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RESUMEN

Las complicaciones en el cuidado del catéter venoso central que estan
evidenciados con la presencia de signos y sintomas en pacientes que se encuentran
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor las denominamos complicaciones inmediatas del catéter venoso
central, las cuales son un problema para la salud del paciente y para el sistema de salud
institucional, es por ello que de no tener el adecuado cuidado en el catéter venoso central
puede llegar a desencadenar complicaciones tardias las cuales se hace mencion en la
presente investigacion tales como infecciones y septicemia, las mismas pueden
comprometer la salud del pacientes con abordajes de catéter central, sin embargo
garantizando un cuidado adecuado de acuerdo a las medidas sanitarias y de bioseguridad
de la institucion, promoviendo el cumplimiento de las mismas se puede reducir
significativamente los riesgos de complicaciones. En efecto el objetivo principal del
presente estudio tiene como finalidad determinar los factores asociados a las
complicaciones en el cuidado del catéter venoso central de la UCI Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor 2021. El presente estudio cuenta con el enfoque
cuantitativo, tiene un disefio no experimental de caracter descriptivo-transversal, ademas
se emplea la observacion directa dirigida a 81 pacientes que tuvieron catéter venoso
central de Enero a Junio del 2021. Para obtener los resultados se utilizo una hoja de
vigilancia diaria para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud en
pacientes con catéter venoso central en la cual se identifico que la septicemia y la
migracion del catéter son las principales complicaciones en el cuidado del catéter venoso
central y entre los factores asociados que condicionan la aparicion de complicaciones son
la presencia de foco infeccioso, la aparicion de enfermedades subyacentes y la

permanencia del catéter de 7 a 14 dias.

Palabras claves: Catéter venoso central (CVC), Septicemia, Unidad de cuidados

intensivos (UCI).



ABSTRACT

The complications in the care of the central venous catheter evidenced by the signs
and symptoms occur in patients who are hospitalized in the Intensive Care Unit of the
General Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, we call them immediate
complications of the central venous catheter, which are a problem For the health system
in general, that is why if the central venous catheter is not properly cared for, late
complications may occur, which are mentioned in this research, such as infection and
septicemia, which can compromise health and even the death of patients with central
catheter approaches, however guaranteeing adequate care in accordance with the
institution's health and biosafety policies and promoting compliance with them can
significantly reduce the risks of complications. The main objective of this study is to
determine the factors associated with complications in the care of the central venous
catheter of the ICU, General Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2021. The
present study has a quantitative approach, it has a non-experimental design Descriptive-
cross-sectional character, in addition, direct observation directed to 81 patients who had
a central venous catheter from January to June 2021 is used. To obtain the results, a
daily surveillance sheet was used for the prevention of infections associated with the
care of the health in patients with a central venous catheter in which it was identified
that septicemia and catheter migration are the main complications in the care of the
central line and among the associated factors that condition the appearance of
complications are the presence of an infectious focus, appearance of underlying diseases

and permanence of the catheter for 7 - 14 days.

Key words: Central venous catheter (CVC), Septicemia, Intensive care unit

(ICU).
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI), son areas especializadas que se
hayan dentro del marco institucional hospitalario, las cuales poseen una estructura
disefiada para mantener las funciones vitales de pacientes que se encuentran en riesgo de
perder la vida, por ende, estos servicios exigen cuidados mas complejos, que implicaran
la utilizacion de procedimientos invasivos, como lo son las terapias intravenosas, con el
objetivo de garantizar su recuperacion y supervivencia. Por lo que es fundamental que el
personalde enfermeria brinde una vigilancia maxima del estado de salud de los usuarios,

monitoreo constante y evaluacion de su estabilidad hemodinamica.

Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos que desempefian un papel
importante en el tratamiento de los pacientes hospitalizados, que se encuentran en estado
critico, debido a su acceso directo al torrente sanguineo, lo cual facilita la practica
diagnostica, los fines terapéuticos, la administracion de farmacos, en la alimentacion
parenteral y en la monitorizacion cardiovascular; sin embargo, por ser elementos
invasivos de uso frecuente estos estan asociados al riesgo de desarrollar complicaciones
infecciosas en los pacientes criticos, por lo que se necesita de los cuidados especializados
por parte del personal de enfermeria, porque ellos son los responsables de la vigilancia
del paciente durante su hospitalizacion y sobre todo son los encargados de ayudar a que

el riesgo de infeccion en ellos sea bajo.

El area de cuidados intensivos, utiliza catéteres intravascular que son
categorizados como métodos invasivos, entre ellos se encuentra el catéter de via central,
estos no estan libres del riesgo de desencadenar complicaciones como las Infecciones
Relacionadas a la Asistencia de la Salud (IRAS). Las medidas de prevencion de
infecciones hospitalarias incrementan en una unidad de cuidado intensivo, necesario por
variedad de microorganismos que en ciertos casos se vuelven multirresistentes, siendo

necesario en el uso de antimicrobianos de amplio espectro (Perin, et al., 2016).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ,refleja que mas del 80% de
los pacientes que se encuentran hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos
requieren de un catéter intravascular, ya sea de acceso periférico o central, durante su

estancia. Existen varios abordajes en lo que refiere a los catéteres de acceso central, pero



los mas utilizados de forma frecuente son los: subclavia, yugular o femoral. Acorde a los
datos estadisticos de la OMS, en Estados Unidos 150 millones de catéteres son colocados

cada afo y, de esos, 5 millones son colocados por via central (Parra y Souza, 2017).

Segun la infeccion del torrente sanguineo ligada al catéter central, se la conoce
como infeccion primaria del torrente sanguineo (ITOS). La cual se puede desarrollar en
pacientes que tengan un dispositivo vascular en una via central, en un tiempo de 48 horas
previas y no esta asociada una infeccion por otro sitio de incision. En Colombia, en un
estudio de 10 hospitales de referencia, se encontrd que la ITOS afecta al 36% de los
pacientes con diagnoéstico clinico de sepsis, con una tasa de incidencia de 31 x 1000
pacientes-cama. Ademas, indican que en un 9% de los usuarios la ITOS estuvo vinculada
a catéter central y, de estos pacientes que presentaron esta complicacion, la infeccion fue
ocasionada primariamente por S. aureus (61%), seguido del Escherichia coli (13%),
Klebsiella pneumoniae (13%), polimicrobiana (12%) y por ultimo hongos (6%) (Estrada,
et al., 2020).

Gonzélez y Noriega (2019) manifiestan que los datos de varios paises entre un 5%
y 10% de los pacientes hospitalizados en Europa y Norteamérica son afectados por las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), mientras que en de las regiones de
Africa subsahariana, América Latina y Asia este promedio sobrepasa el 40% de los casos

de hospitalizaciones que presentan [AAS.

El sistema de vigilancia epidemioldgica de Cuba manifiesta que las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en la ultima década presentan una tasa general que ha
fluctuado entre 2,6 y 3,4 por cada 100 paciente con alta hospitalaria, ademas indican que

aproximadamente cada afio se presentan 25 000 infectados (Gonzalez, 2018).

Los profesionales de enfermeria son aquellos que participan en el cuidado de los
catéteres venosos centrales, con las destrezas y habilidades oportunas para emplear una
adecuada técnica de curacion y monitoreo permanente, esenciales en la prevencion de la

incidencia de infecciones en el acceso venoso central.

El proyecto de investigacion se ejecutd en la unidad de cuidados intensivos en
pacientes que son candidatos al abordaje del catéter venoso central para asi determinar

los factores asociados a las complicaciones mas frecuentes en el cuidado del catéter



venoso central en pacientes de la UCI atendidos en el Hospital Liborio Panchana 2021,
el objetivo de este estudio esta enfocado en la prevencion de las complicaciones
infecciosas relacionadas a los cuidados de salud brindados por el personal de enfermeria,
para ellos se efectuara una ficha de vigilancia para el cuidado del catéter venoso central,
el cual debera de ser ejecutado de forma diaria. En si, este trabajo busca que la institucion
elabore guias/protocolos dirigidos a prevenir infecciones relacionadas al catéter venoso

central en el personal y asi reducir las tasas de morbimortalidad.



CAPITULO I

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema
Segun Garcia et al. (2020) actualmente a nivel mundial el uso del catéter venoso
central (CVC) se ha transformado en una practica muy habitual y convencional, sobre
todo en aquellos pacientes que por su patologia tienen unas instancias hospitalarias
prolongadas. Ademas, se estima que en los paises de primer nivel como los Estados
Unidos se aplican cada afno 5 millones de CVC aproximadamente. Esta practica se debe
a que facilitan y permiten la mayoria de los procedimientos intrahospitalarios tales como
aplicacion de catéter para hemodialisis, aplicacion de filtros de vena cava inferior o en
situaciones de pacientes con accesos venosos periféricos inoportunos, que requieran
medicacion continua como nutricion parenteral y quimioterapia. Asi mismos en Estados
Unidos anualmente se presenta 80000 caso de bacteriemias a causa del uso de CVC,

siendo el motivo principal del aumento de morbimortalidad en la UCI.

La utilizacion del catéter venoso central se ha ido ampliando, desde su creacion,
a partir de los tltimos afios en numerosas areas terapéuticos del ambito hospitalario. Uno
de ellos son los procedimientos de hemodialisis, a esto es importante recalcar que es muy
evidente que el uso de este dispositivo vascular no esta libre de complicaciones, por lo
que estudios demuestran por orden de incidencia un elevado indice de infecciones por

bacteriemias.

Segun datos estadisticos Brasil cuenta con una incidencia de 1.52/1000
catéteres/dia en infecciones al torrente sanguineo, cifras que fueron obtenidas a través de
una investigacion, en donde se trabajo con una poblacion de 33 usuarios adultos
ingresados en UTI, en ellos se utilizaron alrededor de 50 catéteres de via central, de estos
33 pacientes se observd que 18 desarrollaron complicaciones infecciosas al torrente
sanguineo relacionado al uso del catéter como elemento invasivo y el 20% que
presentaron septicemia fallecieron. Debido a esto, los profesionales intensivistas y los
enfermeros deben conocer la problematica y su incidencia, para poder implementar
programas que ayuden con la prevencion y disminucion de las tasas de incidencia de

infecciones (Perin, et al., 2016).



En Latinoamérica existe un promedio de 5% al 12% de los pacientes internados
son poseedores de una infeccion que no estaba presente al momento de su ingreso
hospitalario. Esta tematica es epidémica y con mayor gravedad de acuerdo al nivel de
complejidad y més en la unidad de terapia intensiva, donde el paciente permanece

invadido para su tratamiento y posible recuperacion (Cano y Molina, 2019).

En Ecuador en un estudio realizado a dos unidades de cuidados intensivos
privadas de Quito por los especialistas en cuidados intensivos doctor Salgado para el
Consorcio Internacional de control de infecciones Nosocomiales, menciona que una de
las principales infecciones relacionadas con el catéter venoso central esta representado
por el 6,5 por 1000 dias poseyendo una alta tasa de mortalidad (Balcazar y Sanchez,

2019).

En la provincia de Santa Elena, se sita el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor el cual es un establecimiento perteneciente al Ministerio de Salud Publica
(MSP). A diario acuden usuarios que son hospitalizados y por su condicion o estado de
salud requieren de un catéter de via central, motivo por el cual los profesionales de salud
deben de poseer los conocimientos adecuados para el procedimiento y saber identificar
los riesgos biologicos a los cuales esta expuesto el paciente. ya sea que vaya a efectuar
curaciones en el sitio de insercion, administracion de algiin firmaco o alimentar al usuario
por via parenteral, todos estos son considerados lugares en donde puede llegar a existir
inoculacion de alglin tipo microorganismo, causando asi algun tipo de agravamiento al

estado o condicion de salud del paciente.

1.2. Formulacion de problema
La interrogante relacionada con el problema de investigacion a tratar expresa y

enuncia lo siguiente:

(Cuales son los factores asociados a las complicaciones en el cuidado del catéter

venoso central de la UCI del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2021?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a las complicaciones en el cuidado del catéter

venoso central de la UCI, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2021.



2.2. Objetivos especificos
Enunciar las principales complicaciones inmediatas y tardias vinculadas al
cuidado del catéter venoso central de la UCI, Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

Identificar los factores intrinsecos que inciden en la aparicion de compilaciones

del catéter venoso central de la UCI, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Identificar los factores extrinsecos que condicionan la aparicion de
complicaciones del catéter venoso central de la UCI, Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.

3. Viabilidad y Factibilidad

Esta investigacion es viable ya que cuenta con la aprobacion de las autoridades
respectivas del Hospital Dr. Liborio Panchana para el desarrollo de la misma, permitiendo
de esta manera obtener informacion necesaria sobre los factores asociados a las
complicaciones mas frecuentes en el cuidado del catéter venoso central en pacientes
atendidos en la UCI del Hospital Dr. Liborio Panchana 2021. Debido a que este trabajo
cuenta con todos los recursos humanos necesarios y con el material adecuado para llevar
a cabo este trabajo de investigacion, sobre todo cuenta con el apoyo de la parte legal, en
donde se reservaran todos los derechos de confidencialidad, por ende, se lo considera

factible.

4. Justificacion

Este trabajo de investigacion elegird como objeto de estudio a los pacientes con
abordaje de cateterismo venoso central, puesto que las bacteriemias asociadas al CVC
son las mas concurrentes a nivel UCI intrahospitalario, y se evidencia por el aumento en
la sensibilidad, eritema e induracion de mas de dos centimetros del sitio del catéter y a lo
largo del recorrido subcutaneo de un catéter tunelizado. A nivel mundial el 70% de los
que asisten al hospital deben de ser ingresados a la UCI, de los cuales el 10% requieren
de un CVC, frecuentemente se desarrollan complicaciones mecanicas e infecciones, en

donde las infecciones sanguineas nosocomiales por CVC son las mas frecuentes, con una

incidencia del 2,8%.



El presente trabajo tiene la finalidad de determinar los factores asociados a las
complicaciones mas frecuentes en el cuidado del catéter venoso central en pacientes
atendidos en la UCI del Hospital Dr. Liborio Panchana 2021, empleando una ficha de
observacion indirecta en los usuarios con abordaje de via central para el cuidado del
catéter, en donde se valorara la colocacion del elemento invasivo, su mantenimiento y el
retiro del catéter, para de esta manera poder prevenir complicaciones infecciosas a través
de la vigilancia clinica, la misma que estara centrada en la condicion de salud de cada

individuo.

Uno de los objetivos de este trabajo de investigacion también es que la institucion
posea datos actualizados y conozca sobre la problematica existente, para poder desarrollar
nuevas estrategias que sean faciles de ejecutar para la prevencion de infecciones en
usuarios portadores de un catéter de via central, sobre todo que planifiquen capacitaciones
al personal de salud sobre todo enfermeria, en donde puedan ser evaluadas sus acciones
e intervenciones para la prevencion de complicaciones infeccionas al torrente sanguineo

asicadas al catéter venoso central en usuarios ingresados a UCIL.

En cuanto al ambito estudiantil, esta investigacion aportard con nuevos
conocimientos y procedimientos actualizados que se practican en la vida médica a diario,
como es la experticia durante el manejo de elementos invasivos o en las ejecuciones de

intervenciones de enfermeria relacionadas a los cuidados en catéteres intravasculares.



CAPITULO 11

S. Marco tedrico
5.1. Fundamentacion referencial
Se obtuvieron datos e informacion actualizada a través de la busqueda
bibliografica en revistas cientificas, articulos o en sitios web en relacion con la
problematica a tratar, con el objetivo de que sirvan de respaldo para futuras

investigaciones; con todas estas directrices se encontro la siguiente informacion:

A nivel mundial segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2012)
fallecen 37.130 personas a causa de infecciones en los hospitales, dato que fue revelado
por la Unién Europea. Se estima que un 5% de los pacientes que han sido hospitalizados
posee una infeccion bacteriana, en relacion al promedio que tiene Espafia se podria decir
que es un poco superior a la media ya obtenida. En los paises bajos y Alemania las
infecciones que adquiere el paciente en los hospitales engloban una gran problematica
comun, que se considera recurrente y a la vez prevenible dentro de la atencion
hospitalaria, convirtiéndose en una alerta de suma importancia en el sistema de salud

europea (OMS, 2021).

Actualmente se han incrementado los protocolos y las normas de prevencion de
infecciones en todos los hospitales durante las atenciones y cuidados brindados a los
pacientes, con el objetivo de disminuir este problema. En América Latina, el Caribe y en
los paises bajos se estima que los accidentes de infecciones desarrollados en la unidad de
cuidados intensivos por catéter venoso central en los usuarios mayores y pediatricos es
de un 4.4%, obteniendo un promedio de 42.7 casos por 1000 personas/dia, considerandose
una de las causas esenciales de mortalidad y morbilidad, aun asi, es un hecho que se
ignora la carga de enfermedad causada por estas infecciones. Otros paises dentro de
Latinoamérica como Chile, Uruguay y Argentina, si poseen una vigilancia apropiada de

las TAAS en sus unidades con datos nacionales e institucionales (Saltos y Segovia, 2021).

En Ecuador las infecciones por catéter venoso central no son excluidas, en un
estudio realizado en el Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo de agosto del
2018 a enero del 2019, se dio a conocer que un total de 105 pacientes ingresados a UCI
el 43% desarroll6 infeccion en el torrente sanguineo relacionado al catéter de via central,

estos datos se obtuvieron a través de una metodologia de tipo retrospectivo, descriptivo



de enfoque cuantitativo, utilizando la observacion directa como técnica de recoleccion de
informacion y por medio de las historias clinicas de los usuarios, como factor de riesgo
principal tenemos la utilizacion de una técnica de asepsia inadecuada, y el tiempo de

permanencia del catéter.

Finalmente debido a estos problemas de infecciones, en Ecuador en el afio de
1985, por medio de la publicacion del manual de Normas y Proceso por el Ministerio de
Salud y seguido de tres afios se construye un comité de Direccion Nacional de
Epidemiologia, y en el afio del 2006 el Ministerio de Salud Publica dio inicio a las normas
de prevencion y control de infecciones, debido a eso, en la actualidad las tasas de
infecciones no se encuentran con un porcentaje tan alto en comparacion con los afios

anteriores (Iturburo y Bravo, 2018).

5.2. Marco institucional

El presente trabajo de investigacion se efectuara en los pacientes del area de UCI
pertenecientes al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, es un hospital
general de segundo nivel de atencion de referencias, el cual brinda atencién a los usuarios
las 24 horas de los 7 dias de la semana, este oferta una cartera de servicios con diferentes
especialidades como; medicina general, cardiologia, hospitalizacion, area de emergencia,
unidad de cuidados intensivos, sala quirurgica, sala de parto, laboratorio, farmacia, sobre
todo el establecimiento cuenta con un banco de sangre y transfusiones sanguineas, misma

unidad que se rige en las politicas y normativas del MSP.

El hospital se encuentra ubicado en la avenida Marquez de la Plata diagonal al
cementerio de Santa Elena, pertenece al distrito de salud 24D01 en la provincia de Santa
Elena, cuenta con capacidad maxima de 113 camas distribuidas en las cuatro
especialidades basicas: 20 en medicina interna, 45 en cirugia, 28 en Ginecoobstetricia, 17

en pediatria, 10 en UCIL.

5.3. Marco contextual
A nivel hospitalario la bacteriemia relacionada con el uso de catéter venoso central
representa la primera causa de infecciones nosocomiales debido a su frecuencia, gravedad
y pronostico en los pacientes. Las complicaciones del uso de este dispositivo pueden ser
locales o sistémicas y se presentan manifestaciones como: infeccion en el punto de

insercion, flebitis, sepsis y hematomas (Suarez, 2017).
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5.4. Fundamentacion teorica

Catéter central

El catéter central es un dispositivo que tiene permite el acceso venoso con el
proposito de administrar medicamentos, nutricion parenteral y fluidos al torrente
sanguineo central, asi mismo permite la monitorizacion hemodinamica. El acceso venoso
central dependera del tipo de anatomia que presente el usuario. Se ha llegado a describir
diferentes vias de acceso en la circulacion venosa central, como el acceso a través de las
venas yugular o subclavia siendo los mas utilizados para realizar dicho procedimiento

(Carranza, Pizarro, y Cardenas, 2020).
Concepto de infeccion

Se define infeccion a la proliferacion de bacterias en el seno de los tejidos, que
llegan a desarrollar cierta agresividad que llega a generar fenomenos inflamatorios como
respuesta. Ciertos microorganismos llegan a liberar sustancias toxicas producidas por
ellos mismos llamados exotoxinas. Se llega a estimular una respuesta inflamatoria
mediante la liberacion de numerosos mediadores, algunas respuestas son capaces de

condicionar un estado séptico en el paciente (Lopez y Fernandez, 2017).
Factores de riesgo

Echemendia (2011) define factor de riesgo como cualquier caracteristica o
circunstancia que detecta en una persona o en un grupo de personas, esta se asocia con la
posibilidad de estar expuesta a padecer o desarrollar alguna morbilidad. Todas estas
caracteristicas estan asociadas a un tipo de dafio a la salud y pueden llegar a estar

localizadas en individuos, familia, comunidades y entorno.
Factores de Riesgo del catéter de via central

Segun Servera (2018) los factores de riesgo que se relacionan con el aumento de

las infecciones del torrente sanguineo estan las intrinsecas y las extrinsecas.

Intrinsecas: son aquellas que se encuentran inmersas en los siguientes eventos

como:

e Foco infeccioso en otro lugar del organismo
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e Durante la utilizacion de agentes inmunosupresores como: corticoides,
quimioterapicos
e FEn edades mayores de 60 afios

e Dificultad de la enfermedad subyacente
Extrinsecas: usualmente es caracterizados por:

e Personal encargado de efectuar el abordaje del catéter de via central.

e Soluciones para disminuir a las infecciones internas (enterobacter, serratia).

e (alibre del catéter

e Sitio de puncion del catéter

e Tiempo de permanencia de la cateterizacion en los pacientes

e Presentacion del catéter a bacteriemia

e Apositos plasticos oclusivos sin gasa

e Antisépticos infectados

e Flebitis

e Deslizamiento del catéter

e Manejo no razonable de farmacos

Relacionando al manejo de catéteres se puede decir que existe un incremento de
peligro infeccioso durante la manipulacion durante la insercion del mismo y aumenta el
trauma en el area de puncion. En investigaciones anteriores se puede observar que los
catéteres polietileno o polivinilcloruro son los mas propenso a desarrollar infecciones a

los del teflon, elastomeros de poliuretano o silicona.

En cuanto al lugar de introduccion, el catéter insertado en la vena femoral o
yugular actiian con gran velocidad que los situados en la vena subclavia. Ademas, ciertos
estudios realizados anteriormente demuestran que existe un aumento de 5 veces mas en

las tasas de infeccion relacionadas con el acceso yugular (3,6%) y el subclavio (0,7%).
Indicaciones principales del catéter de via central

De acuerdo con Zubiran (2011) las indicaciones principales para poner realizar la

colocacion de un catéter de via central en un paciente son:
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e Debido a una vigilancia hemodinamica, la misma que consiste en la medicion de
presion venosa central y obtencion de gasometria venosa central, en donde la
unica forma de realizarlo es a través de un cvc.

e [a administracion de fArmacos segun prescripcion médica, pero solo en casos de
inotropicos, vasopresores, quimioterapéuticos, nutricion parenteral y aquellos que
causan flebitis (algunos antibidticos, potasio), ya que a través de un catéter venoso
normal no habria resultados exitosos, motivo por el cual se requiere de cvc.

e (Cuando el paciente tenga como indicacion la colocacion de marcapasos
intravenoso, catéter de Swan-Ganz, catéter de hemodialisis y plasmaféresis.

e Cuando exista imposibilidad de canalizar venas periféricas.

Complicaciones del catéter de via central

Todo tipo de infecciones que se encuentren vinculadas con catéteres venosos
adquieren el nombre de complicadas en caso de que ocasionen tromboflebitis o

complicaciones hematdgenas a distancia.

Pueden crearse sucesos de dificultades hematdgenas a distancia, estas mismas no
se encuentran detalladas con el estudio correspondiente. En el caso de la BRC por
Staphylococcus aureus, de 324 pacientes solo el 13% presentaron esta anomalia en el

lapso de tres meses.
Contraindicaciones del catéter de via central
Las contraindicaciones para colocar un CVC comprenden los siguientes motivos:

e Debido a una infeccion, lesion o pérdida de la solucion de continuidad en la
piel del sitio de puncion.

e Cuando existe alguna lesion o trombosis en las venas de acceso.

e En casos de fractura de clavicula (en el abordaje clavicular).

e En algin caso de coagulopatia
Complicaciones inmediatas y tardias

Entre las complicaciones inmediatas se encuentran: la puncién arterial, el

sangrado, neumotérax o hemotorax, arritmia, embolismo aéreo o malposicion del catéter
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y en las complicaciones tardias encontramos la estenosis venosa, trombosis venosa, la
migracion de catéter, la perforacion miocardica o el dafio nervioso todo esto es

considerado como un reto para la medicina actual (Garcia, et al., 2020).
Complicaciones Inmediatas

Puncion arterial: las complicaciones asociadas a esto son: los hematomas, los
acv, pseudoaneurismas, diseccion, trombosis, taponamiento cardiaco y fistula
arteriovenosa, los CVC que son colocados por via femoral también pueden conllevar al

paciente a tener sangrados retroperitoneales e isquemia de extremidades.

Sangrado: Se encuentran dentro de las complicaciones menos comunes, sin
embargo, los hematomas que se forman en la zona del cuello por lesion de la arteria

carotida pueden llegar a obstruir la via aérea dependiendo de su tamafio.

Neumotérax/ hemotorax: se define como la puncién accidental de lamembrana
pleural en donde el aire de la atmodsfera ingresa a la cavidad pleural. Esta puncion puede
ser ocasionada por una aguja, dilatador, guia o bien el catéter, y ser el determinante de un

neumotorax.

Mal posicion de catéter: Es cuando la punta del catéter no se haya en la auricula

derecha o cuando se encuentra fuera del sistema venoso.

Arritmia: Considerada una de las complicaciones mas frecuentes. Se origina
como consecuencia de introducir la guia en el corazéon derecho a més de 16 cm, esto
ocasiona una irritacion del endocardio superficial. El constante movimiento del usuario

también influye en el desplazamiento del catéter siendo esto otra causa.
Complicaciones tardias

Infeccion: Cantidad sumamente alta en relacion con el CVC, en donde el
diagnoéstico depende de las manifestaciones clinicas y de la confirmacion por medio de

microbiologia o examenes de laboratorio.

Trombosis venosa/ émbolo pulmonar: Considerada una complicacion mas de la
insercion del cve, como consecuencia del trauma y la inflamacion endotelial, engloba un

porcentaje de 70 al 80% de los casos.
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Daiio de nervio: El dafio a estructuras el sistema nervioso periférico, son

complicaciones raras pero que se encuentran asociadas a la insercion de CVC.

5.5. Marco legal
Debido a que este proyecto de investigacion esta enfocado en la prevencion de
infecciones, se basara en lo que dicta la Constitucion de la Republica del Ecuador, la cual

decreta que:

La Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE, 2008) basandose en el
articulo 32 donde indica qué: “La salud es un derecho que el estado debe ofrecer a la
poblacion en general, brindando: seguridad social, alimentacion, educacion, cultura,
trabajo y entornos sanos, con el fin de poder tener un buen vivir, a través de la politica,
economia, y acceso a programas de prevencion y atencion integral, salud sexual y
reproductiva con los principios fundamentales como son: universalidad, solidaridad,
interculturalidad y principios de bioética” es decir, el estado es el responsable en general
de la salud individual y colectiva. Asi mismo, el personal de salud de cada hospital brinde

una atencion integra, completa para completar con dicho derecho.

Segun la Ley Organica de Salud (2017), de acuerdo al Art. 3 sefiala que el Sistema

Nacional de Salud esta en la obligacion de cumplir con los siguientes objetivos.

e Garantizar los servicios de atencion integral de salud, por medio del
funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y

descentralizada.

e Proteger a las personas de los riesgos y dafios a la salud existentes; y cuidar al

medio ambiente del deterioro o alteraciones a los cuales estaria sometido.
e (Crear y desarrollar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

Estos tres objetivos se enfocan en una atencion integra y de calidad, dirigidas a
una poblacion general y con necesidades a quien se le garantiza servicios de proteccion,
atencion de calidad y desenvolver nuevos entornos seguros para mejorar la calidad de

vida de la ciudadania.
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En el Art. 4.- El Sistema Nacional de Salud, de la Ley Organica de Salud (2017)

indica los principios con los cuales se debe de basar una atencion:

e Equidad. — Asegurar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad,
acorde a sus necesidades, descartando las disparidades evitables e injustas

como son el género y lo generacional.

e Calidad. - Garantizar la efectividad de las acciones ejecutadas, atencion con

calidez sin malos tratos y brindar satisfaccion a los usuarios.

e [Eficiencia. - Optimizar de manera social y epidemioldgica el rendimiento

adecuado de los recursos disponibles.

Es necesario que cada persona se sienta resguardada con las leyes incluidas en el
estado; asi mismo es importante que cada ley se enfoque en la equidad, calidad y eficacia.

Garantizando una atencion de primera.

Segun Ley Organica de Salud (2017), en el Art. 6.- El Ministerio de Salud
Publica, tiene como responsabilidad; literal 3: “Crear y ejecutar programas de calidad en
la atencion integral brindada a los usuarios durante todas las etapas de su vida acorde a

sus condiciones particulares”.

La calidad de vida de los ecuatorianos depende de las leyes impuestas por el
Ministerio de Salud, quienes son responsables de establecer nuevos articulos para la

mejora cubriendo las necesidades individuales y colectivas.

5.6. Fundamentacion de Enfermeria
En este trabajo de investigacion existen varias teorias en base a la problematica
planteada, debido a que el cuidado y proceso de recuperacion del paciente se debe a las

acciones ejecutadas por el personal de enfermeria.

Teoria de Dorothea Orem

La teoria de Dorothea E. Orem est4 basada en el autocuidado, que consiste en estar
en correspondencia con las necesidades de regulacion que poseen los individuos en todas

sus etapas acorde a su crecimiento y desarrollo, enfocadas al estado de salud, por ende, el

15



autocuidado es algo que todos deben de aprender y aplicar de manera deliberada y

continta todo el tiempo.

Orem se centra en tres teorias: primera la del autocuidado, que se centra en el
paciente mismo como ser Unico, y es una actividad regular que el usuario debe aplicar de
manera habitual para mantener un estado de salud optimo, por lo tanto, cuando un
paciente posee algun tipo de déficit de movimiento o tiene alguna limitacion fisica, el
personal de enfermeria esta en la obligacion de brindar cuidados adecuados y especificos

en €1, como lo es el aseo personal, actividad que el paciente no podria realizar por si solo.

La segunda teoria se basa en el déficit del autocuidado, esta se da cuando el
usuario no puede realizar las actividades por si misma debido a que sus condiciones
médicas — terapéuticas lo imposibilitan, motivo por el cual requiere de un personal de
enfermeria que le brinde ayuda para llevarlas a cabo. Por ultimo, la tercera teoria se centra
en los sistemas de enfermeria, los mismo que se encuentran orientados en tres elementos
basicos: enfermeria, paciente y familia, estos elementos son los que ayudaran a desarrollar

y mantener un alcance de responsabilidad adecuado en ellos (Naranjo, et al., 2017).

En conclusion, se podria decir, que una persona con limitaciones en sus funciones
locomotoras o en estado convaleciente tendra un déficit de autocuidado y se convertira
en un ser dependiente a los cuidados que otorgue un personal de enfermeria, la cual debera
estar pendiente del aseo diario de ese individuo, cambio de vias, cambio de sondas, todas
estas actividades evitaran infecciones que puedan llegar a complicar el estado de salud

del usuario.
Teoria de Florence Nightingale

Florence Nightingale centro su teoria mas en los factores ambientales dentro del
proceso salud — enfermedad, ya que consideraba que la recuperacion de la enfermedad
consistia en las condiciones del entorno en la que se encuentra la persona y sobre todo en
las funciones ejecutadas por el personal de enfermeria para facilitar su recuperacion. En
otras palabras, Florence, implement6 el uso de diferentes teorias como el de las ciencias
naturales y sociales, para abordar el cuidado y la atencion en pacientes hospitalizados, en

donde pudo observar que un entorno estéril o saludable, con buena ventilacion, luz, agua
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y un ambiente social, son determinantes importantes que ayudaran a prevenir y disminuir

las infecciones asociadas a la asistencia de salud (Amaro, 2004).

En conclusion, esta teoria nos da a conocer las diversas técnicas de higiene que
existen para ejecutarlas antes del contacto directo con el paciente, debido a que estas
ayudan a disminuir las infecciones, ya que en sus investigaciones anteriores pudo
observar que el uso de medidas de higiene y seguridad ayudaron a disminuirlas, por
ejemplo, como en la Guerra de Crimea, la tasa de fallecidos por infecciones era
sumamente altas, hasta que Florence se dio cuenta que al lavarse las manos y tener una
técnica asepsia antes del contacto del paciente ayudo a reducir la tasa de mortalidad y de
infecciones en esa época. Por ello, en la actualidad el lavado de manos en los hospitales
y en cualquier centro de atencion de salud, debe de ser y es una prioridad por parte del
personal de enfermeria y el equipo de salud entero, para asi evitar cualquier propagacion

de agentes infecciosos que alteran el entorno saludable del paciente.
Modelo de Kristen Swanson

Este modelo esta dirigido a la busqueda de la perfeccion de los conocimientos
durante las practicas del profesional de enfermeria, su objetivo es capacitar a los
profesionales en las areas practicas, educativas y en las de investigacion para garantizar
conocimientos disciplinarios en la aplicacion de nuevas técnicas para mejorar la practica
asistencial y de esta forma poder proyectar nuevos desafios (Rodriguez y Valenzuela,

2012).

Debido a esto, es necesario e importante que el personal de enfermeria se
encuentre actualizado sobre las nuevas técnicas y metodologias actuales para poder
ejecutarlas en las practicas y asi llevar a cabo una asistencia de salud de excelencia,
siempre enfocados en reducir las infecciones y con el cumplimiento de los protocolos y

manuales de cuidados en los pacientes.
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Definicion conceptual de términos utilizados en el desarrollo de la

investigacion.
-Bacteriemia: Presencia de bacterias en la sangre

-Catéter: Tubo flexible delgado de material hipoalergénico con finalidad

terapéutica o diagnostica.

-Intervenciones: Son actividades orientadas para el manejo correcto de las

practicas laborales.

-Shock séptico: Estado de hipoperfusion tisular producida por el organismo como

consecuencia a una infeccion sistémica.

-Via central (CVC): Catéter intravascular que termina en el corazon o cerca de ¢l
o en uno de los grandes vasos, que se usa para infusion, sacar sangre o control

hemodinamico.

-ITS: Infecciones del torrente sanguineo.

-ITS primaria: Es la que no guarda relacion con otro sitio de infeccion.

-ITS asociada a via central: Es la ITS primaria en paciente portador de una via o
catéter central en el momento de la deteccidon o durante las 48 horas anteriores a la

aparicion de la infeccion.

6. Formulacion de la hipétesis
Los factores intrinsecos y extrinsecos determinan las complicaciones en el
cuidado del catéter en los pacientes atendidos en la UCI del Hospital General Liborio

Panchana 2021.
6.1. Identificacion y clasificacion de variables
Dependiente: Complicaciones del catéter venoso central

Independiente: Factores intrinsecos y extrinsecos
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CAPITULO 111

7. Diseiio metodologico
7.1. Tipo de investigacion
Este estudio es cuantitativo porque los datos seran analizados de forma numérica
para determinar los factores asociados a las complicaciones en el cuidado del catéter
venoso central en pacientes ingresados al area de UCI. Ademas, se opt6d por emplear el
disefio transversal, debido a que la informacion fue recolectada en un tiempo especifico,
asi mismo es de tipo no experimental dado que solo se observo las variables de estudio

en su contexto natural, sin ninguna intencion de intervenir o manipularlas.

Por ultimo, es también descriptivo, debido a que el presente estudio esta enfocado
en describir cuales son los factores extrinsecos e intrinsecos que pueden producir

complicaciones en el cuidado de catéter venoso central.

7.2. Método de investigacion
En la presente investigacion se utilizd el método deductivo, dado que la
investigacion parte de conocimientos generales sobre el cuidado del catéter venoso
central, si no también busca conocer cuales son los hechos particulares o factores
asociados que producen complicaciones en este procedimiento en las salas de la unidad

de cuidados intensivos del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

7.3. Poblacion y muestra.
La poblacion se conformé con 81 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion durante el periodo de enero 2021 hasta junio del 2021, y la muestra seleccionada

quedo constituida por 81 pacientes, es decir la totalidad de la poblacion.
Criterios de inclusion

e Pacientes en edades mayores de 30 afios
e Pacientes que porten con abordaje de via central

e Pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
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Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 30 afios
e Pacientes que no poseen abordaje de via central
e Pacientes en estados clinicos normales que no se encuentren hospitalizados en
la UCI
7.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizara la técnica de observacion directa, dado que el estudio esta enfocado
en la recoleccion de informacion a través de la revision de las historias clinicas, los
expedientes de cada paciente pertenecientes al cuidado en el procedimiento del catéter
venoso central, del mismo modo identificar cuales son los factores asociados tanto

extrinsecos e intrinsecos que pueden desarrollar complicaciones.

7.5. Instrumentos de recoleccion datos

Hoja de vigilancia diaria

Para poder llevar a cabo la recoleccion de datos dentro del area se utilizara el
método de la observacion, esto consiste en recolectar informacion a través de la revision
de las historias clinicas, los expedientes de cada paciente pertenecientes al area que se
esta investigando. Una vez adquirida todos estos datos se desarrollara un protocolo
estandar para el cuidado del paciente con via central que sea apto también para ser
ejecutado y asi prevenir complicaciones infecciosas al torrente sanguineo relacionado al
uso de elementos invasivos como en este caso el uso del catéter venoso central y sobre
todo asociadas al tipo de atencion de salud brindada por parte del personal de enfermeria.
Se empleara una hoja de vigilancia modificada con el formato del Ministerio de Salud

Publica de México.

La finalidad de la hoja de vigilancia es asegurar que el usuario reciba una atencion
segura e intervenciones de enfermeria eficaces, orientadas a la prevencion, disminucion
o eliminacion de cualquier complicacion relacionada con eventos adversos, promoviendo
la satisfaccion entre los pacientes y sus familiares, con los servicios de salud ejecutados

en el area de UCI.
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7.6. Aspectos éticos
En el presente trabajo de investigacion se elabord la debida solicitud a las
autoridades del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor para asi obtener la respectiva
autorizacion y poder recolectar los datos para el estudio, los cuales fueron confidenciales
y utilizados unicamente para los fines de la investigacion, ademds en proceso de
recoleccion de datos se consideraron los principios éticos y bioéticos de la investigacion

cientifica.
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CAPITULO IV

8. Presentacion de resultados
8.1. Analisis e interpretacion de resultados
Una vez recolectada y adjuntada toda la informacion se procede a realizar el
respectivo analisis e interpretacion de datos en relacion a los objetivos planteados para
brindar solucién a la problematica de estudio identificada. Para poder dar respuesta al
analisis del primer objetivo especifico sobre las principales complicaciones inmediatas y
tardias vinculadas al cuidado del catéter venoso central de la UCI, Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor 2021, se obtienen los siguientes resultados:

Grafico 1

Analisis Porcentual de las Complicaciones del Catéter Venoso Central
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En cumplimiento con el primer objetivo propuesto, mediante el grafico 1 se
evidencia que el 20% de la poblacion de estudio presentd complicaciones inmediatas, de
la cual el 9% presentan migracion de catéter, el 6% neumotorax, el 4% hematomas y el

1% presenta hemorragia.
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De igual manera se evidencia que el 33% presentan complicaciones tardias en el
cuidado del catéter central, de esta proporcion el 19% presentan septicemias y el 14%
corresponde a infecciones, mientras que el 48% de la poblacion de estudio no presenta
ninguna complicacion durante la colocacién y uso del catéter central, destacando
especialmente la septicemia como complicacion principal de cuidado del catéter venoso
central.

Griafico 2

Analisis Porcentual de los Factores Intrinsecos
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En respuesta al segundo objetivo que se propuso, el grafico 2, segin la
distribucion por sexo, los varones representan el 58% de la poblacion de estudio, mientras
que las mujeres representan una ligera diferencia con el 42%. En efecto a los datos
plasmados, se deduce que el mayor porcentaje de personas ingresadas en el area de UCI

con via central corresponde a pacientes varones.

Segun el rango de edad, se evidencia que el 58,1% representa a la proporcion de
mayores de 60 afios de edad, mientras que los menores de 60 afios de edad corresponden
al 41,9%. Lo cual es evidente que la mayoria de pacientes ingresados a la sala de unidad

de cuidado intensivo son mayores de 60 afios de edad.
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De igual manera se observa que, el 100% de la muestra presenta un foco
infeccioso. Ademas, el 69% de los pacientes no se encuentra en estado de
inmunosupresion, mientras que el 31% si tiene estado de inmunosupresion, asi mismo se
evidencia que el 79 % de los pacientes tiene una enfermedad subyacente, por otra parte,
el 21% no tiene enfermedades subyacentes y por tltimo el 91% de pacientes no presenta

coagulopatia, a su vez el 9% si presenta coagulopatia asociada.

Grafico 3
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En respuesta al tercer objetivo sobre los factores asociados extrinsecos, mediante
el grafico 3, se evidencio que el 100% de la poblacion de estudio requiere el abordaje de
un catéter venoso central debido a que es una area donde ingresan pacientes de alta
complejidad y donde se administran farmacos de amplio espectro, en relacion al personal
encargado de efectuar el abordaje del catéter de via central, el 65% de los que realizan el

procedimiento son los médicos residentes, el 20% lo ejecutan los cirujanos generales y

27



solo el 15% correspondientes a médicos intensivistas que realizan el procedimiento de

colocacion de la via central.

Dentro de las soluciones antisépticas mas utilizadas para la desinfeccion de la
zona de puncion del catéter central por personal encargado tenemos que, el 59% utiliza
el povidyn, la clorhexidina es usada en un 30% de la asepsia, por ultimo, el 11%

corresponde al alcohol como solucidn en la limpieza y desinfeccion de la zona de puncion.

En relacion al calibre de catéter que mas se utilizan para el procedimiento,
tenemos que usan de dos tamafios siendo el calibre 16 con el 82%, en diferencia el calibre
numero 18 representa el 18%. De igual manera, respecto al sitio de puncion del catéter
podemos observar que el 61,7% del personal encargado del procedimiento de catéter
venoso central utiliza el sitio de puncion yugular, por el contrario, el sitio de puncion

subclavia es el menos utilizado en solo un porcentaje de 38,3%.

De acuerdo al tiempo de permanencia del catéter central en los pacientes, tenemos
los siguientes resultados, el 75% de los pacientes mantiene el catéter entre 7 a 14 dias, el
14% de las personas mantuvo el catéter mas de 15 dias y finalmente solo el 11% de las
personas hospitalizadas permanecieron con menos de 6 dias con el catéter central. Asi
mismo se observa que segun los tipos de apdsitos que mas utilizada para el cuidado del
catéter venoso central, el 67,9% utiliza el aposito simple mientras que solo el 32,1%

utiliza el aposito plastico.
8.2. Comprobacion de hipotesis

Segun los resultados obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos
predisefiada se planted que los factores extrinsecos e intrinsecos determinan las
complicaciones en el cuidado del catéter en los pacientes atendidos en la UCI en lo que
se pudo evidenciar estas complicaciones pueden ser inmediatas o tardias dependiendo el
grado de complicacion o severidad del paciente estas pueden presentar hemorragias,
hematomas, migracion del catéter, neumotorax y en los casos mas graves infecciones y
sepsis. Es importante mencionar que la hoja de vigilancia diaria para la prevencion de
Infecciones asociadas a la asistencia de salud (IAAS) relacionada al catéter de via central
quien fue otro de los instrumentos utilizados en este presente trabajo de investigacion

demostrd datos reales los cuales sirvieron para comprobar la hipotesis.
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8.3. Conclusiones

En base al analisis e interpretacion de datos de la presente investigacion se

concluye lo siguiente:

Dentro de las principales complicaciones del cuidado de catéter venoso central
de la UCI, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, la principal
complicacion inmediata es la Migracion del catéter y entre las complicaciones
tardias la que predomina es la septicemia, siendo estas las principales
complicaciones en el cuidado del catéter venosos central que presentaron los

pacientes que ingresan a la sala de Cuidados Intensivos.

Referente a los factores intrinsecos que inciden en la aparicion de compilaciones
del catéter venoso central de la UCI, los factores intrinsecos que tienen mayor
predominancia en las complicaciones son las de presencia de foco infeccioso y

la aparicion de enfermedades subyacentes.

En cuanto a los factores extrinsecos que condicionan la aparicion de
complicaciones del catéter venoso central de la UCIL unas de la mas importante
que destacan en la presente investigacion, es la colocacion de la via central con
catéter calibre 16, la permanencia del catéter fue de 7 - 14 dias y el sitio de

insercion del catéter en vena yugular.
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8.4. Recomendaciones

Una vez obtenidas las conclusiones del trabajo de investigacion se establecen las

siguientes recomendaciones a seguir:

Las infecciones asociadas al CVC si no son tratadas a tiempo podrian provocar
consecuencias graves en el estado de salud general del paciente, tal es el caso de
las septicemias, por eso es importante que se realicen estudios que determinen
con mayor precision los factores asociados a las infecciones sanguineas en
especial aquellos pacientes que tengan comorbilidades con el objetivo de

prevenir bacteriemias.

Es necesario que durante la colocacion y el manejo del catéter de via central se
cumplan con todos los protocolos establecidos por las instituciones de salud, en
caso de que no existieran se deberan tomar medidas de bioseguridad como el

lavado de manos antes y después de tocar al paciente.

En caso de presentar signos y sintomas de infeccion se debera realizar el cambio
inmediato de catéter de via central. Al momento del retiro se debe utilizar las
adecuadas medidas de bioseguridad, uso de técnicas de asepsia y antisepsia para
minimizar la contaminacion, precautelando la salud del paciente y del personal

a cargo del abordaje del catéter central.
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10. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del Hospital General “Liborio Panchana Sotomayor’

‘; Facultad de
Ciencias Sociales y de la
—— ydelaSalud . 10 N° 680-CE-UPSE-2021
UPSE La Libertad, 5 de Octubre de 2021
Seiior Doctor

Dr. Cesar Moran Triana
GERENTE HOSPITAL LIBORIO PANCHANA

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciado

en Enfermeria al estudiante:

NOMBRE CEDULA

FACTORES  ASOCIADOS A LAS
1 COMPLICACIONES EN EL CUIDADO DEL
DE LOS SANTOS
CATETER VENOSO CENTRAL DE LA UCI
HOSMTAL  GHNERAL DR LIBORIO | ATOLTAer O RONALD | 240006319
PANCHANA SOTOMAYOR DE SANTA ELENA

EN EL ANO 202

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas correspondientes
para que el Sr- DE LOS SANTOS APOLINARIO RONALD ALBERTO, proceda al levantamiento
de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar

el trabajo de investigacién antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la p e, a des mis imientos de
consideracion y estima.
Atentamente,
r W HOOMTAL GiP NPrral
Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD. WL I ot
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA ! RECIUIDO -
Fucha:f’.’jg.'ﬂ o or.b..l.o.m
Nombre:. ... N2 ‘:Q_C_P_ .).Q. .....
Anokoss. . ST e

€4 Aunen
ACHTHS

Somos lo que el mundo necesita
Direccién: Campus matne, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador

Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (D4) 2-781732
www.upse.edu.ec =

Escanesdo con CamScanner
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Anexo 3. Evidencia fotogrdfica.

Imagenl. Recoleccion de informacion Imagen?2. Tabulacion de datos en la institucion.
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Anexo 3.Certificacion de Plagio URKUND.

\m Peﬁinsul:; de Séhta Elena mn Bibr | G l

La Libertad. 24 de Sepnembre de 2021

CERTIFICADO ANTIFLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES ASOCIADOS A
LAS COMPLICACIONES EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL DE LA
UCH, HOSPITAL GENERAL DR LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2021,
elaborado por DE LOS SANTOS APOLINARIO RONALD ALBERTO, estudiante de Ly
Carrera de Enfermeria. Facultad de Clenclas Soclales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenclado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 5 % de la valoracion

permitida, por consigulente, se procede a emitir ol presente informe

Adjunto reporte de similitud

Atentamente

LLLU.LM
Jeffiy Jol; ;=.n.1|c4nllm 5“: MD, MSc

Twor de trabajo de thulacion
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