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RESUMEN.

La estandarizacion del procedimiento de enfermeria para la ministracion de la nutricion
parenteral (NP) constituye un elemento fundamental para garantizar la calidad, seguridad
y eficacia del tratamiento. Su ejecucion permite disminuir el riesgo de complicaciones
asociadas a la terapia, promover practicas basadas en la evidencia y asegurar una
atenciéon homogénea y segura. Con el fin de garantizar un proceso nos hacemos la
siguiente pregunta de investigacion, ¢ Cual es el proceso estandarizado para la conexion
y desconexion de la nutricion parenteral que realiza el personal de enfermeria en

pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos?

Palabras clave: Estandarizacion, nutricién parenteral, ministracion, calidad,



INTRODUCCION.

De acuerdo con la American Society for Parental and Enteral Nutricion, define la nutricion
parenteral (NP) como una manera en que los pacientes reciben nutricion cuando no
pueden utilizar el tracto gastrointestinal (Gl) o cuando sus necesidades nutricionales no
pueden satisfacerse Unicamente a traves del tracto Gl; Por lo tanto, estos pacientes no
pueden cubrir sus necesidades nutricionales elevando las complicaciones infecciosas,
metabdlicas y mecanicas, la infeccion asociada a catéter es uno de los eventos adversos

mas comunes y prevenibles dentro del area hospitalaria.

Dentro de este contexto, el proceso de conexion y desconexion de la nutricion parenteral
representa un proceso importante de la atencion del personal de enfermeria. Ya que la
manipulacion de los dispositivos conectados al sistema intravenoso son la principal
puerta de entrada de microorganismos. Por lo que una técnica inadecuada de este
proceso compromete la seguridad del paciente. Es por esto que surge le necesidad de
crear un protocolo claro, preciso y sistematizado el cual contribuya a reducir la variabilidad
en la préactica clinica y minimizar la posibilidad de errores humanos, fortaleciendo la

seguridad tanto del paciente como del personal de enfermeria involucrado en su atencién

Dentro de este trabajo se menciona la importancia de la estandarizacion de el proceso
de conexion y desconexion el cual tiene fundamento en diferentes teorias como lo es la
Teoria del Entorno de Florence Nightingale, quien nos dice que el profesional de
enfermeria es el responsable de manipular el ambiente para favorecer la mejoria clinica,

siendo la higiene y el control de factores externos la clave para prevenir la enfermedad.

Se integra la Teoria de la Administracion Cientifica de Frederick Taylor, cuyo principio
central es la estandarizacion de procesos, desde el modelo optimo. Tayor describe que
al analizar y sistematizar cada paso el trabajo se reduce la variabilidad, se minimiza el

error y se incrementa la eficiencia.



Por lo anterior, esta tesina tiene como objetivo generar una propuesta de estandarizacion
del proceso de conexion y desconexion de la nutricion parenteral realizado por el personal
de enfermeria en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos, mediante el
disefio de una guia de préctica, con la finalidad de fortalecer la seguridad del paciente,
promover la calidad de la atencion y favorecer la uniformidad de los cuidados en un

hospital publico durante el segundo semestre de 2026.



CAPITULO I.

ESTRUCTURA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El gobierno de México reporta en su pagina de internet que cerca del 12% de la poblacion

en México presenta insuficiencia nutricional.

Cruz Jiménez 2023, en su articulo Prevalencia de desnutricion en pacientes
hospitalizados del Hospital General Dr. Manuel GEA Gonzéalez, menciona que en México
la prevalencia de pacientes con desnutricion hospitalaria es el 26% y 55%,mientras que
en la Ciudad de México, se encuentra entre el 56% y 63%. Y se concluye que 98
pacientes adultos hospitalizados el 73% presento riesgo de desnutricion caldrico-proteico

y el 49% deplecion de masa muscular.

De acuerdo con el Centro Latinoamericano de Nutricion, en su revision sobre el estado
nutricional de pacientes en la modalidad de hospitalizacion domiciliaria (HD): fue un
estudio transversal, donde se concluye que “La desnutricion proteico-caldrica es una
condicion frecuente en los pacientes que se encuentran bajo HD, por lo cual es necesario

implementar y fortalecer el proceso de cuidado nutricional en esta poblacién”.

La desnutricion en pacientes adultos dentro de las unidades de cuidados intensivos
incluye diversos factores como son la movilidad reducida, cambios metabdlicos, ademas,
en el sistema musculo esquelético secundario a una ingesta reducida de alimentos, por
lo que es necesario su implementacion con todas las intervenciones de enfermeria que

debe proporcionar.



Las intervenciones de enfermeria que otorga el profesional de enfermeria a pacientes
con nutricién parenteral incluyen: la administracion estéril de la solucion, la vigilancia
continua de la bomba de infusion, el sitio de insercion del catéter, monitoreo de las

constantes vitales y los signos de complicacion.

De acuerdo con la evidencia cientifica y las recomendaciones para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las Infecciones Relacionadas con Lineas Vasculares (IRLV),
la incidencia de estas infecciones, incluyendo su manifestacion mas grave, la Bacteriemia
Relacionada con Catéter (BRC), constituye uno de los eventos adversos mas importantes
asociados a la atencion integral de los pacientes hospitalizados. Estas infecciones
representan un problema significativo de seguridad del paciente, debido a que se asocian
con un incremento en la morbilidad y mortalidad, prolongacién de la estancia hospitalaria,
aumento en el consumo de recursos sanitarios y elevacioén considerable de los costos de

atencion médica.

Por lo anterior, es fundamental garantizar el cumplimiento estricto de las medidas de
asepsia y antisepsia durante la preparacion, manipulacién y administracién de la nutricién
parenteral, con el fin de prevenir infecciones asociadas al acceso vascular y asegurar la
continuidad de la terapia, evitando interrupciones no programadas que puedan

comprometer la seguridad del paciente y la eficacia del tratamiento nutricional.

La estandarizacion del procedimiento de enfermeria para la administracion de la nutricion
parenteral (NP) constituye un elemento fundamental para garantizar la calidad, seguridad
y eficacia del tratamiento. Su ejecucion permite disminuir el riesgo de complicaciones
asociadas a la terapia, promover practicas basadas en la evidencia y asegurar una
atencion homogénea y segura. Asimismo, el tener un protocolo claro, preciso y
sistematizado contribuye a reducir la variabilidad en la practica clinica y minimizar la
posibilidad de errores humanos, fortaleciendo la seguridad tanto del paciente como del

personal de enfermeria involucrado en su atencion.



1.2 Justificacion

De acuerdo con la American Society for Parental and Enteral Nutricion, define la nutricién
parenteral (NP) como una manera en que los pacientes reciben nutricion cuando no
pueden utilizar el tracto gastrointestinal (Gl) o cuando sus necesidades nutricionales no

pueden satisfacerse Unicamente a través del tracto Gl.

Dentro de los hospitales y en mayor prevalencia en las unidades de cuidados intensivos
lugar donde se otorgan cuidados a largo plazo, existe desnutricion, llamada desnutricién
hospitalaria, esta existe desde hace décadas, tomando en cuenta que la nutricién es un
derecho que todo paciente tiene, se tiene que brindar y satisfacer las necesidades del
organismo, aportando los nutrientes precisos cuantitativa y cualitativamente en forma
oportuna, como consecuencia podriamos tener un paciente con mas dias de estancia

hospitalaria, con un mayor riesgo de complicaciones y deterioro de la calidad de vida.

El personal de enfermeria es responsable de la preparacion, administracion y vigilancia
de la nutricion parenteral. Sin embargo, la variabilidad en la practica clinica puede afectar
la calidad y seguridad de esta terapia, por lo que es indispensable estandarizar los
procedimientos y fortalecer la capacitacién continua para garantizar una atencion segura

y basada en la evidencia.

A pesar de que el personal de enfermeria cuenta con formacion especializada y es
responsable de otorgar intervenciones de alta complejidad, la ausencia de un proceso
estandarizado para la administracion de la nutricion parenteral propicia variaciones en la
practica clinica, al depender en gran medida del criterio individual de cada profesional.
Esta situacion puede generar inconsistencias en la atencion y comprometer la seguridad

del paciente, asi como la calidad y eficacia del tratamiento.

La elaboracién de un protocolo para la administracion de la nutriciobn parenteral en

pacientes en estado critico resulta fundamental, ya que permite establecer un marco



normativo y estandarizado que oriente a los profesionales de la salud en la ejecucion
segura, eficaz y oportuna de esta intervencién terapéutica. La implementacién de un
proceso claramente definido favorece la correcta administracion de la terapia nutricional,
al tiempo que contribuye a disminuir el riesgo de infecciones asociadas al acceso
vascular, errores en la dosificacion, interrupciones no programadas y otras

complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Asimismo, la estandarizacion de los procesos fortalece la seguridad del paciente,
promueve la calidad de la atencion, optimiza los resultados clinicos y favorece la
adherencia a las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica. En conjunto, estos
elementos contribuyen a una atencion mas segura, eficiente y de mayor calidad en los

entornos de atencion critica.

La presente investigacion tiene como finalidad desarrollar y estandarizar un proceso claro
y basado en evidencia para el procedimiento de la conexion y desconexion de la nutricion
parenteral, que sirva como guia al personal de enfermeria en la ejecucion eficiente,
segura y uniforme. Lo que permitirda optimizar las actividades asistenciales, fortalecer la

calidad de los cuidados y contribuir a la seguridad del paciente durante este.

Asimismo, la unificacion de criterios favorece la disminucion de la variabilidad en la
practica clinica, la prevencion de errores, el uso eficiente de los recursos e insumos, la
reduccion de la carga operativa y de los costos asociados a complicaciones evitables,

ademas de facilitar la capacitacién y orientacién del personal de nuevo ingreso.

Con base en lo anteriormente expuesto, se plantean las siguientes preguntas de

investigacion:

1.3 Pregunta general de investigacion



¢,Cual es el proceso estandarizado para la conexion y desconexion de la nutricion
parenteral que realiza el personal de enfermeria en pacientes adultos de la Unidad de
Cuidados Intensivos?

1.3.1 Preguntas especificas de investigacion

¢ Qué intervenciones de enfermeria deben realizarse antes, durante y después de la
conexion de la nutricion parenteral?

¢, Qué intervenciones de enfermeria deben realizarse durante el proceso de desconexion
de la nutricion parenteral?

¢, Cudles son las medidas de asepsia y antisepsia que deben aplicarse para prevenir
infecciones asociadas al acceso vascular durante la administracion de la nutricion
parenteral?

¢,Cuales son las principales complicaciones asociadas a la conexion y desconexion de la
nutricion parenteral y como pueden prevenirse mediante una préctica estandarizada?

¢, Qué dispositivos y materiales son necesarios para realizar de manera segura la
conexion y desconexion de la nutricion parenteral?

¢De qué manera la estandarizacién del procedimiento contribuye a la seguridad del
paciente y a la calidad de la atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Generar una propuesta de estandarizacion del proceso de conexion y desconexion de la
nutricion parenteral realizado por el personal de enfermeria en pacientes adultos de la
Unidad de Cuidados Intensivos, mediante el disefio de una guia de préactica, con la

finalidad de fortalecer la seguridad del paciente, promover la calidad de la atencién y



favorecer la uniformidad de los cuidados en un hospital publico durante el segundo
semestre de 2026.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar, a través de la aplicacion de un cuestionario dirigido al personal de enfermeria,
las practicas, complicaciones, efectos adversos y areas de oportunidad relacionadas con

la conexion y desconexion de la nutricion parenteral.

Diseflar un proceso estandarizado de cuidados de enfermeria para la conexiéon y

desconexion de la nutricion parenteral.

Elaborar una propuesta de mejora orientada a fortalecer la técnica, la seguridad y la

calidad de los cuidados de enfermeria durante la nutricién parenteral.



CAPITULO Il

MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual forma una parte fundamental de la investigacion, ya que permite
puntualizar y definir los conceptos principales que respaldan el desarrollo del estudio. Su
finalidad es facilitar con claridad tedrica y operativa sobre los conceptos que se
encuentran en la propuesta de investigacion, esto permite un conocimiento semejante y
preciso.

En la presente tesina, "Propuesta de estandarizacion del proceso de conexion y
desconexion de la nutricion parenteral en el adulto de la Unidad de Cuidados Intensivos”,
contempla principales conceptos que coinciden con cada uno de los apartados del marco
tedrico. Esto, permite comprender la relevancia de realizar los procesos estandarizados
gue conllevan a fortalecer la seguridad del paciente critico, la variacién del proceso en la
practica y la mejora de la calidad de las intervenciones realizadas por el personal de

enfermeria.

En este apartado se presentan los principales conceptos que dan fundamento a esta

propuesta de estandarizacion, encaminada a establecer una atencion segura y oportuna.

2.1 Nutricién Parenteral.

Es una intervencion terapéutica de soporte nutricional que proporciona nutrientes
directamente al torrente sanguineo mediante un acceso venoso, lo que permite un aporte
nutricional al paciente para que recupere su estado nutricional cuando la via
gastrointestinal no puede utilizarse o esta contraindicada.

2.2 Terapia de Infusion Segura.

Es un conjunto de practicas clinicas basadas en evidencia, para la ministracion de
nutrientes, soluciones y medicamentos por via intravenosa, a través de un uso adecuado
de los dispositivos, previniendo complicaciones y fortaleciendo la seguridad del paciente.



2.3 Acceso Vascular.

Es un dispositivo que permite una comunicacion directa con el sistema circulatorio, para
la ministracion de medicamentos, nutricion parenteral, soluciones y hemoderivados,
ademas de la toma de muestras sanguineas en caso de ser necesario.

2.4 Conexion de la Nutricion Parenteral.

Es un procedimiento a través del cual el personal de enfermeria conecta e inicia la fusion

de la nutricion parenteral a través de la técnica aséptica.

2.5 Desconexidon de la Nutricién Parenteral.

Es un proceso de enfermeria que se fundamenta en el retiro mediante la técnica aséptica
la fusion de la nutricion parenteral, conservando la permeabilidad del acceso vascular y

minimizando el riesgo de contaminacion.

2.6 Unidad de Cuidados Intensivos.

Es el &rea de una institucion de salud donde se otorga una atencién especializada a
pacientes graves que requieren monitorizacion avanzada, vigilancia estrecha y

tratamiento continuo.

2.7 Paciente Critico.

Es el individuo con compromiso agudo de alta complejidad, el cual presenta deterioro
potencial o real en uno 0 mas sistemas organicos, el cual requiere soporte terapéutico

avanzado y monitorizacion permanente.

2.8 Seguridad del Paciente.



Es un principio esencial de calidad que va encaminado a la prevencion, reduccion y
mitigacion del riesgo, error y dafio innecesario asociado a la atencion de la salud cuya

finalidad es otorgar una atencion efectiva y segura.

2.9 Infeccién Asociada al Catéter.

Es una complicacion infecciosa relacionada con la presencia o utilizacion de un
dispositivo intravascular para la ministracion de terapias intravenosas que puede

complicar la seguridad del paciente.

2.10 Evento Adverso.

Incidente no intencionado que ocasiona dafio o perjuicio al paciente como consecuencia
de la atenciébn médica y no estd directamente relacionado con la evolucion de su

enfermedad.

2.11 Calidad de la Atencion.

Grado en que los servicios de salud otorgados se efectian con estandares de eficiencia,
eficacia, oportunidad y seguridad, lo que permite obtener la satisfaccién del paciente a

través de resultados optimos.

2.12 Competencia Profesional de Enfermeria.

Es un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes destrezas y valores que permiten
al personal de enfermeria otorgar cuidados integrales, eficaces, seguros y basados en

evidencia cientifica.

2.13 Estandarizacion.



Es el proceso ordenado, que se orienta a la unificacion de criterios, del procedimiento,
con el propdsito de asegurar la realizacion uniforme de las actividades clinicas de manera
consistente basadas en evidencia cientifica y que permita favorecer la seguridad del

paciente.

2.14 Procedimiento Operativo Estandarizado (POE).

Es un documento normativo que establece de forma ordenada, detallada y secuencial las
actividades para llevar a cabo un procedimiento especifico, con la finalidad de garantizar

Su correcta realizacion y reducir la variabilidad.



CAPITULO IlI

MARCO TEORICO

3.1 Nutricién Parenteral

La nutricion parenteral (NP) es una terapia que permite conservar la masa corporal, el
metabolismo celular y ayuda a la recuperacion del paciente con alteraciones
gastrointestinales a través de los componentes energéticos y nutricionales que se

proporcionan a través de un acceso vascular venoso. (Boullata et al., 2022).

La NP es un soporte nutricional que se compone de macronutrientes y micronutrientes
esenciales, entre ellos aminoacidos, carbohidratos, lipidos, electrolitos, vitaminas y
oligoelementos, que se deben ministrar a través del torrente sanguineo con medidas de
seguridad estrictas por la preparacion y al riesgo potencial de complicaciones

metabdlicas e infecciosas. (Mirtallo et al., 2020).

3.2 Antecedentes historicos de la nutricién parenteral

Los origenes de la nutricion parenteral contemporanea se atribuyen a las investigaciones
realizadas por Stanley Dudrick y su equipo durante los afios sesenta. Sus estudios
explicaron que era posible favorecer el crecimiento y conservar el estado nutricional de
un organismo a través de la ministracion de macronutrientes y micronutrientes por via
intravenosa. Este descubrimiento representé un cambio trascendental en la atencion de
pacientes con problemas del tracto gastrointestinal, creando las bases de una modalidad
terapéutica fundamental dentro del soporte nutricional especializado (Dudrick, Wilmore,
Vars, & Rhoads, 1968).

A partir de estos avances iniciales, la NP ha reconocido un desarrollo de nuevos

farmacos, innovaciones tecnolégicas, mejoras en los dispositivos de acceso vascular y el



perfeccionamiento de las terapias de infusion. Hoy en dia, su aplicacion clinica se
sustenta en las directrices emitidas por organismos internacionales especializados, como
ASPEN y ESPEN, que elaboran recomendaciones basadas en evidencia cientifica con la
finalidad de favorecer mejores resultados terapéuticos y reducir la incidencia de eventos

adversos afines a esta intervencion nutricional (Singer et al., 2019).

3.3 Indicaciones de la nutricion parenteral

La NP constituye una alternativa terapéutica cuando el aparato digestivo no puede
consumir los nutrientes de forma adecuada o segura para cubrir las necesidades
nutricionales del paciente, esta considerada cuando el paciente permanece en ayunas o
tiene una ingesta oral insuficiente por mas de 5 a 7 dias, incluso si el sistema digestivo
es utilizable, pero debe mantenerse en reposo por motivos terapéuticos. Entre las
indicaciones que justifican su empleo destacan la obstruccién intestinal, el sindrome de
intestino corto, el ileo paralitico persistente, las fistulas gastrointestinales con alto débito,
la pancreatitis aguda grave y diversas condiciones presentes en pacientes en estado
critico que impiden una adecuada alimentacion por via enteral (ASPEN, 2022). No existe
un consenso claro para la elegibilidad de los pacientes a los cuales se les inicia la
nutricion parenteral, la guia de practica clinica que habla sobre la Nutricion Parenteral y
Enteral en el Paciente Adulto en Estado Critico, recomienda considerar el uso de nutricion
parenteral en el paciente que después de 7-10 dias es incapaz de obtener >60% de los
requerimientos energéticos y de proteinas por la via enteral, independientemente del

riesgo nutricional.

La ausencia de un aporte nutricional adecuado puede conducir a desnutricion,
incrementar el riesgo de infecciones y en casos severos, comprometer la supervivencia
del paciente. En este contexto la NP permite asegurar el suministro de nutrientes
esenciales para conservar las funciones fisiolégicas e inmunoldgicas, ya que aporta
nutrientes necesarios que favorecen el estado general de salud y previenen el deterioro

nutricional.



La NP puede ser recibida por pacientes de todas las edades, desde neonatos hasta
adultos, donde la tolerancia a la nutricion enteral sea restringida, se puede optar por una
nutricion mixta, que combina tanto la nutricion parenteral como la enteral y se puede dar

en entornos de atencion critica, el hogar o centros de atencion a largo plazo.

De igual forma, el soporte nutricional puede indicarse de manera complementaria, cuando
la nutricion enteral resulta insuficiente para alcanzar los requerimientos energéticos y
nutricionales establecidos. Esta situacion es importante en personas con riesgo elevado
de desnutricion o con cambios metabodlicos que comprometen su estado nutricional y

evolucion clinica (Singer et al., 2019).

3.4 Contraindicaciones

La ministracion de NP no se indica en pacientes con un tracto gastrointestinal funcional
que toleran y absorben una cantidad suficiente de nutrientes mediante la via enteral.
Asimismo, debe abstenerse cuando las posibles complicaciones asociadas superan los
beneficios esperados, como ocurre en presencia de trastornos metabdlicos severos sin
correccioén previa o cuando no se dispone de un acceso vascular adecuado que garantice

una ministracion segura y eficaz de la terapia nutricional (Boullata et al., 2022).

3.5 Clasificacion de la nutricion parenteral

La clasificacién de la NP orienta la eleccién del soporte nutricional mas oportuno segun
las necesidades del paciente y la via de ministracion. Para el personal de enfermeria, su
conocimiento favorece la practica segura, la estandarizacién de procedimientos y la
calidad del cuidado brindado. Segun la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria se

clasifica la NP en cuanto:

Al Aporte Nutricional:



e NP total (NPT): La elevada concentracion osmolar hace necesario, el uso de un
acceso venoso central para su ministracién. Esta indicada cuando existe una
incapacidad total para utilizar el tracto gastrointestinal o las condiciones clinicas
del paciente impiden el uso de la via enteral (Mirtallo et al., 2020).

e« NP complementario (NP): Se ministrada para suplementar una dieta oral o una

nutricién enteral.

Segun la via de ministracion:

« NP central: ministrada a través de una via central.
e Np periférica (NPP): Su ministracion puede realizarse mediante acceso venoso
periférico, en funcién de la osmolaridad de la mezcla, su composicion y la duracién

prevista de la terapia nutricional (ASPEN, 2022).

Segun la duracion de la infusion:

e Np continta: volumen infundido durante las 24 horas del dia
e NP ciclica: volumen infundido durante un periodo, que suele ser entre 8 y 18

horas.

Segun la ubicacién de la infusion:

e NP domiciliaria: ministrada en el domicilio del paciente.

« NP intradialitica: ministrada durante la sesién de hemodialisis.

Segun la elaboracion:



e Np monobolsa o “todo en 1”: elaborada en la farmacia hospitalaria, suele
tener una composicion individualizada.

e NP tricameral o “3 en 1”: elaborada por la industria; nutrientes separados en
3 camaras se mezclan antes de la infusibn, no es una composicion
individualizada.

e NP bicameral o “2 en 1”: elaborada por la industria, aminoacidos y glucosa

separados en 2 camaras se mezclan previamente.

3.6 Componentes de la Mezcla Parenteral

La NP proporciona soporte nutricional intravenoso cuando la via gastrointestinal es
inadecuada o0 esta contraindicada. Su formulacién individualizada integra
macronutrientes, micronutrientes, agua y electrolitos en una mezcla estéril cuya correcta
preparacion y ministracion favorecen la efectividad terapéutica y la seguridad del paciente
(Boullata et al., 2022).

3.6.1 Aminoéacidos

La principal fuente proteica de la NP son los aminoacidos (esenciales y no esenciales)
en concentraciones entre el 3% y el 20% que logran ser el resultado fundamental para la
sintesis de proteinas, el mantenimiento de la masa muscular, la respuesta inmunitaria y
la reparacion tisular. Estos en pacientes criticos, intervienen en disminuir el catabolismo
relacionado al estrés metabdlico y benefician la recuperacion clinica. Los requisitos del
organismo suelen oscilar entre 1.2 y 2.5 g/kg/dia, segun las condiciones individuales del
paciente (ASPEN, 2022).

3.6.2 Dextrosa

La dextrosa es un carbohidrato simple que constituye la principal fuente de energia en la

NP, aportando aproximadamente 3.4 kcal/g. Su ministracion proporciona energia celular



y ayuda a preservar las reservas proteicas. Debido a que las soluciones concentradas
presentan elevada osmolaridad, generalmente requieren acceso venoso central y un
monitoreo estricto de la glucemia para prevenir complicaciones metabdlicas como
hiperglucemia, aumento de la produccién de dioxido de carbono, esteatosis hepatica y

alteraciones metabdlicas. (Madsen et al., 2022).

3.6.3 Lipidos

Las emulsiones lipidicas aportan aproximadamente 9 kcal/g y suministran acidos grasos
esenciales necesarios para la funcién celular, inmunolégica y hormonal. Ademas de
incrementar el aporte calorico, permiten reducir la carga de glucosa suministrada, asi
como, reduce el riesgo de deficiencias nutricionales, entre otros. Su uso requiere
vigilancia para prevenir alteraciones metabdlicas, hepaticas, reacciones alérgicas e
hipertrigliceridemia (ASPEN, 2022).

3.6.4 Electrolitos

Los electrolitos son minerales indispensables para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico, acido-base, neuromuscular y metabdlico. La NP incorpora sodio,
potasio, calcio, magnesio, fosfato, cloro y acetato, cuya dosificacion debe individualizarse
de acuerdo con la condicién clinica y los resultados de laboratorio del paciente. Se
requiere una vigilancia para prevenir alteraciones electroliticas que comprometan la

funcién cardiovascular, neurolégica o metabdlica del paciente (Boullata et al., 2022).

3.6.5 Vitaminas y oligoelementos

Las vitaminas y los oligoelementos son micronutrientes esenciales para multiples
funciones metabdlicas, inmunoldgicas y celulares. Su inclusion rutinaria en la NP contiene
vitaminas hidrosolubles y liposolubles, asi como, los oligoelementos que ayudan a

prevenir deficiencias nutricionales, favorece la cicatrizacién y fortalece la respuesta



inmunitaria, por lo que su aporte es recomendado por las guias internacionales, salvo

contraindicacién especifica (ASPEN, 2022).

2.7 Beneficios y Riesgos de la Nutricién Parenteral

3.7.1 Beneficios de la Nutricion Parenteral

La NP es una alternativa terapéutica que proporciona los nutrientes necesarios cuando
la alimentacion por via oral o enteral no es posible o resulta insuficiente. Su uso
contribuye a mantener un adecuado estado nutricional, prevenir la desnutricion y

favorecer la recuperacion del paciente (Boullata et al., 2022).

Entre sus principales beneficios se encuentran la preservacion de la masa muscular
mediante un aporte adecuado de proteinas, el fortalecimiento de la respuesta
inmunoldgica, la mejora de la cicatrizacion y la reduccién de complicaciones asociadas a
la desnutricion, como infecciones, Ulceras por presion y estancias hospitalarias
prolongadas. Ademas, las formulaciones pueden adaptarse a las necesidades
especificas de cada paciente segun su edad, diagndstico y condicion clinica (ASPEN,
2022; Boullata et al., 2022).

3.7.2 Riesgos de la nutricion parenteral

La NP puede presentar complicaciones infecciosas como las relacionadas con catéteres
venosos centrales o durante los procedimientos de conexion y desconexion; metabdlicas:
Hiperglucemia, hipoglucemia, hipertrigliceridemia, entre otras; mecanicas: oclusion del
catéter, trombosis venosa, extravasacion, por mencionar; y hepaticas: elevacién de
enzimas hepaticas, colestasis, entre otras, por lo que requiere monitorizacion continua y
un manejo seguro del acceso vascular. Para reducir estos riesgos y mejorar la seguridad
del paciente, se recomienda la aplicacion de protocolos estandarizados durante su

preparacion y administracion (ASPEN, 2022; Boullata et al., 2022).



3.8 Nutriciéon Parenteral en el Paciente Critico

La atencion nutricional del paciente en estado critico constituye una intervencion
indispensable dentro de las estrategias integrales de tratamiento en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Diversos estudios han sefialado que la respuesta metabdlica
provocada por patologias graves, traumatismos severos, sepsis, disfuncién organica
multiple y procedimientos quirdrgicos complejos genera alteraciones significativas en el
metabolismo de la energia y las proteinas. Como consecuencia, aumenta el riesgo de
desarrollar desnutricidbn hospitalaria, situacion que puede influir negativamente en la

evolucion clinica y el prondstico del paciente (Singer et al., 2023).

El soporte nutricional es primordial para prevenir la desnutricién en pacientes ingresados
a la unidad de cuidados intensivos la via de eleccion para el soporte nutricional es la
nutricion enteral, la cual se debe iniciar de forma precoz posterior a la estabilizacion
hemodindmica del paciente, para mantener un buen estado general y estabilidad clinica

que permita su pronta recuperacion.

En este contexto, los carbohidratos, las proteinas y las grasas son nutrientes principales
gue proporcionan calorias para la energia y se utilizan en diferentes funciones del cuerpo.
En pacientes criticos el requerimiento energético aumenta, ya que presenta una
enfermedad aguda o crénica en la cual hay una respuesta inflamatoria o un sindrome de
respuesta inflamatoria, presentando anomalias hemodinamicas, metabdlicas y

funcionales.

Segun la guia practica y parcialmente revisada de ESPEN: Nutricion Clinica en la unidad
de cuidados intensivos, se sugiere utilizar la calorimetria indirecta para determinar los
requisitos de energia, sin embargo, también menciona que se pueden utilizar formulas

simples basadas en el peso.

3.9 Caracteristicas del Paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos



Los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos suelen presentar una
condicion clinica compleja caracterizada por alteraciones hemodindmicas, metabdlicas,
inmunolégicas y gastrointestinales derivadas de la enfermedad critica. Estas
modificaciones fisiologicas incrementan el gasto energético, favorecen la pérdida de
masa muscular y aumentan la susceptibilidad a complicaciones e infecciones, lo que
eleva significativamente el riesgo de deterioro nutricional (Singer et al., 2019; ASPEN,
2022).

Ante este escenario, resulta indispensable la participacion coordinada de un equipo
multidisciplinario que garantice una vigilancia continua y cuidados especializados. La
identificacion temprana del riesgo nutricional y la instauracion oportuna del soporte
nutricional constituyen estrategias fundamentales para optimizar la evolucién clinica,
disminuir complicaciones y favorecer la recuperacion del paciente critico (Singer et al.,
2019; Boullata et al., 2022).

3.10 Requerimientos Nutricionales del Paciente Critico

El paciente criticamente enfermo presenta una demanda nutricional incrementada debido
a las alteraciones metabdlicas y a la respuesta inflamatoria sistémica que acompafan al
estado de enfermedad, lo que genera requerimientos energéticos y proteicos superiores
a los observados en personas sin afecciones graves. Asi mismo los pacientes con mas
de 65 afios son mas propensos a sufrir desnutricién, un riesgo mayor para desarrollar

infecciones, flebitis, embolismos pulmonares, insuficiencia respiratoria.

En este contexto, las guias de practica clinica internacionales recomiendan que el soporte
nutricional sea disefiado de forma individualizada, considerando las caracteristicas
particulares y necesidades de cada paciente, entre ellas la edad, el peso corporal, el
diagnéstico médico, la funcién organica y las condiciones metabdlicas presentes, con la

finalidad de mejorar los resultados clinicos y ayudar en la recuperacion.



La European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) publicé en 2018 los
lineamientos para el manejo nutricional de los pacientes en estado critico, que se
encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Estos criterios se fundamentan
en la evidencia cientifica con el propésito de guiar la toma de decisiones clinicas que se
relacionen con el soporte nutricional, contribuyendo en la disminucién de complicaciones,
la conservacion del estado nutricional y la mejora de los resultados clinicos del paciente
durante la hospitalizacion.

A continuacion, se describen los principales lineamientos relacionados con la ministracion

de NP en pacientes criticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

« En pacientes criticos mecanicamente ventilados, el gasto energético debe ser
determinado por usar la calorimetria indirecta.

« Si se utiliza calorimetria indirecta, la nutricion hipocaldrica, en lugar de la nutricion
hipocaldrica, puede ser implementada progresivamente después de la fase
temprana de enfermedad aguda.

e La nutricién hipocalérica (no excede el 70% del gasto energético) debe ser
administrada en la fase temprana de enfermedad aguda.

o Después del tercer dia, el aporte calorico puede ser aumentado hasta el 80-100%
del gasto energético.

o Durante la primera semana de hospitalizacion en UCI, si se utilizan ecuaciones
predictivas para calcular los requerimientos energéticos, se debe preferir la
nutricion hipocaldrica (por debajo del 70% de las necesidades estimadas), en vez

de la nutricién isocaldrica.

3.11 Importancia del soporte nutricional oportuno

La instauracién temprana del soporte nutricional en pacientes criticos contribuye a
disminuir las complicaciones asociadas a la desnutricién, como infecciones, retraso en la

cicatrizacion, debilidad muscular, mayor tiempo de ventilacion mecénica, prolongacion de



la estancia hospitalaria y aumento de la mortalidad. Por ello, se recomienda iniciar la
terapia nutricional dentro de las primeras 24 a 48 horas, siempre que la condicion clinica
del paciente lo permita (McClave et al., 2022). Asimismo, la valoracion nutricional precoz
facilita la identificacion del riesgo nutricional y la implementacion de intervenciones
oportunas. Cuando la via enteral no es factible o resulta insuficiente, la NP constituye una
alternativa eficaz para cubrir los requerimientos nutricionales (McClave et al., 2022;
ASPEN, 2022).

3.12 Impacto de la NP en la recuperacion clinica

La NP favorece la recuperacién del paciente critico al proporcionar los nutrientes
necesarios para mantener la masa muscular, fortalecer la respuesta inmunolégica,
promover la reparacion tisular y reducir las complicaciones derivadas de la desnutricién.
Su implementacion adecuada se asocia con una mejor evolucion clinica y una
recuperacion mas rapida; sin embargo, estos beneficios dependen de una administracion

segura y estandarizada de la terapia (Boullata et al., 2022; ASPEN, 2022).

3.13 Recomendaciones internacionales: ESPEN y ASPEN

Las guias de ESPEN y ASPEN coinciden en la importancia de realizar una valoracién
nutricional temprana, individualizar el soporte nutricional y mantener una vigilancia
continua de las posibles complicaciones. Asimismo, recomiendan utilizar la NP cuando la
via enteral no cubra los requerimientos del paciente y establecer protocolos
estandarizados para la manipulacién de accesos vasculares y la administracion de las
mezclas nutricionales, con el propésito de fortalecer la seguridad del paciente y reducir
eventos adversos (ESPEN, 2019; ASPEN, 2022).

3.13.1 Relacién con la practica de enfermeria



Las recomendaciones internacionales respaldan la necesidad de contar con
procedimientos estandarizados para la conexion y desconexion de la NP, ya que estas
intervenciones contribuyen a disminuir riesgos, mejorar la calidad de la atencion y
fortalecer la seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos (ESPEN,
2019; ASPEN, 2022).

3.14 Accesos Vasculares para la Nutricion Parenteral

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, la NP se debe ministrar
a través de un catéter venoso central, el cual debe ser exclusivo y la manipulacion debe

ser estéril.

Catéter venoso central: es el conducto tubular largo y suave, elaborado con material
biocompatible y radio opaco, que se utiliza para infundir solucién directamente a la vena

cava.

Marah Hamdan, Yana Puckett, en su articulo Nutricion Parenteral Total, describe que la

forma de ministracion es:

« Catéter venoso central, su uso es para la administracién durante varias semanas
0 meses.

o Catéter Central de Insercion Periférica (PICC), se utiliza para la administracion
durante varias semanas 0 meses.

o Puerto implantable, su uso es para la administracion durante afios.

Segun Alfonso Calafias, en su articulo Catéteres Venosos Centrales en Nutricion

Parenteral Total: puesta al dia, en su revision nos menciona los siguientes catéteres:

e Percutaneos, no implantables ni tunelizados, se utilizan para periodos cortos de

tiempo, entre unos dias y un mes.



« Percutaneos, parcialmente implantables y tunelizados, se usa para periodos largos
0 si se utiliza un acceso permanente.
e Subcutaneos totalmente implantados, con sistema de reservorio subcutaneo,

utilizado para periodos largos.

3.15 Riesgos Asociados al Acceso Vascular

Las diversas complicaciones que se relacionan con el catéter central, comprometen la

viabilidad de la nutricion parenteral a largo plazo.

Las complicaciones mas frecuentes a estos dispositivos centrales son principalmente las
mecanicas como las infecciosas, causadas por agentes que se introducen al torrente
sanguineo (ITS) luminal a través del sitio de insercion del dispositivo, principalmente
aquellos propios de la intraluminal por contaminacion de las conexiones y puertos de
accesos o0 a través de la infusidbn contaminada, siendo estas la de mayor gravedad.
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022).

3.15.1 Bacteria relacionada con el catéter

Estas son las complicaciones mas frecuentes y graves con el catéter y con la NP, lo cual
contribuye a la morbimortalidad del paciente ademas de un aumento en el costo de la

hospitalizacion.

De acuerdo con las definiciones propuestas por los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades son:

o Infeccion del orificio de salida del catéter.
o Infeccion del tunel.
¢ Infeccion del bolsillo del reservorio.

« Bacteremia/fungemia



3.16 Medidas de Control de Infecciones

Un principal problema son las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, las afectan
a los pacientes, no solo disminuyendo la calidad de vida, sino prolongando los dias de
estancia hospitalaria, en Morelos de acuerdo al Panorama Epidemiolégico Mensual,
notificadas a la RHOVE, se presentaron 1,858, de las cuales 1,705 son adquiridas en
dentro de la unidad notificante durante la prestacion de los servicios de salud. Las
infecciones relacionadas a catéter central son de 13,672 casos al 2025 en México.

Lo anterior resalta la importancia de tener medidas para la Prevencion de las Infecciones

Asociadas al Cuidado de la Salud, en distintos procedimientos como lo son:

o Preparacion de la Nutricion Parenteral
o Conexion de la Nutricion Parenteral
o Desconexion de la Nutricion Parenteral

e Curacion del Catéter Venoso central

Existen varios “conjuntos de acciones” dentro de los procesos de la prevencién de las
IAAS de entre los cuales resaltan la técnica aséptica y la técnica estéril, ambas pretenden

conservar un entorno libre de infecciones.

Segun la Norma Oficial Mexicana, NOM-022-SSA3-2012, la técnica aséptica se define
como “el conjunto de acciones utilizada en la atencién del paciente para lograr y mantener
los objetos y las areas en su maximo posible libre de microorganismos que incluye: lavado
de manos con solucion antiséptica, uso de guantes, mascarilla simple y solucion

antiséptica en el sitio a manipular”

De igual manera dicha norma dicha norma define la técnica estéril, como “conjunto de
acciones utilizada en la atencion del paciente para lograr y mantener los objetos y las

areas en su maximo posible libre de microorganismos que incluye: campos quirargicos,



guantes estériles, mascarilla simple, cubrebocas, uso de instrumental estéril, asi como la

utilizacion de antiséptico para preparacion de la piel.

3.17 Seguridad del Paciente

La seguridad del paciente representa un componente esencial de la calidad asistencial,
orientado a prevenir dafios evitables mediante la aplicacion de practicas sustentadas en
evidencia cientifica y sistemas organizacionales que favorezcan la identificacion y control
de riesgos (OMS, 2021).

En procedimientos complejos, como la terapia de infusion y la administracion de nutricion
parenteral, su relevancia es mayor debido al uso de dispositivos invasivos y al potencial

desarrollo de complicaciones asociadas.

La promocion de una cultura de seguridad basada en la comunicacion efectiva, el trabajo
interdisciplinario, la notificacion de incidentes y la mejora continua contribuye a disminuir
la ocurrencia de eventos adversos, particularmente en areas criticas como las unidades
de cuidados intensivos, esta cultura es esencial debido a la complejidad clinica de los
pacientes (OMS, 2021).

Entre los riesgos mas frecuentes relacionados con la terapia intravenosa destacan las
infecciones asociadas a catéteres, los errores de medicacion, la contaminacion de
soluciones y las complicaciones derivadas de la manipulacion de accesos vasculares. La
ministracion de la NP es una intervencion de alto riesgo, por lo que es importante la

estandarizacion de protocolos que disminuyan la incidencia de complicaciones.

En este contexto, las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente enfatizan acciones
dirigidas a fortalecer la identificacion correcta del paciente, mejorar la comunicacion,
incrementar la seguridad en el uso de medicamentos de alto riesgo y prevenir infecciones

asociadas a la atencion sanitaria. Estas metas se aplican en las intervenciones de



conexion y desconexion de la NP, como la identificacion del paciente, la higiene de manos

y la prevencion de infecciones.

Asimismo, la gestion del riesgo clinico mediante la estandarizacion de procedimientos, la
capacitacion continua y el uso de herramientas de verificacion constituye una estrategia
fundamental para promover una atencion segura y de calidad durante la administracion

de la nutricion parenteral (OMS, 2021).

3.18 Terapia de Infusion

La terapia de infusion constituye una practica esencial en la atencion hospitalaria, ya que
permite la ministracion segura de medicamentos, soluciones, hemoderivados, electrolitos
y soporte nutricional por via intravenosa. Su aplicacion es particularmente relevante en
las unidades de cuidados intensivos, donde los pacientes presentan condiciones clinicas

complejas que demandan tratamientos continuos y vigilancia especializada (INS, 2024).

El manejo adecuado de esta terapia requiere conocimientos cientificos y habilidades
técnicas relacionadas con la seleccion del acceso vascular, la preparacién de soluciones,
el control de infecciones y la monitorizacion permanente del paciente. La seguridad
durante el proceso depende de la correcta eleccion del dispositivo vascular, el
cumplimiento de medidas asépticas, el uso apropiado de equipos de infusion y la

capacitacion constante del personal de enfermeria (INS, 2024).

Dentro de las modalidades de terapia intravenosa, la NP representa una intervencion
especializada debido a la elevada osmolaridad de sus componentes y a las estrictas
condiciones de manipulacion que exige. Por esta razén, habitualmente se ministra
mediante accesos venosos centrales, los cuales permiten una adecuada dilucion de las

soluciones y disminuyen el riesgo de dafio vascular (Madsen et al., 2022).

La evidencia cientifica sefiala que una proporcién importante de los eventos adversos

hospitalarios esta relacionada con la terapia de infusién, incluyendo infecciones



asociadas a catéteres, extravasaciones, embolias aéreas y errores en la ministracion de
medicamentos. Ante ello, organismos internacionales recomiendan la implementacion de
protocolos estandarizados y practicas basadas en evidencia para fortalecer la seguridad

del paciente y mejorar la calidad de la atencion (Gorski et al., 2021).

Desde la perspectiva de enfermeria, la terapia de infusién abarca un proceso integral que
comprende la valoracion clinica, la seleccion y mantenimiento del acceso vascular, la
ministracion de los tratamientos prescritos y la deteccion oportuna de complicaciones. La
eleccion entre un acceso periférico o central debe realizarse considerando la duracion de
la terapia, las caracteristicas de la solucion y el estado clinico del paciente. En la NP, el
uso de acceso venoso central suele ser la alternativa mas segura para garantizar una

ministracion eficaz del tratamiento (INS, 2024; Madsen et al., 2022).

3.19 Principios de Asepsiay Antisepsia

La prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria constituye un elemento
esencial en la terapia de infusién, particularmente durante la manipulaciéon de accesos
vasculares y la ministracion de NP. En este contexto, la asepsia y la antisepsia
representan medidas fundamentales para reducir la contaminacion microbiana y proteger
la seguridad del paciente. La asepsia comprende un conjunto de practicas dirigidas a
evitar la introducciébn de microorganismos durante los procedimientos clinicos,
destacando la higiene de manos, el uso adecuado de barreras de proteccion, la
manipulacion estéril del material y la conservacion de sistemas cerrados. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud, la higiene de manos continta siendo la estrategia
mas efectiva para prevenir infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (OMS,
2023).

Por su parte, la antisepsia consiste en la aplicacién de agentes quimicos sobre tejidos
Vivos con el propadsito de disminuir la carga microbiana y reducir el riesgo de infeccién.

En los procedimientos de terapia intravenosa, esta practica es indispensable durante la



preparacion del sitio de insercion del catéter y en la manipulacion de conectores y puertos
de acceso vascular. La clorhexidina alcohdlica al 2 % es considerada el antiséptico de
eleccion debido a su amplio espectro antimicrobiano y efecto residual prolongado (CDC,
2022).

El manejo seguro de los dispositivos intravenosos requiere una vigilancia continua por
parte del personal de enfermeria, orientada a preservar la funcionalidad del acceso
vascular y detectar oportunamente posibles complicaciones. La evaluacion periddica de
la permeabilidad del catéter, la integridad del sistema y las condiciones de la piel
circundante, junto con el mantenimiento de sistemas cerrados, la adecuada desinfeccion
de conectores y el reemplazo oportuno de los equipos de infusion, constituyen acciones
esenciales para disminuir eventos adversos. Estas medidas permiten reducir la aparicion
de complicaciones como flebitis, infiltracion, extravasacion, trombosis, oclusiones e

infecciones asociadas a los dispositivos intravasculares (INS, 2024).

Las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales representan una de las
principales causas de morbimortalidad asociadas a la terapia de infusion. Su prevencion
exige la aplicacién sistematica de estrategias basadas en evidencia, entre las que
destacan la higiene de manos, el uso de barreras maximas de proteccion durante la
insercion de catéteres, la antisepsia adecuada de la piel, la desinfeccion rigurosa de
conectores, la valoracion diaria de la necesidad del dispositivo y la capacitacion

permanente del personal sanitario (CDC, 2022).

Asimismo, la implementaciéon de protocolos estandarizados para la conexion y
desconexion de la NP favorece la uniformidad de la practica clinica y contribuye a
disminuir la incidencia de infecciones asociadas al catéter. La evidencia cientifica
demuestra que la aplicacion consistente de paquetes de medidas preventivas fortalece
la seguridad del paciente y mejora los resultados clinicos en las unidades de cuidados
intensivos (CDC, 2022).



3.20 Procedimientos de Conexion y Desconexion

Dentro del proceso de conexion y desconexion de los circuitos de infusion, existen pasos
criticos en donde se expone a una contaminacion microbiolégica, teniendo como
resultado la aparicién de infecciones asociadas al torrente sanguineo, lo que nos lleva a
una interrupcion involuntaria del tratamiento.

La conexidn es un proceso por el cual se establece la unidn entre la solucion parenteral
y el dispositivo de acceso vascular, para ser mas especificos entre el adaptador LuerLock
y el conector Luer slip, el cual debe manejarse mediante técnicas estériles para asi
garantizar la integridad del sistema cerrado.

La desconexion es el proceso de la suspension controlada de la infusion de la NPT, asi
como el manejo del acceso vascular para preservar su funcionalidad y prevenir
complicaciones.

La literatura cientifica sefiala que gran parte de las infecciones relacionadas con catéteres
venosos centrales se originan durante la manipulacion de conexiones, llaves de paso,
conectores sin aguja y cambios de sistemas de infusion (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2022).

Por esta razon, los procedimientos de conexion y desconexion deben considerar los

siguientes principios fundamentales:

3.20.1 Higiene de manos

La higiene de manos constituye la medida mas efectiva para prevenir infecciones
asociadas a la atencion sanitaria y un elemento esencial de las precauciones estandar.
El lavado de manos debe realizarse de acuerdo a los 5 momentos establecidos por la
OMS, utilizando agua y jabdn o soluciones alcohdlicas, segun sea el caso.

3.20.2 Técnica aséptica y estéril

La asepsia y la esterilidad estan relacionadas por su objetivo que es la eliminacién de

microorganismos dafinos que pueden causar infecciones.



La aplicacién rigurosa de la técnica aséptica permite crear una barrera mediante el lavado

de manos, uso de barreras de proteccidn y solucion antiséptica en el sitio a manipular.

La ejecucion de las acciones que conlleva una técnica estéril, como lo son la utilizacion
de campos quirdrgicos, guantes estériles, uso de instrumental estéril, asi como la
utilizacion de la preparacion de la piel con antiséptico, la cual busca crear una barrera

protectora.

3.20.3 Desinfeccion de conectores

La evidencia cientifica recomienda la desinfeccion de conectores sin aguja mediante
friccion mecéanica con clorhexidina alcohdlica al 2% o alcohol isopropilico al 70% durante

el tiempo establecido por los protocolos institucionales.

3.20.4 Verificaciéon de la permeabilidad del acceso vascular

Antes de realizar la conexion de la nutricion parenteral se debe confirmar la correcta

funcionalidad del catéter mediante valoracion clinica y verificacion del flujo adecuado.

3.20.5 Programacién segura de bombas de infusién

Se debe seguir el principio de doble verificacion, con el propésito de disminuir la
probabilidad de que ocurran errores de medicacion, debe realizarse por dos personas

competentes y verificar, velocidad, volumen y duracion de la infusion.

3.20.6 Vigilancia posterior

Una vez concluida la conexion o desconexion, el personal de enfermeria garantizara un
monitoreo cuidadoso de signos de infiltracién, extravasacion, infeccion, oclusién o
alteraciones hemodinamicas, para prevenir efectos secundarios graves.

Para garantizar la seguridad del paciente y mejorar los resultados terapéuticos, se debe
realizar una estandarizacion de dichos procesos para contribuir significativamente a la

variabilidad clinica.



3.20.7 Procedimientos de Conexion y Desconexion de la Nutricion Parenteral

La gestion de la nutricion parenteral es un procedimiento bastante complejo que demanda
rigurosas medidas de seguridad, dado el peligro de contaminacion microbiana, errores
en la medicacion y complicaciones relacionadas con el acceso vascular. La conexion y
desconexion de la nutricion parenteral son momentos cruciales en el proceso terapéutico,
ya que requieren la manipulacion directa del sistema de infusion y del catéter venoso
central, lo que eleva la probabilidad de infecciones asociadas con la atencion médica.

Diversas organizaciones internacionales, entre ellas la American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN), la Infusion Nurses Society (INS) y los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), recomiendan la implementacion de procedimientos
estandarizados para garantizar la administracion segura de la nutricion parenteral y

disminuir la incidencia de eventos adversos (Boullata et al., 2022; INS, 2024).

3.21 Técnicas Recomendadas

Las técnicas para la conexion y desconexion de la nutricibn parenteral deben
fundamentarse en principios de seguridad, control de infecciones y mantenimiento de la

integridad del acceso vascular.

3.21.1 Conexion de la nutricién parenteral

Antes de iniciar la administracion, el profesional de enfermeria debe realizar una
valoracion integral del paciente y verificar las condiciones del sistema de infusion.

Las principales acciones recomendadas incluyen:

« Realizar higiene de manos conforme a los estandares institucionales.
« Verificar la prescripcion médica vigente.

« Confirmar la identificacion correcta del paciente.

« Inspeccionar la mezcla parenteral para detectar alteraciones fisicas.

o Comprobar fecha de caducidad y tiempo de estabilidad de la solucién.

« Valorar la permeabilidad del acceso vascular.



Desinfectar adecuadamente conectores y puertos de acceso.
Conectar el sistema utilizando técnica aséptica.
Programar la bomba de infusion segun la indicacion médica.

Monitorizar continuamente la respuesta del paciente.

3.21.2 Desconexion de la nutricién parenteral

La suspension de la infusion debe realizarse siguiendo procedimientos establecidos

para evitar contaminacion o complicaciones asociadas al catéter.

Las actividades recomendadas incluyen:

La correcta ejecucion de estas actividades contribuye significativamente a la disminucion

de infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales y favorece la continuidad

Higiene de manos.

Confirmacion de la finalizacion del volumen prescrito.
Verificacion de la estabilidad clinica del paciente.
Cierre adecuado del sistema.

Desinfeccion de conectores.

Lavado del catéter segun protocolo institucional.
Colocacion de dispositivos de proteccion estériles.

Registro del procedimiento realizado.

segura del tratamiento.

3.22 Verificacion de la Prescripcién Médica

La verificacion de la prescripcion médica representa una intervencion de seguridad

esencial dentro del proceso de administracion de la nutricion parenteral.

De acuerdo a la Accion Esencial 3, apartado 3C De la prescripcion, las solicitudes de

Nutricién Parenteral Total (NPT), tienen que contar los lo menos con los siguientes datos:

Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento.
Peso del paciente.
Numero de expediente.



Servicio que solicita.

Fecha y hora de solicitud.
Componentes de la mezcla.
Glucosa kilo minuto.
Concentracion de la mezcla.
Calorias totales.

Kilocalorias.

Nombre del médico solicitante.

Cédula profesional de quien la solicita.

Antes de iniciar la infusion, el profesional de enfermeria debe corroborar que la indicacion

médica incluya claramente:

Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento.
Tipo de nutricién prescrita.

Volumen total de la mezcla.

Velocidad de infusion.

Duracioén del tratamiento.

Via de administracion.

Fecha y hora de inicio.

Indicaciones complementarias.

Asimismo, debe verificarse que la etiqueta de la mezcla nutricional coincida con la

prescripcidon médica y con la identificacion del paciente.

De acuerdo con la Joint Commission (2023), la doble verificacion de medicamentos de

alto riesgo constituye una estrategia efectiva para fortalecer la seguridad del paciente.

3.23 Identificaciéon Correcta del Paciente

El personal de salud tiene que identificar al paciente de una manera inequivoca, lo cual

constituye una de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente y un requisito

indispensable antes de cualquier procedimiento clinico.



En la Accidon Esencial 1, 1A de la identificacion general del paciente establece que deben
utilizarse al menos dos identificadores estandarizados en toda la organizacion para
confirmar la identidad del paciente, tales como:

e Nombre completo.

« Fecha de nacimiento.
La identificacion debe realizarse inmediatamente antes de la conexion de la nutricion
parenteral y nuevamente cuando existan cambios de turno, modificaciones terapéuticas
o procedimientos relacionados con el acceso vascular.
La incorrecta identificacion puede generar errores graves de administracion que
comprometan la seguridad y la evolucion clinica del paciente.
Por ello, la estandarizacion de este proceso constituye un componente esencial de las

practicas seguras de enfermeria.

3.24 Uso de Bombas de Infusién

La bomba de infusiébn o perfusion, sirven principalmente para administrar fluidos de
manera precisa y controlada al cuerpo de un paciente.

Indispensablemente la nutricion parenteral, se infundira a través de una bomba de
infusién por su necesidad de mantener velocidades constantes y evitar picos de glucosa
0 descompensaciones.

Las principales ventajas incluyen:

e Mayor precision en la administracion.

e Reduccion de errores humanos.

e Control del volumen infundido.

e Programacion de alarmas de seguridad.
e Monitoreo continuo de la terapia.

Antes de iniciar la infusion, el personal de enfermeria debe verificar:

e Funcionamiento adecuado del equipo.



e Programacion correcta de la velocidad.
e Coincidencia con la prescripcion médica.
e Estado fisico del sistema de infusion.

e Nivel de carga eléctrica del dispositivo.

3.25 Estandarizacion de Procesos en Enfermeria

Segun la secretaria de economia la estandarizacion es el proceso de ajustar o adaptar
caracteristicas en un producto, servicio o procedimiento; con el objetivo de que éstos se
asemejan a un tipo, modelo o norma en coman.

La estandarizacién permite que en diferentes partes del mundo realicen actividades de la
misma manera, los cuales deben cumplir las mismas caracteristicas.

La enfermeria se ha ido transformando con base al avance cientifico, las nuevas
tendencias y los procesos productivos y tecnoldgicos, constituyendo una estrategia
fundamental para mejorar la calidad de la atencién, mejorar la eficiencia, reducir los
costos y reducir la variacion no deseada en el flujo de trabajo.

Mediante protocolos, guias clinicas, procedimientos normalizados de operacion y listas
de verificacion, se busca disminuir la variabilidad en la ejecucién de intervenciones
criticas.

Segun la OMS (2021), la variabilidad en la practica clinica es uno de los factores que mas
contribuyen a la ocurrencia de eventos adversos prevenibles dentro de las instituciones
sanitarias.

La estandarizacion aporta multiples beneficios:

e Incremento de la seguridad del paciente.

e Disminucion de errores asistenciales.

e Reduccién de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
e Optimizacion de recursos institucionales.

e Fortalecimiento del trabajo interdisciplinario.

e Facilitacion de procesos de capacitacion y supervision.



e Mejora en la continuidad de los cuidados.

Dentro del proceso de la nutricion parenteral, la falta de procedimiento estandarizado,
genera diferentes procesos de la conexion y desconexion. Lo cual aumenta el riesgo de
eventos adversos.

La estandarizacion de dicho proceso permitira que el personal ejecute bajo los mismos
criterios técnicos y cientificos, lo cual favorece las buenas practicas y la evaluacion
continua de la calidad asistencial.

Asimismo, la estandarizacion facilita la implementacién de indicadores de desempefio y
auditorias clinicas que permiten identificar oportunidades de mejora y fortalecer la cultura

de seguridad dentro de las organizaciones de salud.

3.26 Protocolos Clinicos

La protocolizacion, se entiende como una metodologia precisa para un aprendizaje
practico, acciones las cuales desarrollan los profesionales de la salud.

Su proposito principal es orientar la toma de decisiones y garantizar que las
intervenciones se desarrollen conforme a criterios cientificos previamente validados.

Los protocolos clinicos se caracterizan por:

e Basarse en evidencia cientifica actualizada.

¢ Definir responsabilidades especificas.

e Describir procedimientos paso a paso.

e Establecer criterios de vigilancia y seguimiento.

e Facilitar la evaluacion de resultados.
Dentro del &mbito de la terapia de infusién, los protocolos clinicos permiten establecer

criterios homogéneos para:

e Insercidon y mantenimiento de accesos vasculares.
¢ Administracion de medicamentos intravenosos.

e Manejo de bombas de infusion.



e Prevencion de infecciones asociadas a catéteres.

e Conexion y desconexion de nutricion parenteral.
Diversos estudios han demostrado que la implementacion de protocolos clinicos reduce
significativamente la incidencia de eventos adversos relacionados con procedimientos
invasivos y fortalece la seguridad de los pacientes hospitalizados (Marschall et al., 2022).
En consecuencia, los protocolos representan un componente esencial para la

estandarizacion de los cuidados de enfermeria en areas criticas.

3.27 Guias de Préctica Clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC), son un elemento de rectoria en la atencion médica,
en el cual su objetivo es establecer un referente nacional para favorecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones en las cuales se sustenta
la mejor evidencia disponible. Estas permiten cierto grado de flexibilidad para adaptarse
a las necesidades individuales de cada paciente.

Dichas GPC son elaboradas por grupos de desarrollo de acuerdo a la metodologia
consensuada por instituciones publicas que integran el Sistema Nacional de Salud en
México.

De acuerdo con el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, las guias de practica
clinica tienen como finalidad mejorar la calidad asistencial mediante la incorporacién de
evidencia cientifica confiable al proceso de atencidn.

Las principales caracteristicas de las guias clinicas incluyen:
e Fundamentacion cientifica rigurosa.
e Actualizacion periodica.
e Recomendaciones basadas en niveles de evidencia.
e Aplicabilidad en distintos contextos clinicos.

e Promocion de buenas practicas asistenciales.
En relacion con la nutricion parenteral, organizaciones internacionales como la ASPEN y

la ESPEN han desarrollado guias clinicas que orientan aspectos relacionados con:

e Valoracién nutricional.



e Prescripcion de soporte nutricional.
e Manejo de accesos vasculares.
e Administracion segura de mezclas parenterales.

e Prevencidon de complicaciones metabdlicas e infecciosas.
La utilizacién de estas guias favorece la practica clinica basada en evidencia y fortalece

la toma de decisiones por parte del personal de enfermeria.

3.28 Procedimientos Operativos Estandarizados

Los Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) describen cada paso critico y
secuencial para una actividad determinada la cual garantiza el resultado esperado.

Los POE garantizan un estadndar mas alto de atencion, se elaboran estructurando un
proceso y definiendo las etapas las cuales regularan su estructura.

Generalmente incluyen:
e Objetivo.
e Alcance.
e Responsables.
e Materiales requeridos.
e Descripcion detallada del procedimiento.
e Medidas de seguridad.
e Indicadores de evaluacion.

e Registros asociados.
En enfermeria, los procedimientos operativos estandarizados facilitan la ejecucion
uniforme de actividades complejas, especialmente aquellas relacionadas con terapias
intravenosas y dispositivos invasivos.
La conexion y desconexién de la nutricién parenteral es un proceso en el cual se requiere
una serie de etapas definidas en las cuales se busca evitar errores, eventos adversos y
contaminacion microbiologica.

Por ello, la elaboracion de un POE especifico para estas actividades puede contribuir a:



e Reducir la variabilidad de la practica clinica.

e Incrementar la adherencia a las recomendaciones internacionales.
e Mejorar la capacitacion del personal.

e Facilitar la supervision y auditoria de los procedimientos.

e Fortalecer la seguridad del paciente.
Ademas, los procedimientos operativos estandarizados constituyen una herramienta util
para la incorporaciéon de nuevos profesionales y para la evaluacion continua del

desempeiio asistencial.

3.29 Teoria de Dorothea Orem

Dorothea E. Orem, fue una de las enfermeras tedricas estadounidenses mas destacadas.
Desarrollé la “Teoria General del Déficit de Autocuidado", la cual se centra en la
capacidad de las personas en realizar acciones dirigidas para mantener la vida, la salud
y el bienestar, lo cual se denomina autocuidado.

Orem (2001) sostiene que la enfermeria se vuelve necesaria cuando existe una limitacion
o incapacidad del individuo para satisfacer por si mismo sus necesidades de autocuidado.
En estos casos, el profesional de enfermeria interviene para compensar, apoyar o educar
al paciente, con la finalidad de promover su recuperacion y mantener su estado de salud.

La teoria esta integrada por tres teorias relacionadas:
e Teoria del autocuidado.
e Teoria del déficit de autocuidado.

e Teoria de los sistemas de enfermeria.
Estas teorias permiten comprender como el personal de enfermeria puede intervenir de
manera sistematica para cubrir necesidades de salud cuando las capacidades del
paciente se encuentran disminuidas.
Dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, los pacientes presentan una dependencia
parcial o total de sus necesidades, la alimentacion es una necesidad béasica que debido
a la naturaleza de su enfermedad y su grave estado de salud no puede ser satisfecha.

Es aqui donde el personal de enfermeria realiza este papel fundamental, para conservar



la vida y prevenir complicaciones desarrollando cuidados especializados Yy
procedimientos seguros

La teoria de Orem resulta especialmente Util para sustentar la estandarizacion de los
procedimientos de conexion y desconexion de nutricién parenteral, ya que proporciona
un marco conceptual que orienta la practica profesional hacia la seguridad, la

prevencion de riesgos y el mantenimiento de la salud.

3.29.1Sistemas de apoyo-educacion

Dentro de la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, Orem identifica tres modalidades de
intervencion profesional:

1. Sistema totalmente compensatorio.

2. Sistema parcialmente compensatorio.

3. Sistema de apoyo-educacion.
El sistema de apoyo-educacion se aplica cuando la persona posee la capacidad fisica y
cognitiva para participar en su cuidado, pero requiere orientacién, ensefianza o
supervision para desarrollar habilidades relacionadas con su salud (Orem, 2001).
Dentro de este sistema, el rol del profesional de enfermeria, educa, orienta, apoya y
promueve el desarrollo de competencias que permitiran al individuo o sus cuidadores
tomar decisiones responsables respecto a su tratamiento.
La estandarizacién del proceso de conexion y desconexiéon de la nutricién parenteral, es
una herramienta educativa la cual facilitara la adquisicion de nuevos conocimientos,
unifica criterios y desarrollard habilidades profesionales.
Asimismo, permite disminuir la variabilidad en la préactica clinica y garantizar que las
intervenciones se realicen conforme a estandares cientificos actualizados.
Los sistemas apoyo-educacion apoyaran al fortalecimiento de la cultura de seguridad
institucional para proporcionar recursos en donde se tomaran mejores decisiones clinicas
con el objetivo de mejorar la calidad asistencial.
En este sentido, la propuesta de una guia para la estandarizacion de la conexion y

desconexion de nutricion parenteral se alinea con los principios de la teoria de Orem, al



constituir una herramienta de apoyo profesional que fortalece las capacidades del
personal de enfermeria para proporcionar cuidados seguros, eficaces y de alta calidad.

Asimismo, la teoria permite comprender que el mantenimiento de la salud no depende
exclusivamente de intervenciones medicas, sino también del desarrollo de competencias
profesionales que favorezcan la prevencion de dafios y la continuidad de los cuidados

dentro de los servicios hospitalarios.

3.30 Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson, se conoce como el Modelo de las 14 necesidades
bésicas, en el cual se habla de la capacidad de la persona en mantener la independencia
el cual en la actuacion de enfermeria es el nucleo central.

Henderson propone las 14 necesidades basicas en las que la enfermeria se deberia de
basar para dar atencion, uno de los objetivos sera ayudar a los enfermos a aumentar o
mantener su recuperacion.

En cada una de las 14 necesidades que se enlistan a continuacion se identifican las
carencias del individuo, independientemente del diagnostico médico, integrando los

aspectos fisicos, sociales, psicologicos y espirituales.

Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los desechos corporales.
Moverse y mantener posturas deseables.
Dormir y descansar.

Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse.
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Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y
modificando el entorno.

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.

9. Euvitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

10.Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones,
necesidades, miedos y opiniones.

11.Rendir culto segun la propia fe.



12.Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro.
13.Jugar o participar en diversas formas de ocio.
14. Aprender; descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

Al referirnos a las 14 necesidades basicas que todo ser humano tiene, las cuales deberian
estar cubiertas por un individuo sano, la persona que es incapaz de satisfacer alguna
necesidad, se identificara dentro de estas, en el casa del paciente en estado critico por
su estado de salud no podra satisfacer la necesidad numero 2: “Comer y beber
adecuadamente”, la cual nos concierne en este estudio, pues los nutrientes no se
suministran al sistema digestivo, se hacen de manera asistida mediante una solucién

preparada de acuerdo a los requerimientos especificos de cada paciente.

3.31 Florence Nightingale

Con su teoria del entorno y considerada como la madre de la enfermeria moderna,
postula que el ambiente externo es fundamental para la recuperacion y mantenimiento
de la salud.

Ella en sus escritos definié con detalle los conceptos de ventilacién, temperatura,
iluminacion, dieta, higiene y ruido, elementos del entorno.

En esta teoria se centra en tres relaciones:
e Entorno — paciente
e Enfermera — entorno
e Enfermera — paciente

En la cual pone como centro al entorno del paciente, tomando en cuenta que la naturaleza
actua sobre los pacientes. Nightingale hizo hincapié en que si existe un entorno adecuado
las enfermedades se podrian prevenir y potencializar la recuperacion del paciente.

Retomando su ideologia entendemos que el personal de enfermeria debe garantizar un
entorno seguro y libre de infecciones para el paciente, el cual favorece sus procesos de
recuperacion.

3.32 Frederick W. Taylor



Frederick W. Taylor, ingeniero de origen estadounidense, desarrolla la teoria cientifica de
la administracion, donde su fin es aumentar la productividad en las organizaciones,
eliminando el empirismo, la improvisacion para incrementar la productividad.

Caracteristicas principales:

e Division del trabajo y especializacion
¢ Sistemas incentivos
e Estandarizacion

Dentro de la teoria, se propone generar una estandarizacion en los procesos de los
operativos con una recopilacion previa de informacion, de los métodos de trabajos, sus
herramientas disponibles y cémo se llevan en la operatividad diaria para procesar esto y
generar un proceso estandarizado que permite eficientar resultados evitando riesgos.

Existe una necesidad de estandarizacion del proceso de conexién y desconexion de la
NPT, donde el personal de enfermeria realizara tareas simples y repetitivas con lo se
busca un aumento de destreza, disminucion de tiempos, de costos, estandarizando el

material y los pasos a seguir dentro de este proceso.



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio de enfoque cualitativo con alcance
descriptivo y propositivo.

Es descriptivo porque busca identificar y analizar las actividades realizadas por el
personal de enfermeria durante la conexion y desconexion de la nutricion parenteral en
pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Asimismo, es propositivo debido a que tiene como finalidad disefiar una guia de
estandarizacion sustentada en evidencia cientifica y recomendaciones internacionales
para fortalecer la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2020), los estudios descriptivos
permiten especificar caracteristicas, propiedades y procesos de fendémenos
determinados, mientras que los estudios propositivos generan alternativas de solucién

ante probleméticas identificadas en la practica profesional.

4.2 Disefio de la Investigacion

El estudio se desarrollara bajo un disefio no experimental, transversal y descriptivo.

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblaciéon

La poblacién estara constituida por el personal profesional de enfermeria adscrito a la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital donde se desarrollara la investigacion.
Se incluiran enfermeras y enfermeros que participen de manera directa en la

administracion de nutricién parenteral y en el manejo de accesos vasculares.



4.3.2 Muestra

Debido a las caracteristicas del estudio, se empleara un muestreo no probabilistico por
conveniencia.
La muestra estara integrada por el personal de enfermeria que cumpla con los criterios

de inclusién establecidos y que acepte participar voluntariamente en la investigacion.

4.3.3 Criterios de inclusiéon

e Personal de enfermeria adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos.
e Participacion directa en la conexién y desconexion de nutricion parenteral.
e Antigledad minima de seis meses en el servicio.

e Aceptacion voluntaria mediante consentimiento informado.

4.3.4 Criterios de exclusién

e Personal en periodo vacacional o licencia.
¢ Personal administrativo sin funciones asistenciales.

e Personal que no otorgue consentimiento para participar.

4.3.5 Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos.

e Participantes que decidan retirarse durante el estudio.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

4.4.1 Técnica de investigacion documental



Permitira recopilar informacion cientifica proveniente de:

e Articulos indexados.

e Guias de préctica clinica.

e Normativas nacionales e internacionales.
e Recomendaciones de ASPEN.

e Recomendaciones de ESPEN.

e Literatura especializada en terapia de infusion.

4.4.2 Observacion directa

Se realizara observacion de los procedimientos de conexion y desconexion de nutricion
parenteral para identificar fortalezas, oportunidades de mejora y variabilidad en la practica

clinica.

4.4.3 Instrumento

Se utilizara una lista de cotejo elaborada por la investigadora con base en:

e Estandares de la Infusion Nurses Society.
e Guias ASPEN.
e Recomendaciones CDC.

¢ Normas institucionales.

La lista de cotejo incluird aspectos relacionados con:

e Higiene de manos.
e Verificacion de la prescripcion médica.
e lIdentificacion del paciente.

e Teécnica aséptica.



e Desinfeccidn de conectores.
e Programacion de bomba de infusion.

e Registro del procedimiento.

“La lista de cotejo sera sometida a validacion de contenido mediante juicio de expertos
en terapia de infusion, accesos vasculares y gestion del cuidado de enfermeria.
Asimismo, se realizara una prueba piloto para evaluar la claridad, pertinencia y

aplicabilidad de los reactivos antes de su implementacién definitiva.”

4.5 Definicion Conceptual de Variables

Las variables constituyen caracteristicas, atributos o fendmenos susceptibles de ser
observados, medidos y analizados dentro de una investigacion. En el presente estudio

se consideran las siguientes variables:

4.5.1 Variable Independiente

Estandarizacién de los procedimientos de conexién y desconexion de la nutricion
parenteral.

Conceptualmente, la estandarizacion es el establecimiento de criterios, normas y
procedimientos uniformes fundamentados en evidencia cientifica que permiten realizar
una actividad de manera consistente, segura y reproducible (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2023).

En el &mbito de enfermeria, la estandarizacion implica la implementacién de protocolos,
guias clinicas y procedimientos operativos que orientan la ejecucion homogénea de las
intervenciones asistenciales para disminuir la variabilidad de la practica y fortalecer la
seguridad del paciente.

Para efectos de esta investigacion, la estandarizacion se refiere al disefio de una guia
gue describa de forma sistematica las actividades que debe realizar el personal de

enfermeria durante la conexion y desconexion de la nutricion parenteral.



4.5.2 Variable Dependiente
Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la
reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria hasta un nivel
minimo aceptable (OMS, 2023).

En el contexto de la terapia de infusion, la seguridad del paciente implica la aplicacion de
medidas preventivas orientadas a disminuir eventos adversos, infecciones asociadas a
catéteres, errores de administracién y complicaciones relacionadas con la nutricién
parenteral.

La implementacion de procedimientos estandarizados contribuye a fortalecer la seguridad
del paciente mediante la disminucién de riesgos derivados de la variabilidad en la practica

clinica.

4.5.3 Variable Dependiente Secundaria
Calidad de la atencion de enfermeria

La calidad de la atencién se refiere al grado en que los servicios de salud incrementan la
probabilidad de obtener resultados favorables para los pacientes y se apegan al
conocimiento cientifico vigente (Donabedian, 2005).

En enfermeria, la calidad de la atencién comprende la aplicacion de cuidados seguros,
oportunos, efectivos, eficientes y centrados en las necesidades del paciente.

La propuesta de estandarizacion busca fortalecer la calidad de la atencién mediante la
implementacion de procedimientos basados en evidencia cientifica y recomendaciones

internacionales.

4.5.4 Definicion Operacional de Variables

La definicién operacional establece la forma en que las variables seran observadas,

evaluadas y analizadas dentro de la investigacion.



Variable Definicién Operacional Indicadores

Elaboracion de una guia estructurada ) _ )
B y Existencia de guia,
L para la conexion y desconexion de o
Estandarizacion de o cumplimiento de pasos

o nutricion parenteral basada en .
los procedimientos _ L estandarizados,
evidencia cientifica 'y o
_ ) _ capacitacion del personal.
recomendaciones internacionales.

Higiene de manos,

_ Aplicacion de medidas orientadas a | identificacion correcta del
Seguridad del

prevenir eventos adversos durante la | paciente, técnica aséptica,

paciente o o
administracion de nutricion parenteral. verificacion de la
prescripcion.
o o Adherencia a protocolos,
. Cumplimiento de practicas seguras .
Calidad de la - - registros completos,
., durante la conexion y desconexion de o
atencion disminucion de errores y

la nutricion parenteral.
eventos adversos.

Tabla 1. Descripcion de variables

4.5 Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrollard respetando los principios éticos establecidos en la
legislacién nacional e internacional aplicable a la investigacion en salud.

Se fundamenta en los principios de:

4.6 Autonomia

Los participantes decidiran liboremente su participacion mediante la firma del

consentimiento informado.

4.7 Beneficencia

La investigacion busca generar beneficios para los pacientes y para el personal de

enfermeria mediante la propuesta de procedimientos mas seguros.



4.8 No maleficencia

No se realizaran intervenciones que representen riesgo fisico, psicolégico o laboral para

los participantes.

4.9 Justicia

Todos los participantes tendran igualdad de oportunidades para formar parte del estudio
sin discriminacion alguna.

Asimismo, se respetara lo establecido en:

e La Secretaria de Salud Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 para la
ejecucion de proyectos de investigacion en seres humanos.

e La Asociacion Médica Mundial Declaracion de Helsinki sobre principios éticos para
investigaciones médicas en seres humanos.

e La Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud vigente en
México.

e La informacion obtenida sera utilizada exclusivamente con fines académicos,
garantizando la confidencialidad, el anonimato y la proteccion de los datos de los

participantes.



CAPITULO V

5.1 Propuesta de estandarizacion del procedimiento de conexion y desconexion

de la nutricion parenteral.

Introduccién

La ministracion de nutricion parenteral constituye un procedimiento de alta complejidad
gue requiere estrictas medidas de seguridad para prevenir complicaciones asociadas a
la terapia de infusion, especialmente aquellas relacionadas con infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéteres venosos centrales. La variabilidad en la ejecucion de
los procedimientos de conexion y desconexion puede incrementar el riesgo de eventos
adversos que comprometen la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Con base en la evidencia cientifica revisada y en las recomendaciones emitidas por
organismos nacionales e internacionales, se propone la elaboracion e implementacion de
un proceso estandarizado dirigido al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Objetivo de la Propuesta

Estandarizar el procedimiento de conexion y desconexién de la nutricibn parenteral
realizado por el personal de enfermeria en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados
Intensivos, con la finalidad de fortalecer la seguridad del paciente, prevenir infecciones
asociadas a catéteres y mejorar la calidad de la atencion.

Justificacion

La estandarizacion de los procedimientos de enfermeria constituye una estrategia
efectiva para disminuir la variabilidad clinica, promover la adherencia a practicas basadas
en evidencia y fortalecer la seguridad del paciente. La implementacion de una guia
especifica permitird que el personal de enfermeria realice los procedimientos bajo
criterios uniformes de calidad, favoreciendo la reduccion de riesgos y el cumplimiento de
estandares institucionales.

Componentes de la Guia Estandarizada
1. Verificacién previa



e Confirmar prescripcion medica vigente.

¢ Identificacion del paciente mediante al menos dos identificadores.
e Corroborar la mezcla de nutricion parenteral prescrita.

e Revisar fecha de elaboracion y caducidad.

e Inspeccionar integridad fisica de la bolsa y del equipo de infusién.

Preparacion del procedimiento

e Realizar higiene de manos conforme a los cinco momentos establecidos por la
OMS.

e Ultilizar equipo de proteccién personal segun normatividad institucional.

e Preparar el material necesario.

e Verificar el funcionamiento de la bomba de infusion.

Procedimiento de conexidén

Aplicar técnica aséptica.

Desinfectar conectores y puertos de acceso.

Verificar permeabilidad del catéter venoso central.

Conectar el sistema de nutricién parenteral.

Programar la bomba de infusién segun prescripcion médica.
Registrar hora de inicio.

Vigilancia durante la infusién

e Monitorizar el acceso vascular.
¢ Vigilar signos de infiltracién, oclusién o infeccién.
e Verificar el funcionamiento continuo de la bomba.

e Corroborar velocidad de infusion.

Procedimiento de desconexién

e Higiene de manos.

e Suspender la infusion conforme a la indicacibn médica.



e Desinfectar conexiones.
e Retirar el equipo de administracion.
e Realizar lavado y sellado del catéter segun protocolo institucional.

e Registrar hora de término y observaciones.

6. Registro de enfermeria

e Fechay hora del procedimiento.
e Tipo de nutricion administrada.
e Volumen infundido.

e Estado del acceso vascular.

¢ Incidentes o complicaciones.

¢ Nombre y firma del profesional responsable.

5.2 Estrategia de Implementacién

Divulgacion de la guia con el personal de enfermeria.
Capacitacion tedrico-practica.
Aplicacion piloto en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Supervision mediante listas de cotejo.
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Evaluacion periddica mediante indicadores de calidad.

5.3 Indicadores de Evaluacion

e Cumplimiento de higiene de manos.

e Cumplimiento de identificacion correcta del paciente.

e Adherencia al procedimiento estandarizado.

e Incidencia de infecciones asociadas a catéter venoso central.

e Calidad de los registros de enfermeria.



e Numero de eventos adversos relacionados con nutricion parenteral.

5.4 Beneficios Esperados

e Disminucion de la variabilidad en la practica clinica.

e Fortalecimiento de la seguridad del paciente.

e Reduccién de complicaciones asociadas a catéteres.

e Mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria.

e Mayor apego a estdndares nacionales e internacionales.

o Fortalecimiento de las competencias profesionales del personal de enfermeria.



CONCLUSIONES

La presente tesina permitio analizar la importancia de la estandarizacion de los
procedimientos de conexion y desconexion de la nutricion parenteral, realizados por el
personal de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos. La evidencia cientifica revisada demuestra que la correcta administracion de
la nutricion parenteral requiere conocimientos especializados, apego a principios de
asepsia y antisepsia, asi como la aplicacion de protocolos basados en evidencia para
disminuir el riesgo de complicaciones e infecciones asociadas a catéteres venosos

centrales.

Asimismo, se identificO6 que la implementacibn de procedimientos operativos
estandarizados favorece la uniformidad de la practica clinica, fortalece las competencias
profesionales de enfermeria y contribuye al cumplimiento de las metas internacionales
de seguridad del paciente. La propuesta de una guia de estandarizacion representa una
herramienta viable para mejorar la calidad de la atencion, promover practicas seguras y
fortalecer la toma de decisiones clinicas dentro de las unidades de cuidados intensivos.

Finalmente, se concluye que la estandarizacién de los procedimientos de conexién y
desconexion de la nutricion parenteral constituye una estrategia fundamental para
optimizar los cuidados de enfermeria, reducir la variabilidad asistencial y contribuir a la
seguridad y recuperacién de los pacientes criticos.



RECOMENDACIONES

Derivado del andlisis realizado y de la propuesta de estandarizacion para la conexion y
desconexion de la nutricién parenteral en pacientes adultos hospitalizados en la Unidad

de Cuidados Intensivos, se emiten las siguientes recomendaciones:

e Implementar de manera institucional una guia estandarizada para los
procedimientos de conexion y desconexion de la nutricibn parenteral, con el
propasito de disminuir la variabilidad en la practica clinica y fortalecer la seguridad

del paciente.

e Capacitar periédicamente al personal de enfermeria en terapia de infusion,
accesos vasculares, nutricién parenteral y prevencion de infecciones asociadas a

catéteres, garantizando la actualizacidén continua de conocimientos y habilidades.

o Fortalecer la cultura de seguridad del paciente mediante la supervision
permanente del cumplimiento de protocolos relacionados con higiene de manos,

identificacion correcta del paciente y técnica aséptica.

e Implementar listas de verificacion (checklist) para la conexién y desconexion de la
nutricion parenteral que permitan evaluar el cumplimiento de los procedimientos

establecidos.

e Establecer indicadores de calidad especificos para monitorear la adherencia a los
procedimientos estandarizados, asi como la incidencia de eventos adversos e

infecciones asociadas a catéteres venosos centrales.

e Promover la participacion activa del personal de enfermeria en programas de
mejora continla orientados a la identificaciébn de riesgos y oportunidades de

optimizacién en la administracién de la nutricién parenteral.

e Realizar auditorias periddicas de los registros clinicos relacionados con la terapia
de infusion para verificar el cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad

establecidos.



e Desarrollar futuras investigaciones que evallen el impacto de la implementacion
de la guia estandarizada sobre la reduccion de complicaciones, la calidad de la

atencién y la seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos.
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ANEXO A

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDARIZADO (POE)

Conexion y Desconexion de la Nutricion Parenteral en Pacientes Adultos
Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
1. Nombre del Procedimiento
Conexion y desconexion segura de la nutricibn parenteral administrada a través de

acceso venoso central.

2. Objetivo
Estandarizar las actividades realizadas por el personal de enfermeria durante la conexion

y desconexion de la nutricion parenteral, con la finalidad de garantizar la seguridad del
paciente, prevenir infecciones asociadas a catéteres venosos centrales y fortalecer la

calidad de la atencion.

3. Alcance
Aplicable a todo el personal de enfermeria que participe en la administracioén de nutricion

parenteral en pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

4. Responsables

e Coordinador de Enfermeria.
o Jefe de Enfermeria.

e Subjefe de Enfermeria

o Jefe de Piso.

e Enfermeria Especialista.

e Enfermeria General.

5. Material y Equipo

e Solucion de nutricion parenteral prescrita.

e Equipo de administracion exclusivo para nutricion parenteral.



e Bomba de infusion.

e Guantes estériles.

e Solucion antiséptica (clorhexidina alcohdlica al 2%)
e Gasas esteériles.

e Etiquetas de identificacion.

e Hoja de registros clinicos.

6. Procedimiento de Conexioén

6.1 Actividades Previas

1. Verificar la prescripcion médica.

2. Confirmar identidad del paciente utilizando al menos dos identificadores.

3. Verificar mezcla, volumen, velocidad de infusion, fecha de preparacion y fecha
de caducidad.

4. Inspeccionar la integridad fisica de la bolsa y del equipo de infusién.
Realizar higiene de manos de acuerdo con los cinco momentos de la OMS.

6. Preparar el material necesario (Descrito en el punto 5).

6.2 Conexidn

7. Colocarse equipo de proteccion personal.
Desinfectar el puerto de acceso del catéter utilizando técnica de friccidon
mecanica, por al menos 5 segundos.

9. Verificar permeabilidad del acceso venoso central.

10. Purgar adecuadamente el sistema de infusion.

11.Conectar el equipo de nutricion parenteral utilizando técnica aséptica.

12.Programar la bomba de infusidon conforme a la prescripcion médica.

13.Iniciar la administracion de la mezcla.

14.Registrar fecha y hora de inicio.

6.3. Vigilancia Durante la Infusion



15. Verificar periédicamente la velocidad de infusion.

16. Vigilar el funcionamiento de la bomba.

17.0bservar signos de infeccion, infiltracion, extravasacion u oclusion.
18. Monitorizar la respuesta clinica del paciente.

19.Registrar incidencias identificadas.

7. Procedimiento de Desconexién

Verificar la finalizacion de la infusion prescrita.

Realizar higiene de manos de acuerdo con los cinco momentos de la OMS.
Colocarse guantes estériles.

Suspender la infusion en la bomba electrénica.

Desinfectar el puerto de acceso del catéter.

Retirar el equipo de administracion utilizando técnica aséptica.

Realizar lavado y sellado del catéter.

Colocar tapon o dispositivo de proteccion correspondiente.

© © N o g A~ wDdPRE

Desechar material utilizado.
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o

.Realizar higiene de manos de acuerdo con los cinco momentos de la OMS

al finalizar.

9. Registro de Enfermeria

Registrar:
e Fechay hora de conexion.

e Fechay hora de desconexion.

e Tipo de nutricién parenteral administrada.
¢ Volumen infundido.

e Estado del acceso vascular.

e Incidentes o complicaciones observadas.
e Intervenciones realizadas.

e Nombre y firma del profesional responsable.



10. Indicadores de Evaluacion

Cumplimiento de higiene de manos >95%.

Identificacion correcta del paciente 100%.
Cumplimiento del procedimiento estandarizado >95%.
Registro completo de enfermeria >95%.

Tasa de infecciones asociadas a catéter venoso central.

NuUmero de eventos adversos relacionados con la nutricion parenteral.

. Medidas de Seguridad

Mantener técnica aséptica durante todo el procedimiento.

Utilizar equipo exclusivo para nutricion parenteral.

Evitar desconexiones innecesarias del sistema.

Verificar permanentemente la programacion de la bomba de infusion.

Notificar inmediatamente cualquier evento adverso o complicacion.

12. Referencias Normativas

Guias ASPEN para soporte nutricional.

Guias ESPEN para nutricion clinica.

Estandares de la Infusion Nurses Society (INS).

Recomendaciones CDC para prevencion de infecciones asociadas a catéteres.

Normatividad institucional vigente.



ANEXO B

Lista de cotejo para evaluar el cumplimiento del procedimiento operativo

estandarizado (POE) de conexion y desconexién de la nutricion parenteral.

Datos Generales

Institucion: Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos
Fecha: / / Turno: o Matutino o Vespertino o Nocturno o Jornada
Acumulada

Nombre del observador:

Categoria del personal observado:

Instrucciones

Marque con una "X" la opcion correspondiente segun la actividad observada.

e C =Cumple
e NC = No cumple
e NA = No aplica

Seccion I. Actividades Previas a la Conexion

Z
o

Criterio de evaluacion C | NC | NA

Verifica la prescripcion médica vigente

Verifica el nombre completo del paciente

Utiliza al menos dos identificadores del paciente

Verifica nombre de la mezcla de nutricion parenteral

Verifica volumen prescrito

Verifica velocidad de infusion indicada

Verifica fecha de elaboracion y caducidad de la mezcla

Inspecciona integridad fisica de la bolsa

O©| 0| N| o O | W| N| P

Realiza higiene de manos antes del procedimiento
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Relne el material necesario antes de iniciar

Subtotal: /10

Seccion Il. Procedimiento de Conexion

No.

Criterio de evaluacion

C

NC

NA

11

Utiliza equipo de proteccion personal adecuado

12

Mantiene técnica aséptica durante el procedimiento

13

Desinfecta correctamente el puerto de acceso

14

Verifica permeabilidad del catéter venoso central

15

Purga correctamente el equipo de infusion

16

Conecta la nutricion parenteral sin contaminar el sistema

17

Programa correctamente la bomba de infusion

18

Corrobora velocidad de infusién prescrita

19

Inicia la infusion de forma segura

20

Registra hora de inicio de la administracion

Subtotal: /10

Seccidn lll. Vigilancia Durante la Infusion

No.

Criterio de evaluacion C

NC

NA

21

Verifica periodicamente la velocidad de infusion

22

Vigila el funcionamiento de la bomba de infusion

23

Evalla el estado del acceso vascular

24

Identifica signos de infiltracion o extravasacion

25

Identifica signos de infeccion local o sistémica




26

Documenta incidencias o hallazgos relevantes

Subtotal: /6

Seccion IV. Procedimiento de Desconexion

No.

Criterio de evaluacion C |NC

NA

27

Verifica la finalizacion de la infusién prescrita

28

Realiza higiene de manos antes de desconectar

29

Utiliza guantes para el procedimiento

30

Suspende adecuadamente la bomba de infusion

31

Desinfecta el puerto de acceso antes de manipularlo

32

Retira el sistema utilizando técnica aséptica

33

Realiza lavado del catéter segun protocolo

34

Realiza sellado del catéter conforme a protocolo

35

Desecha correctamente el material utilizado

36

Realiza higiene de manos al finalizar

Subtotal: /10

Seccién V. Registro y Documentacion

No.

Criterio de evaluacion C | NC

NA

37

Registra fecha y hora de conexion

38

Registra fecha y hora de desconexién

39

Registra volumen administrado

40

Registra condiciones del acceso vascular

41

Registra incidencias o complicaciones observadas

42

Registra nombre y firma del responsable




Subtotal: /6

Concentrado de Resultados

Seccién Reactivos
Actividades previas 10
Conexién 10
Vigilancia 6
Desconexion 10
Registro y documentacion |6

Total 42

Célculo del Porcentaje de Cumplimiento
Formula:

Porcentaje de cumplimiento = (NUmero de criterios cumplidos + Numero total de
criterios aplicables) x 100

Resultado: %

Interpretacion

Porcentaje Nivel de cumplimiento

95 - 100 % Excelente

85-94% Bueno

75 -84 % Aceptable
Menor de 75 % Requiere mejora
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Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

MARIA ARACELI ORTIZ RODRIGUEZ | Fecha:2026-07-01 09:08:59 | FIRMANTE
ffzZWnbtSWM7Bhf5q0Qv1pd1Av6zma05E20QUnS8z103wnMx01G4zY JD/v3mkUWRIjBKXmDZ89M3Qkbn6vONO+PMiDO0ZDbvBoAIVTWINP37h5b3KWtQTosLVFQowtRELC2v7
Hx0zzQV/DhMvBAe20CWs4R7Erj/BuOmX+2AJE9iojgrRnSokOIFt5cWBOACJz0Da9yelojvpZkdwIVtXpmpuuQX226yvoULry5hpmfprC+K9a7adNIcoRhgPIt1IxCHc50K+OG3Xs+V
KyLzezLJYfK33/8JPscPo6GRGwrzqJLDDU690KJOyMu+MmyRoGVNvY1GJIJWMMT4ATaiJVHC6g==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

GJlqtvr3h

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/Uefr1CmxZx6IXEcQEj5ZhxyKUNtmlkrk
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JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 30 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante QUIROZ DEMESA MARIANA, con matricula
10053450, con el titulo PROPUESTA DE ESTANDARIZACION DEL PROCESO DE CONEXION
Y DESCONEXION DE LA NUTRICION PARENTERAL EN EL ADULTO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS por lo cual, me permito informarle que después de una revision
cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos
pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura
coherente y bien documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al
conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continte con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

MTRA. MIRIAM TAPIA DOMIGUEZ
Profesora Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
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Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ | Fecha:2026-06-30 14:27:51 | FIRMANTE
bTPkxeYKMM9qVO/mwstlfibh2+dYPKOmMZKX2r3ka2km7WM3q3yh/OYC543SRHmMA4VtdAwIKWEfIztILaezsW173sMiLLG6A9cyIH7aeUje/camupLi34MNaKJ6F8LsBsA155gngVw
RMLWkk3BU2gaBIVzLcrB36P50DOxpVngBgfC5Rws1leDqgjMkpl4bgpZNDgZSId81/xqWtMr2SHG/JIWVNocYzSonZ8SoXSCZLJI2grWNqvsoZ5ytmvTPcXGU94cytdRIogeoOgMxy
ORLPjoShSEKCK/SMbagjBgd6gJFtbhcuts7apLCwHHmMASs41KLiApcxbEjtIv/irqvjOVBIg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

ZITRCMPgs

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/O1Hv36p6AlljGaiFolHIgCe04nhGTgeU
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