso de estudios realizados en clinicas de Espafia y América Latina, la evidencia
reitera que el problema no es diferente al resto del mundo, ya que existe una
necesidad latente por mejorar el desempefio profesional y técnico por parte de los
clinicos sanitarios a la hora de instalar, monitorizar y/o retirar un CVC de forma
correcta. Al respecto tales estudios prueban que las estrategias de prevencion
dirigidas a fortalecer los conocimientos técnico-cientifico-clinico, inciden de forma
exitosa en la mejora de los cuidados al paciente y en la disminucion de los riesgos de

morbilidad y mortalidad a los que esta expuesto con el CVC (23-26).

En México existen pocos estudios de campo clinico dirigidos especificamente tanto a
evaluar, como a mejorar el desempefio técnico-cientifico para la instalacion y cuidados
pertinentes del CVC en pacientes atendidos en las areas de urgencias, cuidados
intensivos y hemodialisis. Algunos corresponden a reportes académicos universitarios
gue no han trascendido a la publicacién cientifica, sin embargo, aportan datos de sumo
interés debido a que han sido aplicados bajo un pertinente seguimiento del método
cientifico, sobre todo enfocados en trabajadores de la salud y pacientes mexicanos.

Los mismos prueban que, tanto las estrategias de diagndstico y evaluacion al
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desempefio, como las de intervencion educativa para la mejorar las condiciones en
las que se ejecuta el proceso de instalacién, cuidados y retirada del CVC son efectivos
y reflejan un aumento significativo de la calidad en la atencion intrahospitalaria,
ademas de la disminucién de los riesgos de morbimortalidad para los pacientes del
area de urgencias, cuidados intensivos y hemodidlisis (20,27-30).

Una de las escasas investigaciones publicadas en ScienceDirect por la revista
arbitrada de Enfermeria Universitaria de la Universidad Nacional Autbnoma de México
por parte de investigadores mexicanos, identificaron que las fases de desconexion y
la retirada del catéter, son momentos vitales en los cuales se debe tener mayor
precaucién en su ejecucion. Observaron otros factores adicionales que intervienen,
por ejemplo, que una adecuada informacion de cuidados hacia la familia de los

pacientes es de crucial importancia en el logro por disminuir los riesgos (31).

A modo de recapitulacion reflexiva, en México se precisa necesario aumentar los
estudios de investigacion en campo clinico que evalien el desempefio de médicos y
enfermeras que se dedican a la atencion de pacientes en urgencias o unidades de
cuidado intensivo, que cursan con procesos de insercion y monitorizacion de CVC. Al
mismo tiempo se requiere del disefio y aplicacion periodica de estrategias de
intervencion educativa sobre el personal clinico, que garanticen un habil diagndstico
y desempefio en la correcta instalacion, cuidado y retiro del catéter; al igual que

disminuir la prevalencia de complicaciones asociadas.

En todas las clinicas de atencion salud publica y privada del pais, es necesaria la
implementacion de programas estratégicos continuos que puedan contribuir realmente
a la disminucion de enfermedades intrahospitalarias, como las que se originan por
complicaciones derivadas a la insercion de CVC. Los expertos sugieren que las
estrategias dirigidas a la prevencion de este tipo de complicaciones, es crucial para
garantizar la supervivencia de los pacientes y para elevar la calidad en la atencion

médica.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se evaluara el nivel de conocimiento en los residentes adscritos al programa de
urgencias en el procedimiento de insercion de catéter venoso central, antes, durante

y después del procedimiento.

La implementacion de programas intrahospitalarios dirigidos a aplicar estrategias de
intervencion educativa para favorecer el desarrollo de competencias teérico-practicas
en el personal médico y de enfermeria son utiles para la identificacion y manejo
correcto de los factores que ponen en riesgo la salud de la poblacién, asi como para
prevenir las complicaciones que se asocian al cuidado médico. La literatura médica al
respecto informa que, la implementacion frecuente de estrategias de intervencion
educativa, previenen de manera importante la aparicion de enfermedades
nosocomiales, hecho que favorece a una mejor calidad en la atencidbn médica ademas

de la reduccion de costos por hospitalizacion (27).

Se sabe que una inadecuada capacitacion y adiestramiento en el proceso de
instalacion, control y manejo del catéter venoso central CVC por parte de los clinicos,
favorece en gran medida la aparicion y/o prevalencia de enfermedades nosocomiales,
de las cuales tenemos como ejemplo representativo a la bacteriemia de torrente
sanguineo BTS relacionada al CVC. Una de las complicaciones médicas mas
frecuentes, ya que se presenta en el 50% de los pacientes hospitalizados del area de

cuidados intensivos, aumentando su riesgo de morbimortalidad (20).

Las complicaciones de origen mecanico asociadas a la instalacién del CVC son otro
de los retos a superar, a este respecto un estudio de caso reportado en México en el
afio 2015 referente a una paciente femenina de 46 afios que cursaba con epilepsia de
dificil control y programada para neurocirugia funcional, se registré la presencia de
hemotérax (inadecuada colocacion espacial del catéter) como causa secundaria a la
instalacion de CVC en la vena yugular. Para el caso descrito, un médico anestesiélogo
fue el encargado de aplicar tanto la anestesia como la instalacion del CVC. Los autores
gue publicaron el informe destacaron que la técnica en si ya representa un incremento

en la morbimortalidad del paciente (32).
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En el mismo reporte los investigadores puntualizaron que, lograr llegar a una tasa cero
de riesgo es casi imposible, sin embargo, se puede reducir valorando a mayor
profundidad la necesidad de cateterizar, verificando que el mismo tenga una correcta
ubicacion y que esté permeable, ademas de revisar que no haya punciones
accidentales. Sugirieron adicionalmente que, durante la instalacion pueden apoyarse
de herramientas como el ultrasonido, radiografias y monitoreo continuo mediante

electrocardiografia intracavitaria.

En pacientes que cursan con un tratamiento de quimioterapia, los accesos vasculares
a la vena subclavia y la vena yugular interna son los sitios de instalacién de CVC mas
frecuentes para la administracion de tratamiento farmacéutico tanto a mediano como
largo plazo. En EE UU la tasa estimada de complicaciones secundarias al
procedimiento es del 15%, siendo las mas frecuentes el neumotorax y la puncion
accidental a la arteria subclavia, se sabe que ademas esta frecuencia de riesgo se
incrementa hasta tres veces mas con tres intentos fallidos de insercion; y en pacientes
con alto riesgo la tasa de fracaso con la técnica convencional es de hasta el 70%.
Como se puede observar, el éxito de la instalacion depende tanto de las
caracteristicas propias del paciente, asi como del grado en la experiencia del clinico

gue aplica el procedimiento (33).

Es precisamente en los pacientes oncolégicos que se ha observado con mayor
frecuencia el desarrollo de trombos cercanos a los sitios de insercion del CVC (23),
hecho que sin duda marca una pauta vital para la sobrevivencia de este tipo de
pacientes, cuyo factor de morbimortalidad es altamente incrementado. En este caso
los estudios sobre estrategias que reduzcan la frecuencia de fallos o complicaciones

médicas asociadas al procedimiento son de extraordinaria importancia.

En el mismo afan de aumentar la investigacion clinica sobre la evaluacion de las tasas
de complicaciones asociadas al CVC, es hoy una necesidad imperiosa que en todo
sistema de salud se deberia considerar, ya que, aparte de brindar informacion valiosa
sobre la calidad en la atencion médica, también orientan sobre la eleccién adecuada
de insumos materiales en los cuales se puede aplicar mejorias. Por ejemplo, en
Espafia un estudio observacional prospectivo realizado en el afio 2019 determiné tras
el analisis de 144 inserciones de CVC clasico o periférico que, el CVC de acceso

periférico fue mejor porque con el mismo se redujeron de forma significativa la
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incidencia de flebitis (de 9.03% a 7.9% / 1000 dias de cateterizacion) y de bacteriemia
a torrente sanguineo (de 17.36% a 15.2% / 1000 dias de cateterizacion)

respectivamente (22).

En otro ejemplo, el Dr. Carmona-Moya (2015) realiz6 un estudio retrospectivo sobre
un total de 68 expedientes de pacientes pediatricos mexicanos a quienes se les instalé
CVC durante un periodo de 3 meses. En los resultados se determind que las
complicaciones registradas correspondieron a las instalaciones hechas por médicos
residentes del primer afio de las diversas especialidades. De igual forma se observé
una incidencia de complicaciones de un 72%, siendo la de mayor frecuencia la que
requiri6 de un segundo operador, es decir, la necesidad de apoyo por alguien de
mayor experiencia en el proceso técnico y en ausencia de apoyo por ultrasonido (34).

Por su parte, Hernandez-Franco y sus colaboradores también en México, realizaron
un estudio donde evaluaron las complicaciones asociadas al momento de insercion
de un CVC determinando que incluso sin el apoyo asistencial por ultrasonografia, si
la colocacion se realiza por parte de un clinico altamente capacitado y experimentado
en pacientes que no presentan factores de riesgo adicionales, la insercion del mismo
es segura y eficaz con un éxito de 99.65%, una morbilidad severa que se reduce al

2%, asi como cero mortalidad (15).

6.1. Pregunta general de investigacion

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de médicos residentes en el servicio de urgencias

del HGR N°1 sobre la lista de verificacion de insercion de catéter venoso central?
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7. OBJETIVO

7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento que poseen médicos residentes en el servicio de

urgencias del HGR1 sobre la lista de verificacion de insercién de catéter venoso

central.

7.2. Objetivos particulares

Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo) y el nivel formativo
de los médicos residentes del servicio de urgencias del HGR1.

Medir el nivel de conocimiento que muestran médicos residentes del servicio
de urgencias sobre la lista de verificacion de insercion de catéter venoso
central.

Determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
conocimiento de médicos residentes del servicio de urgencias sobre la lista de

verificacion de insercion de catéter venoso central.
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8. HIPOTESIS DE TRABAJO

No requiere hipotesis, se realizara un estudio descriptivo
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1. Disefio del estudio

Para la realizacion de esta investigacion se propone un disefio de estudio transversal,

descriptivo y observacional.

e Observacional: porque el fendbmeno (diferencias significativas en el nivel de
conocimientos que poseen meédicos residentes y adscritos al servicio de
urgencias del Hospital General Regional N°1 (HGRN1) de Tijuana, Baja
california, sobre la lista de verificacién de insercion de catéter venoso central)
se presenta en la realidad ajena al observador y no es manipulable por éste.

e Descriptivo: porque se busca obtener datos que permitan describir y
caracterizar al fenbmeno sin compararlo con otros.

e Transversal: porque la medicion de los datos para cada unidad de la poblacion

analizada se realizara una sola vez.

Los criterios metodologicos a detalle se describen en los parrafos que siguen y se

basan en los que aplico el grupo de Nufiez-Marrufo y colaboradores en el 2017 (31).

9.2. Poblacion de estudio

La muestra poblacional esta conformada por médicos residentes (hombres y mujeres)
adscritos al servicio de urgencias del HGR1 de Tijuana, Baja california, mismos que

pertenecen a las especialidades médica de la Medicina de Urgencias.

9.3. Lugar de estudio

Este trabajo de campo clinico tiene lugar en las instalaciones del HGR1 de Tijuana,
Baja california, durante un periodo que va de Junio-julio 2022. Mismo que ademas no
representa ningun gasto econdmico o dafios a la infraestructura del hospital
mencionado. Asimismo, es pertinente informar que, los gastos de manutencion y
papeleria necesarios durante la ejecucion del trabajo corren a cargo por la sustentante

del presente.
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9.4. Muestreo

El muestro son todos los datos cuantificados en el score que se obtienen tras el
proceso inicial y final de la evaluacion que arroja la Lista de Verificacion en la Insercién
de Lineas Vasculares Centrales sugerida por la Secretaria de Salud en sus paginas
23 y 24 enfocada sobre el desempefio de los médicos durante la insercion, cuidados

y retiro del CVC en pacientes de urgencias (40).

9.5. Criterios de seleccion de la poblacion

Los principales criterios de inclusion para la seleccion de los médicos evaluados es
gue estén adscritos al area de urgencias médicas del hospital sede del presente
proyecto y cuya participacion sea por voluntad y conveniencia propias bajo
consentimiento informado. El criterio de exclusion para los mismos reside en la no
aceptacion voluntaria para contestar el test tanto en su etapa inicial y final, asi como

no aceptar tomar la intervencion educativa sugerida.

9.6. Instrumento de medicién

La evaluacion se lleva a cabo por la aplicacion de un item (cuestionario) o Lista de
Verificacion en la Insercidon de Lineas Vasculares Centrales, mismo que ha sido
validado y autorizado previamente por la Secretaria de Salud en México (40), cuyo
formato se concentra en la pagina 23 de la Guia de Referencia Répida sobre
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones Relacionadas a Lineas
Vasculares publicado por la Secretaria de Salud. Este test esta estructurado en una
primera parte por 21 items que engloban la exploracién del desempefio sobre los
lineamientos ejecutados antes, durante y después del procedimiento, mismos que se
contestan con respuestas dicotbmicas si/no y que se describen como sigue.
Adicionalmente se contestan las preguntas abiertas: ¢Se presentd alguna
complicacion?, ¢Cémo se soluciond? y se inscriben datos de: nombre y forma de
guien superviso, asi como la duracién del procedimiento. En la segunda parte del

cuestionario se contestan 15 items organizados para la evaluacion procedimental en
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dos principales aspectos: vigilancia del punto de infeccion y cuidados durante la
infusion (Véase Anexo 1).

9.7. Operacionalizacion de variables
Las variables a considerar para el presente estudio son las siguientes:

e Nivel de conocimiento sobre la lista de verificacién para la insercion del catéter
venoso central.

e Grado de especialidad de los médicos residentes.

e Edad.

e Género

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE

Nivel de Es un valor Nivel de conocimiento = Bajo Cualitativa

conocimiento relacionado al determinado por la ordinal

sobre la lista de  conjunto de aplicacion de la Lista ~ Medio

verificacion informacion de Verificacion en la

para la almacenada mediante Insercién de Lineas Alto

insercion del la experiencia, el Vasculares Centrales.

catéter venoso  aprendizaje o la

central. introspeccion

Grado de Cantidad en tiempo Afio de residencia Primer grado = Cualitativa

especialidad que transcurre por que cursa el ordinal
ciclo cursado en la individuo al Segundo
especialidad médica. = momento de la grado

aplicacion del Tercer grado
instrumento.

Edad Es el intervalo de Afos cumplidos al Afos Cuantitativa
tiemp transcurrido momento de la cumplidos discreta
desde la fecha de entrevista por el
nacimiento a la fecha = personal de salud en
actual. el servicio de

urgencias médicas.

Sexo Es la condicién Identificacion del Hombre Cualitativa

organica que distingue sexo por nacimiento Mujer nominal

al hombre de la mujer y

puede ser masculino o
femenino.

33



Antigtiedad Refiere al tiempo que  Tiempo transcurrido 0-5 arfios Cualitativa

una persona ha desde el ingreso de ordinal
laborado en un los médicos en el 6-10 afios
determinado lugar. HGR1 hasta el

momento de la >10 afios

aplicacion del

instrumento.

Algunas de las interacciones que se exploraran a partir de la recoleccion de datos de
las variables de estudio son las siguientes:

l. Media de los conocimientos por género: hombre/muijer.

I. Media de conocimientos por edad: 25-30 afios, 31-40 afos.

[I. Media de conocimientos por grado de especialidad: R1, R2, R3

V. Media de conocimientos por antigiiedad: 0-5 afios, 6-10 afios, >10 afios.

Tras el célculo de estas medias, se prosigue a determinar el grado de conocimientos
de acuerdo con los criterios procedimentales para los estandares de calidad sugeridos

por el grupo de trabajo de Nufiez-Marrufo y sus colaboradores (31).

9.8. Andlisis estadistico

9.8.1. Naturaleza y comportamiento de los datos

Consiste en explorar la naturaleza de los datos que se obtienen del test aplicado a la
poblacibn muestra (en este caso, los médicos). Esto se realiza mediante su
organizacion, descripcion y representacion en tabulaciones y graficos para ver su
comportamiento. Aqui se determina si son de tipo cuantitativo continuos, ordinales o
nominales, ademas de si son normales o anormales. La normalidad estadistica en
estudios poblacionales indica que los datos tienen una distribucién estandar general,
gue se pueden representar por la media aritmética y desviaciones estandar y que

todos caen dentro de una curva de normalidad (o campana de Gauss) (41).

Cuando los datos numéricos no son normales, es porque tal vez existe una gran
dispersion (distancia) entre ellos o bien, que la muestra es muy pequefia, lo cual hace
gue su comportamiento no forme la curva de normalidad, en este caso es necesario

analizar si tal vez se cometi6 algun error a la hora de aplicar el test y recoger los datos
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crudos, por lo que deben verificarse uno a uno nuevamente; de lo contrario, se
procesan mediante una representacion por la mediana aritmética y la moda, mismas
que indican la agrupacién de los datos en el centro, la predominante y el recorrido
inter-cuartilico que expresa su dispersion al observar cuantos datos caen en el cuartil
25% o inicio, la mayoria caen en la mediana 50%, pero habra también observaciones
en el cuartil 75% (41).

9.8.2. Determinacion de la probabilidad

Debido a que practicamente es imposible obtener resultados exactos, siempre habra
una probabilidad que finalmente deja ver el aspecto azaroso de estos célculos. La
probabilidad (p) en bioestadistica cuantifica la probabilidad y verosimilitud de un
evento. En el aspecto practico el calculo de la probabilidad se basa en la
determinacion de valores sobre la frecuencia relativa de los eventos mediante la
experiencia empirica, expresada en porcentajes que igual son faciles de trasladar a

expresiones de probabilidad (42).

De esta forma, es posible tipificar la frecuencia un evento observado si en la curva de
normalidad se transforma la variable estudiada a una media = 0 y una desviacion
estandar = 1, lo que significaria que, con una p=0.84 el evento se produce en un orden
mayor al 80%. Para el caso del presente estudio se considera a la diferencia

significativa entre variables cuando la p sea < o igual a 0.05.

9.8.3. Seleccion del tipo de prueba estadistica

Posteriormente se continla determinando las comparaciones entre variables de
acuerdo a lo que se desea probar en la hipotesis nula. En este caso, primero se
observa el tipo de datos que se tiene, tanto en las variables independientes (VI) como
en las dependientes (VD). Si tanto la VD como la VI tienen datos nominales se elegira
aplicar una prueba 2. Si la VD tiene datos nominales, la VI es de datos continuos y la
distribucion de estos ultimos es normal, se explora la diferencia de medias a través de
pruebas de tipo paramétricas, de lo contrario, si la distribucion es libre (con mayor
dispersion) se recurre a pruebas de tipo no paramétricas, mismas que comparan
distribuciones entre los subgrupos observados. En una ultima posibilidad, si los datos
de ambas variables son cuantitativos continuos entonces se explora su diferencia

mediante pruebas de correlacién o de determinacién (41).
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Para la seleccién de la prueba estadistica que se elige aplicar, es necesario enfatizar
gue esta debe ser util en funcién del disefio de investigacion, la hipétesis que se desea
probar y la naturaleza y comportamiento de los datos. Las pruebas de tipo
paramétricas que regularmente se utilizan para datos numéricos de naturaleza
continua y comportamiento normal en disefios de estudio para las Ciencias
Biomédicas son: la t de Student, prueba de MacNemar, o el Anadlisis de Varianza
(ANOVA) (43).

La t de Student es una prueba que se utiliza para evaluar la diferencia entre dos
poblaciones independientes. Se asocia en aquellas muestras que se obtienen de
poblaciones en las que la desviacion estandar no se conoce. Al graficarla, la curva
hallada es parecida a la encontrada en la campana de Gauss, pero es mas achatada
en el centro y es mas ancha de las colas (42).

La ANOVA se utiliza para comparar mas de dos poblaciones o tratamientos en un
mismo experimento, permite explorar la variacion total que existe en una muestra y
sus diferentes componentes, asi como medir la magnitud de sus contribuciones.
Regularmente se eligen cuando el investigador desea conocer si los sujetos
experimentales que prueba expresan una reaccion diferente dependiendo del tipo de
tratamiento que les aplique, de igual forma que indaga sobre la probable interaccion
entre los factores que podrian influir en la variable que se considera como respuesta
(42).

En el caso de que se opte por la aplicacion de pruebas de tipo no paramétricas,
algunos ejemplos de estas son: prueba U de Mann-Whitney para grupos
independientes, prueba de Wilcoxon por rangos para grupos apareados, prueba de
Kruskal-Wallis para tres o mas poblaciones independientes, o bien x? para relacionar

variables (43).
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10. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se encuentra alineada a la Declaracion de Helsinki de 1964
modificada por la Asamblea de Brasil en 2013, que toma como principio basico al
Articulo 8, mismo que se basa en el respeto por el individuo, su derecho de
autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas. Asimismo, el disefio
metodologico de este estudio es apegado a la Ley General de Salud y las normas
éticas de la investigacion cientifica en el campo clinico, el protocolo metodolégico
correspondiente es sometido a consideracion del Consejo de Investigacion Local de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se declara asi que la presente investigacibn no involucra la administracion de
medicamentos de ningun tipo ni procedimientos invasivos, la informacion clinica
derivada de cada paciente es conservada de forma estrictamente confidencial tal
como lo sugiere el articulo 17, capitulo 1, del Titulo Segundo en torno a los “Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos”, guardando de manera confidencial los
datos personales de los participantes, sin ser identificados con su nombre , generando

un cédigo a cada participante.

Se requiere de la firma de una carta de consentimiento informado por parte de los
participantes, esta se encuentra disponible en el Anexo 2, y en ella se declara que
guienes decidan participar cuentan con total autonomia para decidir su participacion,
se aclaran los riesgos que pueden existir derivados del presente estudio, los

beneficios a obtener y el procedimiento para la proteccién de datos personales.

Con base en lo anterior se declara que toda la informacion derivada de la aplicacion
de pruebas diagndsticas en la investigacién de campo dirigida a examinar si existen
diferencias significativas en el nivel de conocimiento que poseen médicos residentes
en el servicio de urgencias del HGR1 sobre la lista de verificacion de insercion de
catéter venoso central se conservara de forma estrictamente confidencial, ya que se
guardara la informacion de manera confidencial , teniendo acceso Unicamente los
investigadores correspondientes , siendo encriptada en archivos con acceso con

contrasefia que solo sera del conocimiento de los investigadores responsables

En el mismo sentido se declara que las técnicas de investigacion aplicadas en el

presente estudio no albergan riesgo alguno de infeccién importante para los pacientes
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y demas trabajadores y/o colaboradores del Hospital General Regional No.1 de

Tijuana, B.C. que participen en el proceso.

La relacion riesgo / beneficio el no conocer el grado de conocimiento de los médicos
residentes sobre lalista de verificacion del catéter venoso central representa un riesgo
en la atencion médica, de manera que al evaluar su conocimiento se podran
implementar medidas de intervencién realizando capacitaciones correspondientes a
los médicos residentes sobre la lista de verificacion de la insercién del catéter venoso
central ,representando asi un beneficio para ambos tanto el paciente como el medico

residente.

El estudio garantiza los aspectos bioéticos inherentes a los estudios de investigacion
como son autenticidad de la informacion obtenida, principios de autonomia de los
sujetos participantes debido a que estaremos realizando las evaluaciones a mayores
de 18 afos ,con la previa autorizacion de los participantes mediante una carta de
consentimiento informado donde explicaremos detalladamente la logistica del estudio
, riesgos , beneficios y la posibilidad de abandonar el estudio cuando ellos lo
consideren necesario, principio de beneficencia ya que para la realizacion de este
estudio es necesario realizar una encuesta, los beneficiados en la realizacion de este
estudio seran los pacientes , ya que se conocera el nivel de conocimiento de meédicos
residentes en el area de urgencias sobre la lista de verificacién en la insercion de
catéter venoso central en el HGR1 de Tijuana en el area de urgencias, con lo que se
podra valorar el realizar futuras capacitaciones a los residentes, sin tener conflictos de
intereses y permitiendo el acceso a documentos y fuente en caso de ser solicitado por

las autoridades.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos financieros

La aplicacion metodoldgica en el presente estudio no representa gastos econémicos
de ninguna indole como tampoco ninguna afeccion a la infraestructura del Hospital
General Regional No. 1 de Tijuana B.C. De la misma forma se declara que para los
materiales didacticos correspondientes, la sustentante del presente es responsable

absoluta.

Recursos humanos

Para este estudio es necesario contar con la participacion de los médicos residentes
en el servicio de urgencias del HGR1, de la misma forma se asigna un responsable

asesor metodologico del estudio en marcha y un asesor general.

Recursos materiales

Unicamente se requiere el uso de las hojas de recoleccion de informacion.

Factibilidad

Gracias a que el presente estudio de investigacion es basado sobre un disefio
metodolégico de tipo cuantitativo-descriptivo, es factible de aplicar en el entendido que
se tiene la disponibilidad de los recursos humanos y materiales, asimismo, es

importante enfatizar que no se requiere financiamiento para su realizacion.
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12. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

La prevencion frente a la exposicion a agentes infecciosos tanto del personal médico
gue labora como la estancia de pacientes, estudiantes, trabajadores administrativos y
de limpieza es fundamental en los espacios de trabajo del HGR1, por lo que las
técnicas, equipo y condiciones de bioseguridad son consideradas en el presente

estudio.

El Comité de Bioseguridad en Investigacién en Salud del Instituto de Seguridad Social
de México, somete a revision todos los protocolos de investigacion que se disefian,

planean y ejecutan dentro de las instalaciones en cualquiera de sus clinicas adscritas.
Por tanto, se declara que:

Los criterios de investigacion que caracterizan al presente protocolo de estudio como
transversal, descriptivo y observacional, no albergan en sus actividades de proceso
riesgo alguno de infeccién importante para los sujetos encuestados, los pacientes o
trabajadores en el HGR1. Lo anterior con base en el Manual de Procedimiento para el
Manejo y Control de Residuos Biologico-Infecciosos y Toxico-Peligrosos en las
Unidades de Atencion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social publicado en
el afio 1996.
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13. RESULTADOS

La muestra de poblacion del presente estudio esté integrada por 24 individuos. Como
se muestra en la siguiente tabla, el grupo etario predominante es el que comprende
de los 25 a los 30 afios con una frecuencia de 17 (70.8%), sucedido por los grupos
gue van de los 31 a los 35 afios y por el de 36 a los 40 afos, ambos de la misma
magnitud (n=3, 12.5%). De igual manera, es posible notar que la edad minima de esta
poblacion esté fijada en los 27 afios y la maxima en los 45, dando una media de 30.92

afnos.
Edad (Agrupada)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido 25-30 17 70,8 70,8 70,8
31-35 3 12,5 12,5 83,3
36 - 40 3 12,5 12,5 95,8
41 - 45 1 42 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
Estadisticos descriptivos
N Minimo Méaximo Media Desv.
Desviacion
Edad 24 27 45 30,92 4,763
N vélido (por lista) 24

Por otro lado, se puede observar en la siguiente tabla que los participantes en su
mayoria pertenecen al género masculino (n=17, 70.8%), por lo que el género femenino

es el que tiene menor representacion (n=7, 29.2%).

Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Hombre 17 70,8 70,8 70,8
Mujer 7 29,2 29,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

En lo que concierne al grado de especialidad, es posible notar que el primer afio es el
que presenta mayor frecuencia con 12 (50%), seguido por el segundo afio con 7

(29.2%) y finalmente por el tercer afio con 5 (20.8%).
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Grado de especialidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Primer afio 12 50,0 50,0 50,0
Segundo afio 7 29,2 29,2 79,2
Tercer afio 20,8 20,8 100,0
Total 24 100,0 100,0

En lo que respecta a la antigiiedad de los integrantes de la muestra de poblacion en
sus puestos de trabajo, se destaca que el grupo que presenté mayor frecuencia fue el
gue va de los 0 alos 5 afios con 21 participantes (87.5%), seguido por el de 6 a los10
afios con 2 (8.3%) y luego por el que tiene mas de 10 afios con 1 persona (4.2%). Es
de notar que la persona que la antigiedad minima que se registro fue de un afio y la

maxima en 12, siendo la media 2.96 afos.

Antigiiedad (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido 0 - 5 afios 21 87,5 87,5 87,5
6 - 10 afios 2 8,3 8,3 95,8
Mas de 10 afios 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
Estadisticos descriptivos
N Minimo Méximo Media Desv.
Desviacion
Antigliedad 24 1 12 2,96 2,941
N véalido (por lista) 24

Al respecto del protocolo a seguir previo al procedimiento, resulta destacable que la
totalidad de la poblacibn de muestra (n=24, 100%) proporciond el consentimiento
informado y/o informacion al paciente. Por otro lado, sélo se confirmé que 17
participantes (70.8%) sefiald la posicidon correcta del paciente para el procedimiento
de acuerdo al sitio sefialado sin aviso, dejando un total de 7 individuos (29.2%) que
necesitaron de aviso para realizar dicha accion. Cifras semejantes se obtuvieron de la
confirmacion de la realizacion de la higiene de manos adecuada, pues 18 personas
(75%) cumplié con este protocolo sin aviso, mientras que 6 participantes (25%) se les

tuvo que hacer tal sefialamiento.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Consentimiento informado y/o informacion al paciente

Valido Si 24 100,0 100,0 100,0
Posicién correcta del paciente para el procedimiento de acuerdo al sitio sefialado
Valido Si 17 70,8 70,8 70,8

Si con aviso 7 29,2 29,2 100,0

Total 24 100,0 100,0

Confirmo la realizacion de higiene de manos adecuada.
Valido Si 18 75,0 75,0 75,0
Si con aviso 6 25,0 25,0 100,0

Total 24 100,0 100,0

Al respecto del uso del equipo completo de proteccion personal por parte del operador,
se observo que 14 individuos cumplieron con dicha norma sin necesidad de un aviso,
mientras que a 10 se les debid de hacer un llamado de atencion para acatar dicho
protocolo, ya que en su mayoria no portaba el gorro (n=4, 16.7%) o la proteccion ocular
(8.3%). Por otro lado, se not6 que el personal asistente solo acato en 8 (33.3%) casos
el protocolo completo sin necesidad de un aviso, mientras que en 16 casos (66.7%)
fue necesario hacer el sefialamiento correspondiente, ya que la mayoria de este grupo

(n=9, 37.5%) portaba Uunicamente mascarilla y guantes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Operador utiliza: gorro, mascarilla, bata, guantes estériles y proteccién ocular.

valido Si 14 58,3 58,3 58,3
Si con aviso 10 41,7 41,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Asistente: gorro, mascarilla, guantes estériles y proteccién ocular.
Valido Si 8 33,3 33,3 33,3
Si con aviso 16 66,7 66,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

En cuanto a los ayudantes observadores, el grupo con mayor frecuencia fue el que
necesito de un aviso para portar tanto el gorro como la mascarilla durante el
procedimiento (n=14, 58.3%), debido a que todos ellos sélo portaban la mascarilla;
mientras que en 10 casos (41.7%) no fue necesario hacer algun sefialamiento para

cumplir con tal norma.
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Ayudantes observadores: gorro, mascarilla.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 10 41,7 41,7 41,7
Si con aviso 14 58,3 58,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Resulta destacable que la totalidad de la poblacion muestra (n=24, 100%) cumplié en
su cabalidad tanto con el rubro de contar con el carro especifico para la instalacion de
lineas vasculares con el material completo como con la desinfeccién del lugar de
insercion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Cuenta con carro especifico para instalacion de lineas vasculares con material completo.

Vélido Si 24 100,0 100,0 100,0
Desinfecto6 el lugar de insercidn (Clorhexidina al 2% o Yodopovidona en solucion).
Valido Si 24 100,0 100,0 100,0

Por otro lado, se presentaron frecuencias idénticas en cuanto a la espera que se tomo

para el secamiento del antiséptico, ambas con una representacion de 12 casos (50%).

Esper6 a que seque el antiséptico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido Si 12 50,0 50,0 50,0
Si con aviso 12 50,0 50,0 100,0
Total 24 100,0 100,0

En lo que concierne al empleo de la técnica aséptica destinada a cubrir al paciente de
pies a cabeza, se cumplio dicho protocolo en 17 ocasiones (70.8%) sin la necesidad
de aviso, mientras que en 7 veces (29.2%) se tuvo que recurrir a un sefialamiento para

cumplir con dicha pauta.

Utiliz6 técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 17 70,8 70,8 70,8
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Si con aviso 7 29,2 29,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

Al respecto de los protocolos a seguir durante el procedimiento en cuestion, se pudo
observar que en 17 ocasiones (70.8%) se mantuvo la técnica estéril durante todo el
tiempo sin necesidad de aviso, mientras que en 7 eventos (29.2%) fue necesario hacer
un llamado de atencién. Por otro lado, resulta destacable que en la mitad de eventos
(n=12, 50%) fue necesario la presencia de un segundo operador calificado después
de 3 punciones sin éxito, mientras que en otros 12 (50%) no resulté menesteroso la
presencia de este refuerzo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Mantuvo la técnica estéril todo el procedimiento

Vélido Si 17 70,8 70,8 70,8
Si con aviso 7 29,2 29,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

Necesitdé un segundo operador calificado después de 3 punciones sin éxito (excepto en
emergencia).

Valido No 12 50,0 50,0 50,0
Si 12 50,0 50,0 100,0
Total 24 100,0 100,0

En cuanto a los protocolos a seguir después del procedimiento, se pudo notar que en
19 ocasiones (79.2%) se limpid con antiséptico sin la necesidad de hacer un aviso al

respecto, mientras que en 5 veces (20.8%) si fue necesario hacer un sefialamiento.

Limpi6 con antiséptico (clorhexidina, yodopovidona, alcohol al 70%) los restos de sangre
en el lugar de insercién,

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 19 79,2 79,2 79,2
Si con aviso 5 20,8 20,8 100,0
Total 24 100,0 100,0

Por otro lado, resulta destacable que en la totalidad de eventos (n=24, 100%) se
cumplié con los protocolos sin necesidad de aviso al respecto de fijar el catéter con
material de sutura, al igual que la colocacion de apdsito semipermeable estéril para
cubrir el catéter.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Se fij6 el catéter con material de sutura,

Valido Si 24 100,0 100,0 100,0
Coloco apésito semipermeable estéril para cubrir el catéter,
Valido Si 24 100,0 100,0 100,0

Por otro lado, en lo que concierne al uso de gasa estéril para cubrir el catéter, se
cumplioé dicho pauta en 19 eventos (79.2%) sin la necesidad de un aviso, mientras que

en 5 veces (20.8%) si fue necesario hacer dicho sefialamiento.

Utiliz6 gasa estéril para cubrir el catéter,

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 19 79,2 79,2 79,2
Si con aviso 5 20,8 20,8 100,0
Total 24 100,0 100,0

Al respecto con la corroboracion de la posicion del catéter mediante imagenologia, se
cumplié dicha pauta en 18 ocasiones (75%) sin la necesidad de un aviso, mientras

gue en 6 veces (25%) fue necesario hacer un llamado de atencion.

Corroboré la posicién del catéter mediante imagenologia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido Si 18 75,0 75,0 75,0
Si con aviso 6 25,0 25,0 100,0
Total 24 100,0 100,0

Es pertinente mencionar que en la mayoria de los casos (n=20, 83.3%) no se presento
ninguna complicacion, dejando una minoria compuesta por 4 casos (16.7%) en las
gue si se presentd un contratiempo. En dos de estos (8.3%) dicha complicacion fue
con respecto al neumotérax para lo cual fue preciso la colocacion de la valvula
Heimlich, mientras que en los restantes dos (8.3%) se tuvo que ver con la puncién

arterial, por lo que se recurrio ala comprension del sitio en donde se realizé la puncion.

46



Asimismo, con respecto a la duracion del procedimiento, destaca que esta fue
desde los 20 hasta los 60 minutos, la mayor parte de los casos se concentraron en un

tiempo menor a 40 minutos; pero en nueve ocasiones el tiempo fue mayor.

¢, Se present6 alguna complicacion?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido No 20 83,3 83,3 83,3
Si 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

Sobre el tema de la vigilancia de las lineas vasculares centrales, se observo que en
ningun caso los meédicos vigilaron por cuenta propia el punto de insercion del catéter
sin retirar el aposito semipermeable transparente, sino que en todas las ocasiones
(n=24; 100%) se tuvo que realizar un aviso. Sin embargo, todos los meédicos
mantuvieron integra la cubierta del catéter. Destaca que 20 médicos utilizaron la gasa
en forma correcta para cubrir el catéter (83.3%), mientras que los 4 restantes (16.7%)
requirieron aviso para realizarlo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Se vigila diariamente el punto de insercidn del catéter sin retirar el apdsito semipermeable

transparente.
valido Si con aviso 24 100,0 100,0 100,0
Se mantiene integra la cubierta del catéter.
Vvalido Si 24 100,0 100,0 100,0
Utiliza gasa en forma correcta para cubrir el catéter.

Valido Si 20 83,3 83,3 83,3
Si con aviso 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

Un aspecto a destacar es que ninguno de los médicos registra los procedimientos que
realiza con el catéter; sin embargo, esto no quiere decir que no se lleve a cabo, sino
gue por protocolos del hospital esta funcién le corresponde al personal de enfermeria.
Debido a ello, este item no se toméd en cuenta para el célculo del puntaje final sobre

el nivel de conocimiento de la lista de verificacion.
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Registra los procedimientos que realiza con el catéter.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido No 24 100,0 100,0 100,0

Asimismo, destaca el hecho de que 21 personas (87.5%) utilizaron una técnica
aséptica para la manipulacién del catéter, mientras que los tres restantes lo hicieron
con aviso (12.5%). No obstante, la totalidad de la muestra verifica que la conservacion
y almacenamiento de medicamentos y soluciones respete las recomendaciones del
fabricante. Esta misma cantidad (100%), verifica que las soluciones y medicamentos

intravenosos se preparen con técnica estéril y reducen al minimo la manipulacion de

conexiones.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Utiliza técnica aséptica para la manipulacion del catéter.
Vaélido Si 21 87,5 87,5 87,5
Si con aviso 3 12,5 12,5 100,0
Total 24 100,0 100,0

La conservacién y almacenamiento de medicamentos y soluciones respeta las
recomendaciones del fabricante.

valido Si 24 100,0 100,0 100,0
Las soluciones y medicamentos intravenosos se preparan con técnica estéril.
valido Si 24 100,0 100,0 100,0
Se reduce al minimo la manipulaciéon de conexiones.
Vvalido Si 24 100,0 100,0 100,0

En el caso de la manipulacion de equipos, conexiones y valvulas, 20 personas
realizaron el lavado de manos de forma correcta y utilizaron guantes estériles (83.3%),
por su parte, las cuatro restantes también lo hicieron, pero requirieron de aviso. El
porcentaje de cumplimiento sin aviso decayd para el caso de la limpieza de las
valvulas de inyeccion con alcohol isopropilico al 70% antes de acceder con ellos al
sistema, pues del total, 15 personas (62.5%) lo hicieron sin necesidad de aviso,
mientras que las nueve restantes (37.5%) si lo requirieron. Destaca que el cambio de
equipos, alargadera y conectores sin aguja solo es realizado con una frecuencia no
superior a 72 horas por once de los participantes (45.8%), el 54.2% restante necesito

de un aviso para llevarlo a cabo.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Para la manipulacion de equipos, conexiones y valvulas, realiza un lavado de manos y
utiliza guantes estériles.

Valido Si 20 83,3 83,3 83,3
Si con aviso 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

Se limpian las valvulas de inyeccion con alcohol isopropilico al 70% antes de acceder con
ellos al sistema.

Vélido Si 15 62,5 62,5 62,5
Si con aviso 9 37,5 37,5 100,0
Total 24 100,0 100,0

El cambio de equipos, alargaderas y conectores sin aguja se realiza con una frecuencia no
superior a 72 horas y siempre que se encuentren visiblemente sucias o en caso de
desconexiones accidentales.

Valido Si 11 45,8 45,8 45,8
Si con aviso 13 54,2 54,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

Destaca el caso de que cuando se utiliza nutricién parenteral total, esta se administra
siempre por un mismo lumen del catéter; sin embargo, al igual que en un caso anterior,
esta accion se lleva a cabo por el personal de enfermeria, por o que ningiin médico
entrevistado la realiza. Lo mismo ocurre con el cambio de equipos de nutricion
parenteral y otras emulsiones lipidicas cada 24 horas. Debido a ello, estos dos items

fueron eliminados del célculo para la determinacion de la puntuacion final.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si utiliza nutricién parenteral total, se administra siempre por un mismo lumen del catéter.

Valido No 24 100,0 100,0 100,0
Se realiza el cambio de equipos de nutricidn parenteral y otras emulsiones lipidicas cada
24 horas.

Valido No 24 100,0 100,0 100,0

La totalidad de los encuestados mostraron cumplir con que la administracion de
hemoderivados termine dentro de las 4 horas. Sin embargo, ninguno de los médicos
participantes se asegura diariamente sobre la necesidad de continuar con el catéter y
definir su retiro cuando no es necesario; todos requirieron de un aviso para llevar a

cabo esta accion.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
La administracién de hemoderivados se termina dentro de las 4 horas.

Valido Si 24 100,0 100,0 100,0
Se pregunta diariamente sobre la necesidad de continuar con el catéter y definir su retiro
cuando no es necesario.

Valido Si con 24 100,0 100,0 100,0

aviso

Las respuestas al instrumento permitieron calcular un puntaje final que muestre el
nivel de cumplimiento (y por tanto de conocimiento) del cuidado y vigilancia de las
lineas vasculares centrales. La realizacion sin aviso de la accién prevista por la lista
de verificacion equivalié a un punto, mientras que el uso del aviso implicé no sumar
ningun punto. Descartando los tres items de tareas que lleva a cabo el personal de
enfermeria el puntaje maximo posible a alcanzar fue de 29 puntos. Se observa que la
puntuacion maxima alcanzada por la muestra en estudio fue de 26 puntos, mientras

gue la minima se posiciono en 16. La media es de 21.33, con una desviacion de 2.745.

Una vez agrupadas las calificaciones se obtuvo que ninguna persona registro
un puntaje bajo (0 — 10 puntos), que 9 médicos (37.5%) alcanzaron un puntaje medio
(11 — 20 puntos) y que la mayoria de la muestra (n=15, 62.5%) obtuvieron un puntaje

de aplicacion alto (21 — 29 puntos).

Puntuacién final (Agrupada)

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido = Medio (11 - 20 puntos) 9 37,5 37,5 37,5
Alto (21 - 29 puntos) 15 62,5 62,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
Estadisticos descriptivos
N Minimo Méximo Media Desv.
Desviacion
Puntuacién final 24 16 26 21,33 2,745
N vélido (por lista) 24

A fin de determinar si existian asociaciones significativas entre las variables
sociodemograficas y los resultados de la puntuacion final, se realizaron varios cruces

y se calculé la Chi-Cuadrada de Pearson para cada caso. Respecto al contraste del
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puntaje final y la edad, destaca que del grupo etario de 25 a 30 afios, 11 personas

registraron un puntaje alto, mientras que 6 obtuvieron un puntaje medio. En el grupo

de 31 a 35 afos, dos de tres integrantes obtuvieron un puntaje alto, mientras que la

situacion contraria ocurrié en el grupo de 36 a 40 afios, con dos de tres integrantes

alcanzando un puntaje medio. La prueba de Chi-cuadrado no mostrd una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables, pues el p valor alcanzado fue de

.866, mayor al 0.05.

Edad

Total

Chi-cuadrado de
Pearson

Razon de
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal
por lineal

N de casos validos

25-30

31-35

36 -40

41 - 45

Valor

1,7462

2,042

1,912

,057P

24

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Puntuacion final Total
Medio (10 - 22 Alto (22 - 32
puntos) puntos)
6 11 17
25,0% 45,8% 70,8%
1 2 3
4,2% 8,3% 12,5%
2 1 3
8,3% 4,2% 12,5%
0 1 1
0,0% 4,2% 4,2%
9 15 24
37,5% 62,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

df Significacion
asintética
(bilateral)

3 ,627

3 ,564

1 ,812

Significacion
exacta
(bilateral)
,866
,866

,866

1,000

Significacion Probabilidad

exacta en el punto
(unilateral)
,489 172

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,38.

b. El estadistico estandarizado es -,238.

En lo que refiere al cruce entre la puntuacion final y la antigliedad, destaca que 13

personas del grupo con 0 a 5 afios de antigiiedad obtuvieron un puntaje alto, mientras
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gue 8 alcanzaron el puntaje medio. El grupo de 6 a 10 afios se dividid en partes
iguales, uno obtuvo un nivel alto mientras el otro alcanzé el nivel medio. La persona
con més de 10 afos de antigliedad registré un puntaje alto. Nuevamente, la prueba
de Chi-cuadrado no mostrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, pues el p valor fue de 1.000.

Puntuacion final Total
Medio (10 - Alto (22 - 32
22 puntos) puntos)

Antigledad 0 - 5 afios Recuento 8 13 21
% del total 33,3% 54,2% 87,5%
6 - 10 afios Recuento 1 1 2
% del total 4,2% 4,2% 8,3%
Mas de 10 Recuento 0 1 1
afos % del total 0,0% 4,2% 4,2%
Total Recuento 9 15 24
% del total 37,5% 62,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacién Probabilidad

asintética exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de , 7372 2 ,692 1,000

Pearson

Razon de 1,072 2 ,585 1,000

verosimilitud

Prueba exacta de 1,001 1,000

Fisher

Asociacion lineal ,192b 1 ,662 1,000 ,536 ,311

por lineal

N de casos validos 24

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,38.

b. El estadistico estandarizado es ,438.

En lo que refiere a la puntuacion final en contraste por el género, se observé que 11
de los 17 hombres que realizaron la encuesta alcanzaron una puntacién final de nivel
alto. En el caso de las mujeres, esta situacion ocurrié en cuatro de los siete registros.
Al igual que en los cruces anteriores, no se encontrd una relacion estadisticamente

significativa entre las variables, pues el p valor fue de 1.000.
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Género Hombre

Mujer

Total

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccion de
continuidad®

Razo6n de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher

N de casos validos

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Puntuacion final

Medio (10 - 22
puntos)

6
25,0%
3
12,5%
9
37,5%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

, 1218

,000

,120

24

df

Significacion
asintética
(bilateral)

, 7128

1,000

, 729

Alto (22 - 32

puntos)
11
45,8%
4
16,7%
15
62,5%

Significacion
exacta
(bilateral)
1,000

1,000
1,000

Total

17
70,8%
7
29,2%
24
100,0%

Significacion
exacta
(unilateral)
,539

,539
,539

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,63.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El dltimo cruce de variables que se llevé a cabo fue entre el grado de especialidad y

la puntuacion final. Destaco que de la totalidad de los integrantes del grupo de primer

afo, la mayoria (n=7) obtuvieron un puntaje de nivel medio y solo cinco obtuvieron un

puntaje alto. Asimismo, todos los participantes de segundo afo registraron un nivel

alto, mientras que la mayoria de los del tercer afio (n=3) también lo alcanzaron. A

diferencia de los casos anteriores, la prueba de Chi-cuadrado mostré una relacion

estadisticamente significativa entre las variables, pues el p valor fue de 0.024.

Grado de
especialidad

Primer afio

Segundo
afo

Recuento
% del total
Recuento
% del total

Puntuacién final Total
Medio (10 - Alto (22 - 32
22 puntos) puntos)
7 5 12
29,2% 20,8% 50,0%
0 7 7
0,0% 29,2% 29,2%
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Tercer afio Recuento 2

% del total 8,3%
Total Recuento 9
% del total 37,5%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,4362 2 ,040
Razén de verosimilitud 8,724 2 ,013
Prueba exacta de Fisher 6,577
N de casos vélidos 24

3 5
12,5% 20,8%
15 24

62,5% 100,0%

Significacion

exacta (bilateral)

,032
,024
,024

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,88.
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14. DISCUSION

Los resultados obtenidos por la presente investigacion presentan una serie de
concordancias y diferencias con los establecidos en algunos de los antecedentes del
estudio. El disefio de investigacion fue similar al de la Universidad Nacional Autonoma
de México, pues en ambos casos se hizo un trabajo de tipo descriptivo y
observacional; asimismo, el tamafio de la muestra fue similar, pues los autores
consideraron 30 unidades muestrales, mientras que el presente fue de 24 unidades.
Los resultados de dicho estudio indicaron que es importante que todas las clinicas
metodoldgicas se apliquen de manera detallada, a fin de que se mantenga la calidad
y caracteristicas del CVC, especialmente en aspectos de cuidado aséptico y
proteccion (28). En el presente caso, se observd que lo relacionado con la
esterilizacion y cuidado de la higiene del CVC son los aspectos en que mayor atencion

se pone al momento de aplicar la lista de verificacion.

Por su parte, se encuentran coincidencias y discrepancias con la investigacion
del Instituto Marillac I.A.P. En este, también se llevd a cabo un estudio de tipo
observacional y descriptivo. Entre sus principales resultados se menciona que la
muestra en estudio mostré6 un nivel de dominio regular de conocimientos para el
manejo y control del CVC. Sin embargo, en contraste con la presente investigacion,
se observo un predominio de un puntaje alto en la aplicacion de la lista, lo que implica
a su vez un nivel de conocimiento alto sobre la misma. La investigacion del instituto
determind que el personal del turno matutino mostr6 una mayor eficiencia, en
contraste con el del turno vespertino. En el estudio de quien suscribe no se recabd
informacion sobre la aplicacion de la lista por turno, pero si se observé un mayor

dominio de la misma por parte de los médicos de segundo afio.

Los resultados también pueden contrastarse con el estudio realizado Anzo et
al. En este, se evalud al personal de enfermeria, mientras que en el presente la
poblacién en estudio fueron los médicos residentes. Se tratdé de un disefio con un
disefio similar, pues también fue de tipo transversal, observacional y descriptivo. Entre
los resultados mas destacados se encuentra que, después de una intervencion
educativa, el personal estudiado mostré una calificacion de 7.5 en promedio (sobre
10); en la investigacion actual la media fue de 21.3 sobre un total de 29 posibles

puntos. Se trata de resultados equivalentes si se colocaran en una misma escala. De
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acuerdo con los autores, la media de 7.5 fue mostrada por un minimo de 86.3% de los
evaluados, mientras que en el presente caso 15 personas (equivalente al 62% de la

muestra).

En el caso del estudio realizado en 2018 por la Universidad Autbnoma de
Guerrero, los autores realizaron su estudio en una poblacion de 30 enfermeras del
Hospital General ISSSTE, el presente caso mantiene una muestra similar, pero el
instrumento se aplic6 a médicos residentes del hospital. En este, se llevo a cabo una
intervencion educativa para mejorar el desempefio del cuidado de pacientes con CVC.
Se determin6é que los encuestados alcanzaron una calificacion de 94.27%. Estos
resultados son mas altos a los registrados por la presente investigacion, donde la
media fue de 21 puntos sobre 29. Una calificacion equivalente al porcentaje que
sefala el estudio citado tendria que ser de 27.3 puntos; es decir, seis puntos mas a la

media.
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15. CONCLUSIONES

La realizacion de la presente investigacién permitio cumplir los objetivos general y
especificos planteados en el proyecto. Sobre el objetivo general, se observé que la
mayor parte de los médicos residentes en el servicio de urgencias del HGR1 cuentan
con un nivel de conocimiento alto sobre la lista de verificacion de insercion del catéter
venoso central. La media del puntaje obtenido fue de 21.3 puntos, sobre un total de
29 posibles. Sin embargo, se observé que el puntaje maximo fue de 26 puntos.

Destaca que ninguno de los médicos obtuvo un nivel de conocimiento bajo.

Respecto al primer objetivo particular, destaca que la mayor parte de la muestra
estuvo compuesta por hombres, con una edad media de 30 afios y una antigiiedad
promedio de 2.96 afos. Asimismo, el grupo mas frecuente fue el de los residentes de
primer afio. Es destacable que la edad minima de los participantes fue de 27 afios,
mientras que la maxima alcanzo los 45 afios. En relacion con la antigiiedad, lo minimo

fue un afo, mientras que lo maximo fueron 12.

En lo que refiere al segundo objetivo particular, no solo se determiné el nivel de
conocimiento de los médicos residentes sobre la lista de verificacion, sino que también
se describié en el apartado de resultados los datos obtenidos por cada uno de los
items que integran el instrumento. Se observd que existen tres acciones que en el
hospital en el que se llevé a cabo el estudio son realizadas por el personal de
enfermeria, por lo que los médicos no tienen injerencia sobre las mismas. Asimismo,
la descripcion de los items individuales permitié conocer que los aspectos de mayor
fortaleza y que los médicos residentes tienen mayormente presentes en relacion con
el cuidado del CVC son aquellos relacionados con la higiene y asepsia de las técnicas
empleadas. Por el contrario, las mayores areas de oportunidad se identificaron en
aquellos elementos que tienen que ver con la vigilancia del catéter, pues al parecer se

trata de una tarea regularmente derivada a las enfermeras.

Por ultimo, en lo que respecta al tercer y ultimo objetivo particular, se realizaron
multiples cruces entre las caracteristica sociodemograficas de la muestra y el puntaje
final alcanzado por los participantes. Se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado de
Pearson por cada uno de los cruces y los resultados arrojaron que no existia una
relacion estadisticamente significativa entre la edad, la antigiiedad y el género con el

nivel de conocimiento obtenido por los participantes. Sin embargo, si se identifico una
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relacion estadisticamente significativa entre el nivel de especialidad y el puntaje final
alcanzado. Es decir, que una mayor especializacion de los médicos residentes esta
relacionada con un mayor nivel de conocimiento sobre el cuidado y vigilancia del CVC.

Si bien los puntajes obtenidos son altos, la bibliografia antecedente y el propio
estudio realizado permite observar que el nivel de aplicacion y conocimiento de la lista
de verificacion aun puede ser incrementado. Se requiere el disefio de intervenciones
educativas que observen las areas de oportunidad identificadas y que disefien un plan
de estudios acorde a ellas. Solo de esta forma serd posible garantizar un mejor

cuidado o tratamiento del CVC.
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15. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:
Edad:
Sexo:

o

Antes del procedimiento

Consentimiento informado y/o informacion al
paciente.

Posicion correcta del paciente para el procedimiento
de acuerdo al sitio sefialado.

Confirmo la realizacién de higiene de manos
adecuada.

Operador utiliza: gorro, mascarilla, bata, guantes
estériles y proteccién ocular.

Asistente: gorro, mascarilla, guantes estériles y
proteccién ocular.

Ayudantes observadores: gorro, mascarilla.

Cuenta con carro especifico para instalacién de
lineas vasculares con material completo.

Desinfecté el lugar de insercion (Clorhexidina al 2% o
Yodopovidona en solucién).

Espero6 a que seque el antiséptico.

Utiliz6 técnica aséptica para cubrir al paciente de pies
a cabeza.
Durante el procedimiento

Mantuvo la técnica estéril todo el procedimiento,

Necesité un segundo operador calificado después de
3 punciones sin éxito (excepto en emergencia).
Después del procedimiento

Limpi6 con antiséptico (clorhexidina, yodopovidona,
alcohol al 70%) los restos de sangre en el lugar de

insercion,

Se fij6 el catéter con material de sutura,

Colocé apdsito semipermeable estéril para cubirir el
catéter,

Utilizé gasa estéril para cubrir el catéter,

Corroboro la posicion del catéter mediante
imagenologia.

¢, Se presentd alguna complicacion?

¢ Como se soluciond?

Supervisé (nombre y firma):

Si

Sicon
aviso

Grado de especialidad: ler afio / 2ndo afio / 3er afo

Observaciones
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Duracion del procedimiento:

Vigilancia del punto de insercion

Se vigila diariamente el punto de insercién del catéter
sin retirar el apdsito semipermeable transparente.
Se mantiene integra la cubierta del catéter.

Utiliza gasa en forma correcta para cubrir el catéter.
Registra los procedimientos que realiza con el catéter.

Utiliza técnica aséptica para la manipulacién del
catéter.

Cuidados durante la infusion de soluciones y

medicamentos

La conservacion y almacenamiento de medicamentos
y soluciones respeta las recomendaciones del
fabricante.
Las soluciones y medicamentos intravenosos se
preparan con técnica estéril.
Se reduce al minimo la manipulacion de conexiones.

Para la manipulacion de equipos, conexiones y
valvulas, realiza un lavado de manos y utiliza guantes
estériles.

Se limpian las vélvulas de inyeccion con alcohol
isopropilico al 70% antes de acceder con ellos al
sistema.

El cambio de equipos, alargaderas y conectores sin
aguja se realiza con una frecuencia no superior a 72
horas y siempre que se encuentren visiblemente
sucias o0 en caso de desconexiones accidentales.

Si utiliza nutriciébn parenteral total, se administra
siempre por un mismo lumen del catéter.

Se realiza el cambio de equipos de nutricion parenteral
y otras emulsiones lipidicas cada 24 horas.

La administracion de hemoderivados se termina
dentro de las 4 horas.

Se pregunta diariamente sobre la necesidad de
continuar con el catéter y definir su retiro cuando no
es necesario.

Si

Sicon
aviso

Observaciones
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ANEXO 2. CARTA DERECHO A AUTONOMIA PARA PARTICIPACION

INVESTIGACION POR MEDICOS RESIDENTES.

el ‘, GOB‘IBRNO DE } @ COCRDINADON DI EDUCACION © INVESTIGADON

-/ MEXICO | T A T

Tijuana Baja California marzo del 2022
OFICIO 0250. HGR NaV
Oficic No, 020502/2002000CE15 0131/ 2022

Asunto; Evitar Coaccion en médicas Residentes del
HOR

Por medio de |a presente se informa que el residenta tiene @l derecho de ejarcer su
autonomia para decidir & participa © no en ka investigackn

si desao participar
No deseo = participar

“NIVEL. DE CONOCIMIENTO DE MEDICOS RESIDENTES EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGR1 SOBRE LA LISTA DE
VERIFICACION DE INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL"

Condiciones especificas para realizar el coestionaric | Sin que haya represalias an =u
formacion académica

Madianta ol cual s evaluara con lista de verificacion valorande ef nivel de
conccimiento de kos residentes antes, durante v despuds de |a colocacidn del catéter

venoso central (™~ =g =
e 2 g A = .:'

————— Cotrdin s ] :
ATENTAMENTE ™ MO 1 fe Sl -
[ v % ."""l- " '
- 2oy - T oS vi32is | —
Dra-Bora tivia N Vara, v
Coordinacin de Ensefianza del HGR Tijusna, BCS

Dra. Frida Alsjandra de |a Torre Lopez
Medico Urgenciologo

cLp. Médico Residente

Aads Codnta DO TR DOMAT MAtevn DU TEE MO Sy Dde sastoryo, sdstow g 000,
Tl MO BARTTML, C i DA VI ST Le A M

WO

EN
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (Adultos)

Nombre del estudio:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDICOS RESIDENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGR1

SOBRE LA LISTA DE VERIFICACION DE INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Patrocinado externo (Si aplica)*:

No

Lugar y Fecha:

Hospital General Regional No. 1 Tijuana Baja California

Numero de Registro institucional:

(Pendiente)

Justificacion y objetivo del estudio:

Determinar el nivel de conocimiento que poseen médicos residentes en el servicio de urgencias del
HGR1 sobre la lista de verificacion de insercion de catéter venoso central (CVC

Procedimientos:

La evaluacion se lleva a cabo por la aplicacion de un item (cuestionario) o Lista de Verificacién en la
Insercién de Lineas Vasculares Centrales, mismo que ha sido validado y autorizado previamente
por la Secretaria de Salud en México ,cuyo formato se concentra en la pagina 23 de la Guia de
Referencia Répida sobre Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones Relacionadas a
Lineas Vasculares publicado por la Secretaria de Salud. Este test esta estructurado en una primera
parte por 21 items que engloban la exploracidn del desempefio sobre los lineamientos ejecutados
antes, durante y después del procedimiento, mismos que se contestan con respuestas dicotémicas
si/noy que se describen como sigue.

Posibles riesgos y molestias:

Puede ser que Usted experimente sensacidn de preocupacidn por su desempefio durante la
contestacion del cuestionario. Es importante sefialar que el resultado no influye en su evaluacién
de la residencia.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Se obtendra el beneficio de determinar el grado de conocimiento que poseen médicos residentes
en el servicio de urgencia sobre la lista de verificacion de insercidn del catéter venoso central y al
contar con resultados se programara capacitacion personal..

Informacion sobre resultados y
alternativas al tratamiento:

Una vez concluido el el cuestionario, se le entregaran los resultados obtenidos.

Los resultados finales del estudio se expondrdn en la tesis con total anonimato de los
participantes. Al concluir la aplicacion del cuestionario a los médicos residentes participantes, se
realizara capacitacion

Participacion o retiro:

Usted es libre de decidir si participa en éste estudio y podra retirarse del mismo en el momento
que lo desee sin que esto afecte su participacidn en el programa de residencia médica.

Privacidad y Confidencialidad:

Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser
identificados por los investigadores de éste estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose

me explicado todas mis dudas acerca de éste estudio:

No acepto participar en el estudio

Si acepto participar en este estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Dr. Ricardo Martin Rodriguez Guerra. Médico Adscrito al servicio de urgencias en HGR#1 Tijuana,
B.C. Matricula 98274612 HGR No.1 del IMSS en Tijuana B.C. Tel. 646-1513561. drrdz21@gmail.com

Colaboradores:

Dra. Frida Alejandra De La Torre Lopez residente de Urgencias Medico Quirdrgicas. Matricula
98026917 Adscripcion: HGR No.1 del IMSS en Tijuana B.C.
Tel. Tel. 6562877958. fridal1309@hotmail.com

Nombre y firma del encuestado

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1
Nombre y firma

Testigo 2
Nombre y firma
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