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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones por catéter venoso
central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos. Material y métodos:
El estudio es con enfoque Cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal, se llevara
a cabo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. El estudio se realizara con la muestra
constituida por un total de 22 pacientes en promedio, que es la poblacién total de nuestro
estudio. Para la recoleccion de datos se aplicaré la técnica de revision documentaria y
observacion; el instrumento a utilizar sera el de recoleccion de datos validado por la
Sociedad Peruana de Enfermeras Especialistas en Cuidado Critico. Para la recoleccion
de informacion, se coordinard la autorizacion institucional y coordinaciones con la
responsable de la Unidad Critica procediendo a su realizacion, previo consentimiento
informado de la poblacidn participante. Los datos obtenidos seran tabulados y procesados
bajo un sistema computarizado empleando el programa Excel, que seran representados

en graficos porcentuales.

Palabras claves: catéter venoso central, factores de riesgo ( fuente: DeCS Bireme)
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias también llamadas infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) anteriormente llamadas nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas
que el paciente adquiere mientras reciba un tratamiento y quien no ha manifestado ni
estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso a la institucion constituyen
hoy en dia un importante problema de salud pablica no solo para los pacientes, sino
también para la familia y el Estado; constituyendo asi un desafio para las instituciones de
salud y el personal médico responsable de la atencidn; por ser un evento adverso que se
puede prevenir en pacientes hospitalizados 2.

Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de especial
relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos clinicos
potencialmente evitables. En la actualidad, la mayoria de pacientes hospitalizados y un
namero considerable de enfermos en régimen ambulatorio son portadores de este tipo de
dispositivos. Los catéteres venosos centrales son los dispositivos invasivos mas
utilizados en las Unidades de Cuidados Intensivos, particularmente se asocian a ello las
complicaciones tanto locales como sistémicas. Dentro de ellas la bacteriemia, es la
infeccién nosocomial méas temible, ocasionando la ruptura de las barreras de defensa con
un riesgo elevado de muerte considerandose asi un problema de salud frente al que es

imprescindible desarrollar estrategias de prevencion(® .

Asimismo la OMS sefiala que son miles los pacientes ingresados en las UCI de los
hospitales portadores de Catéter Venoso Central, en EEUU se producen 80.000
bacteriemias en pacientes portadores de catéteres centrales de los que se derivan 28.000

muertes cada afio .

Segun la Nacional Healthcare Safety Network (NHSN), la incidencia media de
Bacteriemia asociadas a catéter venoso central es de 2,9 a 5,3 bacteriemias por 1.000

catéteres al dia ©).



Se define como factores intrinsecos los que dependen del paciente y que por tanto son
inherentes a él. Entre estos encontramos la edad, alteraciones de mecanismo de defensa o
respuesta inmune del paciente, enfermedad actual y de base o antecedentes personales y
el estado nutricional. Los factores extrinsecos son aquellos dependientes del medio que
rodea al paciente como la duraciéon en la estancia de la unidad, técnicas invasivas
utilizadas o dispositivos médicos @, estos factores son importantes tenerlos en cuenta ya
que de alli partira todas las complicaciones locales o sistémicas que propician a las
infecciones en dichos catéteres venosos centrales aumentando la morbilidad y mortalidad

en los pacientes de Unidades Criticas.

Con el presente proyecto buscamos contribuir a mejorar la calidad asistencial del personal
de enfermeria sobre los factores de riesgo asociados a infecciones por catéter venoso
central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia; asi como también se aplicara los aspectos éticos y el consentimiento

informado para el desarrollo de este estudio.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones asociadas a la atencion de salud, son un problema de salud pablica que
no solo constituye al paciente sino a instituciones de salud y al personal responsable de
su atencion siendo asi un evento adverso prevenible con altas tasas de morbilidad y

mortalidad.

Segun los datos nacionales del programa de estudio de prevalencia de las infecciones
nosocomiales en Espafia (programa EPINE), se considera que alrededor del 70% de los
pacientes ingresados en los hospitales son portadores de alguno de estos dispositivos en
algn momento de su estancia. Alrededor del 7% los pacientes con dispositivos
intravasculares en su mayoria, es un catéter venoso central (CVC) colocado de forma
temporal o permanente. Asimismo el 4% de los pacientes hospitalizados los dispositivos
intravasculares, son utilizados para la administracion de soluciones parenterales de

nutricion ©,

En Per0, segun el Protocolo de Estudio de prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias,
elaborado por la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, la
infeccidn del torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso Central ocupa el primer lugar

de infecciones intrahospitalarias®.

Asimismo, la incidencia de infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos
invasivos en Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia
segun datos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental durante los afios 2010 al
2012. Se notifico un total de 222 infecciones intrahospitalarias, la UCI de Medicina tuvo
la incidencia por 1000 dias de infeccidn del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
central. Los principales agentes infecciosos aislados fueron Pseudomonas (32,3%) en la
UCI de emergencia, Staphylococcus coagulasa negativo (36%) en la UCI de medicina y
Céandida (69,2%) en la UCI de cirugia. Las tasas de infecciones asociadas a dispositivos
invasivos se reportaron semejantes a otros hospitales nacionales con limitados recursos e

infraestructura .



Dicha incidencia nos da a conocer la importancia de las acciones preventivas del personal
de enfermeria encargado de la atencion directa del paciente critico en las Unidades de
Cuidados Intensivos, debido a ello es importante valorar el impacto de una estrategia de
intervencion preventiva en el mejoramiento de la calidad de la atencion por parte del

personal de enfermeria.

Cabe mencionar la problemética de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, cuenta limitadamente con los recursos necesarios para la
curacion y manipulacion de los catéteres venosos centrales, desde el uso de la barreras
protectoras y apésitos con clorhexidina; siendo el presupuesto el factor importante para
proveer de dichos recursos, en la mayoria de los casos lo realizan con gasa y apdsito
transparente, técnica inadecuada sin medidas de barreras protectoras los cuales ponen
en riesgo al paciente sumado a ello las comorbilidades; la edad es otro factor biologico
que aumenta la morbilidad y mortalidad de los pacientes en las Unidades de Cuidados

Intensivos.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a infecciones por Catéter Venoso Central en
pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el periodo Enero — Marzo 2017?

1.3.- JUSTIFICACION:

Los catéteres venosos centrales son indispensables en la practica médica moderna,
fundamentalmente en la Unidad de Cuidados Intensivos; su uso en este tipo de pacientes

conlleva a complicaciones infecciosas locales y sistémicas.

En las Gltimas décadas el incremento de las infecciones relacionadas a catéter, en especial
las infecciones sistémicas implican morbilidad y mortalidad elevada, llevando a las
autoridades de salud a radicalizar con mayor énfasis el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en el manejo de estos dispositivos.

De esta manera es importante realizar el proyecto porque sera de beneficio al paciente,

ya que estara orientada a la optimizacion de la calidad de atencidn, evitando
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complicaciones y disminuyendo su estadia en el centro hospitalario, logrando su pronta

recuperacion e insercion a su entorno social, familiar y laboral.

Asimismo, el personal de Enfermeria al permanecer mayor tiempo con el paciente y
realizar maltiples procedimientos, no solo debe contar con los conocimientos sobre
medidas de bioseguridad y antisepsia en el manejo de catéter venoso central, sino también
cumplir los lineamientos existentes en las diferentes guias de procedimientos

asistenciales asegurando una atencién de calidad.
1.4.- VIABILIDAD.-

La presente investigacion es viable, porque se cuenta con la autorizacion de la Enfermera

coordinadora de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia.
1.5.- FACTIBILIDAD.-

Los investigadores disponen con los recursos propios para invertir en el proyecto.
Asimismo se cuenta con la experiencia y los conocimientos adquiridos lo cual son

necesarios para efectuar las actividades o procesos que exige dicho proyecto.



CAPITULO Il

2.1 PROPOSITO:

Con el presente proyecto buscamos contribuir a mejorar la calidad asistencial del personal
de enfermeria sobre los factores de riesgo asociados a infecciones por catéter venoso
central en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia y con los resultados de este estudio involucrar a la Institucion a realizar
coordinaciones interinstitucionales para estandarizar y capacitar al personal de salud.

2.2.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones por Catéter Venoso Central en
pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el periodo Enero— Marzo 2017.

2.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar  factores de riesgo  intrinsecos  (comorbilidades)

asociados a infecciones por catéter venoso central en pacientes criticos.

2. Identificar factores de riesgo extrinsecos (caracteristicas del catéter)

asociados a infecciones por catéter venoso central en pacientes criticos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES:

Uno de los estudios de Seisdedos Elcuaz R. sefiala que la ubicacion de los catéteres en la
zona de la yugular y la femoral tiene mayor riesgo de infeccion en relacién a la
subclavia lo cual es importante tener en cuenta en la valoracion y curacién del Catéter
Venoso Central Una de las complicaciones que origina el Catéter Venoso Central son las
infecciones locales y las bacteriemias lo cual produce dafio en el paciente como es el

shock séptico @,

Carmen Ferrer y Benito Almirante refieren en un estudio que los catéteres venosos
centrales producen infecciones de tipo local o sistémico (bacteriemia persistente, sepsis,
endocarditis y otras complicaciones metastasicas como abscesos pulmonares, cerebrales,
osteomielitis). Este tipo de complicaciones tiene una importante morbimortalidad, siendo
la causa mas frecuente que obliga a su retirada. En la actualidad se calcula que entre el
15 y el 30% de todas las bacteriemias nosocomiales se relacionan con el uso de DIV
percutaneos. En la unidad de cuidados intensivos (UCI), este tipo de infeccion se
relaciona con una elevada morbilidad, una mortalidad atribuible y un costo sanitario muy

relevante @,

Felipe Imigo y Alvaro Elgueta refieren que las bacteriemias asociadas a catéteres suelen
estar relacionadas al tipo de pacientes y el mayor riesgo que estos poseen en relacion a
los dispositivos, siendo el paciente gran quemado el de mayor riesgo de contraer este tipo
de infecciones debido a que la piel quemada esta infectada, ya que reciben grandes
volimenes de infusiones y si la zona de insercidn del catéter se encuentra dentro del area
de la quemadura, el riesgo es cinco veces mayor. Los microorganismos que acceden a la
punta del catéter a través de la superficie externa desde el punto de insercion de la piel,
proceden del paciente o llegan a la piel de éste por las manos del personal o a través de
objetos inanimados, cuando las medidas de asepsia no se cumplen correctamente. Es

importante mantener el punto de insercion limpio, seco y aislado, ademas de evitar el
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desplazamiento del catéter que pueda dafar el punto de insercion y vaso sanguineo ya
que esto puede facilitar la infeccion. Podemos deducir entonces la necesidad de tener
una buena fijacion del catéter, evitar el desplazamiento de éste y que las medidas de
asepsia en la insercion y manipulacion del catéter, de las conexiones y fluidos sean

correctas © .

Marisol Sandoval y Armando Guevara refieren en un estudio que el mayor riesgo
de infeccion que se produce por Catéter VVenoso Central se relaciona al tipo de pacientes,
las comorbilidades que este presenta, severidad de la enfermedad e inmunosupresion,
asimismo también se afiade a estos las técnicas de asepsia y antisepsia, falta de
capacitacion del personal de salud para el cuidado y manejo de estos dispositivos, dado a
ello la importancia la valoracion, curacion y mantenimiento del Catéter Venoso Central

utilizando las pautas de la guia de atencion garantizando la seguridad del paciente 9.

Padrén Ruiz, Ojeda Betancor, Morales Lopez y Rodriguez Pérez con el propdsito de
analizar y comparar datos epidemiologicos en la incidencia de bacteriemia asociada a
CVC, se emplea la medida «densidad de incidencia». Se calcula dividiendo el namero
de bacteriemias asociadas a catéteres entre el total de dias de exposicion del CVC y se
expresa como nimero de bacteriemias asociadas a CVC por 1.000 dias de exposicion. En
la bacteriemia relacionada con catéteres vasculares que utilizd el registro ENVIN-
HELICS entre los afios 2005-2008 document6 923 episodios de bacteriemia relacionada
con Catéter Venoso Central, en la que la presencia de bacterias Gram positivas como
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) y otros cocos Gram positivos (CGP) superd
el 60%. La presencia de estafilococos coagulasa negativos (ECN) resistentes a meticilina
es superior al 80. Staphylococcus aureus (S. aureus) resistentes a meticilina (SARM) es

inferir a 40% 9,

Segun estudios realizados en las Unidades de Cuidados Intensivos de Hospitales de Peru
(miembros del consorcio internacional para el control de las infecciones nosocomiales)
de setiembre de 2003 a octubre de 2007 se encontr6 1920 pacientes hospitalizados en las
UCI, con un total de 9997, adquirieron 249 IAA para una taza de 13.0 por paciente (24,9
IAA POR 1000 dias UCI), la tasa de ITS asociadas al CVC fue de 7,7 por 1000 dias de
CVC. Enel 2014 se realiz6 la vigilancia de 211 pacientes expuestos a este procedimientos

(CVC), 20 de ellos presentaron infecciones del torrente sanguineo (ITS-CVC) siendo la
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tasa anual de 13 por 1000 dias de CVC. En el 2013 se evidenciaron 14 casos de ITS-CVC
(tasa anual 06 por 1000 dias de exposicion a CVC) observando un aumento para el afio
2014 (2,

Francisco Alvarez Lerma, quien es uno de los coordinadores del informe del programa
bacteriemia zero manifiesta "Ahora hemos hecho un cambio conceptual: hemos pasado
de la vigilancia a la prevencion”, gracias a ello la tasas de infecciones han disminuido y
el responsable del descenso es el programa Bacteriemia-Zero (BZ), que ha convertido a
Espafia en el primer pais en aplicarlo, debido a que la OMS lo eligi6 como pais piloto
que implanta un protocolo para reducir un tipo de infecciones hospitalarias, las
bacteriemias asociadas al uso del catéter venoso central. El programa Bacteriemia Zero
es facilmente aplicable ya que cuenta con cinco principios importantes: lavado de manos,
desinfectar la piel con clorhexidina, evitar la vena femoral (mas sucia que la subclavia),
retirar las vias cuando ya no sean necesarias y mantener adecuadamente el catéter.
Basicamente, lo mismo que puso en practica Peter Pronovost, de la Universidad Johns

Hopkins, en 2003 en el estado de Michigan 2.

En el afio 2010, el Perd, a través del Ministerio de Salud (MINSA), con apoyo de USAID,
implemento el programa piloto denominado “Proyecto de Infeccion Zero”, que replica la
experiencia del Dr. Pronovost en 07 Hospitales del Perd (03 MINSA, 02 de ESSALUD,
01 de las FFAA' Y 01 Clinica Privada: la Clinica Ricardo Palma) 4.



3.2.- BASE TEORICA

La piel es el 6rgano que nos relaciona con el mundo exterior, encontrandose en contacto
con diversos gérmenes. Cuando ésta se encuentra integra es muy resistente, debido a su
PH de 5.6; esta acidez impide que las bacterias colonizen la piel; pero cuando esta alterada
la barrera cutanea esta propenso a la colonizacion infecciosa con bacterias patdgenas
porque esta se inflama y se alcaliniza facilitando el desarrollo de bacterias, virus y hongos,

aumentando el riesgo de bacteriemia %),

Los pacientes que ingresan a una Unidad de Cuidados Intensivos, siempre estan expuestos
a la aparicidn de bacteriemias primarias, debido a los multiples procedimientos que se le
realiza. El procedimiento mas usado es la colocacion del catéter venoso central, alterando
la integridad cutanea del paciente y convirtiéndose en una fuente de riesgo potencial de
complicaciones locales relacionada al punto de entrada como flebitis y con el
procedimiento de insercion; y sistémicas que incluyen las bacteriemias o complicaciones
a distancia como endocarditis, abscesos pulmonares, ¢seos, cerebrales. Estas
complicaciones alteran la evolucion del paciente aumentando su estancia en el centro

hospitalario, el gasto sanitario y sobre todo la morbimortalidad ©.

Segun el estudio de Avendafio, Herrera y Sierra un factor de riesgo es la exposicion de
un individuo que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién .

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 insercidn del catéter,

caracteristicas y dispositivos médicos®.

La mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos, independientemente de las causas
que lo producen, estan asociadas a las enfermedades, edad y comorbilidades como :
diabetes mellitus, malignidad hematologica, enfermedad renal crénica, infeccion por
VIH, siendo éstas consideradas como riesgos intrinsecos o propias del paciente. En
pacientes inmunosuprimidos, la produccién de anticuerpos, inmunoglobulinas y

linfocitos T que son indispensables para combatir algun tipo de infeccion, se encuentran
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totalmente disminuidos; aumentando en este tipo de pacientes el porcentaje de
proliferacion de microorganismos hacia los CVC, causantes de bacteriemia 517,

Los catéteres venosos centrales son fabricados de material histocompatible y de minima
capacidad trombogénica. Estos materiales pueden ser de polietileno, silicona, teflon y
cloruro de polivinilico; en la actualidad los de poliuretano o de teflon son los mas usados

por tener menor tendencia al endurecimiento con el tiempo y por lo tanto a la rotura ®®.

Muchos estudios han confirmado la correlacion entre microorganismos identificados en
la piel alrededor del lugar de insercidn y aquellos aislados en la punta del catéter. EI CVC
puede ser colonizado a través de la via extraluminal o intraluminal. Por via extraluminal,
los microorganismos que colonizan este sitio emigran desde la superficie externa del
catéter, alcanzando el torrente sanguineo. Por via intraluminal, son colonizados durante
la manipulacion de los profesionales de salud, es cuando la bacteria coloniza la parte

interna del lumen del catéter 9,

El nimero de lumenes del catéter venoso central también es un factor desencadenante de
bacteriemia, debido a que con multiples limenes tienen una mayor probabilidad de
infeccidn a diferencia de los que tienen un solo limen, aumentando las manipulaciones
de estos dispositivos por el personal de salud. Con respecto al lugar de insercion, las
venas subclavias son las mas utilizadas, porque tienen una localizacion anatomica de mas
facil acceso y directo al corazdn, manteniendo estéril la zona de insercién a diferencia de
los catéteres colocados en la vena yugular que tienen riesgo de infeccién por su
proximidad con las secreciones orofaringeas y la gran dificultad de inmovilizacién del
catéter; por ultimo la vena femoral que segin guias médicas es la menos utilizada por
tener un riesgo mas elevado de infeccion y complicaciones como trombosis venosa

profunda®.

La utilizacién de las soluciones antisépticas es importante en la prevencidn de bacteriemia
relacionados a catéteres venosos centrales cabe mencionar que en el 2002 , la guia del
Center for Disease Control, recomienda el uso de la clorhexidina 2% por ser un
antiséptico de amplio espectro bactericida ( gram positivos y gram negativos)
permaneciendo activo en la piel por seis horas después de su aplicacion, en comparaciéon

con soluciones yodadas y alcohol al 70% que hasta la actualidad se utiliza®®2Y,
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En cuanto al tipo de aposito, los estudios indican el uso de cubiertas transparentes en los
catéteres venosos centrales, ya que son ideales para su proteccion por ser resistentes al
agua, teniendo un periodo de duracion de 48 hrs, comparandolo con el uso de gasas
estériles y esparadrapo que se cambia diariamente, ocasionando la manipulacion del CVC

En la actualidad existe en el mercado apdsitos transparentes con gluconato de
clorhexidina 2% , proporcionando una proteccién al punto de puncién, actuando como

barrera a liquidos, virus y bacterias reduciendo el riesgo de infeccion @9,

Con respecto a la nutricion parenteral total que consiste en administrar sustancias que
proporcionen al paciente nutrientes como: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas,
minerales y oligoelementos tiene una osmolaridad sérica alta, produciendo flebitis en el
punto de insercion del catéter venoso central por donde se le administra, aumentando el

riesgo de bacteriemia®?.

La Bacteriemia Zero es un protocolo de prevencion de la Bacteriemia relacionada al CVC
creada por la SEMYCIUC con la colaboracion de la alianza mundial para la seguridad
del paciente de la OMS, y la agencia de calidad del ministerio de sanidad y consumo,
con el objetivo de disminuir la incidencia de BA-CVC. Este programa se encuentra
basado en el estudio liderado por el intensivista Peter Pronovost en EEUU, realizado en
el estado de Michigan realizado en 103 UCI y que demostro la posibilidad de reducir la
BA-CVC préacticamente a cero. El objetivo de este estudio era mejorar la seguridad de los
pacientes haciendo una intervencidn para reducir la tasa de infeccidn relacionada con el
CVC. El desarrollo de este programa ha permitido reforzar y mejorar la higiene de manos
y la insercion del CVC. También ha conseguido fortalecer la cultura de la seguridad del
paciente utilizando el método de mejora de calidad e implicando la participacion de todos

los profesionales aplicando practicas seguras de efectividad demostrada®®.

En el 2004 se creo la” Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente”, se cred a fin de
promover esfuerzos mundiales encaminados a mejorar la seguridad de la atencion de los
pacientes de todos los Estados Miembros de la OMS. Esta Alianza hace hincapié en
fomentar la investigacion como uno de los elementos esenciales para mejorar la seguridad

de la atencion sanitaria 4,
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4.1.- TIPO DE INVESTIGACION:
Cuantitativo.
4.2.- DISENO DE INVESTIGACION:
Descriptivo, Transversal.

4.3.- POBLACION Y MUESTRA:

e Lapoblaciony muestra sera untotal de 22 pacientes en promedio, ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia;
en esta unidad ingresan los pacientes criticamente enfermos con diferentes
patologias.

e Esta muestra representa la poblacidn total basados en el Acta de ingresos a
la Unidad.

e Elestudio se realizara con toda la poblacion en un periodo de tres meses
que durara el estudio.

e Se considerd que el tiempo de permanencia del CVC es mayor de 48 hrs ya
que pasado este tiempo es mayor el riesgo de colonizacién de los catéteres.

e Los pacientes criticos demandantes del CVC insertados en esta Unidad es de
1-2 en promedio semanal.

e Se utilizara como fuentes de informacion a la Historia Clinica de los
pacientes de la UCI, los registros de Enfermeria y de captacion directa a
través  de un instrumento de  observacion  denominado
cuestionario de la “Efectividad del sistema clave en la prevencion de
infecciones asociadas a la cateterizacion venosa central”.

e Con respecto a nuestra area de estudio, la Unidad de Cuidados Intensivos-

Medicina consta de 4 camas: dos al frente de cada una, con sus respectivos
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equipos médicos y material descartable, debidamente organizados y
necesarios para la atencion del paciente, facilitando las acciones de
enfermeria.

e El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Cayetano Heredia, cuenta con 01 enfermera coordinadora, 11
enfermeras especialistas y 14 son personal técnico, que se encargan de la
atencion directa y personalizada al paciente critico. La enfermera
especialista asistencial es designada por la enfermera coordinadora la
asignacion de sus pacientes previa clasificacion de la Escala TISS, con su
respectivo personal técnico, siendo la relacién 2:2.

4.4.- CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:

v’ Pacientes hospitalizados con 48 horas 0 mas que portan un catéter venoso central en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

v Pacientes que se les insert6 el catéter venoso central en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

v" Pacientes con catéter central multilimen.

<

Pacientes que se les insert6 el Catéter Venoso Central en la vena subclavia y/o yugular.

v’ Pacientes ingresados durante los meses de Enero — Marzo del 2017.
Criterios de Exclusion:

v Pacientes que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos con un Catéter VVenoso
Central.
v’ Pacientes que cuenten con un Catéter VVenoso Central en la zona femoral.

v Pacientes que cuenten con Catéter Venoso Central menos de 48 hrs.
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4.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

modificables por el mismo
individuo, agrupandose a

ello las comorbilidades.

Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores
conceptual operacional
Factores de riesgo Un factor de riesgo es la
exposicion de un Factores Este factor es propio del Comorbilidades
individuo que aumente la | Intrinsecos individuo que por (Insuficiencia renal,
probabilidad de sufrir una diferentes circunstancias neoplasia, Diabetes
enfermedad o lesion . son adquiridas y no Mellitus,

Inmunodeficiencia,

Neutropenia, etc).

15




Factores

Extrinsecos

Son diversos factores que
permiten el desarrollo de
la infeccidn y estan
relacionadas con el
ambiente, huésped y los
microorganismos que

producen una infeccion.

Sitio de insercién del
catéter.

Caracteristicas del
catéter (nimero de
l[Gmenes del catéter, usos,
namero de llaves).
Manipulacion del catéter
(administracion de
medicamentos, nutricion
parenteral, nimero de
extracciones sanguineas).
Dispositivos médicos
(ventilacion mecanica,
traqueotomia,

hemodialisis).

16




4.6.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnica: Para la primera dimensién: revisién documentaria.

Para la segunda dimensién: observacion.

Instrumento:

El instrumento que se usard serd el de recoleccién de datos que lleva como titulo
“Efectividad del sistema cerrado libre de aguja en la prevencion de infeccion asociada
a catéter venoso central”, validado por la Sociedad Peruana de Enfermeras Especialistas
en Cuidado critico, cuyos autores son las Licenciadas. Gonzales R, Obando P, Arroyo
V, Pérez M, Bernuy B, Castro A, Linares M, Hoyos Y; siendo el ingeniero estadista el
Sr. Leliz Franco en el afio 2008.

La primera parte de este instrumento, nos permitira recabar informacion de los datos del
paciente, asi como conocer el indicador de prondstico de gravedad a través del
APACHE e intervenciones terapéuticas medidas en la Escala TISS.

En la segunda parte se refiere a los factores de riesgo intrinseco ( primera dimension),
midiendo las comorbilidades que presenta el paciente y que consta de 13 items.

En la tercera parte se refiere a los factores de riesgo extrinseco (segunda dimension),
midiendo 18 items con sus respectivas alternativas .la técnica que se empleara en la

realizacion de nuestro instrumento sera de check list.

Procedimiento:

Se tendra en cuenta dos momentos:

Primer momento: Firma del Consentimiento informado por el familiar.

El grupo de investigadores se presentara con el personal que labora en la Unidad
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia en horario de visita. Se
pedird permiso a la coordinadora de servicio, licenciadas asistenciales y familiares. A
los familiares del paciente se les informara sobre la investigacion, los objetivos del
estudio, el propdsito y la forma en que participara el paciente, ya que por su condicion
de salud no podra tomar decisiones propias; es por eso que el familiar podra aceptar o

rechazar firmar el consentimiento informado.
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Segundo momento: Se aplicara conjuntamente la técnica de revision documentaria
(historias clinicas) y de observacion. Las historias clinicas generalmente se encuentran
situadas sobre una mesa de mayo al pie de cama del paciente, estos datos se encontraran
en la hoja de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, facilitando a los investigadores
a aplicar el instrumento de recoleccion de datos en forma simultanea.

Los dos momentos tendran una duracion de 25 minutos que se efectuaran en forma

simultanea a la hora de visita.

4.7.- PLAN DE TABULACION y ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos seran tabulados y procesados bajo un sistema computarizado
empleando el programa Excel y la medicion final seran representados en graficos
porcentuales de acuerdo a los factores intrinsecos o factores extrinsecos de cada item

del instrumento que se encuentra en el anexo 1.
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CAPITULO V

5.1.- CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Se consideraran los Principios éticos:

v Autonomia: Los investigadores reconocen este primer principio ético como uno de los
mas importantes para el inicio de la investigacion, ya que 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.

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

v" No Maleficiencia: La participacion en esta investigacion no causara ningin dafio o
riesgo a los participantes.

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

investigacion.

19



5.2.- CRONOGRAMA DE GANTT:

Meses
Abril Mayo Junio Julio Octubre Noviembre | Diciembre
Actividades 28 | 4|11 |18 | 25 | 1| 8 | 15 | 22| 06 | 13 15 -30 20-25 20

Revision bibliografica

Material y método

Primera asesoria

Revision de
instrumento

Segunda asesoria

Presentacion oral de
proyecto de tesis

Tercera asesoria

Consideraciones
éticas

Cuarta asesoria

Presentacién poster
de proyectos de tesis

Correccionesy
observaciones finales
del proyecto.

Asesoria final el
proyecto, inscripcion
del proyecto para
ingresar al Comité
Revisor.

Sustentacién del
proyecto.
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5.3 PRESUPUESTO:

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
RECURSOS
MATERIALES
Utiles de escritorio 06 0.50 3.00
Lapiceros 06 0.50 3.00
Hojas bond 250 0.10 25.00
Folder manila 20 0.50 10.00
SUB TOTAL 41.00
RECURSOS
LOGISTICOS
Movilidad 60 4.00 240.00
Busqueda en internet 70 1.00 70.00
Impresiones 400 0.10 40.00
Refrigerio 30 7.00 210.00
SUB TOTAL 560.00
TOTAL 601.00
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

( Validado por la Sociedad Peruana de Enfermeras Especialistas en cuidado
critico- 2008)

N° DE PACIENTE

GRUPO: ESTUDIO - CONTROL -

DATOS DEL PACIENTE:

EDAD :
SEXO: M - F -
FECHA DE INGRESO: FECHA DE ALTA:

GRUPO DE DIAGNOSTICO: MEDICO - QUIRURGICO- TRAUMA -

INFECCION AL INGRESO:  SI - NO- TIPO -

TISS: APACHE:

RESULTADO: \ - M -

FACTORES DE RIESGO INTRINSECO:

COMA _ INSUF. RENAL - NEOPLASIA - D.M -
EPOC _ INMUNODEFIC. - NEUTROPENIA- CIRROSIS -
OBESIDAD_ DESNUTRICION - ALCOHOLICO - FUMADOR -
T

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECO:

VENT.MEC TRAQUEOSTOMTA- HEMODIALISIS- SNG -
DATOS DEL CATETER

FECHA DE INSERCION: DIAS DE PERMANENCIA:
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FECHA DE RETIRO:

ACCESO VASCULAR:

1ro M 200 sro vss

SITIO DE INSERCION:
SSC - SIC - YUG.ANT.- YUG. POST. -

COBERTURA: APOS. TRANSP - GASA/ESPARAD. -

MATERIAL DEL CATETER:

LUMENES: UNO - DOS - TRES -

USOs:
HIDRATACION - PVC - NUT. PARENTERAL - ADM. DROGAS -

ADM.BOLOS - EXTRACC. SANGRE - ADM.DERIV.SANG -

USO LLAVES DE 2/3 VIAS: S| - NO -
USO DE CONECTOR LIBRE DE AGUJA: SI - NO -
TRATAMIENTO CON ATB: SI - NO -

FIEBRE: SI - NO -

FLEBITIS ZONA DE INSERCION CVC: Sl - NO - PTJE. ESCALA FLEBITIS -
RETIRO DEL CVC: PROGRAMADO - SOSP. INFECCION - SIGNOS INFECCION -
RESULTADO: NO COLONIZA - COLONIZADO - BACTEREMIA R/ CVC -

BACTEREMIA PRIMARIA-
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Anexo 2

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucion Universidad Cayetano Heredia — UPCH
Investigadores: Sonia Gonzales, Natalie Cabello y Rafael Angelino
Titulo: Factores de riesgo asociados a infecciones por catéter venoso central

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo asociados a
infecciones por catéter venoso central en pacientes criticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos”. Este es un estudio desarrollado por alumnos de post grado de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Los catéteres venosos centrales producen infecciones de tipo local o sistémico, produciendo
que el paciente aumente el porcentaje de morbimortalidad.

Procedimientos:

Si usted acepta que su familiar participe en este estudio se realizara lo siguiente:

1.- Se revisara la Historia clinica, para saber que enfermedades cronicas padece.

2.- Se observara al paciente en especial al catéter venoso central buscando signos de infeccion.
Riesgos:

No se producira riesgos por participar en este estudio; ya que se revisara la historia clinica y se
observara al paciente.

Beneficios:

Su familiar se beneficiara, porque a través del estudio de investigacion se mejorara el manejo
de catéter venoso central y mejorar su atencion.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de que su familiar colabor6
a identificar los factores de riesgo en catéteres venosos centrales.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio y se contard con el permiso del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, telefono 01- 319000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi familiar participe en este estudio; también entiendo que puedo
decidir que no participe y que se puede retirar del estudio en cualquier momento.

Participante
Nombre:
DNI:
Fecha:

Investigador
Nombre:
DNI:
Fecha:
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