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RESUMEN
Objetivo: Determinar relacion entre infecciones asociadas a la manipulacién del
CVC y las medidas preventivas para evitar infecciones del torrente sanguineo
en la uci del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco, 2022. Materiales y
meétodos: el estudio presento una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y corte transversal. En este sentido el disefio de estudio fue una
investigacion cuantitativa — correlacional, para ello se aplicd un instrumento se
tiene una muestra de 35 profesionales de enfermeria y ademas aquellos
pacientes que sean portadores de CVC los cuales se encuentren hospitalizados
en este servicio durante el periodo del estudio en esta institucion. El instrumento
de trabajo estuvo segmentado en las siguientes dimensiones, (insercion de CVC
= 11 items; curacién del CVC = 12 items y administraciéon de medicamentos y
otros =7 items); en el caso de los resultados de los cultivos y hemocultivos seran
tabulados segun los datos que cumplan con los criterios de inclusion. Dicho(s)
instrumento(s), cumple(n). Resultados: Seran elaborados a través de la
estadistica descriptiva con tablas y gréficos de frecuencias y estadista
inferencial para determinar la relacion propuesta en el objetivo general de la
investigacion. Conclusiones: Los resultados del presente estudio podran
incrementar los conocimientos y hallazgos empiricos sobre la asociacion entre
las infecciones del torrente sanguineo (catéter venoso central) y la manipulacién

de medidas preventivas del procedimiento de aplicacion del CVC.

Palabras Claves: Catéter venoso central, manipulacion de catéter venoso

central, cuidados de enfermeria



ABSTRAC
Objective: To determine the relationship between infections associated with the
manipulation of the CVC and preventive measures to avoid bloodstream
infections in the ICU of the Adolfo Guevara Velasco National Hospital, 2022.
Materials and methods: the study presented a quantitative approach
methodology, non-experimental design. and cross section. In this sense, the
study design was a quantitative-correlational investigation, for which an
instrument was applied, there is a sample of 35 nursing professionals and also
those patients who are CVC carriers who are hospitalized in this service during
the period of the study. | study at this institution. The work instrument was
segmented into the following dimensions (insertion of CVC = 11 items; cure of
CVC = 12 items and administration of medications and others = 7 items); in the
case of the results of the cultures and blood cultures, they will be tabulated
according to the data that meet the inclusion criteria. Said instrument(s)
comply(s). Results: They will be elaborated through descriptive statistics with
tables and graphs of frequencies and inferential statisticians to determine the
relationship proposed in the general objective of the investigation. Conclusions:
The results of this study may increase knowledge and empirical findings on the
association between bloodstream infections (central venous catheter) and the

manipulation of preventive measures of the CVC application procedure.

Keywords: Central venous catheter, central venous catheter manipulation,

nursing care



l. INTRODUCCION
Las infecciones nosocomiales siempre han representado una causa importante
de morbilidad y mortalidad en el mundo tanto de forma primaria como
secundaria. Las infecciones de caracter primario son las que se encuentran
estrechamente ligadas a producir infecciones del torrente sanguineo y esto se
produce mediante el uso de dispositivos invasivos, principalmente por el uso del
Catéter Venoso Central (CVC) y se observan principalmente en las unidades de
cuidados intensivos. Por otra parte, las infecciones secundarias del torrente
sanguineo suelen estar relacionadas con otras infecciones que se inician en
otros érganos los cuales de forma secundaria llegan a afectar a la sangre, pero

no estan en relacion con los Catéteres Venoso Centrales (CVC) (1).

A pesar de los avances en las modalidades de tratamiento y atencion de apoyo,
infecciones del torrente sanguineo siguen siendo una causa primaria de
morbilidad y mortalidad. Las infecciones del torrente sanguineo pueden causar
problemas de salud desde bacteriemia transitoria asintomatica hasta choque
séptico fulminante, que resulta en un aumento tasa de mortalidad. La nueva
definicion de sepsis y Choque séptico, es decir, Sepsis-3, proporcionado por el
Tercer El Consenso Internacional 2016 es el siguiente: a) La sepsis se considera
como una disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
inesperada del huésped del proceso infeccioso. b) El shock séptico las diferentes
caracteristicas de la sepsis en el que la circulacion celular profunda y las
anomalias metabdlicas se relacionan con un mayor riesgo de muerte que la
sepsis sola. La sangre es un tejido conjuntivo liquido estéril; sin embargo, una
vez infectados con microbios, graves consecuencias como shock, mdultiples
organos insuficiencia, coagulacién intravascular diseminada (CID) y puede
ocurrir la muerte. Un documento publicado por la OMS reportdé 49 millones de
casos de sepsis y 11 millones de muertes relacionadas con la sepsis en 2017,
representa aproximadamente el 20% de las muertes anualmente en todo el
mundo. La mayor incidencia de se informa septicemia en personas de bajos y
medianos ingresos paises. En India, 11,3 millones de casos de sepsis fueron
detectados en 2017. Reducir la morbilidad y Mortalidad por infecciones del
torrente sanguineo (BSI) requiere una identificacion rapida del causante

organismo y tratamiento oportuno y adecuado (2).



En los paises en desarrollo, las infecciones nosocomiales asociadas a los
ingresos de las unidades de cuidados intensivos son una de las principales
causas de muerte, entre las infecciones mas frecuentes en este servicio
especializado de alta complejidad tenemos a las neumonias asociadas a la
ventilacion mecénica, las infecciones de torrente sanguineo asociadas a
dispositivos invasivos, principalmente el Catéter Venoso Central (CVC) vy las
infecciones urinarias asociadas al uso y manejo del catéter urinario, lo que
podrian conducir a un aumento de la mortalidad de los pacientes en esta area
hospitalaria. Segun los resultados de estudios realizados en paises en vias de
desarrollo y paises desarrollados, podemos evidenciar que la incidencia es
mayor en los paises que se encuentran en vias de desarrollo teniendo como
evidencia que hay un 47.9 por cada 1000 dias/paciente ante un 13,6 por cada
1000 dias/paciente respectivamente. Las Infecciones intrahospitalarias, abarcan
diferentes aspectos como son: las Bacteremias asociadas al Catéter (BAC),
infeccion del sitio de entrada (enrojecimiento, induracion, exudado a 2 cm
alrededor del punto de salida del catéter), infeccion del tinel de catéter
(enrojecimiento e incremento de la sensibilidad e incluso induracién mayor a 2
cm del lugar de salida y en el trayecto subcutaneo del catéter), infeccion de
bolsillo ( con las mismas caracteristicas ubicado en el bolsillo subcutaneo de un

catéter implantable) (3).

En estudios anteriores se puede apreciar que en Europa del 10% de pacientes
que se hospitalizan solo el 5% de ellos llegan a padecer una infeccién
intrahospitalaria, en EEUU también se puede apreciar que los indices de
infecciones intrahospitalarias son muy inferiores en comparacion con paises
menos desarrollados del continente; en los afios 2000 en el Perq, se realizé un
estudio con 70 hospitales del medio local en donde se evidencio que la
prevalencia alcanzo cifras del 3.7% de un total de 1500 pacientes egresados por
afio siendo los pacientes de la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) y la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) los mas afectados (4).

Las infecciones del torrente sanguineo relacionado a la presencia del catéter
Venoso Central, implican una morbilidad elevada que llegan a ser atribuidas
entre el 20 a 35%, lo cual genera incremento en el tiempo de permanencia del



paciente en el nosocomio y por ende un aumento de los costos de hospitalizacién

(5).

Las infecciones de torrente sanguineo causadas por el CVC, tienen diferentes
origenes y pueden ser causados por distintos factores, cada uno con una
complejidad diferente, entre estos factores tenemos las mano de los
profesionales que realizan manipulacion del dispositivo, la flora bacteriana de la
piel del paciente que se encuentra en la zona circundante hacia la zona de
insercion del catéter, contaminacion de la punta del catéter al momento de
realizar el procedimiento, las conexiones que llegan al catéter que se encuentren

contaminadas, fluidos contaminados, entre otros (6).

Aunque la estadistica indique que las infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el uso de CVC sean mucho menores que otras infecciones
nosocomiales, esta tiene mucha relevancia por ser un factor que incrementa
considerablemente la morbilidad — mortalidad y adicional a ello los costos
hospitalarios, por ejemplo, en EEUU la estancia hospitalaria por este tipo de
infeccion incremento 3 veces mas en dias de lo habitual (7).

Las infecciones asociadas con la presencia del dispositivo en estudio son
complicaciones frecuentes y de alta prevalencia en las unidades de cuidados
intensivos ya que estos pueden dar lugar a grandes complicaciones poniendo en
mayor riesgo la vida de los pacientes y si no es detectado oportunamente logran
producir complicaciones fatales para los pacientes. Los CVC permiten tener
acceso directo hacia el torrente sanguineo de manera central, y estos son
utilizados con diversos fines los cuales pueden ser la monitorizacion
hemodinamica, perfundir fluidos y medicacion, brindar nutriciébn parenteral total,
hemodidlisis, transfusiones sanguineas, toma de muestras laboratoriales entre
otras (8).

Dentro de los dispositivos mas importantes en el tratamiento de los pacientes
criticos hospitalizados, tenemos a los Catéter Venoso Centrales (CVC); en las
unidades de cuidados intensivos son utilizados con frecuencia y estos pueden
desencadenar complicaciones infecciosas multirresistentes relacionadas a la
atencion de salud de gran complejidad, siendo esto un factor de uso de

medicamentos tipo antibiéticos de amplio espectro, es aqui donde podemos
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evidenciar que la principales complicaciones que producen los Catéteres

Venosos Centrales (CVC) son las infecciones del torrente sanguineo (9).

Un Catéter Venoso Central es un dispositivo de acceso vascular de caracteristica
tubular y biocompatible el cual es flexible y suave, puede ser de distintos
materiales, este sera insertado en una vena de gran calibre periférica llegando

hasta la vena Cava Superior (10).

El CVC puede ser encontrado en diferentes tipos de materiales, entre los mas
destacados tenemos de politetrafluoretileno, poliuretano, silicona, poliamida,
poliester, clorato de polivinil y polietileno; son utilizados en las unidades de
cuidados intensivos para permitir mayores utilidades como la administracion de
farmacos, toma de muestras, fluidoterapias, administracion de sangre y
hemoderivados, nutricion parenteral, ademés de ello nos permite poder realizar
un monitoreo hemodinamico en el paciente critico. La colocacion de este
dispositivo se realiza principalmente en zonas anatémicas donde se encuentran
venas de gran calibre como la vena yugular interna, vena subclavia y femoral.
Teniendo como referencia a Brasil, se evidencié que en estudios recientes se
identific6 cerca del 70% de infecciones intrahospitalarias, entre ellas las
infecciones del torrente sanguineo por dispositivos invasivos (CVC), podrian
disminuir aplicando medidas simples y adecuadas, como por ejemplo
implementar las buenas préacticas y la optimizacion del mantenimiento de los

dispositivos (11).

Para la definicion de bioseguridad, se cita a la organizacion mundial de la salud
(OMS), ya que la entidad la conceptualiza como las diferentes medidas y normas
gue se aplican con la finalidad de proteccion individual de las personas, ante
cualquier peligro a nivel fisico, quimico o bioldgico ya sea personal de salud,
paciente en el medio ambiente. Por otra parte, de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), indica que se le atribuye a las actividades que
se desarrollan con la finalidad de dar proteccion de salud y seguridad laboral,
aquellas personas que estan expuestas algun tipo de riesgo, fisico, quimico y
biolégico (12).

En el aflo 2020, Alejandra Garcia C. y colaboradores hicieron un estudio de

revision bibliografica, realizando busquedas avanzadas en diferentes bases de
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datos electronicas que fueron validadas en estudios cientificos de publicaciones
que tratan acerca las complicaciones del uso del catéter venoso central en las
unidades de cuidados intensivos, donde luego de aplicar los criterios de inclusion
y exclusion se lograron validar 26 articulos. Donde se evidencié que el uso de
CVC en pacientes hospitalizados es aproximadamente del 70% y que en los
distintos lugares donde se realizo los estudios, hubo un porcentaje importante de
pacientes que presentaron infecciones relacionadas con estos dispositivos y que
las complicaciones més frecuentes fueron por arrastre mecénico, ocupando un
porcentaje de entre el 5% al 19% y que dichas infecciones intranosocomiales por
consecuencia tienen un alto impacto en el costo de atencion en los servicios de
salud (13).

De acuerdo con Nakachi G. en el 2021, en su investigacion denominada
Tendencia de las infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso
central en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de
Salud, tuvo el objetivo de describir cual fue la tendencia de las infecciones
presentadas en el torrente sanguineo en el procedimiento de la colocacion del
catéter venoso central, asi mismo presento un disefio metodolégico no
experimental, longitudinal retrospectivo, descriptivo y analiticos. En tanto a los
resultados se evidencio que dentro del periodo establecido se vigilaron a 2269
pacientes en una totalidad de 21 917 dias, en el proceso se evidencio una tasa
de 5.49 infecciones por cada 1000 dias (14).

Por otra parte Nakachi-Morimoto y colaboradores en el 2017 en un diferente
investigacion, desarrollaron un estudio denominado reduccion de las infecciones
asociadas a la via central mediante intervenciones sencillas y economicas en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos, encontrando una manera de reducir
las infecciones nosocomiales asociadas con el torrente sanguineo en base al
catéter venoso central, el estudio se realizO en base a intervenciones no
complejas en pacientes menores de 18 afos, con CVC. El estudio fue
prospectivo, de disefio cuasi experimental y enfoque cuantitativo. Se vigilaron
una totalidad de 267 pacientes y se concluyé que la disminucion del las
infecciones ITS fue sostenida a nivel mensual, por lo que las medidas aplicadas
lograron disminuir a una tasa promedio y constante de 1.7 (15).
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Asi mismo Diaz, en su estudio: Prevencion y métodos de cuidado de infecciones
por catéter venoso central de la unidad de cuidados intermedios del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tuvo por propdésito poder identificar la
asociacion entre los métodos de cuidado y la prevencién por infecciones por
procedimiento de catéter venoso central. Metodologicamente, la investigacion
fue interdisciplinaria, aplicada y cuantitativa. En cuanto a la herramienta utilizada,
fue una lista de verificacion que dio como resultado que el 58% de los
trabajadores de la salud presenta un nivel normal y el 61% muestra un nivel
normal de prevencion de este tipo de infecciones. Por lo tanto, se concluy6 que
existe una correlacion estadisticamente significativa entre la prevencion y la

atencion. (16).

La caracteristica Unica del caso es que el paciente desarrollado el derrame
pleural izquierdo, incluso mientras pleural derecho se estaba drenando el
derrame, por lo que no habia acumulacion de liquido en el espacio pleural
derecho. Ademas, la solucion de lipidos nutricionales parenterales liquido similar
al quilo, que se noto que se drena del tubo toracico derecho sin dejando cualquier
acumulacion en la cavidad pleural, también fue notado desde el drenaje pleural
izquierdo varias horas mas tarde. Cuando se suspendio la infusion de solucion

lipidica, la pleural el drenaje de ambos lados se aclaré con bastante rapidez (17).

La nutricion parenteral (NP) esta indicada en pacientes incapaz de obtener
nutrientes por via enteral para para prevenir los efectos adversos de la
desnutricién. Los beneficios de esta terapia para mejorar el estado nutricional
son reconocida. Ademas, la PN juega un papel en el resultado de la cirugia en
pacientes severamente desnutridos, en pacientes con sindrome de intestino
corto, y en pacientes criticos. Todos los pacientes (expuestos y no expuestos a
NP) fueron seguido desde el momento de la insercion del primer catéter hasta el
retiro del ultimo catéter requerido para la terapia asignada (NP u otra). Cambio

de CVC, con o sin guia, no se contdé como inclusion de un paciente nuevo (18).

Los catéteres venosos centrales (CVC) han sido indispensables en la practica
de la hematologia moderna. Sin embargo, el cateterismo procedimiento es
invasivo y puede conducir a graves ya veces complicaciones que amenazan la
vida. Segun informes anteriores, mas del 15% de los pacientes que se

sometieron a cateterismo experimentaron complicaciones. En particular, los
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pacientes que se someten a cateterismo en unidades de hematologia suelen
estar expuestos a riesgos como trombocitopenia, trastornos de la coagulacion, e
inmunosupresion. Aunque ha habido varios informes relevantes centrados en
pacientes con trastornos de la hemostasia y/o neoplasias hematoldgicas, los
resultados han ha variado debido a los diferentes antecedentes de los pacientes
(19).

La colocacion de un catéter venoso central (CVC) es un procedimiento que se
utiliza casi sin excepcion en el tratamiento preoperatorio de pacientes criticos y
en cuidados intensivos unidades (UCI). EI CVC se puede colocar en el centro o
en la periferia, y los sitios preferidos para la insercidn son la vena yugular interna
(1JV) y vena subclavia (SV). CVC es ampliamente utilizado en la administracion
de fluidos, hemoderivados, nutricion parenteral o drogas; colocacion de
marcapasos temporales, etc. Podria decirse que el papel del CVC en la medicion
de la presion venosa central (PVC) es insustituible (20).

Sandoval, Marisol y colaboradores, en el afio 2018 en la ciudad de Zuila en
Venezuela publican el articulo de titulo: “Epidemiologia de las infecciones
intrahospitalarias por el uso de Catéteres venoso centrales” en donde
participaron 140 pacientes con presencia de dicho dispositivo, donde se logré
identificar que el 9.29% de los pacientes presentaron signos de infecciones
asociadas con la presencia del CVC, de este porcentaje el predominio fue en el
género femenino entre edades comprendidas de los 25 a 35 afios, las bacterias
intrahospitalarias fueron la principal causa de las infecciones que presentaron
estos pacientes, las cuales fueron identificadas mediante pruebas laboratoriales

de sangre, asi mismo por hemocultivos y cultivos de punta de catéteres (21).

En el 2021 un articulo de nombre: “Tendencias actuales sobre las infecciones
asociadas al uso de catéter venoso central”, realizado por Ingrid Ostaiza, Camilo
Mackliff, Edwin Llano y Maria José Agusto, mencionaron que el uso de los CVC,
son usados en pacientes que se encuentran en estado critico con diferentes fines
y funciones. Este dispositivo puede generar diferentes complicaciones e
infecciones, incrementando asi la morbimortalidad de los pacientes portadores
de estos dispositivos, estas infecciones relacionadas a la técnica de la
colocacién, el punto de insercion y la manipulacion del dispositivo, ademas

mencionan que el uso del CVC, en la nutricion parenteral incrementan el riesgo
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de proliferaciébn bacteriana afectando esto significativamente la tasa de

mortalidad en pacientes criticos.

El presente proyecto de investigacion es necesario para poder unificar criterios
en el correcto uso y manejo de dispositivos invasivos, en este caso especifico el
uso del catéter venoso central, el cual busca fortalecer las habilidades de los
profesionales de la salud que laboran en los servicios de unidad de cuidados
intensivos. Logrando asi mejorar la calidad de atencion en los pacientes criticos
de este servicio y disminuyendo de manera considerable complicaciones que

puedan poner en riesgo la vida de los pacientes.

Los problemas de calidad han aquejado a los enfermeros en los ultimos afos,
asi como a los responsables de diversas organizaciones que se ocupan de la
salud individual y general, motivo por el cual las infecciones nosocomiales y
asociadas, principalmente los catéteres venosos centrales, son un indicador de
mala calidad, traduciéndose en costos hospitalarios, internacion mas prolongada
en el tiempo y mayor morbilidad. En nuestro pais, la infeccion nosocomial ha sido
un problema de salud publica y se ha registrado en instituciones de salud tanto
publicas como privadas. Los catéteres brindan acceso vascular para
guimioterapia, extraccién de sangre, terapia con antibioticos y transfusiones de
células hematopoyéticas. La incidencia de infecciones relacionadas con el
catéter venoso central en pacientes hospitalizados varia segun la afeccion y el
tipo, la gravedad y el tipo de patdégeno involucrado. Se ha observado que los
residentes intentan insertar un catéter venoso central mas de dos veces antes
de lainsercion o, a veces, de manera alarmante, causando incomodidad y miedo
al paciente, esto sumado a un lavado de manos inadecuado, omision de pasos,
etc. Teniendo un tiempo de ejecucibn mas corto que los estandares

internacionales.

Las infecciones relacionadas con catéteres vasculares si son una cuestion de
frecuencia y morbilidad en funcion de la frecuencia y morbilidad de los
procedimientos, ya que son procesos clinicos potencialmente prevenibles, y
ahora esta claro que la mayoria de los pacientes hospitalizados cuentan con este
tipo de dispositivos y equipos, por lo que el aprovechamiento de estas

herramientas para prevenir las infecciones y el conocimiento de la epidemiologia
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pueden salvar vidas a través del diagnéstico oportuno con el método mas
adecuado (22).

Por este motivo es que el principal objetivo de este estudio es el determinar
relacion entre infecciones asociadas a la manipulacién del CVC y las medidas
preventivas para evitar infecciones del torrente sanguineo en la uci del hospital

nacional Adolfo Guevara Velasco, 2022.

Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefo

La investigacion tiene por enfoque, el cuantitativo, puesto que para poder
cumplir con el objetivo propuesto de determinar la asociacion entre las
variables se procedera a una contrastacion hipotética la cual, se
evidenciard de manera medible, por lo tanto, se recolectaran datos en
base a las variables de la matriz de operacionalizacion.

Por otra parte considera un diseiio no experimental, ya que se evidencia
que en el estudio no se pretende modificar las variables de investigacion
ya que no se intervendra en su mejora, sino se dedica a diagnosticar los
comportamientos de las variables y su posible asociacion, por ende las
variables no podran ser manipuladas a criterio del investigador, asi
mismo sera de corte transversal porque se recolectara informacion en

un momento preciso (23).

2.2 Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusion y exclusion)
La poblacion de estudio esta dirigida a los licenciados en enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados intensivos adultos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, obteniendo a partir de dicha poblacion
una muestra de 35 profesionales de enfermeria y ademas aquellos
pacientes que sean portadores de CVC los cuales se encuentren
hospitalizados en este servicio durante el periodo del estudio en esta
institucion. Respecto a las caracteristicas de la poblacion, que seran
tomadas en cuenta para su seleccion, se manifiesta la necesidad de que
los pacientes tomados en cuenta sean portadores de CVC, ademas de
la aceptacion en la participacion de los profesionales de enfermeria de
este servicio, no considerando a aquellos quienes no cumplan con estos

requisitos (pacientes con CVC), de igual forma no serdn considerado
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aquel personal de enfermeria que no desee participar en el presente

estudio.

2.3 Variable(s) de estudio
Respecto a las variables de estudio; mencionamos, a la manipulacion
del catéter venoso central por parte del personal de enfermeria y las
infecciones relacionadas con el catéter venoso central, de las cuales se

manifiestan las siguientes definiciones:

Definicion conceptual:

Medidas preventivas para evitar infecciones del torrente sanguineo: Es

el conjunto de informacion que se tienen sobre las actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases para realizar la colocacién del
catéter venoso central, en la curacion, en la administracion de
medicacion variada, administracion de alimentacion parenteral,
monitoreo hemodinamico y toma de muestras, todas ellas son realizadas
por el catéter venoso central. (24)

Infecciones relacionadas con el catéter venoso central: Son las

infecciones que se asocian a la presencia de dispositivos de accesos
vasculares centrales en este caso, particular al catéter venoso centrales.
Dentro de los agentes que pueden llegar a producir estas infecciones,
tenemos a bacterias y hongos, los cuales pueden ser identificados por

pruebas en sangre. (25)

Definicion operacional:

Medidas preventivas para evitar infecciones del torrente sanguineo:
Hace referencia a la insercién del dispositivo, el cual debe realizarse
teniendo en cuenta una serie de pasos donde el personal médico tiene
gue cumplir y el personal de enfermeria debe verificar la adecuada
insercion mediante un check list de verificacion, cada vez realizado dicho
procedimiento durante la curacion del dispositivo y durante la aplicaciéon
de la medicacion alimentacién parenteral y toma de muestras, debe estar
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supervisado por una lista de verificacion acerca de la manipulacion de

este dispositivo invasivo.

Infecciones relacionadas con el catéter venoso central: La sospecha de
infeccion de catéter venoso central se verificara de acuerdo con los
resultados obtenidos de cultivos de la punta de catéter que se
encuentren documentados en la historia clinica y en los registros de

pruebas de laboratorio del servicio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez

y confiabilidad)

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de
aplicacion de lista de verificacion de acuerdo al momento en que se
realice la manipulacion del dispositivo, la cual consiste en la obtencién
de informacion a partir de los propios participantes en los diferentes
momento de la manipulacion; ademés se tomara en cuenta resultados
de laboratorio tanto en cultivos de punta de catéter como también
resultados positivos de hemocultivos en pacientes portadores de catéter
venoso central. Respecto a estos ultimos, como instrumentos necesarios
para el registro de datos pertinentes, se tomara en cuenta listas de
verificaciones de acuerdo al momento de la manipulacion (insercion,
curacion o la administracion de medicacion-alimentacion parenteral-
toma de muestra), el(la) cual dependiendo del momento consta de
consta diferentes items (insercion de CVC = 11 items; curacion del CVC
= 12 items y administracion de medicamentos y otros = 7 items); en el
caso de los resultados de los cultivos y hemocultivos seran tabulados
segun los datos que cumplan con los criterios de inclusion. Dicho(s)
instrumento(s), cumple(n) se precisa que se extrajo del trabajo de del
trabajo de investigacion Berrocal, Daza & Espinoza en el 2015, por lo
gue se asume que posee el criterio de validez al haber sido evaluados y
aprobados por jueces expertos; ademas, segun el criterio de
confiabilidad, sera necesario el empleo de la herramienta sefialada en

una prueba piloto, tomando en cuenta 35 participantes y tras el analisis
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respectivo mediante el coeficiente de correlacion R de Spearman, se
obtendra el coeficiente respectivo, que sustentara si existe una relacion

directa entre las 2 variables de estudio.

2.5 Plan de recoleccién de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccién de datos
Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por
la institucion universitaria con la cual se solicita autorizacién a la
autoridad correspondiente en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto,

donde se aplicara los instrumentos del presente estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Habiendo identificado a la poblacién de estudio y los pacientes que
cumplen con los criterios de inclusidén, se organiza la entrega
formularios a los profesionales de enfermeria, los cuales seran
desarrollados por estos en un tiempo aproximado de media hora de
acuerdo al momento en el que se realice tanto la insercion, la
manipulacion del dispositivo y la administracién de medicamentos.
Posteriormente, se procedera a recolectar tales instrumentos con
el propésito de registrar los datos recabados. Los datos obtenidos

sean presentados en tablas estadisticas.

2.6 Métodos de analisis estadistico

En el estudio, se realizara un procedimiento estadistico a partir del
uso de la estadistica descriptiva como inferencial, en vista de que
se obtendra resultados descriptivos de las variables para poder
diagnosticar el estado en el que se encuentran, por otra parte se
desarrollara un analisis inferencial para poder dar respuesta a la
hipotesis plateada, donde se desea corroborar la asociacion entre
las variables de infecciones en la manipulacion del CVC vy las

medidas preventivas para evitar infecciones del torrente sanguineo.
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Elaborada la matriz de datos, se realizara el andlisis estadistico
descriptivo, ademas, de acuerdo con el proposito del estudio, se
tomara en cuenta la prueba correlacion R de Spearman, la cual

permitira identificar el coeficiente correspondiente.

2.7 Aspectos éticos

En tanto a los procedimientos éticos del estudio, considerara los
principios éticos de investigacion, ya que mantendra los principios
de beneficencia y justicia, ya que el uso de la informacién brindada
por los encuestados, seran Unicamente con un objetivo académico,
por ende se utilizara la informacion fidedigna, y no se manipulara la
informacion, asi mismo se mantendra el respeto con todos los
participantes, ya que se brindara toda la informacion sobre el
estudio a llevar acabo y se trataran a cada encuestado mediante el
anonimato de sus respuestas, y de acuerdo con ello poder tomar
medidas que puedan favorecer a la disminucion de las infecciones
por CVC que puedan presentar los pacientes en el area de
cuidados intensivos, por lo que se tendra en cuenta el principio de
no maleficencia, ya que no se pondra en riesgo el bienestar de los

encuestados de ninguna manera (26).
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

— 2022

2021

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERC

MARZO

ABRIL|

1

?

3

41

2

3|4

2

3

4

ldentificacion del Problema

X

X

Busqueda bibliografica

X

1] X

Elaboracion de |la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracién de |la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
meétodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccién material y
meétodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis
estadistico

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspecto ético

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 - 2022 TOTAL
MATERIALES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO S/
Equipos
1 laptop 1500 1500
uUsB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 25 25
Impresiones 60 60
Material
Bibliografico
Libros 50 50 100
Fotocopias 35 40 55 130
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 15 28 50
Otros
Movilidad 70 40 50 40 200
Alimentos 80
50 130
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitador y 250
Editor 250
Imprevistos™ 100 100 200
TOTAL 2132 410 60 253 2855
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ANEXO A OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

TIPO DE VARIABLE
SEGUN SuU

VARIABLES NATURALEZA Y DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR
ESCALA DE MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
Medlda§ Tipo de variable Es el cor?j,unto de | Se refiere g los c.ulldados Prever_lmon del *Insercion  correcta:
preventivas para | segin su informacion que se | durante la insercion del profesional Si el
evitar infecciones | naturaleza: tienen sobre las catéter venoso central, el ,
o - . durante la resultado final es
del torrente Cuantitativa — actividades o cual detalla una serie de . -

sanguineo:

Correlacional

Escala de
Medicion:
Nominal

adoptadas o
previstas en todas
las fases para
evitar la infeccion
del torrente
sanguineo por
medio del
dispositivo catéter
venoso central, las
cuales se pueden
producirse en
varios momentos.
(27)

parametros que el médico
gue se encuentra a cargo
del procedimiento debe
realizar a cabalidad y el
personal de enfermeria que
se encuentra asistiendo
debera verificar por medio
de un check list cada vez
gue se practique este
procedimiento. (28)

También es considerado a
la curacion del catéter
venoso central la cual

colocacion del
catéter venosos

central.

Medidas
preventivas del
personal de
enfermeria

*Insercién incorrecta:

si el resultado final es

regular o malo.

e Medidas
preventivas
correctas: es
considerado asi
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requiere de una serie de
pasos que el profesional de
enfermeria a cargo de la
curacion debe de realizar y
al mismo tiempo ser
evaluado por medio de una
lista de verificacion cada
vez que se realice este
procedimiento de catéter
venoso central hasta que se
realice el retiro de este
dispositivo. (29)

durante la
curacion del
catéter venoso
central

cuando el
resultado obtenido
es bueno.
Medidas
preventivas
Incorrecta: Es
considerado
cuando el
resultado obtenido
es regular o malo
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Medidas preventivas
en la administracion
de la medicacioén, de
distintas drogas,
nutricion parenteral,
muestreo de
laboratorios
sanguineos y

monitoreo
hemodinamico. (30)

Este item se refiere a la
medidas preventivas
realizadas durante la
administracion de la
medicacion u otras drogas,
durante la administracion de
la nutricion parenteral, toma
de muestras sanguineas
mediante el dispositivo y
monitoreo hemodinamico, se
considera una serie de
parametros que el personal
de enfermeria a cargo de
este procedimiento debe de
realizar y sera corroborado
por medio de un instrumento
de verificacién cada vez que
se manipule el catéter
venoso central hasta el retiro

de este dispositivo. (31)

Medidas
preventivas
aplicadas
durante la
implementacion
del dispositivo
durante la
administracion
de fluidos,
tratamiento y
nutricion

parenteral

Aplicacion de
medidas
preventivas
correcta: si el
resultado final es
bueno.
Aplicacion de
medidas
preventivas
incorrecta: si el
resultado final es

regular o malo.
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Infecciones del
catéter venoso
central

Son las infecciones
las cuales se
asocian a la
presencia de
dispositivos de
accesos vasculares
centrales en este
caso particular al
catéter venoso
centrales. Dentro de
los agentes que
pueden llegar a
producir estas
infecciones tenemos
a bacterias y
hongos los cuales
pueden ser
identificados por
pruebas en sangre.
(32)

Seran consideradas
infecciones relacionadas
con el catéter venoso
aquellas infecciones que se
corroboren con resultados
de cultivos de punta de
catéter que se encuentren
registrados en la historia
clinica y en el registro de
examenes laboratoriales del
servicio. (22)

* Determinacion
de infecciones
relacionadas al
CcvC

*CVC
infectado:
cultivo
positivo
*+CVCno
infectado: cultivo

negativo.

Asi mismo seran
consideradas infecciones
relacionadas con el catéter
venoso central aquellas con
resultados de hemocultivo
en sangre constatados en la
historia clinica 'y en el
registro de examenes
laboratoriales del servicio.
(33)

* Determinacion
de infecciones
del torrente
sanguineo
relacionadas
con el CVC

* CVC infectado:
hemocultivo
positivo.

*CVC no
infectado:
hemocultivo
negativo.
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ANEXO B INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DEL CATETER VENOSO

CENTRAL
Nombre del paciente: ...
Enfermero(a): ..o

1Y, [=Ye 070 N

Fecha de insercion del CVC: ..cooiviieeiiiiini..

Fecha de retirodel CVC: ..o

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Sl

NO

Consentimiento informado por el paciente o el familiar.

Se lava las manos.

Usa gorro.

Usa mascarrilla.

Usa mandilon estéril.

Preparé la piel con técnica aséptica adecuada.

Utiliza campos estériles para cubrir la zona extensamente la zona de
trabajo.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Sl

NO

Se mantiene el procedimiento en forma estéril.

Necesito un segundo operador calificado después de 3 punciones sin
éxito.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Sl

NO

Se limpid con antiséptico los restos de sangre en la piel.

Coloco el apésito transparente sin que quede bolsas o tineles de aire

que comunique el punto de insercion del catéter con el medio externo.

RESULTADO FINAL: ...

Calificacion:
o Buena: Cumple con todos los items.
o Regular: Cumple con mas de la mitad de los items.
o Malo: Cumple con menos de la mitad de los items.
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LISTA DE VERIFICACION EN LA CURACION DEL CATETER VENOSO
CENTRAL
Nombre del Paciente: . ...

ENfermero(a): ...
Fecha de insercion del CVC: .....ooiiiiiiiae. ..

Fecha de retiro del CVC: o

N° DE CURACIONES 1 2

FECHA

ITEMS SI|NO | SI| NO | SI

Lavado de manos antes de la preparacion del
material a utilizar.

Preparacion del material.

Higiene de manos con jabdn antiséptico, antes
de la curacion.

Utiliza medidas protectoras de barrera.

Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en el
punto de insercion.

Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en las
conexiones y conectores o llave de triple via.

Cubre las conexiones y los conectores o llave de
triple via.

Utiliza apdsitos transparentes, semitransparentes
estériles.

Higiene de manos antes y después de cada
cambio de apdsito.

Utilizar guantes estériles para realizar el cambio
de apositos.

Rotula la fecha de curacion.

Registra el procedimiento.

RESULTADO FINAL: ...
Calificacion:
O Buena: Cumple con todos los items.

O Regular: Cumple con mas de la mitad de los items.

O Malo: Cumple con menos de la mitad de los items
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LISTA DE VERIFICACION EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Y

OTROS POR EL CATETER VENOSO CENTRAL

Nombre del Paciente: ...
Enfermero(a): ..o

Fecha de insercion del CVC: .......civiiiiiin.
Fecha deretirodel CVC: ..o

N° de manipulaciones

ITEMS

Si

No

Si

No

Si

No

Higiene de manos antes de la manipulacion de
equipos, conexiones y las valvulas.

Utiliza medidas protectoras durante la
manipulacion:
gorro, mascarilla, mandilén.

Utiliza guantes estériles para la manipulacién de
equipos, conexiones y conectores o llave de triple
via.

Limpia los conectores o llave de triple via con
alcohol isopropilico de 70° antes de acceder con
ellos al sistema.

Cambia los equipos, alargaderas y conectores con
una frecuencia no superior a 72 horas y siempre
gue estén las conexiones visiblemente sucias 0 en
caso de desconexiones accidentales.

Elegir y designar una luz exclusiva para Nutricién
Parenteral

Cambiar los equipos de nutricion parenteral y otras
emulsiones lipidicas cada 24 horas.

RESULTADO FINAL: ...

Calificacion:

O Buena: Cumple con todos los items.

O Regular: Cumple con mas de la mitad de los items.

O Malo: Cumple con menos de la mitad de los items.
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ANEXO C CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de
considerar su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Relacion entre infecciones relacionadas con la
presencia del CVC y las medidas preventivas para evitar infecciones del
torrente sanguineo en la uci

Nombre del investigador: Lic. Hans Javier Velasquez Garcia.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre las infecciones
relacionadas con la presencia del CVC y las medidas preventivas para evitar
infecciones del torrente sanguineo en la Uci.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de
la investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o
grupal), lo cualpuede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida.
Solo el investigador podra conocerla. Ademés, usted no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al
Lic. Hans Javier Velasquez Garcia al Teléfono 948182813, quien es encargado
de esta investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Colegio de Enfermeros Consejo Regional VII en la ciudad del
Cusco, ubicada al costado del Hospital Regional del Cusco o al siguiente
correo electrénico: hajavega@gmail.com

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse encualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente
en el estudio.
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