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RESUMEN

Objetivo: verificar los factores que influyen en las practicas asistenciales del equipo de enfermeria relacionadas con la
evaluacién del catéter intravenoso periférico, la prevencidon de infecciones y la evaluaciéon de complicaciones durante la
administracion de medicamentos. Método: estudio transversal, analitico. La muestra estuvo compuesta por 360 observaciones
de administraciones de medicamentos intravenosos mediante catéter intravenoso periférico en una Unidad de Internacion
Pediatrica. Se realizo andlisis descriptivo y se calculé la razéon de riesgo con Intervalo de Confianza del 95%. Se considerd
significativo un valor de p<0,05. Resultados: la adhesion a las practicas relacionadas con el catéter fue variable. Sin embargo,
solo la higiene de manos presenté diferencia estadisticamente significativa. Los profesionales con >20 afios de formacién (94,2%
de adhesion), formacion adicional (92,1%) y 210 afios de actuacion en la unidad (93,8%) presentaron mayor adhesion a la
higiene de manos, con resultados estadisticamente relevantes (p <0,05). Conclusion: se evidenciaron fragilidades relacionadas
con la evaluacion de la necesidad del catéter, la correcta realizacidn de la desinfeccidn y la evaluacion de complicaciones.
Descriptores: Seguridad del Paciente; Enfermeria Pedidtrica; Atencion de Enfermeria; Cateterismo Periférico.

RESUMO

Obijetivo: verificar fatores que influenciam as praticas assistenciais da equipe de enfermagem relacionadas a avaliagdo do
cateter intravenoso periférico, prevencdo de infeccbes e a avaliagdo de complicagdes durante a administragdo de
medicamentos. Método: estudo transversal, analitico. Amostra composta por 360 observagdes de administragdes de
medicamentos intravenosos em cateter intravenoso periférico em Unidade de Internagdo Pediatrica. Foi realizada anélise
descritiva e calculado razdo de risco com intervalo de confianga de 95%. Considerou-se significativo o valor de p<0,05.
Resultados: a adesdo as praticas em relagdo ao cateter variaram. Porém, apenas a higienizagdo das mdos apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Profissionais com >20 anos de formagdo (94,2% de adesdo), formagdo adicional (92,1%) e 210
anos de atuacdo na unidade (93,8%) apresentaram maior adesdo a higienizagdo das mdos, com resultados estatisticamente
relevantes (p <0,05). Conclusdo: evidenciaram-se fragilidades relacionadas a avaliagdo da necessidade do cateter, realizagdo
correta da desinfecgdo e avaliagdo de complicagGes.

Descritores: Seguranga do Paciente; Enfermagem Pediatrica; Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Periférico.

ABSTRACT

Objective: to verify factors influencing nursing team care practices related to peripheral intravenous catheter assessment,
infection prevention, and complication assessment during medication administration. Method: cross-sectional, analytical study.
The sample consisted of 360 observations of intravenous medication administrations through peripheral intravenous catheters
in a Pediatric Inpatient Unit. Descriptive analysis was performed, and risk ratios with 95% Confidence Intervals were calculated.
A p-value <0.05 was considered significant. Results: adherence to catheter-related practices varied. However, only hand hygiene
showed a statistically significant difference. Professionals with >20 years since graduation (94.2% adherence), additional
training (92.1%), and 210 years of experience in the unit (93.8%) showed greater adherence to hand hygiene, with statistically
relevant results (p <0.05). Conclusion: weaknesses related to catheter necessity assessment, proper disinfection performance,
and complication assessment were identified.

Descriptors: Patient Safety; Pediatric Nursing; Nursing Care; Catheterization, Peripheral.

INTRODUCCION

El catéter intravenoso periférico (CIP) es ampliamente utilizado en los servicios de salud para garantizar el acceso
vascular necesario para la administraciéon de medicamentos y fluidos?, siendo su insercién considerada una practica
frecuente. Un estudio internacional demostré que cerca del 80% de los pacientes pediatricos hospitalizados utilizan al
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menos un dispositivo invasivo, siendo el acceso vascular responsable de mas de la mitad de estos casos. En este
contexto, el CIP fue el tipo de acceso mas comun, correspondiendo al 51,1% de los dispositivos vasculares utilizados?.

Sin embargo, datos de revisiones sistematicas indican que aproximadamente entre el 36% y el 38% de los CIP
fallan, requiriendo su retirada o sustitucién antes de la conclusién del tratamiento previsto®*, siendo la infiltracién la
complicacién mas frecuente®. En Pediatria, la incidencia de complicaciones es elevada, con estudios que reportan tasas
de hasta el 49%>°. Estas complicaciones pueden contribuir al aumento de la morbimortalidad, prolongacién de la
hospitalizacion y aumento de los costos asistenciales, ademds de representar un desafio’ para la practica clinica del
equipo de enfermeria.

Diferentes factores contribuyen al aumento del riesgo de complicaciones asociadas al uso del CIP, incluyendo las
caracteristicas del paciente, el tipo de terapia administrada, los materiales empleados y la duracidn de la infusidn®. Sin
embargo, las complicaciones mencionadas también pueden estar relacionadas con practicas asistenciales que no siguen
recomendaciones basadas en evidencias cientificas, especialmente durante la fase de mantenimiento del dispositivo.
Asi, la actuacién del equipo de enfermeria es esencial para garantizar la permanencia del CIP hasta la conclusién de la
terapia prescrita y su retirada en el momento clinicamente apropiado®.

Los cuidados proporcionados para el mantenimiento de los CIP frecuentemente permanecen por debajo de los
estdndares recomendados>'®!!, Para garantizar la eficacia y la seguridad del uso del CIP, es fundamental asegurar el
mantenimiento adecuado del dispositivo, asi como el monitoreo continuo del sitio de insercidn. La evaluacién constante
permite la deteccién precoz de signos y sintomas de complicaciones durante la administracion de medicamentos y
soluciones intravenosas (1V)®°.

En este sentido, el Infusion Therapy: Standards of Practice de la Infusion Nurses Society recomienda la utilizacion
de instrumentos estandarizados para la identificacion y el manejo clinico de complicaciones relacionadas con
dispositivos de acceso vascular®. Entre estos instrumentos, se destaca el I-DECIDED®, una herramienta basada en
evidencias que presenta potencial para apoyar al equipo de enfermeria en el mantenimiento del CIP y subsidiar la toma
de decisiones clinicas respecto a la necesidad de su permanencia®?*3,

Es importante destacar que el conocimiento clinico del enfermero no se limita a la formacién académica, sino que
también esta influenciado por la experiencia profesional y por la capacidad de reflexionar criticamente sobre la practica
cotidiana’*. Ademas, se considera que la formacién complementaria, el mayor tiempo de actuacién en un drea especifica
de especializacion y la experiencia profesional acumulada en la unidad pueden favorecer la adopcién de mejores
practicas asistenciales por parte del equipo de enfermeria en el cuidado del CIP en nifios hospitalizados, especialmente
debido al perfeccionamiento del conocimiento y al aumento de la confianza profesional®®.

Ademas, no se identificaron estudios previos que investiguen los efectos de estas variables sobre las practicas
asistenciales relacionadas con el CIP realizadas por equipos de enfermeria en unidades pediatricas, lo que evidencia la
necesidad de inversiones en investigaciones dirigidas a esta tematica.

Asi, este estudio tiene como objetivo verificar los factores que influyen en las practicas asistenciales del equipo de
enfermeria relacionadas con la evaluacion del CIP, la prevencién de infecciones y la evaluacién de complicaciones
durante la administracion de medicamentos.

METODO

Estudio transversal, analitico, realizado en la Unidad de Internacidn Pediatrica de un Hospital Publico del Sur de
Brasil. Se siguieron los parametros de calidad del STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
para la descripcidn de la investigacion?®.

Los participantes del estudio fueron los profesionales de enfermeria de la unidad, totalizando siete enfermeros, 18
técnicos de enfermeria y cuatro auxiliares de enfermeria. La muestra estuvo compuesta por el nimero de administraciones
de medicamentos IV mediante CIP. Para el célculo muestral se utilizé la estimacién del nimero total de medicamentos IV
administrados en un periodo de 12 meses (5.824), utilizando el software estadistico SestatNet®-UFSC, con nivel de
confianza del 95%, resultando en una muestra de 360 observaciones de administraciéon de medicamentos.

Fueron incluidos en la investigacion miembros del equipo de enfermeria de la Unidad de Internacién Pediatrica que
realizaban administracion de medicamentos IV por via CIP. Los profesionales que se encontraban de vacaciones o alejados
debido a problemas de salud durante el periodo de observacién no fueron incluidos en la muestra. Fueron excluidos los
profesionales que no permitieron la observacion de la administracion de medicamentos IV mediante CIP durante la realizacion
de la investigacidn y aquellos que optaron por desistir de ser observados durante la conduccién de la recoleccién de datos.

Este estudio se desarrollé entre marzo de 2023 y enero de 2024. La recoleccion de datos fue realizada mediante
la observacién de la administracion de medicamentos via CIP realizada por los profesionales del equipo de enfermeria.
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Las observaciones fueron realizadas durante las acciones de los profesionales en el proceso de administracién de
medicamentos IV, desde la verificacion de la prescripcion médica hasta la finalizacion del procedimiento. El desenlace
fue la adhesidn a las buenas practicas en la administracion de medicamentos via CIP, medida de forma dicotomica
(practica realizada o no realizada/no demostrada) para cada item observado. El instrumento de recoleccién de datos
fue elaborado conforme a los items de la Herramienta I-DECIDED®%13,

El instrumento presentaba dos bloques. El primero contenia informacion sociodemografica de los profesionales y
el segundo fue dividido conforme a los principios 2, 4 y 5 de la Herramienta I-DECIDED®. El principio 2: DETERMINAR si
el paciente necesita el catéter IV?, que corresponde a la evaluacion de la necesidad del catéter IV en cada turno, estuvo
compuesto por tres variables (evalua el uso del CIP en las Ultimas 24 horas, evalua si el CIP sera utilizado en las proximas
24 horas y evalua la posibilidad de retirada del CIP en caso de que ya no sea necesario)?13,

En el principio 4: COMPLICACIONES en el sitio del catéter IV?, definido como el sitio de insercién del dispositivo
qgue debe ser evaluado en cuanto a complicaciones en cada turno, se utilizaron ocho variables (evalla la presencia de
complicacién, evalta presencia de dolor en el sitio de insercién del CIP, evalla presencia de hiperemia, evalta presencia
de edema local, evalta presencia de infiltracién y extravasacion, evalia presencia de rigidez en el sitio, evalla presencia
de cordén palpable y observa si hay drenaje de secrecién purulenta)'>®3,

El principio 5: INFECCION — Prevencién, descrito como las practicas de prevencidn de infecciones que deben ser
realizadas, estuvo compuesto por ocho variables (realiza higiene de manos antes y después de manipular el CIP, tipo de
higiene de manos, observa posibles desconexiones en el sistema del CIP, realiza desinfeccién del conector sin aguja,
tiempo de friccidn en segundos, tipo de desinfectante, permite el secado y tiempo de secado)'%3,

Para la medicion de los tiempos de friccidon y secado del desinfectante durante la desinfeccidén del conector sin
aguja, la investigadora utilizd un reloj digital portatil. Se destaca que, durante la recoleccidon de datos, en algunos
momentos de la observacién, no fue posible verificar la préactica del profesional en relacidn con algunas variables (evalué
el CIP en las ultimas 24 horas; evalud si el CIP seria utilizado en las préximas 24 horas; evalud la posibilidad de retirada
del CIP; evalud presencia de complicacion; y observd posibles desconexiones en el sistema del CIP). De esta forma,
cuando el profesional no demostraba haber realizado la practica observada, se interpretd como si la accion no hubiera
sido realizada.

Las variables de exposicion fueron organizadas en tiempo de formacidn (<20 afios 0 >20 afios), formacion adicional
(posee o no posee), tiempo de actuacion en la unidad (<10 afios o 210 afios), nimero de vinculos laborales (uno o dos
0 mas), carga horaria semanal total (€36 h 0 >36 h) y turno de trabajo (diurno o nocturno). Los potenciales factores de
confusién, como el turno de trabajo, debido a diferencias en la composicidn del equipo, carga de trabajo y dinamica de
la unidad; la carga horaria y multiples vinculos, ya que pueden estar asociados a fatiga y menor atencion a los protocolos
de las unidades; y el tiempo de experiencia (en la profesidn o en la unidad), pues los profesionales mas experimentados
pueden presentar practicas mas consolidadas, fueron controlados en el analisis estadistico.

Se resalta que solamente un investigador realizdé la observacion para disminuir el riesgo de cambio en el
comportamiento de los participantes, y no hubo interferencia del investigador durante la observacién. Ademas, los
profesionales fueron observados en mds de una ocasion y el instrumento de recoleccidn de datos no fue presentado a
los participantes, con el objetivo de reducir sesgos en la observacién y minimizar el Efecto Hawthorne'’.

Inicialmente, fue realizado un pretest del instrumento en la Unidad con 11 observaciones (3% del tamafio
muestral), con la finalidad de evaluar su aplicabilidad®®. A partir de esto, fueron realizados ajustes. Cabe destacar que
tales observaciones no formaron parte de la muestra final.

Los datos fueron organizados en el software Statistical Package for the Social Sciences®, version 22.0, realizandose
analisis descriptivo de las variables cualitativas mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas, y calculandose
medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersidn (desviacion estandar) para las variables cuantitativas. La
normalidad de los datos fue verificada mediante la prueba de Shapiro-Wilk (p >0,05).

Para evaluar la asociacion entre las practicas asistenciales observadas y las variables de exposicion, se calculd la
razon de riesgo (RR) con Intervalo de Confianza del 95% (1C95%) para cuantificar la magnitud de la asociacién entre las
exposiciones y los desenlaces. Estas medidas fueron escogidas por su interpretabilidad directa en la comparacién de
riesgos entre grupos. La significancia estadistica fue evaluada mediante la prueba de chi-cuadrado, adoptandose un
nivel de significancia de p <0,05.

El estudio fue iniciado después de la aprobacién del protocolo de investigaciéon por el Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos y de la firma del Término de Consentimiento Libre e Informado por los participantes.
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RESULTADOS
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Fueron observados 360 procedimientos de administracion de medicamentos IV mediante CIP, involucrando a 23
profesionales de enfermeria, caracterizados conforme a los datos presentados en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracterizacion de los participantes (n=23). Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Variables n f (%)
Sexo Femenino 21 91,3
Masculino 2 8,7
Edad 30 a 40 afios 7 30,4
41 a 50 afios 9 39,1
51 a 60 afios 4 17,4
>60 afios 3 13,1
Categoria Enfermero 2 8,7
Técnico de enfermeria 17 73,9
Aucxiliar de enfermeria 4 17,4
Turno de trabajo Diurno 16 69,6
Nocturno 7 30,4
Tiempo de formacidn <10 afios 2 8,7
11 a 20 afios 10 43,5
21 a 30 anos 6 26,1
31 a 40 anos 4 17,4
>40 afios 1 4,3
Formacién adicional No posee 5 21,7
Educacion superior completa 5 21,7
Especializacion 13 56,5
Tiempo en el sector 1 a5 afios 11 47,8
6 a 10 afios 2 8,7
11 a 20 afios 4 17,4
21 a 30 ainos 2 8,7
>30 afios 4 17,4
Numero de vinculos laborales Uno 5 78,3
Dos o mas 18 21,7
Carga horaria semanal total 30 horas semanales 9 39,1
36 horas semanales 7 30,4
40 horas semanales 2 8,7
>60 horas semanales 5 21,7

Se destaca que todos los enfermeros aceptaron participar; sin embargo, solamente dos (28,6%) administraron
medicamentos via CIP durante el estudio y un técnico de enfermeria (5,6%) no aceptd participar. En promedio, cada
profesional fue observado 17 veces. La mediana de edad fue de 45 afios (Rango Intercuartilico (RIC) 40-51), la del tiempo en
el sector fue de 7 afos (RIC=4-23), la de la carga horaria semanal fue de 36 horas (RIC 30-40) y la media del tiempo de
formacion fue de 22,13 (+10,51). Las variables edad (p=0,014), tiempo en el sector (p=0,003) y carga horaria semanal
(p=<0,001) presentaron distribucion no normal, mientras que el tiempo de formacion (p=0,053) presentd distribucion normal.

En la Tabla 2 se presentan los resultados relacionados con la evaluacién del CIP, las practicas de prevencion de

infecciones y la evaluacién de complicaciones.

GIOEe]
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Tabla 2: Evaluacidn del catéter intravenoso periférico, practicas de prevencién de
infecciones y evaluaciéon de complicaciones (n=360). Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Variables n f (%)
Evalud si el CIP en las ultimas 24 horas

Si 49 13,6
No/No demostré 311 86,4
Evalud si el CIP sera utilizado en las proximas 24 horas

Si 67 18,6
No 293 81,4
Evalué la posibilidad de retirada del CIP

Si 23 6,4
No/No demostré 337 93,6
Realizé higiene de manos antes de manipular el CIP

Si 324 90
No 36 10
Técnica de higiene de manos

Aguay jabdn 225 69,4
Alcohol isopropilico 94 29
Agua y desinfectante de clorhexidina 5 15
Realizé higiene de manos después de manipular el CIP

Si 320 88,9
No 40 11,1
Técnica de higiene de manos

Aguay jabon 200 62,5
Alcohol isopropilico 114 35,6
Agua y desinfectante de clorhexidina 6 19
Evalud presencia de complicacion

Si 128 35,6
No/No demostrd 232 64,4
éQué complicacion(es) evalug?

Hiperemia en el sitio de insercion del CIP 42 32,8
Dolor en el sitio de insercion del CIP 125 97,3
Drenaje de secrecion purulenta 8 6,3
Infiltracion y extravasacion 44 34,4
Rigidez en el sitio 97 75,8
Cordon palpable 9 7
Edema local 97 75,8
Observé posibles desconexiones en el sistema del CIP

Si 8 2,2
No/No demostré 352 97,8
Realizé desinfeccion antes de administrar la medicacién

Si 331 91,9
No 29 8,1
Tiempo de friccion

<5 segundos 93 27,7
>5 segundos 238 72,3
Permitio el secado después de la desinfeccién

Si 4 1,2
No 327 98,8

Leyenda: CIP — catéter intravenoso periférico.

De las 360 observaciones, solamente en 23 (6,4%) fue evaluada la posibilidad de retirada del CIP y en 337
observaciones (93,6%) no fue evaluada o no fue demostrada. La higiene de manos y la desinfeccion antes de manipular
el CIP presentaron altos indices de realizacion (90% y 91,9%, respectivamente). Se destaca que la clorhexidina a base de
alcohol fue utilizada en el 100% de las desinfecciones. En el 72,3% de las observaciones se realizo la friccién durante =5
segundos; sin embargo, en apenas el 1,2% el profesional permitié el secado y, en todas las ocasiones, el secado fue
permitido por menos de 20 segundos.

En las Tablas 3, 4 y 5 se presentan los resultados del andlisis de asociacién entre las variables relacionadas con la
formacidén y las practicas de enfermeria referentes al CIP en pediatria.
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Tabla 3: Andlisis de asociacion del tiempo de formacién y formacidn adicional con las practicas de prevencién de infeccién asociadas al catéter
intravenoso periférico en pediatria (n=360). Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Tiempo de formacion Formacion adicional

Variables <20 afos >20 afos Posee No posee

n (%) n (%) RR Valor n (%) n (%) RR p-valor*

n=206 n=154 (1€95%) dep* n=266 n=94 (1€95%)
Evalud si el CIP
Si 31(15) 18(11,7) 1,190(0,807-1,756) 0,358 37(13,9) 12(12,8) 1,077(0,637-1,821) 0,781
No/No demostré 175(85)  136(88,3) 229(86,1) 82(87,2)
Evalud si el CIP sera utilizado en las proximas 24h
Si 45(21,8)  22(14,3) 1,372(0,952-1,977) 0,068 51(19,2) 16(17) 1,115(0,698—1,780) 0,645
No/No demostrd 161(78,2) 132(85,7) 215(80,8) 78(83)
Realiza higiene de manos antes de manipular el CIP
Si 179(86,9) 145(94,2) 0,922(0,863—-0,985) 0,023 245(92,1) 79(84) 1,096 (0,996 — 1,205) 0,025
No 27(13,1) 9(5,8) 21(7,9)  15(16)
Evalué presencia de complicacién
Si 77(37,4)  51(33,1) 1,114(0,862-1,441) 0,403 95(35,7) 33(351) 1,020(0,708-1,468) 0,916
No/No demostrd 129(62,6) 103 (66,9) 171(64,3) 61(64,9)
Realiz6 la desinfeccién antes de manipular el CIP
Si 190(92,2) 141(91,6) 1,052(0,690-1,606) 0,816 244(91,7) 87(92,6) 0,918(0,470—-1,795) 0,801
No 16(7,8) 13(8,4) 22(8,3) 7(7,4)

Notas: CIVP — catéter intravenoso periférico; *chi-cuadrado; negrita — estadisticamente significativo; RR — razén de riesgo.

Tabla 4: Andlisis de asociacidn del tiempo de actuacién en la unidad y nimero de vinculos laborales con las practicas de prevencion de infeccion
asociadas al catéter intravenoso periférico en pediatria (n=360). Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Tiempo de actuacion en la unidad Numero de vinculos laborales

Variables <10 afios 210 aiios Un vinculo Dos vinculos

n (%) n (%) RR valor  n(%) n (%) RR p-

n=200 n=160 (1C95%) de p* n=271 n=89 (1€95%) valor*
Evalué si el CIP
Si 33(16,5) 16 (10) 1,418 (0,932 - 2,157) 0,074 38 (14) 11 (12,4) 1,117 (0,642 — 1,946) 0,691
No/No demostrd 167 (83,5) 144 (90) 233 (86) 78 (87,6)
Evaluo si el CIP sera utilizado en las proximas 24h
Si 44 (22) 23(14,4) 1,362(0,957-1,939) 0,650 55(20,3) 12(13,5) 1,467 (0,788 — 1,024) 0,152
No/No demostré 156 (78) 137 (85,6) 216 (79,7) 77 (86,5)
Realiza higiene de manos antes de manipular el CIP
Si 174 (87)  150(93,8) 0,928 (0,868 —0,992) 0,034 248 (91,5) 76 (85,4) 1,539 (0,956 — 2,480) 0,095
No 26 (13) 10 (6,3) 23 (8,5) 13 (14,6)
Evalué presencia de complicacion
Si 74 (37) 54(33,8) 1,083 (0,846-1,386) 0,522 92(33,9) 36 (40,4) 0,812 (0,564 — 1,169) 0,266
No/No demostré 126 (63) 106 (66,2) 179 (66,1) 53(59,6)
Realiz6 la desinfeccion antes de manipular el CIP
Si 182 (91) 149 (93,1) 0,843(0,521-1,363) 0,462 249(91,9) 82(92,1) 0,974 (0,498 —1,908) 0,939
No 18 (9) 11 (6,9) 22(8,1)  7(7,9

Notas: CIP — catéter intravenoso periférico; *chi-cuadrado; negrita — estadisticamente significativo; RR — razén de riesgo.
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Tabla 5: Andlisis de asociacion de la carga horaria semanal y turno de trabajo de los profesionales de enfermeria con las practicas de prevencién de
infeccion asociadas al catéter intravenoso periférico en pediatria (n=360). Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Carga horaria semanal Turno de trabajo

<36h >36h Diurno  Nocturno

n (%) n (%) RR Valor n (%) n (%) RR Valor
Variables n=237 n=123 (1C95%) de p* n=260 n=100 (1C95%) de p*
Evalué si el CIP
Si 35(14,8) 14(11,4) 1,227(0,768-1,958) 0,374 38(14,6) 11(11) 1,275(0,736-2,208) 0,370
No/No demostré 202(85,2) 109 (88,6) 222(85,4) 89(89)
Evalud si el CIP sera utilizado en las proximas 24h
Si 49(20,7) 18(14,6) 1,334(0,741-1,038) 1,620 49(18,8) 18(18) 1,042(0,674-1,611) 0,853
No/No demostré 188(79,3) 105 (85,4) 211(81,2) 82(82)
Realiza higiene de manos antes de manipular el CIP
si 215(90,7) 109(88,6) 0,921(0,702-1,209) 0,529 230(88,5) 94(94) 0,574(0,271-1,216) 0,117
No 22(9,3)  14(11,4) 30(11,5)  6(6)
Evalud presencia de complicacion
Si 80(33,8) 48(39) 0,862(0,644-1,153) 0,322 95(36,5) 33(33) 0,958(0,841-1,092) 0,530
No/No demostré 157 (66,2)  75(61) 165 (63,5) 67 (67)
Realizé la desinfeccion antes de manipular el CIP
Si 217(91,6) 114(92,7) 0901(0,513-1,582) 0,711 236(90,8) 95(95) 0,601(0,266—1,358) 0,186
No 20(8,4) 9(7,3) 24(9,2) 5(5)

Notas: CIP — catéter intravenoso periférico; *chi-cuadrado; negrita — estadisticamente significativo; RR — razén de riesgo.

En relacién con la asociacion de las variables de evaluacién del CIP, de las practicas de infeccion y evaluacidon de
complicaciones entre el tiempo de formacidn, la formacion adicional y el tiempo de actuacién en la unidad, solamente
la higiene de manos antes de manipular el CIP presentd diferencia estadisticamente significativa. De esta forma, se
evidencié que los profesionales con >20 afios de formacion (n=145; 94,2%; RR=0,922 1C95%: 0,863—-0,985; p=0,023), que
poseian formacion adicional (n=245; 92,1%; RR=1,096; 1C95%: 0,997-1,205; p=0,025) y con 210 afios de actuacién en la
unidad (n=150; 93,8%; RR=0,928; IC95%: 0,868-0,992; p=0,034) presentaron mayor adhesion a la higiene de manos. Por
otro lado, la asociacién de las variables de evaluacion del CIP, de las practicas de infeccion y evaluacidon de
complicaciones entre el nimero de vinculos laborales, la carga horaria semanal total y el turno de trabajo en la unidad
no presentd ninguna diferencia estadisticamente significativa.

DISCUSION

Este estudio identifico fragilidades y potenciales influencias en las practicas asistenciales de enfermeria relacionadas con la
evaluacion del CIP, la adopcidén de medidas de prevencion de infecciones y la evaluacién de complicaciones del CIP. A pesar de
las altas tasas de higiene de manos y desinfeccidn, se evidenciaron bajas tasas en practicas esenciales como la evaluacion del CIP,
la evaluacién de complicaciones y el secado del antiséptico después de la desinfeccion del CIP. Ademas, factores como mayor
tiempo de formacion, poseer formacion adicional y mayor tiempo de actuacién en la unidad influyeron positivamente en la
adhesidn a la higiene de manos antes de manipular el CIP, pero no influyeron en otras practicas.

Un estudio transversal evidencié practicas inadecuadas de mantenimiento, dado que solamente el 4,9% de los
participantes presentaban buenas practicas. La experiencia profesional (Odds Ratio Ajustado 7,269, IC95% 1,68-31,40),
la capacitacién sobre cuidados con el CIP (Odds Ratio Ajustado 10,12, IC95% 4,32-19,45) y la presencia de directrices
(Odds Ratio Ajustado 3,31, IC95% = 2,83-12,87) estuvieron significativamente asociadas con buenas practicas en el
cuidado y mantenimiento del CIP®.

Con el objetivo de perfeccionar los cuidados del CIP, manuales y directrices internacionales basados en evidencias
orientan sobre mejores practicas relacionadas con el CIP>%°. Entre las practicas recomendadas se encuentra la
evaluacién del CIP para garantizar la necesidad, funcionamiento y ausencia de complicaciones. En este estudio,
solamente el 13,6% de los profesionales evalud el CIP y el 6,4% evalud la posibilidad de retirada. Evaluar la posibilidad
de retirada es una practica esencial, ya que estudios presentan altas tasas de CIP ociosos en pediatria, variando entre
8,4% y 12,8%>1. Contextos como pacientes con red venosa dificil o situaciones en las que el paciente pueda necesitar
el CIP en una posible emergencia estan asociados con las altas tasas de CIP ociosos?!.

La higiene de manos puede ser considerada la practica de prevencién de infecciones mas ampliamente recomendada.
Sin embargo, los estudios evidencian tasas preocupantemente bajas de adhesion a la higiene de manos?*?3. Un estudio
transversal realizado en tres unidades pedidtricas evidencié que el 60,5% de los profesionales no realizd higiene antes de
preparar la medicacidn, el 92,5% no higienizé antes de administrar y el 78,4% no higienizé después de administrar?.
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En este estudio, se observd que los profesionales con mayor tiempo de formacién, que poseian formacién adicional y
con mayor tiempo de actuacidn en la Unidad presentaron mayor adhesion a la higiene de manos. Este resultado es consistente
con un estudio correlacional descriptivo realizado en un gran hospital publico, que identificd que los participantes con mayor
tiempo de experiencia presentaron niveles mas elevados de percepcion sobre la eficacia de la adhesion a la higiene de manos.
Tales hallazgos pueden deberse a diferencias en la formacion profesional o en participaciones previas en programas de control
de infecciones y capacitaciones regulares?*.

Evaluar el CIP en busca de complicaciones es fundamental, considerando los altos indices de complicaciones
relacionadas con el CIP en pediatria®l. Un estudio cuasi experimental evidencié que el 34,1% de los pacientes pediatricos
presentd alguna complicacidn, siendo las mas prevalentes la hiperemia, infiltracién y dolor!!. Ademas, un estudio transversal
realizado en América Latina con pacientes adultos y pediétricos evidencié un total de 18,3% (n=1757/9593) de complicaciones
en cinco paises durante un periodo de 11 meses, mientras que en Brasil fueron reportadas 16,7% (n=457/2741) de
complicaciones®.

La infeccidén del torrente sanguineo asociada al catéter puede ocurrir debido a diferentes causas, entre ellas, la
contaminacion del conector o hub del catéter como consecuencia de una manipulacién inadecuada antes o después del
manejo por parte del profesional®. En este contexto, la desinfeccién del dispositivo venoso se configura como una préactica
esencial para la prevencion de estas infecciones®. Alin existen pocos estudios sobre la realizacién de la desinfeccién del CIP en
el contexto pediatrico; sin embargo, un estudio transversal mostré baja adhesion a la desinfeccidn del CIP en pediatria, donde
solamente el 39,7% realizé la desinfeccion, el 13,7% realizd friccidn durante el tiempo adecuado y el 27,5% permitio el secado
durante el tiempo adecuado??. Ademas, hubo influencia del tiempo de formacion de los profesionales en la realizacién de la
desinfeccion; los profesionales con menos de 10 afios de formacion realizaron mas desinfeccién en comparacion con aquellos
con mas de 10 afios de formacion (53,2% y 32%, p=<0,001, respectivamente)?.

En este estudio, a pesar de las altas tasas de desinfeccion (91,9%) y de friccién adecuada (73,3%), el secado fue permitido
en apenas el 1,2% de los casos y siempre por debajo del tiempo recomendado. Considerando que en este estudio en todas
las desinfecciones fue utilizada clorhexidina a base de alcohol, se recomienda realizar friccion durante, como minimo, cinco
segundos y permitir el secado durante 20 segundos®. Permitir el secado forma parte del proceso de eliminacién de
microorganismos; es decir, no permitir el secado aumenta el riesgo de infeccidon y genera una falsa sensaciéon de que la
desinfeccién fue realizada adecuadamente?®. Aunque no siempre exista una especificacién clara sobre el tiempo ideal de
secado en los estudios, es imprescindible respetarlo dada su importancia para la eficacia de la desinfeccion?.

Estos hallazgos indican la necesidad de que los hospitales perfeccionen las practicas de enfermeria relacionadas con la
evaluacion, prevencion y complicaciones relacionadas con el CIP, con el objetivo de garantizar la seguridad del paciente. Un
estudio que implementd una herramienta de evaluacion y toma de decisiones respecto al CIP en una unidad pediatrica
evidencio reduccién de catéteres ociosos de 37 (12,8%) para 16 (5,4%) (p=0,002) y de complicaciones de 89 (34,1%) para 41
(14,8%) (p=<0,001), ademas del aumento en la evaluacién del CIP de 237 (82%) para 271 (96,6%) (p=<0,001), en la higiene de
manos de 183 (63,3%) para 243 (82,1%) (p=<0,001) y en la desinfeccién del CIP de 155 (53,6%) para 222 (75%) (p=<0,001)*.

El equipo de enfermeria debe mantenerse actualizado sobre el manejo y los cuidados del CIP mediante capacitaciones
basadas en evidencias'®. Una intervencién educativa realizada en unidades de internacién pediatrica de dos hospitales del sur
de Brasil tuvo como objetivo verificar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre desinfeccion de dispositivos venosos y
mostro que, después de la intervencion educativa, hubo aumento estadisticamente significativo en nueve de las 15 variables
evaluadas?’. Ademas, al ser cuestionados sobre la desinfeccién que realizaban, antes de la intervencién el 96,9% la
consideraba adecuada y después de la intervencion hubo reduccion para 84,6%. Sin embargo, el conocimiento sobre el tema
presentd mejoria, ya que inicialmente el 23,1% relatd saber mucho sobre desinfeccion, proporcién que aumentd al 35,4%
después de la intervencién?’.

Limitaciones del estudio

Aunque se adoptaron estrategias para minimizar el Efecto Hawthorne, no es posible excluir totalmente la potencial
influencia de la presencia del investigador en el comportamiento de los profesionales. Los resultados no pueden ser
generalizados a otras realidades hospitalarias o poblacionales, ya que se trata de un estudio realizado en una unidad
pediatrica de un hospital publico del Sur de Brasil. Ademas, la ausencia de demostracion de determinada practica por parte
del profesional fue interpretada como su no realizacién, lo que puede haber subestimado la frecuencia real de las acciones
de enfermeria observadas.

Las asociaciones entre las practicas asistenciales y algunas de las caracteristicas de los profesionales (tiempo de
formacion, formacién adicional, tiempo de actuacién en la unidad, vinculos laborales, carga horaria y turno de trabajo)
permitieron analisis relevantes, pero no agotan la comprensién de diversos factores contextuales, organizacionales y
culturales que pueden influir en la practica clinica. Estudios futuros podran abordar y profundizar tales aspectos y contribuir
a estrategias mas eficaces de mejora del cuidado.
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CONCLUSION

El estudio evidencio que, a pesar de las altas tasas de practicas de higiene de manos y desinfeccion del CIP durante
la administracién de medicamentos, aun existen importantes fragilidades relacionadas con la evaluacion de la necesidad
del catéter, la correcta realizacion de la desinfeccidon y la evaluacién de complicaciones. Se observé que factores como
mayor tiempo de formacion, formacién adicional y mayor tiempo de actuacion en la unidad influyeron positivamente
en la adhesion a la higiene de manos, pero no se mostraron asociados a las demas practicas evaluadas.
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