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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion de salud son un problema a nivel global debido
al alto indice de morbilidad, mortalidad, altos costos sanitarios, mayor estadia
hospitalaria y deficiencia de la calidad de los servicios a los usuarios de las instituciones
de salud. Ante ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo bioldgicos para reducir las infecciones de catéter venoso central en pacientes
criticos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena 2023, tiene un
enfoque cuantitativo, a través del método descriptivo, con un alcance transversal, de
tipo no experimental; considerando una poblacién que comprenden 36 pacientes del
area de UCI. Durante el estudio se aplico el instrumento denominado hoja de vigilancia
diaria, para su respectivo analisis se utilizé el programa de Microsoft Excel, el cual se
obtuvo los siguientes resultados, dentro de los factores intrinsecos tenemos segln el
rango de edad, el 61% lo representan pacientes menores de 65 afios de edad; Segun el
sexo, el 78% lo representan los hombres; el 100% de los pacientes tiene foco infeccioso;
el estado inmunosupresion, el 86% no presentan; de igual manera observamos que el
75% si tiene alguna enfermedad, la coagulopatia asociada el 81% si manifiestan. Con
respecto a los factores extrinsecos, el 100% de los pacientes tiene catéter venoso central
debido a la complejidad de la salud, el médico residente es el encargado de realizar el
procedimiento en su totalidad. La clorhexidina es el principal desinfectante utilizado, la
zona de insercion mas habitual es la yugular. Con respecto al tiempo de permanencia
del catéter, por lo general es de 7 hasta 14 dias. El tipo de aposito empleado para el
cuidado del catéter por el personal encargado en gran cantidad utilizan apdsitos simples.

Palabras claves: Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), catéter venoso
central (CVC).
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ABSTRACT

Infections associated with health care are a global problem due to the high rate of
morbidity and mortality, high health costs, longer hospital stays, and deficient quality of
services for users of health institutions. Given this, the present study aims to determine
the biological risk factors to reduce central venous catheter infections in critically ill
patients at the Liborio Panchana Sotomayor General Hospital, Santa Elena 2023, it has a
quantitative approach, through the descriptive method, with a transversal scope, of a
non-experimental type; considering a population comprising 36 patients from the ICU
area. During the study, the instrument called daily surveillance sheet was applied, for its
respective analysis the Microsoft Excel program was used, which obtained the
following results, within the intrinsic factors we have according to the age range, 61%
represent it patients under 65 years of age; According to sex, 78% are represented by
men; 100% of the patients have an infectious focus; the immunosuppression state, 86%
do not present; In the same way we observe that 75% if they have any disease, the
associated coagulopathy 81% if they manifest. With respect to extrinsic factors, 100%
of patients have a central venous catheter due to the complexity of health, the resident
physician is in charge of carrying out the entire procedure. Chlorhexidine is the main
disinfectant used, the most common insertion area is the jugular. With respect to the
duration of the catheter, it is generally from 7 to 14 days. To finalize the type of
dressing used for the care of the catheter by the personnel in charge, a large number of
them use simple dressings.

Keywords: Infections associated with health care (IAAS), central venous catheter

(CVC)



INTRODUCCION

En el transcurso del tiempo, la medicina moderna sigue evolucionando de
manera rapida, a tal punto que el empleo del catéter intravascular es esencial en la
practica diaria. Por ende, el uso inadecuado de éste dispositivo conlleva a infecciones a
través del torrente sanguineo generando mayor estadia hospitalaria y mas costo en los
servicios sanitarios por las diversas complicaciones a corto o largo plazo en
dependencia de la susceptibilidad del paciente para afrontar su evolucion. (Garcia

Carranza et al., 2020)

El catéter venoso central es un dispositivo, el cual nos permite un acceso al
torrente sanguineo con el objetivo de brindar varios procedimientos, puede ser situado
en las venas subclavias y yugular. Dentro de las principales funciones que nos garantiza
es la hemodinamia del paciente, administrar diferentes sustancias, medicacion e incluso

para la nutricion parenteral.

En Espafia, en un informe realizado por el programa EPINE menciona que
alrededor del 70% de los pacientes tienen dispositivos intravasculares, destacando que
el 10% llevan catéter venoso central. Siendo asi, el area de UCI con la mayor demanda
por la complejidad en los cuidados. Por otro lado, en EE.UU, el programa denominado
National Healthcare Safety Network implemento serie de medidas preventivas con el fin
disminuir las bacteremias asociadas a los catéter teniendo buenos resultados; ademas las
tasas de mortalidad se estiman que son del 25%, mientras que, en Espafia las tasas se

atribuyen en un 9,4%. (Almirante, 2018)

A nivel regional, en la cuidad de Esmeraldas se realiz6 un estudio para
determinar la prevalencia de la infeccion por catéter venoso central siendo esta de un
5,4%; en representacion del género femenino con mdés incidencia con el 57,14%;
mientras que, los adultos mayores son mas propensos a la mortalidad por sepsis
asociado al catéter total de la poblacion que presentaron la infeccion fallecieron. Dentro
del agente etioldgico con mayor incidencia fue la bacteria Klebsiella Pneumoniae con el

54.54%. (Restrepo Lamache & De La Rosa Ferrera, 2022)



Finalmente, en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, de la Provincia de
Santa Elena, se opt6 por desarrollar un estudio que tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo biologicos para reducir las infecciones de catéter venoso central en
pacientes criticos, para la cual se plante6 un disefio metodoldgico cuantitativo,
descriptivo, transversal, y a través de la revision de las historias clinicas y la aplicacion
de la hoja de vigilancia diaria se logré identificar los factores de riesgo intrinsecos y

extrinsecos que afectan a los pacientes bajo los cuidados del personal sanitario.



CAPITULO 1
1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que, la aplicacion
correcta de las practicas seguras en el beneficio de la seguridad del paciente, como la
higiene de manos tienden a prevenir al menos un 70% de las infecciones
intrahospitalarias. Asi mismo, en paises con mayor demanda de pacientes en las
unidades de cuidados intensivos, 7 de cada 100 contraen la infeccidén nosocomial
durante su estadia, las cifras van en aumento a 15 de cada 100 pacientes en paises con
demandas medias y bajas. En cuanto a la mortalidad de los infectados 1 de cada 10
fallecera.

El uso del cateterismo venoso central es una de las principales practicas médicas
empleadas en los servicios hospitalarios, y estan estrechamente asociadas a las
infecciones asociadas a la Atencién de Salud /4A4S, en donde Yagui Moscoso et al.,
(2021) manifiestan como son un “problema de salud publica a nivel global debido al
alto indice de morbilidad, mortalidad, altos costos sanitarios, mayor estadia hospitalaria
y deficiencia de la calidad de los servicios a los usuarios de las instituciones de salud”.

En Estados Unidos, se estima que anualmente se colocan un aproximado de 5
millones de catéter, un 5 a 19% tienen complicaciones ya sea mecanicas e infecciosas.
Alrededor de 80 mil de casos corresponden a bacteriemia relacionada a catéter en UCI
manifestdndose como el triple del resto del servicio hospitalarios. Otros estudios
realizados en Espafia y Estados Unidos estiman que la mortalidad asociada a las
infecciones nosocomial es de un 9.4% hasta 25% respectivamente, en donde la
problematica influye en la estadia hospitalaria del paciente y a su vez generando un
mayor costo en la atencion de los servicios de salud (Garcia Carranza et al., 2020).

En Nicaragua, se realizd una investigacion a pacientes en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital, reflejando a los adultos mayores con mayor demanda de
ocupacion de camas en 44.4%; ademas, el personal de salud no cumple con las practicas
seguras al paciente poniendo en riesgo de las infecciones intrahospitalarias, el 25% del
profesional no se realiza la higiene de manos, el 92.8% no se coloca el gorro, en la
limpieza del catéter el 57.1% no lo realiza, tan solo el 64,2% cumplieron los paquetes

del cuidado.



El riesgo bioldgico se refiere a la posibilidad de sufrir complicaciones en la
salud debido a la manipulacion o exposicion a agentes patdgenos, los cuales se
encuentran presentes en diversos entornos, pero su presencia es mas notable en
hospitales y centros de investigacion biomédica. Estos agentes son microorganismos
ubicuos, especialmente comunes en instalaciones de atencion médica, y pueden
representar un peligro para la salud si no se toman las precauciones adecuadas.

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

En Pert, en la Unidad de Cuidados Intensivos General (UCIG) del Hospital PNP
"Luis N. Séenz", se atienden 30 pacientes en total. De estos, el 70% tienen catéteres
venosos centrales (CVC) instalados, que se mantienen en su lugar durante un periodo de
15 a 30 dias, siempre y cuando no muestren signos de infeccion. Todos los accesos
venosos centrales representan un riesgo significativo de infeccidon, el cual estad
relacionado principalmente con la duracion del tiempo que permanecen, el nimero de
limenes y el material de fabricacion. También influye la manera en que son manejados
por el personal de enfermeria. (ISABEL, 2018)

En Colombia se realizé un estudio por Molina y su equipo en 35 unidades de
cuidados intensivos, se documentaron las tasas de infecciones nosocomiales asociadas a
dispositivos (INAD). La mas comun de estas infecciones resultd ser la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica (NAV), con una frecuencia del 46.9%. Las tasas de
INAD, junto con sus valores medianos y los percentiles 25 y 75, fueron las siguientes:
7.37 NAV por cada 1000 dias de ventilacion mecanica (con un rango de 4.26 a 9.90) y
1.77 bacteriemias asociadas a catéter (BAC) por cada 1000 dias de catéter (con un rango
de 0.78 a 3.18). (PERICO, 2018)

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 representadas

por el 6,5 por 1000 dias poseyendo una alta tasa de mortalidad.



En Quito, un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin que estuvo
dirigido a 212 profesionales de la salud del area de Cuidados intensivos, para evaluar la
manipulacion del catéter venoso central. Mostrando un desequilibrio de las medidas
asépticas y el cumplimiento de protocolos por el personal poniendo en riesgo de
infeccion en el torrente sanguineo por la mala manipulacion del dispositivo. A lo que
concierne sobre el lavado de manos y su aplicacion en los cinco momentos reflejo un
porcentaje parcial considerable, recalcar que la deficiencia en los insumos y dispositivos
medicas para favorecer una mejor atencion (Gonzalez, 2020).

En Esmeraldas el Hospital Delfina Torres de Concha, se realiz6 un estudio
acerca de la sepsis relacionada con catéter venoso central tuvo una prevalencia del
5.06% durante los afios 2018 y 2019. Las mujeres representaron el grupo de mayor
incidencia, con un 57.14%. La franja de edad de 30 a 44 afios registr6 la mayor cantidad
de casos de sepsis, alcanzando un 6.74%. Los pacientes mayores de 60 afios presentaron
una tasa de mortalidad mas elevada, con un 60% de fallecimientos entre los afectados
por sepsis relacionada con catéter venoso central. La insuficiencia aguda de miocardio
fue la afeccion con mas casos de sepsis por catéter venoso central, mientras que el
diagnostico de trauma craneoencefdlico se asocié con una mortalidad del 60%. La
Klebsiella Pneumoniae fue el agente etioldgico mas frecuente, representando el 54.54%,
seguido por el Escherichia coli con un 36%. (Restrepo-Lemache, 2019)

En la Provincia de Santa Elena, se encuentra ubicado el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor siendo este el Uinico de segundo nivel de complejidad de la
region, a diario dicha institucion recibe paciente ya sea por el area de consulta externa y
emergencias, algunos de los pacientes debido a su grado de complejidad son destinados
a el area de UCI; aqui es donde el médico evalua la necesidad de insertar un catéter
venoso central y determina si requieren una estancia prolongada en la unidad de salud.
Como resultado de estas decisiones surgen riesgos bioldgicos a los cuales el paciente
esta expuesto si los profesionales de la salud no tienen los debidos cuidados al realizar
cualquier procedimiento. Ya sea al momento de realizar curacién en el sitio de insercion,
administrar medicamentos o incluso para la alimentacidén parenteral. Estos son sitios
propensos a la posible introduccién de microorganismos, de tal forma pueden causar un

agravamiento al estado de salud del paciente.



1.2 Formulacion del problema
(Sera que determinando los riesgos bioldgicos se puede reducir las infecciones de

catéter venoso central en pacientes criticos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, Santa Elena 2023?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo bioldgicos para reducir las infecciones de
catéter venoso central en pacientes criticos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, Santa Elena 2023.
2.2 Objetivo especifico
¢ Enunciar las principales complicaciones inmediatas y tardias vinculadas al
cuidado del catéter venoso central de la UCI, Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.

e Identificar los factores de riesgo intrinsecos relacionados a la infeccion de

catéter venoso central de la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Identificar los factores de riesgo extrinsecos relacionados a la infeccion de

catéter venoso central de la Unidad de Cuidados Intensivos.



3. Justificacion

Los catéteres intravasculares son dispositivos que se insertan a los grandes vasos
sanguineos como fines terapéuticos, administracion de medicamentos e incluso en la
nutriciéon parenteral. Por lo que la manipulacion del mismo trae como consecuencias la
bacteriemia, lo que conlleva a mayor tiempo de estancia hospitalaria y el aumento en los
costos. Los catéteres venosos centrales desempefian un papel esencial en la medicina
moderna, especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos, pero su uso en este tipo
de pacientes dando lugar a complicaciones infecciosas tanto locales como sistémicas.
En las ultimas décadas, ha resultado en un incremento significativo en la morbilidad y la
mortalidad. Esto ha llevado a las autoridades de salud a poner un énfasis atin mayor en
la estricta adherencia a las medidas de bioseguridad en la gestion de estos dispositivos.
Ante esto, El presente trabajo de investigacion serd beneficioso para el Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor dado que, beneficiard a los pacientes al centrarse en
mejorar la calidad de atencion, reducir complicaciones y acortar su estancia en el
hospital, lo que facilitara su pronta recuperacion y reintegracion en su entorno social,
familiar y laboral. con los resultados obtenidos a través del andlisis de datos se podra
mejorar en la atencion del cuidado del paciente y prevenir de las infecciones que se
asocian a la mala manipulacion del catéter venoso central. Para ello, incentivar al
personal a capacitarse frecuentemente con el fin adquirir nuevos conocimientos con el
fin de brincar mejor calidad de servicios, ademds serd muy util para futuros
profesionales en formacion adquirir las habilidades y destrezas necesarias en el
desarrollo de la profesion en paciente con esta gama de complejidad. Ademas, dado que
el personal de enfermeria pasa mas tiempo con los pacientes y realiza multiples
procedimientos, es esencial que no solo estén bien informados acerca de las medidas de
bioseguridad y antisepsia en la administracion de catéteres venosos centrales, sino que
también sigan las pautas establecidas en las diversas guias de procedimientos
asistenciales para garantizar la prestacion de una atencion de alta calidad. De igual
manera beneficiara a la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena porque mediante este trabajo de investigacion se logra tener conocimientos
acerca de los riesgos a los que se expone el paciente en el manejo del catéter venoso
central y asi mismo este trabajo servird para investigaciones posteriores que realicen los

estudiantes para la formacion académica e incrementar conocimientos.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial

La Organizacion Panamericana de la Salud informa que, a nivel global, hay un
total de 37,130 defunciones debido a infecciones hospitalarias, de acuerdo con los datos
revelados por la Union Europea. Se estima que aproximadamente el 5% de los pacientes
hospitalizados sufren de infecciones bacterianas, siendo ligeramente superior al
promedio registrado en Espafia. En paises como los Paises Bajos y Alemania, las
infecciones adquiridas en los hospitales representan un problema comun y recurrente,
que se considera prevenible dentro del entorno de atencion médica. Esta situacion es
motivo de gran preocupacion en el sistema de salud europeo, segiin la Organizacion

Mundial de la Salud. (OPS, 2018)

En el Hospital Infantil de México se realizo un estudio sobre bacteriemia relaciona con
catéter venoso central: incidencia y factores de riesgo, segun los autores

Se estudiaron 204 pacientes con CVC. La edad promedio fue de 4.6 afos; el 66.2% fue
del sexo masculino. Los sitios de insercion del catéter fueron la vena subclavia (72.5%,
n = 148), la vena yugular (20.1%, n = 41) o la vena femoral (7.4%, n = 15). La
incidencia de Bacteriemia relacionada al catéter venoso central fue de 6.5 eventos por
1,000 dias catéter. Los microorganismos identificados fueron cocos Gram positivos
(37.5%, n = 6), bacilos Gram negativos (37.5%, n = 6) y Candida albicans (25%, n = 4).
Se observo que la mayor manipulacion del catéter por dia se asocid con bacteriemia. El
texto citado anteriormente expresa que uno de los factores de riesgos que observaron
durante la investigacion es que a mayor manipulacion del catéter venoso central el

paciente puede contraer una bacteriemia. (Lopez, Pérez, & Ascencio, 2018).

En Venezuela realizaron un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo con
seguimiento de la evolucion segln registros de la historia clinica de cada paciente en el
afio 2018, su objetivo fue analizar complicaciones de los pacientes con acceso vascular
central hospitalizados en los servicios de urgencias, Terapia Intensiva, Pediatrica,

Cirugia General y Cuidados Intensivos Neonatales. Donde se obtuvo los siguientes



resultados: De los 54 casos con CVC estudiados se evidencid que 20 pacientes
presentaron alguna complicacion predominando en el grupo de estudio las
complicaciones no infecciosas en un 22 % (12 pacientes) sobre las infecciosas que
correspondieron al 15 % (8 pacientes) De los 8 pacientes que presentaron una
complicacion infecciosa se determind que 5 casos (56 %) desarrollaron bacteriemia, 1
caso (11 %) catéter colonizado, 1 caso (11 %) infeccion del trayecto vascular y 1 caso
(11 %) infeccion del sitio de insercion. El estudio antes mencionado da como resultados
que en pacientes con catéter venoso central tienen la predispocion de adquirir
complicaciones infecciosas y no infecciosas, lo que significa un riesgo en su salud.

(Paredes, Rosillon & Drummond, 2018).

En Quito, se realizd un estudio en el Hospital Carlos Andrade Marin que involucr6 a
212 profesionales de la salud que trabajaban en el 4rea de Cuidados Intensivos. El
proposito del estudio era evaluar como se manejaban los catéteres venosos centrales.
Los resultados revelaron un desequilibrio en la adhesion a las medidas asépticas y al
cumplimiento de los protocolos por parte del personal, lo que aumentaba el riesgo de
infeccion en el torrente sanguineo debido a una manipulacion deficiente del dispositivo.
En cuanto al lavado de manos y su aplicacion en los cinco momentos especificos, se
observd un porcentaje parcialmente bajo de cumplimiento. Es importante sefalar que la
carencia de insumos y dispositivos médicos adecuados también afectaba la capacidad de

brindar una atencion de calidad. (Gonzalez , 2018)

En un estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el
periodo de agosto de 2018 a enero de 2019, se encontré que un 43% de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) desarrollaron infecciones en el
torrente sanguineo relacionadas con el catéter venoso central. Estos hallazgos se
obtuvieron mediante un enfoque retrospectivo y descriptivo, utilizando la observacion
directa como método de recopilacion de datos y revisando las historias clinicas de los
pacientes. Entre los principales factores de riesgo identificados se encuentran el uso de
técnicas de asepsia inadecuadas y la duracion de la permanencia del catéter. Debido a
estos problemas de infecciones, en Ecuador se tomaron medidas para abordar esta
situacion. En 1985, el Ministerio de Salud publicé un manual de Normas y Procesos,
seguido tres afios después por la creacion del Comité de Direccion Nacional de

Epidemiologia. En el afio 2006, el Ministerio de Salud Publica inici6 la implementacion



de normas de prevencion y control de infecciones. Como resultado de estas acciones, en
la actualidad las tasas de infecciones han disminuido significativamente en comparacion

con afos anteriores. (Marin Costanilla, 2018)

2.2 Fundamentacion teorica

Catéter venoso central

Es un dispositivo que posibilita la entrada al flujo sanguineo central con el
propésito de administrar medicamentos, terapia intravenosa, nutricion parenteral total o
para realizar monitorizacion hemodindmica o hemodialisis. La eleccion del acceso
venoso central depende de diversos factores, como la indicaciéon y la anatomia del
paciente.

Se han descrito distintas vias de acceso a la circulacion venosa central, siendo
las venas yugular y subclavia dos de las mas utilizadas. Para llevar a cabo este
procedimiento, se emplean diferentes técnicas y, en ocasiones, herramientas auxiliares
como la ecografia, que ayuda a reducir Las normas de bioseguridad para pacientes en
UCI las complicaciones relacionadas con la insercion.

Los catéteres venosos centrales (CVC, por sus siglas en inglés) se clasifican
segun la duracion del catéter (corto, mediano y largo plazo), el tipo de insercion (central
o periférica), la ubicacion de la insercion (yugular, subclavia, femoral, braquial), el

numero de lumenes (Gnico, doble, triple), entre otros aspectos. (Lopez, 2018)

Las complicaciones de los catéteres venosos centrales

Las complicaciones de los catéteres venosos centrales (CVC) son eventos
adversos que pueden ocurrir como resultado de la insercion, uso o mantenimiento de un
catéter venoso central. Estas complicaciones pueden variar en gravedad y pueden
afectar tanto al sitio de insercion como al sistema vascular.

Algunas de las complicaciones mas comunes de los catéteres venosos centrales incluyen:
e Infeccion: Las infecciones son una de las complicaciones mas graves y
frecuentes asociadas con los CVC. Pueden ocurrir tanto en el sitio de insercion

como a lo largo del trayecto del catéter. Las infecciones pueden ser locales,

como una infeccion de la piel en el sitio de insercidn, o sistémicas, como una

bacteriemia o sepsis.
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Trombosis: La formacion de coagulos sanguineos en o alrededor del catéter es
otra complicacion comun. Estos coagulos pueden obstruir el flujo sanguineo, lo
que puede llevar a la inflamacién, dolor y aumento del riesgo de embolia
pulmonar u otras complicaciones graves.

Lesiones vasculares: Durante la insercion del catéter, puede producirse lesion o
perforacion de los vasos sanguineos, lo que puede resultar en sangrado,
hematoma o lesiones en las estructuras circundantes.

Neumotorax: En casos raros, la insercion del catéter puede provocar la entrada
de aire en la cavidad pleural, lo que causa un colapso pulmonar parcial o
completo conocido como neumotdrax.

Desplazamiento o migracion del catéter: El catéter puede moverse de su
posicion original, lo que puede afectar su funcionamiento adecuado y aumentar
el riesgo de complicaciones.

Hemorragia: La hemorragia puede ocurrir durante la insercion del catéter o
como resultado de una lesion vascular posterior. Puede ser localizada en el sitio

de insercion o mas extensa. (Felipe, Alvarado, Erik, & Eduardo, 2018)

Las normas de bioseguridad para pacientes en UCI

Segun (Garcia, Caro, Quiroz, & Arroyo, 2020) ,las normas de bioseguridad para

pacientes en UCI incluyen diversas medidas que se deben seguir para prevenir la

transmision de infecciones y garantizar la seguridad del paciente. A continuacion, se

presentan algunas de estas normas:

Higiene de manos. - El lavado de manos adecuado y frecuente es fundamental
para prevenir la propagacion de microorganismos. El personal de salud debe
realizar una higiene de manos rigurosa antes y después de cualquier contacto con
el paciente, asi como antes y después de utilizar guantes.

Uso de equipo de proteccion personal (EPP). - El personal de salud debe
utilizar el EPP adecuado al interactuar con los pacientes en UCI. Esto incluye
guantes, mascarillas, batas y proteccion ocular, segun el tipo de contacto y el
riesgo de exposicion a fluidos corporales o particulas infecciosas.

Aislamiento y precauciones de contacto. - Dependiendo del tipo de infeccion

que presente el paciente, pueden ser necesarias medidas de aislamiento
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especificas, como el uso de habitaciones individuales, el uso de guantes y batas
al entrar en contacto con el paciente, y la limitacion de visitantes.

e Manejo seguro de dispositivos médicos. - Se deben seguir las técnicas
adecuadas para la insercion, mantenimiento y retiro de dispositivos médicos,
como catéteres venosos centrales, tubos endotraqueales y sondas urinarias, para
reducir el riesgo de infecciones asociadas.

e Desinfeccion y esterilizacion. - Todos los equipos y superficies deben ser
adecuadamente desinfectados y esterilizados siguiendo los protocolos
establecidos. Esto incluye limpiar y desinfectar las areas de trabajo, los equipos
médicos y las superficies de contacto regularmente.

e Manejo adecuado de desechos. - Los desechos generados en la UCI, como
apositos, material contaminado y elementos punzantes, deben ser gestionados de
manera segura y eliminados de acuerdo con las normas establecidas para

prevenir la exposicion y la propagacion de infecciones. (Barreto & Elvin, 2022)

Pacientes de UCI

Son individuos que requieren atencion médica mas delicada debido a una
condicién médica grave que pone en peligro su vida. La UCI es un area especializada en
un hospital que ofrece cuidados intensivos y vigilancia continua a pacientes
criticamente enfermos. Los pacientes en UCI son aquellos que presentan enfermedades
o lesiones severas, como insuficiencia organica, enfermedades cardiacas o pulmonares
graves, traumatismos graves, infecciones severas, trastornos neurologicos graves o
recuperacion postoperatoria complicada.

La atencion en la UCI se caracteriza por el monitoreo constante de los signos
vitales del paciente, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la saturacién de
oxigeno y la temperatura. Ademas, los pacientes en UCI pueden requerir soporte vital
avanzado, como ventilacion mecanica para asistir su respiracion, medicamentos
intravenosos para mantener la estabilidad hemodindmica y otros procedimientos y
terapias especificas seguin sus necesidades (Marin Costanilla, 2018)

La UCI proporciona un entorno de cuidados intensivos con personal médico y de
enfermeria altamente capacitado, asi como tecnologia avanzada para el monitoreo y

tratamiento de los pacientes. El objetivo principal de la UCI es estabilizar al paciente,
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controlar y tratar la enfermedad subyacente, prevenir complicaciones y facilitar la

recuperacion del paciente. (Vera & Ramoén, 2021)

Factores de riesgo medico

Segun (Marin Costanilla, 2017) los factores de riesgo médicos son aquellas

condiciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de que una persona

desarrolle una enfermedad o experimente complicaciones médicas. Estos factores

pueden estar relacionados con la salud del individuo, como enfermedades preexistentes

o condiciones médicas especificas, o con caracteristicas personales, como la edad, el

género o el historial médico.

Algunos ejemplos comunes de factores de riesgo médicos incluyen:

Enfermedades cronicas. - Las personas con enfermedades crdnicas, como
diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiacas o pulmonares, tienen un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones o enfermedades adicionales.

Edad. - La edad avanzada se considera un factor de riesgo en muchos casos, ya
que el envejecimiento puede debilitar el sistema inmunoldgico y aumentar la
vulnerabilidad a enfermedades.

Género. - Algunas enfermedades pueden afectar mas a hombres o mujeres. Por
ejemplo, las enfermedades cardiacas son mas comunes en hombres, mientras que
la osteoporosis es mas comin en mujeres.

Historial médico familiar. - Tener antecedentes familiares de ciertas
enfermedades, como cancer o enfermedades genéticas, puede aumentar el riesgo
de desarrollar esas enfermedades.

Estilo de vida. - Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, como el
consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, la mala alimentacion o el
consumo excesivo de alcohol, pueden aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas.

Exposiciones ambientales. - La exposicion a ciertos contaminantes ambientales,
sustancias quimicas o radiacion puede aumentar el riesgo de desarrollar

enfermedades especificas. (Navarro & Rerales, 2018)
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Los factores de riesgo relacionados con las infecciones del torrente sanguineo
asociadas al catéter de via central incluyen tanto factores intrinsecos como

extrinsecos.

Los factores intrinsecos son aquellos que estan inherentemente presentes en el
paciente y en su condicion médica. Algunos de estos factores incluyen:

° Presencia de un foco infeccioso en otro lugar del organismo.

° Uso de agentes inmunosupresores como corticoides o quimioterapia.

° Edad mayor de 60 afios.

° Enfermedad subyacente complicada.

Por otro lado, los factores extrinsecos estdn relacionados con el manejo del

catéter y las practicas médicas. Algunos ejemplos de estos factores son:

° Personal encargado de realizar la insercion del catéter de via central.
° Utilizaciéon de soluciones que no reducen las infecciones internas, como

en el caso de la contaminacion con enterobacter o serratia.

° Calibre del catéter utilizado.

° Sitio de puncion del catéter.

° Tiempo de permanencia del catéter en el paciente.
° Uso de apdsitos plasticos oclusivos sin gasa.

° Uso de antisépticos contaminados.

° Desarrollo de flebitis.

° Deslizamiento del catéter.

° Manejo inadecuado de fairmacos.

Con relacion al material utilizado en los catéteres, se ha observado que los
catéteres de polietileno o polivinilcloruro son mas propensos a desarrollar infecciones
en comparacion con los de teflon, elastdmeros de poliuretano o silicona (Felipe,
Alvarado, Erik, & Eduardo, 2018)

En cuanto al lugar de insercion del catéter, se ha encontrado que los catéteres
insertados en la vena femoral o yugular tienen mayor velocidad de infeccién en

comparacion con los situados en la vena subclavia. Estudios anteriores han demostrado
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que las tasas de infeccion son aproximadamente 5 veces mas altas en el acceso yugular

(3.6%) y subclavio (0.7%). (Garcia, Caro, Quiroz, & Arroyo, 2020)

Fundamentacion de enfermeria

En este trabajo de investigacion concurren diferentes supuestos en base a la
problematica propuesta, debido a que desde las acciones realizadas del profesional de

enfermeria depende el cuidado y fase de recuperacion del paciente.

Teoria de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado es un modelo general compuesto por tres
teorias relacionadas entre si: “La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para

la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria” (Hernandez Y. N., 2019).

Consider6 que el siguiente supuesto establece la importancia del autocuidado en
la valoracion del paciente, es definido como la actividad que el individuo debe realizar
para cuidar de si mismo. Es decir que el autocuidado debe estar regularizado por el
profesional a través del plan de cuidados especificamente orientado, establecido en el
conocimiento y madurez clinica, donde el profesional del area establece, coordina e
efectia cuidados, donde se deben contener acciones independientes, dependientes o
colaborativas para obtener mejoria.

Teoria de Florence Nightingale

En su teoria del entorno, promueve y conserva la energia vital del paciente.
Teniendo en cuenta “la accidon que ejerce la naturaleza sobre los individuos,
colocandolos en las mejores condiciones posibles para que actiie sobre ¢1” (Peres,

Sousa, Aguado, Cantarino, & Pina, 2021).

El modelo utilizado por Nightingale, se retine en la sistematizacion, donde el eje
primordial es el entorno del propio paciente. Por tanto, la mayor parte de las
instrucciones se acerca del ejercicio profesional de la enfermeria donde se encuentran

relacionado con: la semejanza del paciente con su entorno, la correlacion de la
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enfermera con el paciente y la relacion del profesional del area con el entorno del

paciente.

2.3 Fundamentacion legal

Constitucion de la republica del Ecuador (2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador, que fue aprobada en el 2008,

reformada en los afios 2011 - 2014 y enmendada en el afio 2018.

En el capitulo I, Principios de aplicacion de los derechos, seccion primera de

esta Constitucion, se encuentra el siguiente articulo:

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozaran de los derechos garantizados en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales. La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos que le
reconozca la Constitucion.
En la Seccion séptima de Salud, el articulo nos menciona lo siguiente:
Art. 32.- la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusidn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional.
Asi mismo establece los siguiente la seccion primera, adultas y adultos

mayores en el siguiente articulo,
Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.
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El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara
en cuenta sus limitaciones.

La jubilacién universal.

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la
ley.

El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinién y consentimiento. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018)

Ley Organica de Salud (2022)

La Ley Organica de la salud promulgada en el afio 2006, modificada en lo

afio 2015 y ultima Reforma Segundo Suplemento del Registro Oficial 53, 29-
IV2022 reformada en el 2022.

Menciona lo siguiente en el capitulo I del derecho a la salud y su proteccion:

Art. 3 senala que el Sistema Nacional de Salud esta en la obligacion de cumplir

con los siguientes objetivos.

1.

Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de
salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion

desconcentrada y descentralizada.

Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio

ambiente de su deterioro o alteracion.
Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las

instituciones del sector.

Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los

niveles y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- El Sistema Nacional de Salud, se regird por los siguientes principios:

1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de

acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas

como las concernientes al género y a lo generacional.
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2. Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencioén con calidez y la

satisfaccion de los usuarios.

3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una

forma social y epidemioldgicamente adecuada.

4. Participacion.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de

decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud.

5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los

grupos sociales y propiciar su interrelacién con una vision pluricultural.

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion mas

vulnerable, con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda la

poblacion en el territorio nacional.

8. Descentralizacion.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el

sistema descentralizado del pais.

9. Autonomia.- Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones

que forman el Sistema.
Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accidon coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e
impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de
vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de
Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para
estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables. (Ley Organica de salud, 2022)
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2.4 Formulacion de la hipotesis

Los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos determinan la infeccion por catéter
venoso central en usuarios criticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, Santa Elena 2023.

2.5 Identificacion y clasificacion de las variables

Variable dependiente
Infeccion por catéter venoso central
Variable independiente

Factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos
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2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla No.- 1 Variable independiente: factor intrinseco

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Adolescencia (12 - 18 Anos)
Edad Juventud (14 - 26 Anos)
Factores De Riesgo Adultez (27- 59 Anos)
. ’Extrinse((jzosllli Persona Mayor (60 Afios O
ntrinsecos Conllevan Mas) Envejecimiento Y Vejez. ) C
A La Infeccion Por R IES. TO%O Al ) ! ! HOJ? De Vigilancia
Catéter Venoso Central Factor Intri E tedacllsona'o 1y Sexo Masculino Dlarlq Para La
En Usuarios Criticos actor Intrinseco st Soahllc?lc)lgln a P ; Prevencion ‘De Las
Del Hospital General Individuo emenino laas Realac1gnadas
Dr. Liborio Panchana Estado Leve Al Cateterismo
Sotomayor, Santa Elena I . Venoso Central
2023, nmunosupresion N foderada
Grave
Enfermedades Insuficiencia Cardiaca.
Subyacentes Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus

Elaborado Por: Michael David Lucas Casanova
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Tabla No.- 2 Variable independiente: factor extrinseco

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Los factores de riesgo Factores Son aquellos que se  DIMENSION INDICADOR TECNICAS
extrinsecos e extrinsecos originan o estan - - - — -
e . Personal Medico residente Hoja De Vigilancia
intrinsecos conllevan a situados fuera. e
. . encargado — — Diaria Para La
la infeccion por Medico intensivista .
. Prevencion De Las
catéter venoso central . . )
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CAPITULO 111

3. Disefio metodolégico

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque el andlisis de la
informacion sera de forma numérica y estadistica para determinar los factores de riesgo
biologicos que conllevan a las infecciones por cateterismo venoso central de los pacientes
en la Unidad de cuidados intensivos. De esta manera, el alcance es de corte transversal,
dado que, la recoleccion de los datos sera en un lapso de tiempo especifico. De tipo no
experimental debido que las variables de estudio no seran manipuladas, sino que observara

los fendmenos de estudio en su contexto natural.

Finalmente, el método de estudio empleado es descriptivo, debido que, nos permite
describir los factores de riesgo bioldgicos extrinseco e intrinseco asociados a las

infecciones por catéter venoso central.

3.2 Método de investigacion

El método a utilizar es cuantitativo el mismo que tiene como funcidon primordial
caracterizar y medir las variables como los factores de riesgo bioldgicos y su relacion con
la infeccion por el cateterismo venoso central, por medio de la recopilacion de datos la cual
ayudard a analizar las variables como un todo, de igual manera el método deductivo para
explicar desde el razonamiento 16gico los hechos producidos que resultoé de la recopilacion

de datos.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion y muestra de estudio lo comprende 36 pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, de la Provincia de
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Santa Elena, que son atendidos en el tiempo que se efectuara la investigacion y que han

cumplido con los criterios de inclusion y exclusion.

3.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se aplicd en el presente estudio es no probabilistico por
conveniencia, dado que la eleccidon de los participantes no dependera de la probabilidad

sino de acuerdo a:

Criterios de inclusion

e Pacientes que se les inserto catéter venoso central en el area de cuidados intensivos.
e Pacientes con 48 horas o mas que portan el catéter venoso central.

e Pacientes ingresados durante el mes de Marzo - Junio del 2023.

Criterios exclusion

e Pacientes que ingresaron con catéter venoso central desde otra area.

e Pacientes que portan el catéter menos de 48 horas.

e Pacientes que no cuenten con catéter venoso central.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas implementadas en la presente investigacion es la observacion directa,
debido que la recoleccion de datos se basara en la revision de las historias clinicas. Ademas,
la aplicacidon de una encuesta la cual nos permitira determinar cuales son los factores de

riesgos bioldgicos que influyen a la infeccion por el uso del catéter venoso central.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos
Para este trabajo de investigacion se empelo el método de observacion a través de la
revision de historias clinicas de cada uno de los pacientes atendidos en el area de UCI. El
instrumento denominado hoja de vigilancia diaria de catéter venoso central se empleara
para recabar la informacioén necesaria para alcanzar con los objetivos planteados, dicho

formato ha sido avalado por el Ministerio de Salud de México.
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La hoja de vigilancia diaria tiene como finalidad asegurar que cada uno de los
pacientes que estdn bajo cuidado intensivos obtengan una mejor atencion en la calidad y
calidez de los cuidados a través de las intervenciones de enfermeria correspondientes, todo
bajo el objetivo de prevenir eventos que pueden conllevar a diversas complicaciones debido

a la complejidad que los pacientes estan sometidos.

3.7 Aspectos éticos

Para el desarrollo de investigacion, se envid la solicitud al Consejo Académico de la
carrera para la aprobacion el tema de investigacion. Asi mismo, la directora de la carrera de
enfermeria envid la debida solicitud de permiso para proceder a realizar la investigacion
propuesta con el fin de obtener los datos necesarios teniendo cuenta los derechos de
confidencialidad planteados por el departamento de docencia del Hospital manteniendo la

integridad del paciente.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
Para poder alcanzar los objetivos planteados en la investigacion acerca de los
factores de riesgo bioldgico que estan asociados a las infecciones por catéter venoso central
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Liborio Panchana
Sotomayor. Dando cumplimiento al primer objetivo especifico planteado, identificar los

factores de riesgo intrinsecos, la cual reflejaron los siguientes resultados:

llustraciéon No 1. Complicaciones del catéter venoso central
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Elaborado por: Lucas Casanova Michael David

En cumplimiento con el primer objetivo propuesto, mediante el
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grafico 1 se evidencia que el 20% de la poblacion de estudio presentd
complicaciones inmediatas, dela cual el 9% presentan migracion de catéter,
el 6% neumotorax, el 4% hematomas y el1% presenta hemorragia.

Ilustracion No.- 2.Factores intrinsecos
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Fuente: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Michael David Lucas Casanova

En cuanto al grafico 1 sobre los factores intrinsecos, se obtuvo los siguientes
resultados, segun el rango de edad, el 61% lo representan pacientes menores de 65 afos de
edad mientras que los mayores de 65 anos un 39%. Ante esto, queda en evidencia que el
mayor flujo de pacientes en el area de cuidados intensivos con catéter venoso central y
expuestos a infecciones por el mismo son menores de 65 anos; Segun el sexo, el 78% lo
representan los hombres mientras que con un 22% son mujeres, siendo evidente que los

hombres son los que mas ingresan a la unidad de cuidados.
En lo que concierne al foco infeccioso, el 100% de los pacientes y estdn expuestos

al riesgo de infecciones al estar con el uso del catéter; el estado inmunosupresion, el 86%

no reflejan mientras el 14% si la tienen; de igual manera observamos que el 75% si tiene
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alguna enfermedad subyacente y un 25% no las presenta. Por ultimo, la coagulopatia

asociada el 81% si manifiestan tener y por el contrario el 19% no las reflejan.
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Fuente: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Michel David Lucas Casanova

El 69% de los procedimientos los realiza el médico residente, el 22% el cirujano
y el 8% los intensivistas, la desinfeccion del CVC se lo realiza con clorhexidina en un 83%,
con alcohol un 11% y con el 6% se aplica solucion salina; el calibre del catéter mas
utilizado con un 81% es de calibre 16 ,el de 18 corresponde al 19% ; la zona de insercion
del catéter por lo general lo aplican en la zona yugular en un 61% y por el contrario la zona

subclavia con el 39%.

Con respecto al tiempo de permanecia del catéter, se refleja que los pacientes los
mantienen entre 7 hasta 14 dias en un 67%, mas de 15 de dias con un 19% y por debajo de
los 6 dias un 14%. Para finalizar el tipo de apodsito empleado para el cuidado del catéter por
el personal encargado en gran cantidad utilizan apdsitos simples con el 64% y por el

contrario el 36% aplican apositos de plasticos.
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Iustracion No.- 4 Observacion al personal de la salud

Observacion a los profesionales de salud al momento de la manipulacion del
catéter venoso central
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Fuente: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Michel David Lucas Casanova

Segun la observacion que se realizo a los profesionales de salud al momento de la
manipulacion del catéter venoso central se comprueba que el 84% de profesionales no se
lavan las manos antes de la manipulacion del catéter venosos central, el 16% si lo realiza, el
lavado de manos después de la manipulacion del catéter el 94% si lo hace, mientras que el

6% no, lo que demuestra que lo hacen solo después de la manipulacion de catéter.

Al momento de la administracion de medicamentos por el catéter venoso central el
72% de los profesionales no utilizan guantes, y el 27% de los profesionales si utilizan los
guantes, con respecto si coloca y controla campos en el sitio se insercion del catéter venoso
central el 96% de los profesionales si realiza y solo el 45 no realiza. Sobre la utilizacion de
antisépticos al momento de la curacion del catéter venoso central se demuestra que el 1005

de los profesionales si utilizan los antisépticos, de acuerdo a lo observado parte de los
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profesionales de enfermeria no cumplen con todas las normas de bioseguridad para poder

prevenir un riesgo biologico al paciente.

4.2 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 complicaciéon 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 hipdtesis

5. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos a través de la hoja de vigilancia diaria aplicada a los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Liborio Panchana Sotomayor,

se concluye lo siguiente:

e 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.
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e En lo referente a los factores intrinsecos: el rango de edad que prevalecid son
personas menores de 65 afios en un 61%, asi mismo el sexo lo representan los
hombres en un 78%, el 100% los pacientes presentan foco infeccioso debido a la
puncion del catéter, en gran medida no presentan estado de inmunosupresion el 86%,
pero presenta relevancia a enfermedades subyacentes el 75%, y en cuanto a la
coagulopatia asociada no presentan el 81%.

e Con respecto a los factores extrinsecos: los encargados de realizar la insercion del
catéter venoso central por lo general lo realizan los médicos residentes, la
clorhexidina resalto como el desinfectante mayor empleado en la limpieza del sitio
de puncion, ademads el tamano del catéter que mas se aplica en el area de calibre 16,
la yugular es el sitio mas habitual de insercion, el tiempo de permanencia del catéter
por lo general es de 7 hasta 14 dias, y para finalizar el tipo de aposito que utilizan el

personal para el cuidado y manejo del catéter de un apdsito simple.

6. RECOMENDACIONES

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

Mejorar las practicas de higiene: Implementacion de medidas estrictas de higiene,
como el lavado adecuado de manos, el uso de guantes estériles y la desinfeccion
adecuada de la piel antes de la insercién y manipulacion del catéter venoso central. Esto

puede ayudar a reducir la introduccion de microorganismos y prevenir infecciones.

Seleccion adecuada del catéter: Elegir catéteres de calidad y materiales apropiados que
minimicen el riesgo de infecciones. Los catéteres recubiertos con agentes
antimicrobianos pueden ser considerados, pero es importante evaluar su eficacia y

costos asociados.
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8. ANEXOS

Anexo No.- 1 Solicitud de la Carrera de Enfermeria a la direccion de docencia del
Hospital Liborio Panchana Sotomayor.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.342- CE-UPSE-2023

Caolonche, 11 de Juho de 2023

Dra.
Lourdas NMaville
GERENTE DEL HOSIPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. —
De mi considaerscitn:

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesion da Consejo Académico de |a
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del

tr jo de inv i iSn previa a la obtencién al titulo de Licenciado en Enfermeria, como
consta en se siguienta detalle:

MNo. | TEMA ESTUDIANTE | TUTOR

1 FACTORES BIOLAGICOS ¥ 50U RELACION COMN LAS | Lucas Casanawva | Lic., lonathan larrin, MSc.
IMFECCHOMES DEL CATETER VENOSO CENTRAL EM | Michael David
UsuARIOSs CRIMICOS. HOSPITAL GEMERAL DR,
LIBORIO PANCHAMA SOTOMAYOR, SANTA
ELEMA, 202

Por ko antes expuasto, soliciio a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
commespondientss al Sr Lucas Casanova Michael David, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacidn dentro de la Institucidn a la cual usted dignamente representa,
a fin de d rroliar el bajo de inwestigacion antes indicado

Particular gue remito para los fines pertinentes.

A AT,

L Maney Domenpue r Rodeigues, B S
DR CCTORA GE CARRERA

ARV
MORPO

UP SE irecesos/

F @3

Carmpus matriz. La Libertad - Santn Elena - ECUADOR
Cddego Postal: 240204 Teléfono: (D4} THY - 732

(= B - R TR LT JTR
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Anexo No.- 2 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Michael David Lucas Casanova, estudiante de la carrera de Enfermeria estoy realizando
un estudio como proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de licenciado en
enfermeria. Cuyo objetivo es Determinar los factores de riesgo bioldgicos para reducir las
infecciones de catéter venoso central en pacientes criticos del Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor, Santa Elena 2023. Se requiere aplicar una encuesta, y los resultados
obtenidos serdn manejados con la debida confidencialidad. De igual manera no tendra
ningln costo, ni recibird compensacién econdmica por su participacion, al igual que el
autor de la investigacion no recibird ningun beneficio econdmico. Durante la aplicacion de
este instrumento usted es libre de desistir de su participacion en este estudio sin que esto

motive consecuencia alguna para su persona. Desde ya agradecemos su participacion.

M Firmado electrénicamen

. te por:
¥ MICHAEL DAVID LUCAS

Michael David Lucas Casanova
CI:0804355352

CEL:0998268990

CORREQ : dermeister339@gmail.com
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Anexo No.- 3 Evidencia fotografica

Figura 1.- revision de historias clinicas de pacientes del area de la Unidad de cuidados
intensivos.

LiTLe s

wir\es
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Anexo N

.- 4 Reporte de plagio

o
E m CERTIFICADO DE ANALISIS
]

C  magister

Lucaspasarcompilatio (1)

Nombre del documento: Lucaspasarcompilatio (1).docx

1D del documento: 93a7b475ea28842bc38=f085e7dBebracebloc 71

Tamaifio del documento originak: 60,24 kB

Ubicacion de las similitudes en el documento:

Fuentes principales detectadas

%  Textoentre comillas
8% o

Similitudes

similitedes entre comillas

0% Idioma no reconocido

Depositante: [OMATHAN EDUARDO JARRIN TORRES
Fecha de depdsito: 12/9/2023

Tipo de carga: interface

fecha de fin de analisis: 12/%2023

Nemero de palabras: 3501
Namero de caracteres: 23.020

N* Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
epositnrioupse edu ec st eam 4500064651 AUPSE-TEN-2021-0116.p e 1) Peleens
repositorio.upse.edu.ac : i | | i TR
: @ sitnric.upse sdi e/t eam4B00N E-TEN-2019-0062 o T Pelias Ltk i
www.scielo.sa.cr
3 B s 12215-5287-mler-37-01- 1% || fh Palabras 1945 palabrash
1 fuendte il
4 e hdl.l hlamllz et | Epidemiciogi a de Ias complicaciones infecciosas en pacientes con.. <1w | It Palabras idinticas: < 19 (28 palabras)
Fuentes con similitudes fortuitas
N Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
E
1 ilibrary.co | Top PI?F Disefio organizacional para el Hospital General Fle.San ta Elan.. <% | fh Palabres st 19 (12 palatweas)
Ssenc-organizacianal-para-e-hospl -l libsoe ,»|,|1__
repositorio.ucsg.edu.ec | \
2 6 hogerep OACSE e, <% M palal
3 m Documento de otro usuario sdocos: <1w | [ Patabiras € 10 (10 palatieas)

% El documenta proviene de ofre gruga
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