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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
infecciones del Catéter Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2022. Metodologia: cientifico, tipo béasica, estudio
cuantitativo - descriptivo de corte transversal, no experimental, retrospectivo. Los
resultados: Se estableci6é que los factores de riesgo intrinsecos asociados a las
infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdargico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2022, son: si presento infecciones, tipo de
infecciones locales, sospecha en el retiro del CVC y bacteriemia como
resultados. Con relacion a los factores de riesgo extrinsecos asociados a las
infecciones del catéter venoso central son cambio del CVC ante signos evidentes
de infeccion, si presento complicaciones y tipo de complicacion infecciosa tienen
una asociacion alta con las infecciones del catéter venoso central. En
conclusion: Se determind que los factores de riesgo asociados a infecciones
del Catéter Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital regional docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
de Huancayo 2022, presentan una asociacion alta.

Palabras clave: catéter venoso central, infecciones, factores intrinsicos y

extrinsicos.
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ABSTRACT

The objective of the study was: To determine the risk factors associated with
infections of the Central Venous Catheter in critical patients of the Intensive Care
Unit of the Daniel Alcides Carrion Huancayo Regional Teaching Clinical Surgical
Hospital 2022. Methodology: scientific, basic type, quantitative study - descriptive
cross-sectional, non-experimental, retrospective. The results: It was established
that the intrinsic risk factors associated with central venous catheter infections in
critically ill patients of the Intensive Care Unit of the Daniel Alcides Carrion
Regional Teaching Clinical Surgical Hospital in Huancayo 2022 are: if | have
infections, type of infections local, suspicion in the withdrawal of the CVC and
bacteraemia as results. In relation to the extrinsic risk factors associated with
central venous catheter infections, CVC change in the presence of obvious signs
of infection, if | present complications and type of infectious complication have a
high association with central venous catheter infections. In conclusion: It was
determined that the risk factors associated with infections of the Central Venous
Catheter in critical patients of the Intensive Care Unit of the Daniel Alcides Carrion
Surgical Clinical Regional Teaching Hospital of Huancayo 2022, present a high

association.

Keywords: central venous catheter, infections, intrinsic and extrinsic factors.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizo con la finalidad de determinar los factores
de riesgo asociados a infecciones del Catéter Venoso Central en pacientes
criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son areas especializadas dentro de
una institucion hospitalaria, donde los pacientes que ingresan presentan una
gran complejidad y su salud se encuentra gravemente comprometido,requiriendo
una vigilancia maxima de su estado de salud por parte del equipo
multidisciplinario, asi como también ser sometido a multiples procedimientos
invasivos gue son necesarias para su monitoreo y evaluacion de su estabilidad

hemodindmica. @

Dentro de los procedimientos invasivos el acceso vascular central es de gran
importancia e indispensable en la practica diaria; no obstante, son considerados
una fuente de infeccion para la corriente sanguinea, ademas de la posibilidad de
presentar complicaciones a corto o mediano plazo. La colocacion de catéter
venoso central (CVC) consiste en la insercion de un catéter en un gran vaso con
la finalidad diagndstica y terapéutica para la administracién de sustancias como
drogas vasoactivas, antibidticos, nutricibn parenteral total, quimioterapia,
extraccibn de muestra de sangre para laboratorio, instalacion de sonda de
marcapaso, monitorizacion hemodindmica y medicion de la Presién venosa
central (PVC). ®

Dentro de las complicaciones mas frecuentes que aumentan la morbilidad y
mortalidad es el manejo inadecuado de este dispositivo que puede condicionar
a infecciones del torrente sanguineo que se desarrolla en un paciente con un
CVC insertado después de las 48 horas de hospitalizacion, previo a la presencia

de bacteremia y hallazgo de un hemocultivo positivo. @
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El presente informe final consta de los siguientes capitulos; I: Planteamiento del
problema; II: Marco tedrico; Ill: Hipotesis y variables; IV: Disefio metodolégico V:
Resultados, y VI: Discusién de resultados, finalmente se realiz6 las conclusiones,

recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion delarealidad problematica
Los factores de riesgo son aquellos elementos que aumenta la probabilidad
de tener una enfermedad de forma directa o indirecta que pueden
condicionar a la muerte. Existen dos factores los externos e internos que

contribuyen al desarrollo de una infeccion. @

Los catéteres venosos centrales son herramientas de gran utilidad que
permite el acceso al torrente sanguineo a nivel central, con el objetivo de
administrar farmacos, fluidos, nutricibn parenteral, hemodialisis o
monitorizacion hemodinamica que contribuye a la recuperacion de los
pacientes con enfermedades crénicas o graves. Sin embargo, Su uso
prolongado ocasiona complicaciones infecciosas locales y sistémicas;
siendo la mas importante debido a su elevada frecuencia y lasrepercusiones

clinicas y econémicas que generan. ©

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) es aquella
condicion interna o externa resultante de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso que ocurre en el area de la Unidad de
Cuidados Intensivos, el cual esta asociada al uso de dispositivos médicos
como el uso del catéter venoso central, siendo la mas frecuente la infeccion
del torrente sanguineo por presencia de bacteremia primaria y sepsis

clinica. ¥

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que
aproximadamente entre un 40 y 46 % de los catéteres venosos centrales en
nifios y adultos pueden desarrollar complicaciones potencialmente fatales
como el neumotérax y la sepsis asociada al catéter, ocasionando mayor
tiempo de estadia, discapacidad y en algunos casos la muerte. Este
organismo refiere que la infeccion del catéter venoso central es la tercera

causa de infeccion intrahospitalaria y representa el 14% de todas las

16



infecciones nosocomiales. ®

A nivel internacional en Europa; alrededor del 60% de los pacientes
hospitalizados tienen insertado un catéter venoso central. Asimismo,
Espafa estima que el 50% de sus pacientes tienen insertado este
dispositivo aumentando la prevalencia de bacteriemia de 2.5% a 3.4%
episodios por mil enfermos, el 5% de estos catéteres se los coloca en venas
centrales o arterias durante periodos prolongados de tiempo, con un alto
riesgo de complicaciones infecciosas locales o sistémicas que varian segun

el tipo del catéter. ©

En México el 95% de los pacientes hospitalizados requieren un acceso
vascular, favoreciendo a la adquisicion de la IAAS relacionada a catéter
vascular al menos en un 5.8% del total de la poblacion que requiere terapia

intravenosa: (™

A nivel nacional, en el Peru la Direccibn General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud implemento la Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia de las infecciones asociadas a las infecciones a la atencion en
salud (NTS N°163-MINSA/2020/CDC); con Resolucion Ministerial N° 523-
2020-MINSA, con la finalidad de contribuir a la prevencion de infecciones.
Sin embargo, a la fecha el 10 % de los pacientes mueren por estas

infecciones producidas durante su estancia hospitalaria. ©

En el afio 2021 el Instituto Nacional de Salud de San Borja implemento una
guia de procedimientos de enfermeria con la finalidad de contribuir con un
documento técnico que estandarice los criterios de actuacién en el
mantenimiento del catéter venoso central (CVC) en pacientes que son
atendidos en las diferentes areas de cuidados intensivos, con el objetivo de

brindar una atencién segura con calidad. ®

A nivel local; segun reporte de la oficina de Epidemiologia del Hospital en

17



estudio, indica que las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS),
constituyen un problema de salud publica por el aumento de la morbilidad y
mortalidad que se producen en los pacientes hospitalizados. Las IAAS se
definen como toda infeccion que no estaba presente en el momento de
ingreso o que aparecio después de 48 horas de hospitalizacion y que es
causada directamente por la acciéon del microorganismo a través de sus
toxinas, entre los factores que la favorecen figuran la edad, las
comorbilidades, el estado inmunoldgico, el estado nutricional, la duracion
de la hospitalizacion, el no cumplimiento de las normas de bioseguridad en

los procedimientos invasivos como el catéter venoso central.

En la actualidad el 90% de las IAAS son causadas por bacterias; las mas
frecuentes son: Staphylococus aureus (S. aureus), enterobacter cloacae,
Acinobacter baumani, Pseudomonas aeruginosa, escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae, entre 20% y 30% de los pacientes hospitalizados
son afectados por las IAAS. Estas infecciones incrementan la mortalidad
representando entre 1% y 3% de los pacientes ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos. ©

En el area de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo, observamos
el incremento de las infecciones intrahospitalarias, especialmente en
pacientes portadores de CVC por ser una unidad con mayor cantidad de
pacientes portadores del dispositivo en mencién y por la complejidad de la
patologia, provocando la manipulacion constante de los lumenes,
requiriendo uso exclusivo de técnicas de asepsia para el cuidado y

mantenimiento del catéter con mayor énfasis.

Asimismo, cuando el CVC es introducido en la vena yugular estd mas
expuesto a tener contacto con el cabello del paciente provocando que el
aposito transparente no se adhiera con facilidad a la piel desarrollando una

infeccion, por ello la manipulacion constante del catéter debe ser con el
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cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Dentro de este marco, el personal de enfermeria tiene un papel importante
en la prevencién y control de las infecciones asociadas a catéter, por su
directa implicancia en el cuidado de los mismos desde su colocacion hasta

Su retiro.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a infecciones del Catéter
Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 20227

1.2.2. Problema Especifico

¢, Cuadles son los factores de riesgo intrinsecos asociados a infecciones del
Catéter Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 20227

¢,Cuadles son los factores de riesgo extrinsecos asociados a infecciones del
Catéter Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo 2022?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones del Catéter

Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos
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del Hospital regional docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

Establecer los factores de riesgo intrinsecos asociados a las infecciones del
catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2022

Establecer los factores de riesgo extrinsecos asociados a las infecciones
del catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2022

Justificacion
Los catéteres venosos centrales (CVC) son uno de los elementos mas
usados e indispensables en la unidad de cuidados intensivos; el mal uso de
estos dispositivos en los pacientes conlleva a complicaciones infecciosas

locales y sistémicas.

En las dltimas décadas los incrementos de las infecciones asociadas al
Catéter Venoso Central implican morbilidad y mortalidad elevada, llevando a
todo el equipo multidisciplinario aplicar con mayor énfasis el cumplimento de

las medidas de bioseguridad en el manejo de estos dispositivos.

De esta manera es importante realizar el proyecto, porque seré en beneficio
del paciente, ya que esta orientara a la optimizacion de la calidad deatencion,
evitando complicaciones y disminuyendo su estadia en el centro hospitalario,

logrando su pronta recuperacion e insercion a su entorno social.

Asimismo, el personal de enfermeria al permanecer mayor tiempo con el

paciente y realizar multiples procedimientos debe contar con conocimientos
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de medidas de bioseguridad y antisepsia en el manejo del Catéter Venoso
Central y cumplir con los lineamientos, guias de procedimientos existentes

en el servicio de UCI, asegurando una adecuada atencién con calidad.

1.5. Delimitantes de lainvestigacion

1.5.1 Delimitante tedrico
No se contd con fuentes de informacién suficiente que traten el tema presentado,

en el desarrollo del proyecto.

1.5.2 Delimitante temporal
La investigacion se llevd a cabo en un periodo de 12 meses, el cual esta
comprendido entre el periodo del mes de Junio del 2021 a Junio del 2022,

teniendo dificultad en la aplicacion del instrumento por temas administrativos.

1.5.3 Delimitante espacial
El estudio se desarroll6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, ubicado en la provincia de Huancayo.

En funcién a la institucién no cuenta con biblioteca
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

lturburu B, Bravo C. en Ecuador 2017. Ejecutaron su trabajo de
investigacion titulada: Prevalencia de infeccién de catéter venoso central
en pacientes oncohematologicos en el hospital Luis Vernaza 2017,
Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccién de catéter venosocentral
en pacientes oncohematologicos del hospital en mencion. Metodologia:
realizaron un estudio cuantitativo, retrospectivo- transversal, descriptivo.
Su poblacion fue de 32 historias clinicas de los pacientes
oncohematoldgicos, para la recoleccion de datos utilizaron una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La prevalencia de infeccion asociada
al catéter es del 38% de la poblacion total y el 63% no presentaron. De
los microorganismos causales Klebsiella Pneumoniae prevalece en el
primer evento la cual corresponde al 42 %, en el segundo evento
Klebsiella Pneumoniae cepa productora de KPC prevalece con un 50 %.
Conclusiones: Si existe una prevalencia alta debacteriemia asociada al
catéter venoso central siendo el microorganismocausal mas frecuente
gue predomino en el primer y segundo lugar la Klebsiella Pneumoniae
cepa productora de KPC provocando un alto porcentaje de pacientes

fallecidos que portaron un catéter venoso central. (19

Carballo R, Figueroa J, Flores A. En Nicaragua- en el 2019; en su
trabajo de investigacion titulado Factores asociados a infecciones de
catéter venoso central en pacientes ingresados en Unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, I
Semestre 2019, con el Objetivo: Determinar los factores asociados a
infecciones de catéter venoso central en pacientes ingresados en Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez, Il Semestre 2019, Metodologia: realizaron un estudio
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cuantitativo, retro-prospectivo, descriptivo, de corte transversal y
observacional, se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas,
factores ambientales, estructurales que inciden al desarrollo de la
infeccibn por CVC. Resultados: el 77.7% presentaron una 0 mas
enfermedades de base, la condicion de salud de la mayoria de los
enfermos fue condicion “D” (Pacientes criticamente enfermos que
necesitan cada hora y monitoreo invasivo); con el 89% vy el diagndstico
con mayor incidencia y comorbilidad fue el Sindrome de Disfuncién Multi
organica. Las condiciones ambientales son “muy buenas”’ y las
estructurales “buenas”, el lugar de insercidn fue en vena subclavia en un
88.8%, el 25% del personal no realiza higiene de mano, un 92.8% no
utilizo en ningin momento gorro y el 76.9% de los trabajadores no estira
el guante para su ajuste ni conserva el dobles de la mufieca, tampoco
realiza limpieza del conector clave con clorhexidina con 57.1%, se
demostro que el 85.7% no utilizaron medidas protectoras completas, y el
64.2% cumplieron los paquetes de cuidado satisfactoriamente
Conclusiones: Entre los factores sociodemograficos que influyerén a
infecciones: edad avanzada entre los 61- 85 afios, el sexo femenino,
ocupacion ama de casa, pacientes con enfermedades cémo HTA y DM.
En relacion a los factores ambientales no cuenta con: renovaciones de
aires, ni disponen con extractores de aires y no realizan limpieza diaria
de los equipos biomédicos. Con respecto a los factores estructurales se
encontraron: no dispone con un area de filtro establecida; no cuenta con
luz natural; cuenta con cuarto de aislado, pero no es utilizado, ni lo

equipan para su uso. %

Ibafiez F. en Paraguay en el afio 2021, en su trabajo de investigacion
titulado Factores de riesgo asociados a infeccibn de catéter de
hemodialisis en un centro de referencia; tuvo como Obijetivo: Determinar
los factores de riesgo asociados a la infeccion del catéter de hemodidlisis
de los pacientes en el Hospital Nacional de Itaugua. Metodologia: Se

realizé un estudio observacional de casos y controles de 104 pacientes,
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52 pacientes como caso y 52 casos como controles Resultados: se
analizaron las siguientes variables cualitativas como factores de riesgo:
desconocimiento del cuidado del catéter , ausencia de turno fijo
trisemanal, diabetes mellitus, hipertensién arterial, ausencia de infeccion
previa, procedencia rural, ubicacion del catéter femoral, colonizacion con
Staphylococcus aureus, curacion Unica semanal y escolaridad primaria.
En cuanto a las variables cuantitativas se analizaron la edad, tiempo de
instalacion del catéter y tiempo de evolucion de la hemodialisis
Conclusiones: se asociaron de manera significativa a la infeccion de

catéter de hemodidlisis el desconocimiento del cuidado del catéter. (12)

Aguero L; Meza T; En Paraguay en el periodo del 2020 al 2021, en su
trabajo de investigacion titulado Infecciones asociadas a catéter venoso
central en pacientes internados en el servicio de pediatria del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social; tuvo como Objetivo: Describir las
caracteristicas de las infecciones asociadas al uso de catéter venoso
central en el servicio de pediatria del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social de abril del 2020 a abril de 2021. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal de pacientes
del servicio de pediatria del Hospital Central del Instituto de Prevision, Los
datos se analizaron en SPSS v.23, utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: Durante el periodo de estudio se encontraron 198 pacientes
hospitalizados en sala comun de pediatria que requirieron colocacion de
catéter venoso central durante el periodo comprendido entre abril del 2020
a abril del 2022, La via de insercion predominante fue la yugular en un
68,2% EI tiempo entre la insercion de la via y la aparicion de la infeccion
asociada fue de 7 a 21 dias con una media de 11,5 + 3 dias El 16,2%
desarroll6 infeccion asociada al catéter venoso central. Los gérmenes
aislados con mayor frecuencia fueron Staphylococcus Coagulasa
Negativo en el 28,1%, Klebsiella pneumoniae (18,8%), Acinetobacter sp
(15,6%). De esta poblacion el 12 % presenté bacteremia concomitante

con aislamiento en hemocultivos de mismos gérmenes aislados en el
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catéter venoso central, los cuales fueron en mayor frecuencia
Staphylococcus aureus en 2 pacientes, Klebsiella pneumoniae productora
de carbapenemasa en 1 paciente y Staphylococcus Coagulasa Negativo
en otro paciente. Conclusion: Las infecciones asociadas al catéter venoso
central se presentaron en alrededor de la cuarta parte de los pacientes. El

germen responsable con mas frecuencia fue el S. coagulasa negativo. (3

e Guillén P, Fueyo R, Ruiz B, Elizondo O, Rabtree R, Hoyo U; En México
en su trabajo de investigacion titulado: Epidemiologia y factores de riesgo
de la infeccidn asociada a catéter por Candida spp Objetivo: Realizar una
descripcion epidemiolégica e identificar los factores de riesgo para
infeccién de catéter por Candida spp. en un centro de tercer nivel de
atencion. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional en el que se
incluyeron pacientes hospitalizados con diagnoéstico de infeccion de
catéter asociada por Candida spp. Se tomaron en cuenta las
caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimicas. Se identifico deforma
intencionada el empleo de nutricion parenteral en los dltimos siete dias
Resultados: Se incluyeron 16 pacientes con una media de edad de 68
afos, en su mayoria hombres (62%). El 50% de los pacientes tenia una
neoplasia solida y el 68% empled nutricion parenteral en los ultimos siete
dias. Los pacientes que fallecieron presentaron una media deproteina C
reactiva mas alta que aquéllos que no murieron. Candida albicans fue el
aislamiento mas comun Conclusion: Los principales factores de riesgo
asociados a infeccién de catéter por Candida fueron la presencia de
neoplasias y el uso de nutricibn parenteral. Un valor mas elevado de

proteina C reactiva se asocidé a mal pronoéstico. (14

2.1.2. A nivel Nacional

e Chuco G, Quinto B. En Huancayo 2017, en su trabajo de investigacion
titulada: Factores de riesgo relacionados a infecciones nosocomiales en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Clinico Quirargico
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Daniel Alcides Carrion- Huancayo 2017 con el Objetivo: Determinar |os
factores de riesgo relacionados a las infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2017. Metodologia: La
investigacion es de disefio descriptivo correlacional. La poblacion estuvo
constituida por los pacientes que presentaron infecciones nosocomiales
durante su internamiento en la unidad de cuidados intensivos. Cuya
muestra estuvo constituida por el muestreo aleatorio simple, la técnica
aplicada es de Andlisis documental, el instrumento fue la ficha de registro
de datos. Resultados: El estudio se realizO en 34 pacientes que
presentaron infeccién nosocomial estando hospitalizados en el afio 2017,
en la unidad de cuidados intensivos de| Hospital| Regional DocenteClinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Respecto a los factores
intrinsecos: Se tiene que la mayoria (29.17%) de pacientes pertenece al
grupo de edad entre los 60 y 69 afios, ya que, en épocas extremas de la
vida, en la infancia y la vejez suele disminuir la inmunidady por lo tanto la
resistencia a la infeccion; En cuanto a los factores extrinsecos se tiene
que, referente a los procedimientos llevados a cabo,se tiene que en el
83.33% de pacientes se realiz6 la cateterizacidon venosa central en una
oportunidad, mientras que al 12.55% se le realizd6 en dos oportunidades
el mismo procedimiento; la canalizacién de estos catéteresdebe llevarse a
cabo bajo condiciones de estricta asepsia y por personal entrenado y
cualificado, puesto que una técnica incorrecta 0 manipulaciéninadecuada
podria llevar a complicaciones que pusieran en riesgo la vidade| paciente,
dentro de ellas el desarrollo de una infeccion, local Osistémica, tales como
tromboflebitis  séptica, endocarditis, bacteriemia, entre otras.
Conclusiones: Los factores intrinsecos asociados en las infecciones
nosocomiales son la edad de 60y 69 afios, el sexo masculino,la ocupacion
ama de casa, el grado de instruccion primaria y la no presencia de
antecedentes patoldgicos, y los factores extrinsecos asociados a las
infecciones nosocomiales son: el estado de conciencia deestupor/sopor,

diagnostico médico de traumatismo encéfalo craneano
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grave, someterse a los procedimientos de cateterizacion venosa central,
colocacién de tubo endotraqueal, colocacion de sonda nasogastrica,
colocacion de catéter urinario, asi mismo, el tiempo de hospitalizacién

mayor de 7 dias. 9

Morales A. En Perd-Lima; en el 2018, su tesis titulada Factores asociados
a infeccion por catéter en los pacientes diabéticos hemodializados del
hospital nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017,
con el Objetivo: Determinar los factores asociados a infeccidén por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2015-2017.
Metodologia: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo; por su
proyeccion, retrospectivo debido a que se recolectaran datos de los afios
del 2015 al 2017, transversal; por el control de las variables y
observacional, de acuerdo a la estadistica utilizada, inferencial. Se utilizo
como instrumento una ficha de recoleccién de datos elaborada segun las
variables de interés del estudio. Resultados: De la poblacion de 476
pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de hemodidlisis y
Diabetes Mellitus tipo 2, se tomd una muestra de 106 con 53 casos y 53
controles. Las caracteristicas sociodemogréficas que se evidenciaron en
la muestra estudiada fueron: en relacion a la edad, pacientes menores de
65 afios 68.9% y mayores de 65 afios 31.1%. Con respecto al sexo
mujeres 60.4% y hombres 39.6%. En cuanto a la zona de procedencia, de
zonas urbanas 94.3% y de zona rural 5.7%. Con respecto al nivel de
instruccion, fueron analfabetos 1.9%, con educacion primaria completa
80.2%, con educacion secundaria completa 16% y superior universitaria
0 técnica 1.9%. Del estado civil fueron soltero/a 4.7%, casado/a 51.9%,
viudo/a 43.4%. Al realizar el andlisis bivariado, se evalud la magnitud de
asociacion entre ser mujer y presentar infeccibn por catéter de
hemodialisis y el riesgo de presentar una infeccién por CVC fue 4.45 veces
mayor en las pacientes mujeres que en los varones, el analisis bivariado

que también se evaluo fue la magnitud de asociacion entre ser
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adulto mayor y presentar infeccion por catéter de hemodialisis. El riesgo
de presentar una infecciéon por CVC fue 10.7 veces mayor en los pacientes
adultos mayores que en los menores de 65 afos. Conclusiones: El ser
mujer y adulto mayor es un factor de riesgo para infeccién por catéter
venoso central en los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis. El
utilizar un CVC no tunelizado es un factor protector para infecciébn por
catéter venoso central en los pacientes diabéticos en terapia de
hemodialisis y el tiempo de permanencia del catéter mayor a 90 dias, no
alcanz¢ significancia estadistica para ser considerado un factor de riesgo
para infeccion por catéter en el presente estudio, la infeccion previa de
CVC es un factor de riesgo para la infeccion actual por catéter venoso

central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis. 6

Zarate Q, Santana R. En Huancayo 2018, en su trabajo de investigacion
titulada: Factores de riesgo relacionados a las infecciones nosocomiales
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2018 con el Objetivo:
Determinar los factores de riesgo relacionados a las infecciones
nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos del hospital Regional
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2018.
Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, de
disefio no experimental. La poblacion estuvo constituida por los pacientes
que presentaron infecciones nosocomiales durante su internamiento en la
unidad de cuidados intensivos. El tamafio de la muestra se calcul6 usando
la férmula de muestreo para poblaciones finitas de proporciones, para
seleccionar los pacientes se hizo uso del muestreo probabilistico usando
la técnica aleatoria simple. La técnica aplicada en este tipo de estudio fue
el Anadlisis documental, el instrumento fue la ficha de registro de datos.
Resultados: La mayoria (32.35%) de pacientes pertenece al grupo de
edad entre los 60 y 70 afios, es de sexo masculino (58.82%); es agricultor
(32.35%) asi mismo la mayoria tiene grado de instruccion primaria

(55.88%). Por otro lado, la mayoria no tiene ningun antecedente
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patoldgico (73.54%), el 52.94% de pacientes se hospitalizaron mas de 7
dias en la unidad de cuidados intensivos. De ello podemos inferir que los
factores asociados presentes en las infecciones nosocomiales son la edad
de 60 y 70 afios, el sexo masculino, la ocupacion agricultora, el grado de
instruccién primaria, la no presencia de antecedentes patologicos y
familiares, el tiempo de hospitalizacién fue mayor a 7 dias. Conclusion:
Los factores intrinsecos asociados a las infeccionesnosocomiales son la
edad de 60 y 70 afios, el sexo masculino, la ocupacion agricultora, el
grado de instruccion primaria y la no presencia de antecedentes
patolégicos y los factores extrinsecos asociados a las infecciones
nosocomiales son: diagnostico médico de TEC Grave, estado de
conciencia estupor/sopor, someterse a cateterizacidbn venosa central,

cateterizacion urinaria, tiempo de hospitalizacién mayor de 7 dias. *7)

Perea M, Torres T. En Pera- Lima; en el 2019, su tesis titulada “Factores
de riesgo asociados a la infeccion de catéter venoso central en pacientes
adultos en los servicios de areas criticas del Hospital Militar Central de
Lima, en el periodo 2019”, con el Objetivo: Determinar el nivel de
asociacién sobre los factores de riesgo y la infeccibn de catéter en
pacientes adultos de los servicios de areas criticas, 2019. Metodologia:
Fue un estudio descriptivo de disefio no experimental de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria, la
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue un
cuestionario. Resultados: demuestran que el 28% tiene un nivel de
asociacion alto sobre los factores de riesgo y la infeccién del catéter
venoso central. En tanto a la dimensidon conocimiento presenta un 26%
presentan un nivel alto, en la dimension infeccion presenta el 28%
presentan un nivel alto, en la dimension asepsia presenta el 24% presenta
un nivel alto, en la dimension cuadro clinico presenta el 38% presenta un
nivel alto, en la dimension material médico presenta el 22% presenta un
nivel alto, en la dimension terapéutico presenta el 34% presenta un nivel

alto. Conclusiones: si existe un nivel de asociacion alto sobre los factores
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de riesgos y la infeccién de CVC. (8)

Milla P, En Perd Lima 2021 su tesis titulada” caracteristicas de
bacteriemia asociada al uso de catéter venoso central en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos Objetivo:
Determinar las caracteristicas de bacteriemia asociada al uso de CVC en
pacientes hospitalizados en la UCIPED Material y métodos: Disefio
documental, descriptivo y retrospectivo Se clasificaron y estudiaron 39
trabajos entre articulos, revista y tesis. El andlisis se efectu6 mediante
fichas RAE. Resultados: Se eligieron 39 estudios: 51% articulos, 38%
tesis y 11% otros. 90% de origen internacional y 10% nacionales, idioma
100% espafiol, en cuanto a pais de origen Ecuador con 23%, Cuba 15%,
Espafia, Pera y Colombia con 10% respectivamente. Respecto al afio de
publicacion 2018 representa 18%, 2019 y 2021 con 15% respectivamente.
En relacion al buscador Google académico 64% y Scielo 28%. De acuerdo
a la revision de la totalidad de estudios se analizaron 21 estudios que
dieron respuesta a los objetivos planteados Conclusiones: Las
caracteristicas de casos de bacteriemias es variable, esta directamente
relacionada con el tiempo de permanencia del paciente, a mayores dias
de hospitalizacion, mayor es el riesgo y predisposiciébn a adquirir
infecciones de tipo bacteriemia. Resultado El tiempo promedio de dias de
permanencia del CVC es de 10 a 14 dias o mas; género mas frecuente es
el masculino, edad promedio es lactantes menores de 0 a 6 meses,
seguidos de escolares de 6 a 10 afos. El punto de insercibn mas comun
es la vena yugular, microorganismo patégeno mas frecuente son gran

positivos como Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasanegativa
(19)
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2.2. Base Teoricas

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Es considerada madre de la enfermeria por ser pionera en reunir conocimientos,
se centra en el cuidado del entorno para la recuperacion y mantenimiento de la
salud, por ello establece cinco elementos esenciales para que el entorno del
paciente se considere saludable las cuales son el aire puro, la luz solar, el agua,
la eliminacién de residuos y sobretodo enfatiza la higiene, considerando la
principal herramienta terapéutica ya que la enfermera es capaz de manipular y
mantener estos elementos en equilibrio, mediante la adaptacion del entorno que

actiia sobre la persona. 0

La higiene es un elemento fundamental de su teoria, refiriéendose
especificamente al paciente, la enfermera y al entorno fisico ya que las
condiciones externas pueden afectar la vida y el desarrollo de microorganismos,
ella observo que un entorno sucio era fuente de infeccién por la presencia de
materia organica e incluso refiere que la enfermera posee la capacidad de

manipular el entorno hospitalario a favor de la recuperacion del paciente. 20

En tal sentido, Nightingale menciona que bafiar a los pacientes todos los dias
evitaba la contaminacion del entorno, exigia que las enfermeras llevaran
indumentarias limpias, que se bafiaran y sobretodo se lavaran las manos con
frecuencia, para lograr la no transmision de infecciones cruzadas contribuyendo
a la reduccion de las infecciones nosocomiales. Asimismo, nos menciona que el
entorno saludable es indispensable para los cuidados de enfermeria, por ello es
importante la desinfeccion constante de la unidad del paciente velando por la

limpieza e higiene. 9
La insalubridad de la unidad de cuidados intensivos y el desconocimiento de las

medidas de bioseguridad causan infecciones en los pacientes con

procedimientos invasivos, por ello las enfermeras son pieza clave para mejorar
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las condiciones de vida del paciente y asi poder lograr su reincorporacion a la

sociedad. 9

Teoriadel Autocuidado de Dorothea Orem.

Define el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia: “El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientadas hacia un objetivo, es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. ?1)

Es un punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermeria
herramientas para brindar una atencion de calidad, en cualquier situacion
relacionada con el binomio salud- enfermedad tanto por personas enfermas,
como por personas que estan tomando decisiones sobre su salud y por personas
sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud,
este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de
conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los cuidados de
la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y

fortalecimiento de la enfermeria. ¢V

El autocuidado es el concepto basico de la teoria, conjunto de acciones que
realiza la persona para controlar los factores internos y externos que pueden
comprometer su vida y su desarrollo posterior. Es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona por si misma. Segun Orem, el autocuidado no es

innato, sino se aprende esta conducta a lo largo de la vida. Y

Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la promocién y el
mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la
capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de definir en qué
momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe

intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo tedrico para
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que estos profesionales expliquen los diferentes fendmenos que pueden
presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico,
metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion.

(21)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Factores de Riesgo

Son elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que encierran la
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales, cuya probabilidad
de ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del elemento agresivo. Se
trata de cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso moérbido, sus

caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud. ??

Segun el estudio de Avendario, Herrera y Sierra 3 en el afio 2014-Colombia; un
factor de riesgo es la exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion. Existen dos factores de riesgo: Intrinseco, este
factor es propio del individuo que por diferentes circunstancias son adquiridas y
no modificables por el mismo individuo, agrupandose a ello las comorbilidades.
Extrinseco, son diversos factores que permiten el desarrollo de la infeccion y
estan relacionadas con el sitio de insercion del catéter, caracteristicas y

dispositivos médicos.

2.3.2. Factor Extrinseco

Son diversos factores externos que permiten el desarrollo de la infeccidén y estan
relacionadas con la indicacién, tipo y material del catéter, numero de limenes,
sitio de insercion, mantenimiento del catéter, complicaciones, cuidados

generales. 3

1. Indicadores de los factores extrinsecos
a) Catéter Venoso Central:

Definicion: son dispositivos con acceso venoso central que permiten llegar al
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torrente sanguineo a través de grandes vasos, el cual se implanta con fines
diagnosticos y terapéuticos como la nutricion parenteral; administracion de
medicamentos, transfusion de hemoderivados; toma de muestras; fluido terapia;
monitorizacion hemodinamica y hemodialisis en pacientes con dificil acceso

vascular periférico. @4

Segun el Protocolo de manejo del catéter venoso central del Hospital Dr. Ernesto
Torres Galdames -Ecuador en el afio 2015, es un dispositivo de plastico suave,
generalmente de silicona que serd colocada en un acceso vascular de gran
calibre con la finalidad de facilitar la administracion de grandes volumenes de
liguidos y medicamentos en un tiempo prolongado durante la estadia del
paciente. El catéter venoso central también es considerado como sondas
intravasculares que pueden ser insertados en grandes vasos venosos del térax

y abdomen. 9

b) Indicaciones

Conforme refiere Bugedo ® la aplicacién del catéter venoso central esta
indicada en las siguientes situaciones:

Supervision y monitorizacion hemodinamica.

Medicion de la presion venosa central (PVC).

Requerimientos de multiples infusiones en forma simultanea.

Administracion de sustancias vasoactivas

Nutricion parenteral total

Quimioterapia. ¢®

c) Tipo y material de catéter venoso central

Tipo de catéter venoso central: Los mas comunes son:

-Reservorio: Es un catéter central interno colocado debajo de la piel, en la
fosa infra clavicular derecha atravesando las venas yugular o subclavia,
su colocacidon es toracica, se ejecuta por medio de un procedimiento

médico-quirdrgico. En oportunidades por razones como agotamiento
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venoso o imposibilidad se usa la via inguinal y/o abdominal. ¢7)

-Hickman: Este es un catéter central externo de silicona tunelizada,situado
mediante un procedimiento médico quirdrgico el cual una parte delcatéter
se establece entre la vena canalizada (subclavia o yugular), Puedetener
una, dos o tres limenes para tratamientos con fines terapéuticos.

@7

-PICC: Catéter central de insercion periférica, no tunelizado realizado por
el profesional de enfermeria para tratamientos de corto tiempo, se coloca
en vena cava superior.

Hay 2 tipos y son: PICC de poliuretano de duracién intermedia
conformada por 2 lumenes y PICC de silicona, de larga duracion

conformada por 1 o 2 limenes. ?7)

Material de Fabricacion del Catéter Venoso Central

Determina el tiempo que pueden permanecer implantados

-Polietileno: Poseen gran rigidez, soportan una presion negativa, posee una
tendencia a producir trombos e infecciones y tienen memoria de acodamiento.
-Siliconay Poliuretano: Son suaves y flexibles, es un catéter que permanece gran

tiempo colocado. 28

d) Uso de lumenes de los CVC

En catéteres con varios lumenes, se recomienda distribuir las luces, asignar a
cada lumen un uso: 8

-Puerto Distal. - Es la luz mas grande y cuya punta esta ubicada en la vena cava
superior o parte de auricula derecha, se podria utilizar para medir la presion
venosa central (PVC), medicacion y administracion de volimenes altos de
liquidos 28

-Puerto Proximal: Para la extraccion de pruebas sanguineas ya que existe un
flujo rapido dentro de la vena central de gran tamafio el cual permite la
administracion de medicamentos.

- Puerto Medio: Para la administracion exclusiva de nutricibn parenteral total
(NPT). 28
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e) Venas de eleccion paralainserciéon de catéter venoso central

-Vena subclavia: El acceso subclavio es una alternativa de eleccion en caso de
una mantencion prolongada. Si bien es cierto, la incidencia de neumotorax y
hemotorax es mayor en la via yugular de 1 a 3 casos. 9

-Vena yugular interna: Bugedo y Castillo @5 mencionan que el abordaje yugular
ofrece un acceso directo a la vena cava superior, siendo mas simple. Sin
embargo, en el paciente que requiere de largos periodos de cateterizacion para
administracion de drogas, la via yugular no es la mas recomendable ya que
produce incomodidad y dificulta los cuidados locales de enfermeria y aumentan
el riesgo de infeccion.

- Vena yugular externa: Es la técnica mas facil de canular, por cuanto es visible
en el cuello. Sin embargo, por su anatomia, es mas dificil avanzar el catéter a
una posicion central. Es una buena alternativa en pacientes con trastornos de la
coagulacion ya que no existe riesgo de puncién arterial y la zona es facilmente
compresible. 29

-Vena femoral: Es una técnica simple debido a la ubicacion superficial, aun asi,
existen ciertas dudas respecto a la presencia de infecciones por la zona en la
gue se encuentra ya que esta cercana a la zona inguinal, esta situacion se
acrecienta en pacientes con obesidad. Pero, a pesar de todo continGia siendo una

buena alternativa en los pacientes con coagulopatias. ?°)

f) Mantenimiento del Catéter Venoso Central

El mantenimiento de un catéter venoso central, se basa en el cumplimiento de
las normas de bioseguridad. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sefala a la bioseguridad como el “Conjunto de normas y medidas destinadas
para proteger la salud y seguridad del personal frente a riesgos bioldgicos, fisicos
y quimicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones, asi como

a los pacientes y al medio ambiente”. %)
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Todas las medidas preventivas deben estar enmarcadas dentro de los principios
gue fundamentan la bioseguridad en todo nivel, ya que los manejos inadecuados
de las medidas de bioseguridad pueden llevar a la adquisicién de infecciones
intrahospitalaria. Por lo tanto, las medidas de bioseguridad deben ser una
practica rutinaria en las unidades meédicas, y ser cumplidas por todo el personal
que labora en los hospitales, independientemente del grado de riesgo segun su
actividad o areas que componen el hospital. Considerando principio basico “No

me contagio y no contagio”. 0

- Bioseguridad: conjunto de protocolos practicados con el objetivo de
disminuir o suprimir riesgos infecciosos, fisicos, quimicos y mecénicos
tanto para el equipo de salud, la comunidad y el ambiente, asimismo entre
los principios tenemos. 9

- Universalidad: En este contexto se debe incluir a todos los pacientes de
todas las areas, independientemente de su estado de salud; prever de
precauciones establecidas para reducir riesgos de la piel y membranas
mucosas, sea cual fuera el contexto, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal. G0

- Uso de barreras: Integra las bases conceptuales de impedir la exposicion
directa a sangre y otros fluidos orgéanicos potencialmente contaminantes,
a través del uso de materiales apropiados que se interfieran al contacto

de estos. G0

Entre las barreras protectoras tenemos el uso de G1:

Mascarilla: Elemento de bioseguridad en forma de mascara que sella
tanto nariz y boca; previene la inhalacidon de materiales toxicos, gases
anestésicos y trasmision de microbios por aire y gotas, salvaguardando
de esta manera la seguridad del usuario durante los procedimientos

realizados.

Lentes protectores: elementos de proteccion ante salpicaduras e impactos
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ante fluidos corporales de indole sanguineos y no sanguineos durante la

realizacion de procedimientos.

Guantes: previenen la contaminacion por contacto de fluidos sanguineos,
corporales y soluciones contaminadas, son desechables por cada
intervencion realizada al paciente, asi mismo el calzado de guantes no
reemplaza el lavado de manos.

Bata: elemento de defensa que previene la impermeabilidad a la humedad

e impregnacion de bacterias, fluidos secretados por el paciente.

Gorro: Evita la trasmision de posibles microorganismos contaminantes al

paciente y la retencion de particulas contaminadas en el cabello.

Lavado de manos: Técnica basada en la expulsion mecénica de suciedad
y eliminacién de microorganismos transitorios de la piel, se efectda con
aguay jabon y tiene una permanencia no mayor de 45 segundos; remueve

un 80% de la flora microbiana transitoria. GV

La OMS proyecta la aplicacion del modelo de “Los cinco momentos para la

higiene de las manos”. 2

Momento 1: Antes del contacto en el usuario

Momento 2: Antes de ejecutar un procedimiento aséptico

Momento 3: Después del peligro de exposicion a fluidos corporales
Momento 4: Después del contacto con el usuario.

Momento 5: Después del contacto con la zona del usuario
Medios de eliminacion de material contaminado: Contiene un grupo de equipos

y procedimientos apropiados para almacenar y manipular de forma segura los

materiales operados en la atencion al paciente. 2
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g) Curacién del catéter venoso central:

Segun el protocolo y el lugar (servicio) indican diferentes tiempos con relaciéon a

la curacion de catéter venoso central:

La curacion se realiza cada 48 horas en los servicios de UCI, son realizadas por
el profesional de enfermeria con el objetivo de evitar infecciones cruzadas con el
fin de reducir complicaciones locales y sistémicas, sobre todo evitando el

deterioro del dispositivo. (33

h) Guiaparalacuracion del catéter venoso central

Material y equipos: 3

Coche de Curacion

Elementos de proteccion; Mascarillas, Guantes estériles.

- Equipo de curacion: Gasas de 10x10 (7), 5x7.5 (2), 3 hisopos,1 pinza
de Kelly.

- Antiséptico: alcohol al 70%, yodopovidona al 10%, gluconato de

clorhexidina al 2%.

Apoésito transparente estéril

Solucién con equipo purgado, extension y llave de 3 vias.

Retiro del Catéter: 33

- Colocarse el respirador sellando nariz y cavidad oral.

- Lavado de manos con agua y jabon.

- Prepare material y explicar al paciente para la intervencion

- Bloqueo de Infusion y Colocar al usuario en posicion decubito dorsal
con la cabeza dirigida hacia el lado contrario al sitio de insercion.

- Retraer el apésito docilmente, sin manipular el catéter ni el area de
insercion.

- Realice curaciéon de la zona de inserciéon con la técnica mencionada

39



anteriormente.

Retirar las suturas que retienen el catéter

Presionar con una gasa estéril en la zona de insercién

Si tiene indicacion de tomar cultivo de la punta del catéter corte 5 cms
de la punta con la tijera estéril e instale tubo de ensayo estéril (sélo 5
cms, no Mas).

Proteja la zona de insercion con un apésito estéril con cojin absorbente
no adherente y consérvelo por 24-48 horas.

Brinde comodidad y confort y verifique que no haya sangrado

Durante la instalacion: @3

Colocar el respirador

Comprobar que el procedimiento sea realizado por personal capacitado
Utilizar una maxima barrera de proteccion para la insercion del CVC
(incluso PICC), utilizando los equipos de proteccion completos.

Usar principalmente la insercion subclavia en lugar de yugular o femoral
para CVC no tunelizados.

Limpiar de bellos la zona con recortes finos, no afeite esto ya que
impide lesiones de la zona y como consecuencia hay multiplicacion
bacteriana.

Valorar posicion del catéter a través de radiografia de térax.

Durante el manejo y cambio de equipos: ¢

Usar de preferencia apositos estériles transparente semipermeable
para no perder de vista la zona de insercion e identificar de forma
precoz signos locales de complicaciones por infeccion.

Cambiar apésitos una vez a la semana.

Cambiar el apoésito si se observa machado o hiumedo.

Utilice un apdsito con cojin absorbente no adherente, cuando el sito de
insercion esta con signos sangrado, paciente diaforético, cambiar la
curacion cada 2 dias.

Impedir movimientos que posibiliten inconvenientes como flebitis o
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pérdida accidental del mismo, fijando adecuadamente el catéter y
evitando acodaduras.
Antes del bafio del paciente cubrir la zona por lo que se debe evitar
humedecer la zona, verificando la correcta adhesién a la piel e
integridad del aposito.
Durante los cambios de apdsito no aplicar solventes organicos como
éter o acetona en la piel.
Estéa contraindicado el uso de antibiodticos tdépicos o cremas en la zona
de insercion, por la resistencia microbiana e infecciones por hongos.
Valore signos de infeccion en la zona de insercion: calor local, dolor,
eritema.
Valore signos o sintomas de bacteriemia por uso de catéteres como:
Fiebre o distermias, escalofrios, diaforesis, leucocitosis sin foco
infeccioso a distancia.
En sospecha de bacteriemia o infeccién local, realizar hemocultivo
periférico y central, (envié 5 cm de punta a cultivo en un tubo de ensaye
sin medio de cultivo para técnica de Maki)
Documentar el procedimiento.
Realizar cambio apdsitos cada 24 a 72 horas segun el tipo de infusion,
incluyendo: llave(s) de 3 vias, banco de llaves, conectores libres de
aguja, filtros, extensiones, etc.
Purgar el catéter antes y después de la toma de sangre.
Conserve heparinizada cada 24 horas la linea que se manipula para la
toma de muestras.
Lavar las lineas con suero fisiolégico después de cada intervencion
Desinfectar con alcohol al 70% por 30-60 segundos los sitios de
acceso y manipule con dispositivo estéril.
No dejar las llaves del catéter exhibidas al ambiente.
No utilice filtros microbianos.
Rotular los limenes de entrada para prevenir complicaciones (lumen
distal, lumen proximal, lumen medial, etc.).

Vigilar y valorar la aparicion de signos de complicacion tales como:
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Neumotérax, Embolia gaseosa pulmonar, Sangrado.
No cambie rutinariamente los CVC como técnica para reducir el peligro

de infecciones.

Durante el retiro del CVC: @3

Presionar sobre la zona de insercion para prevenir sangrado y una
embolia aérea.

Fomentar el sosiego del paciente de 5 a 10 minutos posterior al retiro
del catéter.

Conservar protegido la zona de insercidén con el apdsito absorbente no
adherente por 24-48 horas.

Ante sospecha de bacteriemia o infeccion local enviar la punta del CVC
para examenes.

Verificar la integridad del catéter luego que haya sido retirado.

Ubique al paciente en posicion de trendelemburg y solicitele que respire

lentamente, en caso de reaccion vagal.

Complicaciones y Riesgos del Catéter Venoso Central

-Complicaciones del CVC

a) Mecénicas:

- Asociadas a la colocacion: Neumotérax. hematoma local, mal
posicion, puncidn o cateterizacion arterial, arritmias.

- Asociadas al uso: extravasacion, oclusion, extraccion accidental,

rotura, desplazamiento del catéter, trombosis venosa ¢4

b) Infecciosas:
- Bacteriemia asociada a catéter.
- Infeccidn del sitio de salida.

- Infeccién del tanel. (32
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- Riesgos del CVC

)

- Factores de riesgo asociados al catéter: tipo, disefio, propiedades
mecanicas y antibacterianas, modo de uso.

- Factores de riesgo asociados al paciente: caracteristicas anatémicas,
enfermedad de Dbase, medicacion utilizada, estado de
inmunosupresion.

- Factores de riesgo asociados al sitio de puncion: subclavia, yugular,

femoral, ante cubital. G4

Cuidados generales Del Catéter Venoso Central

Cuidados Generales:
Realizar la higiene de manos con Clorhexidina al 2%, cumpliendo los 11
pasos establecidos.

Utilizar guantes estériles para cada manipulacion. ¢

Cuidados de enfermeria en administracion de farmacos por CVC:

lavado de manos antes y después de cada procedimiento; uso de guantes
estériles, tercero, no exceder por mas de 24 horas las soluciones en
infusién y por ultimo mantener limpia mediante el lavado de la luz del

catéter con solucion salina cada vez que se gestiona farmacos ©®

- Vigilancia Post-Implantacion:

Monitorizacién de tension arterial cada 2 horas.

Control de la zona de insercion.

Administrar analgesia prescrita si lo precisa el paciente.
Cura estéril a las 24 horas.

Revision del estado y permeabilidad de las luces del catéter

Registro de control y seguimiento. 3

Cuidados del punto de insercion y cambio de apoésito:

Preparacion de material estéril
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- Utilizacion de guantes estériles

- Quitar el apésito contaminado

- Limpiar con alcohol de 70 °, empezando en el punto de insercién del
catéter en forma circular.

- verificar el punto de puncién cada 12 horas

- Usar aposito estéril transparente

- Colocar la fecha de cambio en un lugar visible (3%

Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central
- La préctica de enfermeria contiene la integracion del conocimiento de
enfermeria partiendo de conceptualizaciones generales de los modelos
de enfermeria, por lo que para validar el mundo empirico de enfermeria
se solicita el progreso teérico mediante la disciplina. Por lo tanto, debemos
poseer teorias, conocerlas y realizarlas, de otro modo, no estamos

efectuando de manera correcta nuestra profesion. (36)

2.3.3. Factorintrinseco

Son caracteristicas internas de las personas que por diferentes circunstancias
es necesario la colocacibn de dispositivos extravasculares como:
comorbilidades, edad y género. @7

Las comorbilidades de base, son coadyuvantes para acrecentar la posibilidad de
que el tiempo de tratamiento y el costo en salud aumenten, se consideran un
factor de trascendencia para el paciente, el personal y las instituciones de salud.

Entre ellos tenemos: ¢7

a) Diabetes mellitus.
Los estudios revisados demuestran que la hiperglucemia altera el proceso de
fagocitosis reduciendo la efectividad del sistema inmune, de la cual es un riesgo
para el desarrollo de una bacteremia asociada al catéter. La diabetes mellitus
como otras situaciones clinicas del paciente, como la edad avanzada, la

desnutricion, han demostrado aumentar el riesgo de bacteriemia. ©7)
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Dentro de los cuidados de enfermeria para disminuir el riesgo de infeccién
teniendo en cuenta el factor de riesgo de la hiperglucemia es el control de dichas
cifras, pues independientemente de que el paciente posea o no el catéter, debe
hacerse el control de la glicemia. ¢

b) La Edad:

La edad como factor intrinseco no modificable, es uno de los factores de riesgo
para la infeccion asociada a dispositivos intravasculares. Debe tenerse en cuenta
como parte de la valoracion y el establecimiento de actividades de enfermeria

enfocadas para la reduccion de las infecciones asociadas a dichos dispositivos.
(37)

c) Género:
Este factor es tenido en cuenta dentro de los estudios para realizar el analisis
descriptivo de la poblacion de los mismos, pero no se encuentra estadistica
significativa que relacione la influencia del género sobre la incidencia de las

infecciones asociadas a dispositivos intravasculares. ©7)

d) Estados deinmunosupresion:
Es una condicion que actia como factor predisponente en las infecciones
asociadadas en dispositivos intravasculares que estan relacionadas a la
probabilidad de presentar complicaciones. (38
Asimismo, la condicion del sistema inmunoldgico tiene una alta relacién con la
presencia de infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que a su
vez se relaciona con las comorbilidades como el cancer entre otras. Incidiendo

en el aumento de infecciones por catéteres venosos centrales. 38

e) Desnutricion:
La desnutricion aumenta un 30% el riesgo de infeccion, diversos estudios han
confirmado que las enfermedades por deficiencia alimentaria pueden reducir la
resistencia del organismo a las infecciones y afectar de modo adverso el sistema

inmunoldgico. Al mismo tiempo, también se ha demostrado que la desnutricion
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favorece a complicaciones infecciosas mas frecuentes y estancias mas largas
en el hospital. ¢%

Identificar la desnutricion es fundamental en el ambiente hospitalario para evitar
0 minimizar la repercusion en la evolucion clinica de los enfermos y la asociacion
con mayores complicaciones, mayor tiempo de estancia hospitalaria e
incremento en la mortalidad. Los tipos de desnutricion, la respuesta organica al
ayuno, la evolucion clinica del enfermo con desnutricién, la prevalencia de
desnutricién es elevada en el ambiente hospitalario, la desnutricion influencia
factores genéticos, metabdlicos y hormonales del organismo humano y conlleva

a efectos perjudiciales desde el desarrollo fetal intrauterino hasta la vida adulta.
(39)

Hay también diferentes tipos de desnutricion, siendo la diferenciacién importante
para decidir el mejor tratamiento. También, encontramos la desnutricion esté
relacionada con la inflamacién. Cuando la inflamacion es crénica y de grado leve
a moderado (como el fallo de un 6rgano, cancer pancreatico, obesidad, artritis
reumatoide), se puede utilizar el término "enfermedad crénica relacionada con
de la desnutricion" y cuando la inflamacion es aguda y de grado severo (infeccion
grave, quemaduras, trauma o lesion en la cabeza cerrada), el término
"enfermedad aguda o lesiones relacionadas con la desnutricién™ es preferido. Por
altimo, el paciente con desnutricion tiene peor evolucién clinica que el paciente

que presenta un adecuado estado de nutricion. ¢

Es importante como parte del papel de enfermeria en la valoracién del paciente,
determinar el grado de desnutricibn para poder administrar tratamiento
nutricional adyuvante y disminuir la morbilidad y la mortalidad, la importancia de
determinar el estado nutricional desde el primer contacto que se tenga con el
paciente. Aunque es una medida que como las que se han determinado en los
factores intrinsecos, no es especifica, pues los estados de desnutricion
cualquiera que sea su etiologia, deben corregirse, el profesional de enfermeria
debe conocer que es un aspecto relevante como factor de riesgo para las

infecciones asociadas a dispositivos intravasculares. 9
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2.3.4. Infecciones del catéter venoso central:
Las infecciones relacionadas a catéter venoso central son un problema de
especial relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad. En la actualidad,
la mayoria de pacientes hospitalizados son portadores de este tipo de
dispositivos, por ello el conocimiento sobre la situacion epidemioldgica de estas
infecciones contribuyen al diagnostico y al manejo de terapias preventivas. Las
estrategias multimodales, que incluyen actividades educativas dirigidas al
personal y un paquete de medidas sencillas para su aplicacion de manera
conjunta, aplicadas a pacientes de alto riesgo han demostrado una gran eficacia
para su prevencion. 40
a) Infecciones Locales:
Se dividen en:
- infecciones no complicada: se evidencia signos inflamatorios de exudacién no
purulenta de la inserciébn con cultivos locales positivos, en ausencia de
hipertermia. “9)
- Infecciones locales complicadas: se evidencia presencia de absceso e
inflamacioén en el extremo distal y el trayecto subcutaneo. 0
- Infecciones del punto de entrada: se evidencia signos clinicos de infeccion
local como eritema, calor e induracién con presencia de pus. “9
-Colonizacion del Catéter: se basa en el crecimiento bacteriano mayor de quince
unidades formadoras de colonias (UFC) en la punta de catéter, sus signos

caracteristicos son la flebitis, eritema y mayor sensibilidad. (9

b) Infecciones Sistémicas
Se dividen en:

- Infecciones sistémicas complicadas: se evidencia por la presencia de los
siguientes signos como: hipertermia persistente y hemocultivos positivos
alas 72 horas. 49
Infecciones sistémicas no complicadas: es aquella en la que no se
evidencia ninguno de los sintomas mencionados. “°
Bacteriemia: es la presencia del microorganismo en el torrente sanguineo

que se produce durante la infeccion producida por los catéteres
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intravasculares que son diagnosticados mediante hemocultivos. 0

2.4 Definicion de términos basicos

a)

b)

9)

Factores de Riesgo: son elementos, fendbmenos, ambiente y acciones
humanas que encierran la capacidad potencial de producir lesiones o
dafios materiales, cuya probabilidad de ocurrencia depende de la
eliminacion y/o control del elemento agresivo.

Factor Extrinseco: son diversos factores externos que permiten el
desarrollo de la infeccion y estan relacionadas con la indicacion, tipo,
material del catéter, numero de limenes, sitio de insercién, mantenimiento
del catéter, complicaciones y cuidados generales

Infeccion: es la invasion de un microorganismo patdgeno, multiplicacion
en los tejidos de posibles toxinas.

Catéter Venoso Central (CVC): son sondas intravasculares que se
insertan en los grandes vasos venosos que son utilizados con fines de
diagndsticos y terapéuticos.

Infecciones de Catéter Venoso Central: infeccion que puede ocurrir
cuando los gérmenes ingresan a la sangre del paciente a través de la via
central, se dividen en infecciones locales y sistémicas.

Infecciones locales: una infeccion que afecta solamente a una parte u
organo del cuerpo se llama infeccion localizada.

Infecciones sistémicas: una infeccion que esta en el torrente sanguineo
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis general y especifica:

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo asociados a infecciones
del Catéter Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2022.

Hipodtesis especifica

Hal: Existe relacidon entre los factores de riesgo intrinsecos asociados a
las infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2022

Ha2: Existe relacion entre los factores de riesgo extrinsecos asociados
a las infecciones del catéter venoso central enpacientes criticos de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2022

3.2 Definicion conceptual de variables

V.I: Factores de Riesgo

Segln Avendaiio P, Herrera A, Sierra C ?®): define que los factores de
riesgo son elementos, fendbmenos, ambiente y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios
materiales, cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion
y/o control del elemento agresivo

V.D: Infecciones por catéter venoso central

Segun -Ferrer C. Almirante B “9): Define infeccién del torrente sanguineo
(sin infeccion localizada) que se desarrolla en un paciente con un catéter
venoso central (CVC) insertado por lo menos 48 horas antes de la

aparicion de la bacteremia.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
V.l: Son todos aquellos Indicacion
factores deriesgo elementos o] Tipo
fenbmenos a los que Lumenes
esta  expuesto los | Extrinsecos Insercién NOMINAL
pacientes, contribuye a mantenimiento
contraer  infecciones complicaciones
por el uso del catéter Cuidados generales
venoso central en
relacion a factores de Comorbilidades
riesgos extrinsecos y -Diabetes Mellitus
intrinsecos. Intrinsecos -Edad NOMINAL
- Genero
-inmunosupresion
-Desnutricion
V.D: Es la presencia de
infeccion por catéter | alguna infeccién | Locales Infeccion punto de | NOMINAL
venoso central adquirida en la unidad entrada
de cuidado intensivos Colonizacion del
ya sea locales o Catéter
sistémicas
NOMINAL
sistémicas Bacteriemia
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo y disefio de investigacidn:

4.1.1. Tipo de investigacion: aplicado de enfoque cuantitativo. Hernandez S “) define
gue este enfoque se fundamenta en un esquema deductivo y légico que busca formular
preguntas de investigacion e hipétesis para posteriormente probarlas.

El disefio descriptivo: fue un método cientifico que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.

No experimental: se realiz0 sin manipular deliberadamente variables. Se baso
fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal y como se dan en su contexto
natural para después analizarlos

De corte transversal: el estudio se realizé en un tiempo Unico.

Es retrospectivo: se revisaron las historias clinicas de pacientes hospitalizados en el
servicio Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo que han sido portadores de Catéter
Venoso Central entre el periodo junio 2021 y junio 2022

Correlacional: se llevo a cabo para medir dos variables.

4.2 Disefio de investigacién: Correlacional.

Donde:
m: tamafo de la muestra
V1: factores de riesgo

V2: infeccion por catéter venoso central

I': relacién entre ambas variables
4.3 Poblacién y muestra:
4.3.1 Poblacién

Estuvo constituida por 266 pacientes portadores de CVC que estuvieron

51



hospitalizados en el servicio Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carriobn de Huancayo entre el periodo junio
2021 y junio 2022
Criterios deinclusion
a) Pacientes hospitalizados en el servicio de UCI comprendidos en el periodo
junio 2021 y junio 2022
b) Pacientes hospitalizados mayor a 48 horas que portan un catéter venoso
central en la Unidad de Cuidados Intensivos.
c) Pacientes que se les insert6 el catéter venoso central en la Unidad de
Cuidados Intensivos.
Criterios de exclusién
a) Pacientes hospitalizados que no portan un catéter venoso central en la
Unidad de Cuidados Intensivos.
b) Historias clinicas incompletas
4.3.2. Muestra:
La muestra es de tipo proporcional donde se utilizo la siguiente formula

Tamafo de la muestra:

B N.Z%(p.q)
- (N-1)E*+Z%p.q)

Donde:

n: tamafo de la muestra

N: numero total de pacientes portadores de CVC

Z: nivel de confianza (95%=1.96)

p: proporcion de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas a estudiar
g: 1-p: proporcién de individuos que tiene las caracteristicas a estudiar

e: error muestral =5 %

Reemplazando valores:

(1.96)2.(266) (0.25)

© (0.05)2(266-1) + (1.96)7(0.25)

=255.4664
1.6229

=157
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La muestra estuvo constituida por 157 pacientes portadores del Catéter
Venoso Central que estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2022 entre el periodo junio 2021 a junio 2022.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

Lugar de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

Periodo desarrollado: entre el periodo Junio 2021 a Junio 2022

4.5 Técnicas e Instrumentos para larecolecciéon de lainformacién:

45.1 Técnica: recoleccion de datos

45.2 Instrumento:

Se procedié con la obtencion de datos durante el periodo de junio del 2021 a
junio del 2022, mediante un instrumento de recoleccion de datos que fue
validado por 6 especialistas (1 Doctor en enfermeria, 5 Magister con
especialidad en enfermeria intensiva); el cual se validé a través de la prueba
binomial con un p= 0.3009, el cual nos indica que es valido por ser menor de
0.5.

El instrumento estuvo conformado por las variables: factores de riesgo e
infeccion del catéter venoso central; 6 son preguntas generales, 12 son
preguntas sobre los factores extrinsecos e intrinsecos y 4 preguntas sobre las
infecciones del catéter venoso central. Datos basados en:

e Historia clinica, a través del cual obtuvimos informaciéon acerca de los
antecedentes personales, clinicos del paciente.

4.6 Analisis y procesamiento de datos.

4.6.1 Procedimiento de Recoleccion de Datos:
Se realizé las coordinaciones pertinentes y tramites administrativos con las
autoridades de la oficina de investigacion del Hospital Regional Docente

Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carribn de Huancayo presentando una
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solicitud al especificando el tipo de estudio a realizar, presentando la carta de
presentacion de la institucion de la universidad, declaracion jurada como copia
del proyecto de investigacion, con el fin de realizar la recoleccién de datos en
un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos por historia clinica.

4.6.2 Andlisis y procesamiento de datos:

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos
programa SPSS para determinar los factores de riesgos asociados a
infecciones del catéter venosos central en pacientes criticos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2022. Las cuales seran presentados en tablas y

gréficos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

a) Factores de Riesgo asociados a infecciones del Catéter Venoso

Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo 2022.

Tabla5.1.1
Asociacid | Asociacion | Asociacion
n baja media alta Total

Factores Asociacion | Recuento 32 11 14 57

extrinsicos | baja
J % del total 20,4% 7,0% 8,9% 36,3%
Asociacion | Recuento 13 0 0 13

media

% del total 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%
Asociacién | Recuento 36 12 39 87

alta
% del total 22,9% 7,6% 24,8% 55,4%
Total Recuento 81 23 53 157
% del total 51,0% 14,6% 33,8%| 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 1 se observa de 157(100%) pacientes criticos de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carribn de Huancayo que el mayor porcentaje del 24,8%(n=39)

presentan una asociacion alta entre los factores extrinsicos y los factores

intrinsicos mientras que el 20,4% (n=32) presentan una asociacion baja entre

los factores extrinsicos y los factores intrinsicos y 8,3% (13) presentan una

asociacion alta entre ambos factores.
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Gréfico 5.1.1

Grafico de barras
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b) Factores de Riesgo intrinsecos asociados a las infecciones del catéter
venoso central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién de Huancayo 2022.

Tabla5.1.2
Indicadores Categorias N° % Asociacion
Factores Enfermedades no 114 72,6 Alto
predisponentes | transmisibles
Estadios de 13 8,2 Bajo
inmunosupresion
Desnutricion 3 19 Bajo
Edad 27 21,2 Alto
Presento Si 3 1,9 Alto
infecciones No 154 98,1 Bajo
Tipo de Locales 3 1,9 Alto
infecciones Ninguna 154 98,1 Bajo
Retiro del CVC | Programado 154 98,1 Bajo
Sospecha de 3 19 Alto
infeccion
Resultados Colonizacion 0 0 Bajo
Bacteriemia 3 1,9 Alto
Ninguna 154 98,1 Bajo

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se observa de 157(100%) pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo que dentro de los factores predisponentes como
las enfermedades no transmisibles tiene el mayor porcentaje del 72,6%
(n=114) presentan una asociacion alta con las infecciones del catéter venoso
central. Asi mismo tiene una asociacion alta con los siguientes indicadores: si
presento infecciones, tipo de infecciones locales, sospecha en el retiro del

CVC y bacteriemia como resultados.
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c) Establecer los factores de riesgo extrinsecos asociados a las
infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de laUnidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2022.

Tabla 5.1.3

Indicadores Categoria N° | % Asociacion
Consentimiento Si 157 | 100.00 Bajo
informado No 0 0.0 Bajo
Indicacion del Monitorizacion 15 |95 Bajo
catéter venoso hemodinamica
central Requerimientos 119 | 75,7 Bajo

multiples, infusiones,

administracion de ATB.

Medicion de PVC 11 | 7,0 Bajo

Nutricion parenteral 12 | 7,6 Bajo
Tipo de catéter Hickman 157 | 100.0 Bajo
venoso
Material del CVC | Silicona o poliuretano 157 | 100.0 Bajo
Uso de limenes Todos 157 | 100.0 Bajo
Zona de insercion | Vena subclavia 157 | 100.0 Bajo
Mantenimiento de | Si 157 | 100.0 Bajo
CcvC
Curacién del CVC | A las 48 horas 157 | 100.0 Bajo
Cambio del CVC | Ante signos evidentes 3 1,9 Alto

de infeccion

No se realiz6 cambio 154 | 98,1 Alto
Presento Si 3 1,9 Alto
complicaciones No 154 | 98,1 Alto
Tipos de Infecciosas 3 19 Alto
complicaciones No hubo 154 | 98,1 Alto

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 3 se observa de 157(100%) pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo que de los factores extrinsicos los indicadores
como: cambio del CVC ante signos evidentes de infeccion, si presento
complicaciones y tipo de complicacion infecciosa tienen una asociacion alta
con las infecciones del catéter venoso central. Por otro lado, los indicadores
como: consentimiento informado, indicacién del catéter venoso central, tipo de
catéter, material del CVC, uso de lumenes, zonas de insercion, mantenimiento
del CVC y curacion del CVC tienen una asociacion baja con las infecciones

del catéter venoso central.

Grafico 5.1.3
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5.2 Resultados inferenciales

Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo asociados a infecciones del
Catéter Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo 2022.

Ho: no existe relacion entre los factores de riesgo asociados a infecciones del
Catéter Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2022.
Tabla5.2.1

Relacion entre los factores de riesgo asociados a infecciones del Catéter

Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo 2022.

Factores Factores
intrinsicos extrinsicos
Rho de Spearman | Factores Coeficiente de correlacion 1,000 ,181"
intrinsicos | Sig. (bilateral) : ,023
N 157 157
Factores Coeficiente de correlacion ,181" 1,000
extrinsicos Sig. (bilateral) ,023
N 157 157
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SPSSv25

En la tabla 4 se observa de la correlacion segun Rho de Spearman un
resultado positivo de 0,181 lo que indica una correlacion entre ambos factores,
sin embargo el nivel de significancia es 0,023 siendo menor a 0,05, por lo tanto
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, entonces si existe
relacion entre los factores de riesgo asociados a infecciones del Catéter
Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2022.
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Hipotesis especifica 1:

Hil: Existe relacion entre los factores de riesgo intrinsecos asociados a las
infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién de Huancayo 2022.

Ho: no existe relacidén entre los factores de riesgo intrinsecos asociados a las
infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién de Huancayo 2022.
Tabla5.2.2
Relacion entre los factores de riesgo intrinsecos asociados a las infecciones
del catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2022.

Retiro del
catéter Tipo de
venoso Presento  infeccione
Resultados central infecciones S

Rho de Resultados Coeficiente de 1,000 -1,000" 1,000 1,000
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 00. .00 .00 .00

N 157 157 157 157

Retiro del catéter Coeficiente de -1,000™ 1,000 -1,000” -1,000”
venoso central correlacion

Sig. (bilateral) 00. .00 .00 .00

N 157 157 157 157

Presento infecciones Coeficiente de 1,000" -1,000* 1,000 1,000™
correlacion

Sig. (bilateral) 00. .00 .00 .00

N 157 157 157 157

Tipo de infecciones ~ Coeficiente de 1,000* -1,000" 1,000™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 00. .00 .00 .00

N 157 157 157 157

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. SPSSv25.
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En la tabla 5 se observa de la correlacion segin Rho de Spearman de 1,0 lo
gue indica que existe una correlacion positiva, entre los factores intrinsicos y
las infecciones del catéter venoso central, en el caso del indicador de
resultados (0,000), retiro del catéter venoso central (0,000), presenté
infecciones (0,000) y tipo de infecciones (0,000), tienen un nivel de
significancia menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alterna entonces si existe relacién entre los factores de riesgo
intrinsecos asociados a las infecciones del catéter venoso central en pacientes
criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2022.

Hipotesis especifica 2:

Hi2: Existe relacion entre los factores de riesgo extrinsecos asociados a las
infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion de Huancayo 2022.

Ho2: No existe relacion entre los factores de riesgo extrinsecos asociados a
las infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2022.
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Tabla5.2.3

Relacion entre los factores de riesgo extrinsecos asociados a las infecciones

del catéter venoso central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo 2022.

Cambio del
catéter Presento
venoso complicacio Tipos de
central nes complicaciones
Rho de Cambio del Coeficiente de 1,000 1,000" 1,000
Spearman catéter venoso correlacion
central Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 157 157 157
Presento Coeficiente de 1,000 1,000 1,000
complicaciones correlacion
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 157 157 157
Tipos de Coeficiente de 1,000 1,000 1,000
complicaciones | correlacion
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 157 157 157

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSSv25

En la tabla 6 se observa de la correlacién segun Rho de Spearman un valor
de 1,0, lo que nos indica que existe una correlacion alta entre factores
extrinsicos y las infecciones del catéter venoso central, asi mismo segun los
(0,000),

complicaciones (0,000) y tipos de complicaciones (0,000) tienen un nivel de

indicadores cambio de catéter venoso central Presentd
significancia de 0,000 siendo este valor menor a 0,05, por lo tanto se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna es decir que si existe relacion
entre los factores de riesgo extrinsecos asociados a las infecciones del catéter
venoso central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo 2022.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Con relacion al objetivo general en la tabla 4 se observa de la correlacion
segun Rho de Spearman un resultado positivo de 0,181 lo que indica una
correlacion entre ambos factores, sin embargo el nivel de significancia es
0,023 siendo menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, entonces si existe relacion entre los factores de
riesgo asociados a infecciones del Catéter Venoso Central en pacientes
criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2022.

Con relacién al objetivo especifico 1, en la En la tabla 5 se observa de la
correlacion segun Rho de Spearman de 1,0 lo que indica que existe una
correlacion positiva, entre los factores intrinsicos y las infecciones del catéter
venoso central, en el caso del indicador de resultados (0,000), retiro del catéter
venoso central (0,000), presenté infecciones (0,000) y tipo de infecciones
(0,000), tienen un nivel de significancia menor a 0,05, por lo tantose rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipoétesis alterna entonces si existerelacion
entre los factores de riesgo intrinsecos asociados a las infecciones del catéter
venoso central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo 2022.

Con relacion al objetivo especifico 2 En la tabla 6 se observa de la
correlacién segun Rho de Spearman un valor de 1,0, lo que nos indica que
existe una correlacién alta entre factores extrinsicos y las infecciones del
catéter venoso central, asi mismo segun los indicadores cambio de catéter
venoso central (0,000), Presentd6 complicaciones (0,000) y tipos de
complicaciones (0,000) tienen un nivel de significancia de 0,000 siendo este
valor menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna es decir que si existe relacion entre los factores de riesgo

extrinsecos asociados a las infecciones del catéter venoso central en

65



pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2022.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares:

En la tabla 1 se observa de 157(100%) pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo que el mayor porcentaje del 24,8%(n=39)
presentan una asociacién alta entre los factores extrinsicos y los factores
intrinsicos mientras que el 20,4% (n=32) presentan una asociacion baja entre
los factores extrinsicos y los factores intrinsicos y 8,3% (13) presentan una
asociacion alta entre ambos factores. Estos resultados son similares al estudio
realizado por Iturburu B, Bravo C. quienes concluyen que si existe una
prevalencia alta de bacteriemia asociada al catéter venoso central y existio un
alto porcentaje de pacientes oncohematologicos fallecidos que fueron
portadores del catéter venoso central. 19, Sin embargo, es diferente al estudio
realizado por Aguero L; Meza T. 3 quienes concluyen que las infecciones
asociadas al catéter venoso central se presentan alrededor de la cuarta parte
de los pacientes y que el germen responsable con mas frecuencia fue el S.
coagulasa negativo. También son diferentes al estudio realizado por Perea M,
Torres T. quienes concluyeron que el 44% tienen un nivel de asociacion bajo,
seguido de un 28% tienen nivel de asociacion regular y el 28% tienen un nivel
de asociacion alto sobre los factores de riesgos y la infeccion de CVC. (18
Segun la teoria de Florence Nightingale menciona que el profesional de
enfermeria posee la capacidad de poder manipular el entorno hospitalario
para la recuperacion y mantenimiento de la salud, por ello establece cinco
elementos esenciales para que el entorno del paciente se considere
saludable, las cuales son el aire , la luz solar, el agua, la eliminacion de
residuos y sobretodo enfatiza la higiene, considerando la principal herramienta
terapéutica ya que la enfermera es capaz de manipular y mantener estos
elementos en equilibrio.9

La higiene es un elemento fundamental de su teoria, refiriéndose
especificamente al paciente, la enfermera y al entorno fisico ya que las

condiciones externas pueden afectar la vida y el desarrollo de
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microorganismos, ella observo que un entorno sucio era fuente de infeccion
por la presencia de materia organica. 20

En tal sentido, Nightingale menciona que bafar a los pacientes todos los dias
evitaba la contaminacién del entorno, exigia que las enfermeras llevaran
indumentarias limpias, que se bafiaran y sobretodo se lavaran las manos con
frecuencia, para lograr la no transmision de infecciones cruzadas
contribuyendo a la reduccion de las infecciones nosocomiales. Asimismo, nos
menciona que el entorno saludable es indispensable para los cuidados de
enfermeria, por ello es importante la desinfeccion constante de la unidad del
paciente velando por la limpieza e higiene.

En la tabla 2 se observa de 157(100%) pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carriébn de Huancayo que dentro de los factores predisponentes como
las enfermedades no transmisibles tiene el mayor porcentaje del 72,6%
(n=114) presentan una asociacién alta con las infecciones del catéter venoso
central. Asi mismo tiene una asociacion alta con los siguientes indicadores: si
presento infecciones locales en la cual se retiro el CVC ante sospecha de
infeccion y bacteriemia como resultados. Estos resultados son similares al
estudio realizado por Chuco G, Quinto B. ®® quienes demostraron que los
factores intrinsecos estan asociados a las infecciones nosocomiales y se
encuentran en la no presencia de antecedentes patolégicos. También es
similar al estudio realizado por Morales A. quien concluye que la infeccion
previa de CVC es un factor de riesgo para la infeccion actual por catéter
venoso central de los pacientes diabéticos en terapia de hemodialisis ). Es
diferente al estudio realizado por Zarate Q, Santana R. quienes concluyen que
Los factores intrinsecos asociados a las infecciones nosocomiales son la edad
de 60 y 70 afios, el sexo masculino, la ocupacién agricultora, el grado de
instruccion primaria y la no presencia de antecedentes patoldgicos 17,

Segun el estudio de Avendafio, Herrera y Sierra en el afio 2014-Colombia; un
factor de riesgo es la exposicion de un individuo que aumente la probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion. Existen dos factores de riesgo: Intrinseco,
este factor es propio del individuo que por diferentes circunstancias son

adquiridas y no modificables por el mismo individuo, agrupandose a ello las
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comorbilidades. Extrinseco, son diversos factores que permiten el desarrollo
de la infeccion y estan relacionadas con el sitio de insercion del catéter,

caracteristicas y dispositivos médicos. 23

En la tabla 3 se observa de 157(100%) pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién de Huancayo que de los factores extrinsecos los indicadores
como: cambio del CVC ante signos evidentes de infeccion, si presento
complicaciones infecciosas que tienen una asociacién alta con las infecciones
del catéter venoso central. Por otro lado, los indicadores como: consentimiento
informado, indicacion del catéter venoso central, tipo de catéter, material del
CVC, uso de lumenes, zonas de insercion, mantenimientodel CVC y curacion
del CVC tienen una asociacion baja con las infecciones del catéter venoso
central. Estos resultados son similares al estudio realizado por Carballo R,
Figueroa J, Flores A. V) quienes determinaron que en relaciéna los factores
ambientales no cuenta con: renovaciones de aires, ni disponencon extractores
de aires y no realizan limpieza diaria de los equipos biomédicos. También son
similares al estudio realizado por Chuco G, Quinto

B. quienes concluyen que los factores extrinsecos asociados a las infecciones
nosocomiales son: someterse a los procedimientos de cateterizacion venosa
central, colocacion de tubo endotraqueal, colocacién de sonda nasogastrica,
colocacion de catéter urinario, asi mismo, el tiempo de hospitalizacion mayor
de 7 dias. @® Son diferentes al estudio realizado por Zarate Q, Santana R.
guienes concluyen que los factores extrinsecos asociados a las infecciones
nosocomiales son: diagnodstico médico de TEC Grave, estado de conciencia
estupor/sopor, someterse a cateterizacion venosa central, cateterizacion
urinaria, tiempo de hospitalizaciéon mayor de 7 dias. ") También es diferente
al estudio realizado por Milla P. quien concluye que las caracteristicas de
casos de bacteriemias son variables, esta directamente relacionada con el
tiempo de permanencia del paciente, a mayores dias de hospitalizacion,

mayor es el riesgo y predisposicién a adquirir infecciones de tipo bacteriemia.
(19)
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Segun el estudio de Avendaro, Herrera y Sierra en el afio 2014-Colombia; un
factor de riesgo es la exposicién de un individuo que aumente la probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion, los factores extrinsecos, son diversos
factores que permiten el desarrollo de la infeccidén y estan relacionadas con el
sitio de insercion del catéter, caracteristicas y dispositivos médicos. Es decir,
son diversos factores externos que permiten el desarrollo de la infeccion y
estan relacionadas con la indicacion, tipo y material del catéter, numero de
limenes, sitio de insercion, mantenimiento del catéter, complicaciones,

cuidados generales. @3

6.3. Responsabilidad ética:
Se consideraran los Principios éticos:

o Autonomia: Los investigadores reconocen este primer principio ético
como uno de los mas importantes para el inicio de la investigacion, ya
gue el paciente que se encuentra hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos por su estado critico, no puede tomar decisiones
para aceptar ser parte del estudio, esto no hace inverso que se le quite
el derecho de paciente; es por eso que se coordinara con el familiar
directo en la aplicacién del estudio a realizar y sera decision si acepte
o rechaze ser parte del estudio mediante la autorizacion del
consentimiento informado y la confidencialidad de los resultados.

o Beneficencia: Una vez finalizado el estudio se coordinara con un
laboratorio lider en el mercado de apésitos transparentes para una
sesion educativa en el manejo de los catéteres venosos centrales
favoreciendo al personal asistencial y al paciente.

o No Maleficencia: La participacion en esta investigacion no causara
ningun dafo o riesgo a los participantes.

o Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado la
reserva de su identidad y la utilizacion de la informacién brindada, sera
para fines exclusivamente de investigacion

69



VIl. CONCLUSIONES

1. Se determin6 que los factores de riesgo asociados a infecciones del
Catéter Venoso Central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital regional docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion de Huancayo 2022, presentan una asociacion alta.

2. Se establecié que los factores de riesgo intrinsecos asociados a las
infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de laUnidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2022, son: si presento
infecciones locales ante sospecha en el retiro del CVC y bacteriemia

como resultados.

3. Se establecié que los factores de riesgo extrinsecos asociados a las
infecciones del catéter venoso central en pacientes criticos de laUnidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirudrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2022 son: el cambio del
CVC ante signos evidentes, la presencia de complicaciones infecciosas
gue tienen una asociacion alta con las infecciones del catéter venoso

central.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

A la jefatura de enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, continuamente
actualice y monitoree el cumplimiento de los protocolos de

bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos.

Se recomienda a la oficina de capacitacion y organizacion del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, implementar capacitaciones sobre medidas de seguridad en
el cuidado del catéter venoso central en los profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos a fin de brindar una mejor atencion

al paciente.

A la jefatura de UCI del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo se recomienda solicitar y contar
con la dotacién de insumos y materiales para realizar de forma correcta
el cuidado del catéter venoso central ya que es muy importante para

prevenir infecciones cruzadas.

Al profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo, cumplan con los protocolos de
bioseguridad y el cumplimiento correcto del lavado de manos sobre

todo en la instalacién del catéter venoso central.

Al profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo, cumplan con los protocolos establecidos
para la instalacion del catéter venoso central, teniendo en cuenta la
marca, modelo, la zona de insercion, mantenimiento, curacién y cambio

del catéter venoso central.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE

HUANCAYO 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
¢Cudles son los factores de | Determinar los factores de riesgo | Existe relacion entre los factores de METODO:
riesgo asociados a infecciones del | asociados a infecciones del Catéter | riesgo asociados a infecciones del Indicacion Cientifico y
Catéter Venoso Central en| Venoso Central en pacientes criticos | Catéter Venoso Central en pacientes Descriptivo
pacientes criticos de la Unidad de | de la Unidad de Cuidados Intensivos | criticos de la Unidad de Cuidados Tipo TIPO DE
Cuidados Intensivos del Hospital | del Hospital regional docente Clinico | Intensivos del Hospital regional INVESTIGACION:
Regional Docente Clinico | Quirargico Daniel Alcides Carrion de | docente Clinico Quirdrgico Daniel Lumenes Cuantitativo de corte
Quirargico Daniel Alcides Carrién | Huancayo 2022. Alcides Carrién de Huancayo 2022. transversal
de Huancayo 2022? Extrinsecas Insercion DISENO:
Descriptivo, No
mantenimiento experimental,
PROBLEMA ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA V1: Factores retrospectivo
deriesgo complicaciones POBLACION: La
¢Cudles son los factores de | Establecer los factores de riesgo | Existe relacion entre los factores de poblacion estara
riesgo intrinsecos asociados a | intrinsecos  asociados a las | riesgo intrinsecos asociados a las Cuidados constituida por 80
infecciones del Catéter Venoso | infecciones del catéter venoso central | infecciones del catéter venoso central generales pacientes portadores
Central en pacientes criticos de la | enpacientes criticos de la Unidad de | enpacientes criticos de la Unidad de de CVC que han
Unidad de Cuidados Intensivos | Cuidados Intensivos del Hospital | Cuidados Intensivos del Hospital estado hospitalizado
del Hospital Regional Docente | Regional Docente Clinico Quirirgico | Regional Docente Clinico Quirtrgico Comorbilidades en el servicio Unidad
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides | Daniel Alcides Carrion de Huancayo | Daniel Alcides Carrion de Huancayo Intrinsecas -Diabetes Mellitus | de Cuidados
Carrion de Huancayo 2022? 2022 2022 -Edad Intensivos del
- Genero Hospital Regional
-Inmunosupresion | Docente Clinico
¢Cuales son los factores de | Establecer los factores de riesgo | Existe relacién entre los factores de -Desnutricion Quirurgico Daniel
riesgo extrinsecos asociados a | extrinsecos asociados a las| riesgo extrinsecos asociados a las Alcides Carrion de
infecciones del Catéter Venoso | infecciones del catéter venoso central | infecciones del catéter venoso central Huancayo entre el
Central en pacientes criticos de la | enpacientes criticos de la Unidad de | enpacientes criticos de la Unidad de Infeccion periodo junio 2021 y
Unidad de Cuidados Intensivos | Cuidados Intensivos del Hospital | Cuidados Intensivos del Hospital | V2: Locales Colonizacién junio 2022
del Hospital Regional Docente | Regional Docente Clinico Quirdrgico | Regional Docente Clinico Quirdrgico | Infecciones
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides | Daniel Alcides Carriéon de Huancayo | Daniel Alcides Carrién de Huancayo | del catéter
Carrion de Huancayo 2022? 2022 2022 Venoso bacteriemia
central Sistémicas
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION:

El presente estudio tiene como objetivo Determinar los factores de riesgo
asociados a infecciones del Catéter Venoso Central en pacientes criticos
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital regional docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2022.
INSTRUCCIONES:

A continuacién, presentamos 24 preguntas sencillas, las cuales marcara con
un aspa (x), los datos encontrados en la historia clinica.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

1. N° De Paciente:
Datos del Paciente:

Edad del Paciente:
2. Dias de hospitalizacion:

3. Sexo: M F

4. Fechadeingreso: fecha de alta:

5. Grupo de Diagnostico:

a) Medico
¢) Quirurgico
d) Trauma

6. Diagnostico del paciente:

A. FACTORES DE RIESGO:
FACTORES EXTRINSECOS:

7. Consentimiento Informado: Si NO

8. Indicacion del Catéter Venoso Central:

a) Monitorizacion Malos accesos venosos
hemodinamica riféricos
o ) —=e) Quimioterapias
b) Requerimientos mdultiples \  Nutricién Parenteral
de infusiones 'y
administracion de T
sustancias vaso activos y/o
antibioticos

c) Medicion de PVC
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9. Tipo de Catéter Venoso Central:

a) Reservorio b) Hickman c) PICC d) otros:

10. Material del Catéter Venoso Central:

b) Polietileno b) Silicona o Poliuretano C) otros:

11.Uso de Lumenes:

a)Puerto Distal

b) Puerto Proximal
c¢) Puerto Medio
d)Todos
e)Soloayb

12. Zona de Insercién:
a) Vena subclavia
b)Vena yugular externa
¢) Vena yugular interna
d)Vena femoral
e) otros:

13. Mantenimiento del catéter:

a) Si b) No

14. Curacion del Catéter Venoso Central

a) 24 horas b) 48 horas

15. Cambio del Catéter Venoso Central
a) 7 dias
b) 10dias
c) l4dias
d) Ante signos evidentes de infeccion
e) No se realizé cambio de CVC

16. Presento complicaciones:

a) Si b) No

17. Tipo de complicaciones:
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a) Mecanicas b) Infecciosas c) no hubo
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FACTORES INTRINSECOS:

18. Factores predisponentes:
a) paciente con comorbilidad
(Diabetes Mellitus, HTA, obesidad)
b) Estados de Inmunosupresion
c) Desnutricion
d) Edad
e) Genero

B. INFECCIONES DEL CATETER VENOSO CENTRAL

19. Presento Infecciones:

a) Si b) No

20. Tipo de Infecciones:

a) Locales b) Sistémicas ¢)

21. Retiro del Catéter Venoso Central:

a) Programado
b) Sospecha de Infeccién
c) Signos de Infeccion

22. Resultados:

a) Colonizacion
b) bacteremia
C) ninguno
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ANEXO 03

Validez a través de juicio de expertos (6)

Prueba binomial

Significacién

Categoria N Prop. observada Prop. de prueba exacta (bilateral)

item1 Grupo 1 Si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

item2 Grupol si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

item3 Grupol  si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

item4 Grupo 1 Si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

item5 Grupo 1 Si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

item6 Grupol si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

item7 Grupol si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

item8 Grupo 1 Si 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

item9 Grupo 1 Si 1 17 ,50 ,219
Grupo 2 no 5 ,83
Total 6 1,00

item10 Grupol no 6 1,00 ,50 ,031
Total 6 1,00

p= 0,3009

El instrumento de recoleccion de datos es valido por ser menor de 0,5.
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ANEXO 04
INSTRUMENTO VALIDADO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DEL CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS DE LAUNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANICL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2022",

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUEZ
DE EXPERTOS

ITEMS  PREGUNTA - APRECIACION | OBSERVACIONES
(ST | NO

I LJE1  instrumento  responde  al
planteamiento del probiema’
(Fl instrumento  responde a  los
obgetivos del problema” #

ilas vanables gue se han tomado en
cuenta son las adecusdss para la
realizacion del instrumento?
R} JEl instrumento responde ol |
operacionalizacion de las vanables?
B Jla estuctera que  proseita ¢ | L
instrsmento s secuencial”

6 JLos ltems cssdn redactados en
formsa clara y peecisa?

7 JEI mimero de rems es adecuado”

"~

Tt

® JLos dems  del  instrumento - son
[ v‘lm’ - - - G N A, S —— 4
9 Se deben incrementar ¢l numero de o down ek

10 | Se deben elimimas algunos iews?

Aponics v/o sugerencins pam mejorar el instrumenta

Obhuior alguom pegua¥o carso. 34 @) poriior i OVE A

= A cashcos di 10 mudie v ar rewsodo. _dipue poldach

“stwen Tuflo Carhosr=s
: ";‘3,% s b

Firma v sello

e Telle Godwong
10054840
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" 'FACTORES DE RIESGD ASOCIADOS A INFECCIONES DEL CATETER
I VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS DF LAUNIDAD DE CUIDADOS.
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYD  2022°

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUEZ

DE EXPERTOS
TTEMS | PREGUNTA APRECIACION | OBSERYACIONES
st NO
| JE) istrumento respoode  al |
| planseamiento del problema? | X
2 ((EL instrumento responde 0 Jos - -
abjetivos del prodlema?
3 s vuniahlcs que s¢ han tomado o |
coents son las adecuadas pam fa| X
realizacaon del instrumento”
1 B mstrumento  responde 0 ls
operscionalizacion de b variables?) |
5 Jn estroctum que presents el |
insirumento es secoencial” N
(3 Jos items esdn redactados en
forma clara y precis” X
7 JE] pumero de fems es adecuado? o |
s JLos ftems del instrumento  son &
validos? '
) Se deben incrementar el namero de ‘ %
Items? =
10 . S¢ deben eliminar algunos iens? J X

Aportes y'o sugcrencins para mejorar el instrumento

W
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% “FACTORES DE RIESGOC ASOCIADOS A INFECCIONES DEL CATETER
. VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS DE LAUNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYD  2022".

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUEZ

DE EXPERTOS
ITEMS | PREGUNTA AFRECIACION | OBSERVACIONES
st NO
| (Bl instrumento  responde  al /
planteamiento del problema? -
(2 (Bl instrumento responde a Jos
objetivos del problema? 7
3 4Las variables que se han tomado en
coenta son las adecwades para In| -
realizacion del instrumento?
4 4El instrumento responde & In|
operacionalizacion de las varinbles?
5 (la estructum  que  presenia el e
instrumento es secoencial? |
6 JLos items estin redactados en 7
forma clara y peecisa? |
7 LEl nimero de fiems es adecuada? p ‘
8 (Los items del instramento  son -
| vilidos? e e S —
9 iS¢ deben incrementar e miimero de A
10 (Se deben eliminar algunos items? -
Aportes v/o sugerencias pam mejorar el instrumenio
_ Crodne aon o g
[

P wasyee
ﬂiTm Lewar \N'}‘!‘AF@'”‘
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-H “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DEL CATETER
58 VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS DE LAUNIDAD DE CUIDADCOS
il INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICD

DAMNIEL ALCIDES CARRION DE HUAMCAYO 202F.
S

CUESTIONARIO DE VALIDACTON DEL INSTRUMENTO PARA EL JUEE

DE EXPERTS
ITEMS | FREGLNTA APRECIACTON CIHSERY ALNRNES
sl 11

I iEl  instrumento  responde  al | X
plamteamienio del problema®
;El instrumento responde @ los | X
ahjetivos del problema?

b

| ;Las varmhles que se han tomado en | X
cuenitn son ks adecundss pam la
realizaciin del mstrumenio?

d ;El instrumento responde a la | X
aperacicmalizacion de las vanahles?

5 ila esinxiumn que presentn o | X
instrumenta es secuencial?

fi jLos items estin redactados en | X

forma clar v precisa’?
] JEl nimero de ilems es adecuwmdo? X

B jlos ftems del mstrumenio som | X
vilidas?

g ;8¢ deben incrementar el nimero de X
items?

il ;5e deben eliminar algunos items? X

Aportes w'o sugerencias para mejorar & mstrumenio

I.« [En los factores Extrinsecas de by operacicnalizacion de variables  consideras (DEFINICION] ¥ en
i imstrumenio ne 52 aprecia. Agregar en ¢ mstrumenio.
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! 'FACTORES [E RIEEGO ASOCIADOE A INFECCIONEE CEL CATETER

.o VENOEO CENTRAL EN PACIENTEE CRTICOS DE LAUNIDAL DE CUDADCE

w NTENENWDE DEL HOEFITAL REGIONAL DOCENTE CLIMICO CUNRLIRGICC
DANIEL ALCIDES CARRION DE HUAMCAYD  AE

CUESTIONMARIO DE VALIDACTON DET INSTRELMENTO FARA ET IUEL

LE EXFERTOS
ITEME | FEEGLCXTA AFRECLACIOY | OBSERYVACIONES
il =
l JEl  mirinemle nepeale 4l | x
el e ke 4 preblenu?
] JEl mirinemls repoale o lis | =
by el i el paskboria®
i Ml vamables i s hae imadoem | x
dicnls aoe B aleticalas peen la
realiki i (e inliisienio?
4 JEI aplnimenks semmde & la] =
v nel B e b vanale?
§ Jla sinilas e precnla ¢ | x
sedrdrmemks 2 ot iencl)
i1 Jla fomn elin eedaddads | x
Formu cliw § predasa?
| JED tifneme 1k ke o adediadhy?! | x
| Ml fams G uminenn wm | x
wil i T
i JEe by mimanictlir & nlmem de | x Supzra ahoadas sckro
fevisT factarcs inbnacocn
E1] S5 debeen el i clineea e x

A W0 ELSTETEC B PR e e el i
Eliodalia 5 mdrsisedivg per ko Enle, ssumes gér <] mibimceln & um B e reliahe de
dakes. En =i el nevrer b malfiasires.
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F 1 "FACTORES DE RIESGO ASDCIADOSE A INFECCIONES DEL CATETER
| VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS DE LAUNIDAD DE CLIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE CLUNICO QUIRORGICO
DAMIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYD 202

CUESTIONARNDY DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO FARA EL JUEE

DE EXPERTOS
ITEMS FREGLUNTA APRECLACTON COHSERY ALCTUENE S
sl ik
l JEl  instrumento  responde a2l | X

plamicamienio del problema?
. ;El instrumento responde a los | X
abpetivos del problema?

i ;Las varmhles que se han tomado en | X
cuenia son bas adecuadas pam la
realizacion del mstrumento™

q JEl  instumento responde a la | X
aperacionalizacion de ks varahbles?
5 jla  estroctura que presenta o | X
instrumenta £s seowencial?
s ;Los items estin redactados en | X
forma clam v preciza?
] LEl nimero de ilems es adecumdo? X

B jlos fems del mstruomenio sonm | X
vilidos?
i ;5e deben incrementar €] nimero de W
ilems?

K] ;8e deben eliminar algunos items? X

fypories yio sugerencias para mejorar ¢l msbrumenio
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