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Resumen

Los factores de riesgo que influyen en las infecciones de catéter intravascular central
constituyen un problema de salud relevante, que varia considerablemente segun el tipo de catéter
y la frecuencia de su manipulacion. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar
los factores de riesgo que influyen en las infecciones de catéter intravascular central en los
pacientes que reciben nutricion parenteral en la unidad de cuidados intensivos neonatal de un
hospital de Lima. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental de casos y controles,
de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra la conforman cincuenta neonatos
portadores de catéter intravascular (25 casos) y 25 controles que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion. El instrumento cuenta con datos generales y especificos, el cual fue
sometido a la validacion respectiva y confiabilidad. Los resultados del estudio permitiran proveer
algunas herramientas necesarias para que estas ayuden a determinar y prevenir las consecuencias
relacionadas con los factores de riesgo que influyen en las infecciones de catéter intravascular
central y establecer cuidados de enfermeria a través de protocolos o guias.

Palabras claves: Infeccion, catéter vascular central, factores de riesgo.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Conocer la importancia del catéter intravascular central como un dispositivo, su uso
rutinario, sus riesgos en pacientes criticos en especial en nifios pequefios, ayuda a disminuir la
tasa relacionada a infeccion nosocomial; siendo una complicacion grave en los pacientes
portadores de un catéter intravascular central. Al hablar de catéter intravascular central como un
dispositivo y sus riesgos en el paciente, constituye un dispositivo seguro y de uso rutinario en
pacientes criticos, en especial nifios pequefios. Asimismo, su uso no esta libre de riesgos a pesar
de que suelen reunir ciertos factores de riesgo etiolégicamente extrinsecos o intrinsecos.

El punto de partida de una infeccidn puede ser intra o extra luminal, a través de la
conexion que va directo al torrente sanguineo. Considerablemente esto varia por el tipo de
catéter, la frecuencia de su manipulacion, por factores relacionados al procedimiento, por la
migracion de los microorganismos de la piel hacia la superficie exterior del catéter o hacia las
conexiones del dispositivo o via intraluminal; también debido a la infeccidn de liquidos
contaminados y la proliferacion de bacterias. Por todo ello el riesgo es significativamente mayor
para un paciente hospitalizado, de ahi la gran relevancia que el profesional conozca los factores
de riesgo que influyen a este tipo de complicaciones, principalmente infecciosas (Garcia, De
Pablos, & Gutierrez, 2010).

En este caso, Nakachi (2017) menciona que una de las causas mas frecuentes de
bacteriemia nosocomial ocurre por las infecciones del torrente sanguineo concomitante por
catéter intravascular central, con rangos que oscilan entre 4 y 8 infecciones por 1000 dias-catéter

o del 1% al 13%, siendo las de uso prolongado el rango mas alto.



La particularidad de los dispositivos vasculares, su insercion y cuidado, tienen un efecto
muy alto en relacion con el riesgo de infecciones, que pueden incrementar entre 4 y 6 veces el
riesgo de infecciones por catéter. El aumento del riesgo de infeccion también se ha visto
asociado a la zona de insercion, a las estancias hospitalarias prolongadas y la severidad de las
comorbilidades, identificando una serie de factores de riesgo que comprometen los dispositivos
intravasculares dependiendo de su ubicacion. Por ello, la insercion de un CVC en la vena
subclavia es de 3,3%, la duracion de 7 a 8 dias en un 7% y la contaminacion del eje de catéter en
17.9%, considerando a esta la cifra méas alta; lo que demuestra la urgencia por establecer
estrategias para la prevencion de las infecciones intravasculares del torrente sanguineo
relacionadas al dispositivo. Ante esta situacion, en los Gltimos diez afios se han propuesto por
medio de organizaciones internacionales muchas medidas de prevencion de riesgos para
controlar estas infecciones, las que requieren que el personal esté mejor capacitado y entrenado,
para que luego socialice lo aprendido (Garcia et al., 2013).

Fica (2013) menciona que los catéteres venosos intravasculares son aquellos dispositivos
que se ubican en el torrente sanguineo del paciente a nivel central y tienen la finalidad de
monitorizar hemodindmicamente la administracion de fluidos, de hemoderivados, medicamentos
o0 nutricién parenteral. Sin embargo, las complicaciones relacionadas a estos dispositivos pueden
ser causadas por agentes que se introducen al torrente sanguineo por via extraluminal o por via
intraluminal durante el procedimiento, y después por contaminacion de las conexiones y puertos
de accesos, o por infusion de soluciones contaminada. Este tipo de complicacién por infecciones
del torrente sanguineo asociadas a catéter intravascular central contribuye a que los costos
excedan. Por ello, la nutricion parenteral (NPT) se ha ido expandiendo en el Gltimo tiempo,

principalmente en pacientes en situacion critica. Esta nutricion aumento un 200% en los ultimos
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cuatro afios (2010-2013). La NPT se indica en pacientes que tienen afecciones en el tracto
gastrointestinal, lo que perjudica la digestion y absorcion de nutrientes, el tiempo de duracion es
de 5 0 7 dias, o cuando el tubo digestivo sea utilizable.

Cabe sefialar que los factores extrinsecos e intrinsecos que influyen en el riesgo de
infeccion se relacionan al estado inmunoldgico del paciente, su diagnostico de ingreso, edades
extremas, enfermedades de comorbilidad, procedimientos terapéuticos, el ambiente fisico, etc.
Ante esto, estudios demuestran que el riesgo de infecciones por catéter intravascular es 855
veces mas alta y las infecciones por este dispositivo siguen aumentando a pesar de que existen
pautas y recomendaciones preventivas por organizaciones como Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (Sandrino et al., 2020).

En el contexto nacional, un estudio sobre prevalencia de factores de riesgo de infecciones
por la direccion de vigilancia epidemiologica en el 2014, evidencid que cinco de los servicios del
hospital, incluido el area de cuidados intensivos, padecio de trece tipos de infecciones
intrahospitalarias, siendo las mas resaltantes las infecciones por CVC. Esto permite tener datos
relevantes sobre los factores de riesgo y las infecciones intrahospitalarias asociadas al catéter
venoso central para poder unificar criterios diagndsticos para los establecimientos nacionales, en
lo cual el sistema de servicio de salud esta siendo cada vez mas afectado por los elevados costos
del cuidado de los pacientes y el recorte del gasto publico (Guija, 2017).

En el mismo orden, las infecciones intrahospitalarias (I11H) constituyen un problema de
salud publica, pues existe un subregistro en las instituciones de salud publica y privadas, y en las
unidades criticas es comun el uso de los catéteres intravasculares centrales. En la instalacion de

este dispositivo se tiene que exponer la piel para que ingrese al torrente sanguineo, y al exponer
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la piel se rompen barreras de proteccion y pueden ingresar muchas baterias, causando
bacteriemias (Larry, 2018).

Por otro lado, la incidencia de una infeccion asociada en un acceso intravascular central
en pacientes hospitalizados esta determinada por diferentes condiciones, al tipo de infeccion, a la
severidad, y al tipo de patogenos relacionados. Al ser los pacientes de larga permanencia por el
tipo de diagnostico, requieren varias lineas de infusion, por lo que se ha observado el manejo
incorrecto de los accesos intravasculares centrales; tanto por el personal de enfermeria como por
el personal médico (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Esto exige que se conozca el complejo procedimiento de la colocacion del catéter
intravascular central, que ayudara a regir normas y medidas de prevencion de riesgo de infeccién
que el personal de salud debe poner en practica. En este caso, Dudrick (1968) fue quien instaur6
la nutricion parenteral a través de los catéteres intravasculares centrales para nutricién parenteral.
Con el paso de los afios este procedimiento se ha vuelto muy comun, mejorando continuamente
la calidad de los catéteres y la técnica de insercion. No obstante, ain existen altos casos de
morbilidad asociados a los factores de riesgo de infeccion por este dispositivo. Las medidas de
prevencion adn no se encuentran muy claras, ni los factores de riesgo de infeccion han sido
unificados totalmente por el personal de enfermeria. Por ello, es importante que se conozcan los
factores de riesgo asociados a infecciones por catéter intravascular para poder encontrar medidas
de proteccion efectivas.

En este sentido, la institucion cuenta con una “Guia de procedimientos asistencial para
manejo de accesos intravascular central”, la cual no habia sido sociabilizada hasta el momento.

También esta presente la necesidad de tener un instrumento que evalué los factores de riesgo, las
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medidas preventivas Yy la efectividad de las actividades educativas brindadas al personal (Garcia
et al., 2020).

Ante esto, la Direccion General de Epidemiologia (2014) reportd la existencia de casi
catorce infecciones intrahospitalarias en los servicios de UCI, al evaluar 75 establecimeintos de
salud a nivel nacional desde enero del 2012 hasta diciembre de 2013; siendo la tasa de infeccion
por cateter intravascular en 2.5 por 1000 dias de cateter. En los servicios de neonatologia la tasa
aumenta a 4.9 por 1000 dias de cateter, siendo la tasa en prematuros la mas alta con 3.3 a 5.6 por
1000 dias de cateter.

A la luz de lo anterior, el presente estudio busca detectar los factores de riesgo que
influyen en las infecciones de catéter intravascular central en los pacientes que reciben nutricién
parenteral, en el servicio de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima, en las
especialidades clinicas y quirurgicas. La gran mayoria de los pacientes que llegan a este hospital
reciben cirugia de alta complejidad, quedando en ayuno prolongado por més de 48 horas 0 son
recién nacidos con muy bajo peso al nacer y/o prematuros extremos. Estos reciben estancia
hospitalaria prolongada, siendo ellos los principales candidatos a recibir soporte nutricional y,
por ende, ser portadores de una via intravascular central. Diversos factores de riesgo se han
identificado que la infeccion en el torrente sanguineo es debido al catéter intravascular central
incluyendo la nutricién parenteral (NPT) durante su internacion, se considera vital plantearse
objetivos como evitar las complicaciones asociadas a los catéteres intravascular centrales;
aplicando medidas preventivas para la infeccidn asociadas a dicho dispositivo intravascular por

lo tanto se plantea la pregunta.
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Formulacion del problema

Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo que influyen en la infeccidn de catéter intravascular
central en los pacientes que reciben nutricion parenteral en UCI neonatal de un hospital de Lima,
en el periodo 2020?

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores de riesgo intrinsecos que influyen en las infecciones de catéter
intravascular central en los pacientes que reciben nutricién parenteral en UCI neonatal de un
hospital de Lima, en el periodo 20207

¢Cuales son los factores de riesgo extrinsecos que influyen en las infecciones de catéter
venoso central en los pacientes que reciben nutricidn parenteral en UCI neonatal de un hospital

de Lima, en el periodo 2020?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar cual es el factor de riesgo que influye en infecciones de catéter intravascular
central en los pacientes que reciben nutricion parenteral en UCI neonatal de un hospital de Lima

en el periodo 2020.

Objetivos especificos
Identificar los factores intrinsecos que influyen en las infecciones de catéter intravascular
central en los pacientes que reciben nutricidn parenteral en UCI neonatal de un hospital de Lima,

en el periodo 2020.
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Identificar los factores extrinsecos que influyen en las infecciones de catéter intravascular
central en los pacientes que reciben nutricion parenteral en UCI neonatal de un Hospital de Lima

en el periodo 2020.

Justificacion

Justificacion teorica

El presente estudio busca brindar conocimientos actualizados sobre bioseguridad y
antisepsia para el manejo del catéter intravascular central cumpliendo con los lineamientos
existentes en las diferentes guias de procedimientos asistenciales asegurando una atencion de
calidad.

Justificacion metodoldgica

El presente estudio es importante porque utiliza instrumentos de recoleccién de datos
donde se mediréa la prevencion en el manejo de factores que influyen en las infecciones de catéter
intravascular central desde el enfoque de la seguridad del paciente; estos serviran como referente
a la comunidad cientifica para medir la efectividad del mismo. Adicionalmente, serviran para
establecer acciones que dirijan en funcion de prevenir dichas complicaciones como referencia a
nivel del Perd.

Justificacién practica y social

El presente estudio se justifica en la practica, porque presenta aspectos favorables para su
fortalecimiento como fuente de generadora de nuevas ideas de investigacion disponibles para la
comunidad cientifica y nuevos investigadores en el nivel de promocion de la salud. Logrando el
reconocimiento de estos factores se ayudara a disminuir las infecciones por catéter
intravasculares y promovera la realizacion de programas y control, como un aporte a la

disminucién de las tasas de morbimortalidad.
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Presuposicion filoséfica

El presente trabajo de investigacion muestra una perspectiva de la existencia de un solo
Dios, manifestado en Padre, Hijo y Espiritu Santo; tal como se expone en las Escrituras. Es
evidente también que la Biblia promueve el cuidado del cuerpo y ayuda a tomar prudencia en la
proteccion de la salud; y a la vez menciona como tratar a una persona con problemas de salud, el
actuar con humildad, estimando unos a otros y buscando el bienestar por los demas, segun
Filipenses 2:4.

La vida y la salud son considerados grandes tesoros que deben ser cuidados de acuerdo
con la ley de Dios, como se menciona en la primera epistola de Pablo a los Corintios 6:19, que el
cuerpo del ser humano es el templo del Sefior, por lo que se exhorta al cuidado de acuerdo a sus

ensefianzas en las Sagradas Escrituras.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Parra et al. (2017) realizaron un estudio que tiene como titulo “Suceso de infeccion
relacionado al CVC y el factor de riesgo en pacientes con nutricién parenteral en un hospital”, en
el cual su objetivo fue establecer la incidencia y el factor de riesgo con la infeccion del CVC en
usuarios que reciben nutricion parenteral. EI material fue de estudio retrospectivo, observacional
y longitudinal. El resultado fue en mujeres 52 % y en varones 48 % de anomalias ocasionadas
por estaphylococcus y candidas. En conclusion, se debe de tener cuidado especifico del catéter
para prevenir con las infecciones.

Por su parte, Vergara, Veliz y Fica (2016) realizaron un estudio de investigacion titulado
“La exposicion a nutricion parenteral por CVC aumenta el riesgo de infeccidn por bacterias” y su
objetivo fue evaluar la nutricion parenteral y el tiempo de exposicion como factores de riesgo
para desarrollar infeccion del torrente sanguineo. Fue un estudio prospectivo, de tipo descriptivo
correlacional. Se encontrd que, durante el periodo de estudio, se reportaron 51 casos de infeccidn
en adultos portadores de CVC, de los cuales un total de 27 estuvieron recibiendo NPT y 24 no.
Esto aumentd cuando el nimero de dias de exposicion a NPT crecia. Se concluyé que la
exposicion a NPT incrementa el riesgo a padecer infecciones en el torrente sanguineo a pacientes
adultos, los pacientes que hospitalizados que no reciben NPT estan expuestos a un riesgo mayor
conforme aumenta el tiempo de exposicion.

En el caso de Flores et al. (2017), realizaron una investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados con complicaciones que obligaron al retiro de catéteres venosos centrales de

insercion periférica (CCIP) en un hospital pediatrico de tercer nivel” cuyo objetivo fue
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mencionar las peculiaridades del CVC periférica e identificar los factores relacionados con su
retiro debido a complicaciones. Fue un estudio prospectivo, en el cual la muestra la conformaron
225 pacientes pediatricos de 2 a 18 afios portadores de CCIP. Se encontré que, del 100%, un
33.02% de CCIP fueron retirados por alguna complicacion, de los cuales estuvieron asociadas el
calibre del catéter, la edad del paciente y la sospecha de flebitis. Se concluyo que el 33% de los
pacientes presentaron retiro del CIPP por complicaciones; solamente el calibre del CIPP y la
edad de los pacientes estuvieron relacionados con este evento.

En el mismo orden, Lona, Lopez y Celis (2016) realizaron un estudio de investigacion
con el titulo “Suceso de infeccion relacionado a CVC en el area de UCI en el hospital de
México”, el cual busco determinar la incidencia de infecciones por catéter venoso central. La
muestra estuvo conformada por pacientes de UCI en el mes de febrero julio del 2007, el
resultado obtenido fue de 125 catéteres se cultivaron unos 68 dando como resultado que el 60 %
ocasiona infeccion; en conclusion, la tasa actual de CVC es alta en infecciones al no usar la
técnica correcta de cuidado al colocar el dispositivo, haciendo uso de la asepsia.

De otro lado, Guija (2017) en un estudio titulado “La efectividad de un estudio
multidisciplinario, multimodal del programa de intervencién para reducir la venosa central
infeccion del torrente sanguineo asociado al catéter”, tuvo como objetivo probar la eficacia de
una estrategia en hospitales de la universidad de Ginebra entre 2008 y 2011, fue un estudio de
tipo descriptivo, prospectivo. La muestra estuvo conformada por 3,952 pacientes portadores de
CVC. Se encontr6 que 106 pacientes dieron positivo a bacteriemias, mostrando infeccion en un
1,79 acumulado por cada 100 catéteres. Al finalizar el afio hubo una disminucion significativa
trimestral en la incidencia de 0,92 a 0,4/1000 dias de catéter en la UCI del hospital. En

conclusion, se logré disminuir las infecciones asociadas al catéter por medio de un programa
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integral que incluye buenas practicas en el manejo del catéter para todo el equipo
multidisciplinario.
Definicion conceptual

Infeccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (2015) refiere por “infeccion” al proceso por
el cual ingresan gérmenes en partes susceptibles del cuerpo, lo que provoca una
enfermedad. Algo comun en las personas es la infeccion que se genera por la presencia de
microorganismos patdgenos como bacterias, virus, parasitos u hongos. La via de transmision de
estas enfermedades puede ser de forma directa o indirecta, entre una persona a otra.

Infeccion asociada a acceso intravasculares central

Orlandi (2014) menciona que el érgano mas grande del cuerpo es la piel, la cual protege
el cuerpo del mundo exterior. La labor de la piel es impedir que gérmenes ingresen al cuerpo, su
pH acido de 5.6 impide que las bacterias colonicen; sin embargo, cuando la piel es alterada, el
pH tiende a alcalinizarse, permitiendo que microorganismos patdgenos la atraviesen y se
desarrollen incrementando asi el riesgo de infeccion. Los pacientes hospitalizados en la UCI
estan constantemente expuestos a los riesgos de infeccidn debido a la cantidad de procedimientos
constantes que les realiza, uno de ellos y el mas usado es la insercion del catéter intravascular
central, el cual altera la integridad cutanea del paciente, llegando a ser una fuente de riesgo
potencial de complicacion local como flebitis.

El procedimiento de insercién es un riesgo de complicacion sistémica que incluyen las
infecciones o complicaciones a largo plazo, y si no se proporciona un adecuado cuidado y

manejo de un catéter intravascular, estas complicaciones pueden alterar la evolucién del
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paciente, aumentando su estancia en el centro hospitalario, el gasto sanitario y sobre todo la
morbimortalidad.

Asimismo, Garcia et al, (2013) mencionan la gran utilidad del uso de estos dispositivos,
porque permiten el acceso rapido al torrente sanguineo para hacer uso en la administracion de
fluidos, medicamentos, nutricion parenteral y hemodialisis. Una de las complicaciones es las
infecciones nosocomiales primarias. La incidencia de infecciones varia en diferentes hospitales,
ya que el protocolo de cuidado del CVVC no se usa de manera correcta.

Tipos de catéteres intravasculares

Garcia et al., (2013) reconocen la existencia de numerosos tipos de catéteres
intravasculares que se clasifican segin su modalidad de insercion, su utilizacién, tamafio, el tipo
de vena donde se coloca, nimero de lumen y el riesgo de infeccion. Aungue la utilizacién de
cualquier tipo de catéter intravascular (CIV) tiene un 75 % en desarrollar infeccion, es mas
elevado en aguel que esta siendo usado en la administracion de nutricion parenteral.

En este caso, Palleja, Lopez y Jimenez (2017) refieren que el catéter intravascular central
de insercion periférica (CICIP) es de colocacion mas facil, porque el acceso a las venas basilicas
del antebrazo, es més tolerante para los pacientes y minimiza las complicaciones infecciosas.
Este catéter, al estar colocado a nivel de la vena cava inferior, puede tener acceso a las venas
centrales para la administracion de farmacos citostaticos, inmunosupresores o nutricion
parenteral. Por su parte, los CIV con reservorios implantables constan de un dispositivo de
plastico o titanio que es insertado en la vena central, y su colocacion es con técnica quirdrgica,

que va de la vena subclavia por debajo de la piel del torax.
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Manifestaciones clinicas de infecciones relacionadas
con los catéteres intravasculares

La infeccion relacionada con un dispositivo intravascular (DIV) se manifiesta con la zona
de puncion enrojecida, eritema, dolor y drenaje purulento, siendo asi que puede desarrollarse
endocarditis por una bacteria. Algunos pacientes desarrollan la infeccién con fiebre, escalofrios y
taquicardia. Sus leucocitos elevados ocasionan estos sintomas solo cuando el usuario tiene
portado el CIV. Al momento de retirar el DIV desaparecen los sintomas de infeccion por las
bacterias. Si la infeccion es ocasionada por bacilos puede ser perjudicial, y si no se lleva el
tratamiento adecuado el usuario puede fallecer por una sepsis generalizada (Parisaca & Pinto,
2019).

Mantenimiento y manipulacion del catéter intravascular central

La Organizacion Panamericana de la Salud (2016) menciona la manipulacion segura del
dispositivo, los cuales exigen que se cumpla lo siguiente:

No poner el dispositivo en contacto por largo tiempo con agua, se debe proteger
cubriéndolo con un protector impermeable.

Utilizar soluciones antisépticas, como la clorhexidina al 2% o alcohol al 70% para su
limpieza.

Identificar la funcionalidad de cada lumen y restringir la constante manipulacion.

Utilizar conectores como valvulas de apertura.

El uso de anticoagulantes debe ser reducido para evitar el riesgo de infeccion.

Mantener cuidado con los sistemas de infusion y conexiones.

Descartar los conectores cada 72 horas y colocar nuevos para evitar infecciones.

Asegurar la continuidad y funcionalidad de cada linea para evitar desconexiones y fugas.
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Cambiar las lineas de infusion de derivados de la sangre o lipidicas cada 24 horas.

Reemplazar las tubuladuras usadas para infusiones de propofol cada 6-12 horas.

Curacion del sitio de insercion

Ullman et al. (2015) hacen mencidn del uso de gasa estéril y un apdsito transparente que
sea semipermeable estéril para cubrir completamente la insercion del catéter. La curacion debe
realizarse con Clorhexidina al >0.5% o 2% alrededor de la punta de insercion y el resto de la
piel. Asimismo, el cambio de los ap6sitos transparentes semipermeables debe realizarse cada 7
dias o siempre que sea necesario previa evaluacion diaria, no debe presentar desprendimientos,
de ser asi debe ser cambiado. Cuando el punto de insercidn esta cubierto con gasa tejida estéril,
la curacién debe realizarse cada 48 horas. Finalmente, cada vez que se realice la curacion debe
ser registrada en la hoja de enfermeria.

Catéter intravascular central

Los catéteres intravasculares se insertan de dos maneras: de forma quirdrgica o
percutanea y se inserta en la vena subclavia, yugular o femoral. Primero, se introduce el
catéter acompafiado de una guia en una vena grande a través de la piel (Lamperti et al., 2013). El
catéter se conduce a través de la vena hasta llegar a una arteria grande cerca del corazon; se da
uso en pacientes hospitalizados, que los ayuda a acceder al torrente sanguineo para su
administracion de fluidoterapia, NTP, hemodialisis (Imigo et al, 2011).

Factores de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) considera factor de riesgo a la exposicion
del individuo a un cierto tipo de dafio y al aumento de la probabilidad a sufrir una enfermedad o

complicacidn. Estos factores pueden ser bioldgicos, ambientales y socio culturales. En este caso,


https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=abq5503&Lang=es-us#abq5504
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=abq5503&Lang=es-us#abq5504
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Flores et al. (2017) definen que el factor de riesgo no es la causa del origen, sino que esté
envuelto en todo el proceso, y que pueda hacerse de uso en la comunidad como prevencion.

Factores de riesgo en el neonato

Los factores de riesgo en el neonato se encuentran asociados a las caracteristicas de la
concepcidn, cuidados del embarazo y el parto, considerando que el nacimiento es la etapa méas
vulnerable del ser humano (De Rodriguez et al 2013). Ante esto, Cherrez (2013) presenta
diversas investigaciones gque coinciden en sefialar como factores de riesgo para el neonato:

El bajo peso o el sobrepeso al nacer.

Edad gestacional menor a 37 semanas y mayor a 42 semanas.

Peso o talla discordante a la edad gestacional.

Embarazo maultiple.

Parto Instrumentado.

Parto pretérmino.

Afadido a lo mencionado, las patologias como sufrimiento fetal, malformaciones
congénitas, infecciones entre otras, también son consideradas factores de riesgo, las que pueden
terminar en muerte neonatal.

Factores de riesgo que influyen en las infecciones por catéter intravascular central

Factores extrinsecos

Son aquellas infecciones que se produce en el medio ambiente siento el factor no
dependiente el paciente su huésped ni el microorganismo.

Técnica de instalacion y vias de abordaje

La colocacidn del CVC es de forma quirdrgica, por la apertura de la vena central para la

administracién del tratamiento indicado y la extraccion de sangre. Esta contraindicada en caso de
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oclusion de troncos venosos centrales cardiacos y/o coagulopatias. EI material del catéter es de
silicona, y es funcidn del médico y el personal de enfermeria la insercion de estos catéteres como
un procedimiento que requiere capacitacion y conocimiento de técnicas radioldgicas (Rivast,
2011).

Técnica de Seldinger

El mismo autor indica y sefiala que la técnica de canalizar el CVC se realiza mediante la
guia metalica que se va insertando en la vena central y luego se retira este procedimiento. Se
tomo6 como ejemplo para colocar drenajes pleurales como también pericardicos, lo cual —para
comprobar su buena insercion— se realiza mediante rayos X o ecocardiografia, y su
complicacién es hematoma, eritema en la zona (Velasquez, 2015).

Tipos de antiséptico

El gluconato de clorhexidina al 2 %, lo cual se observo la disminucion de la incidencia de
bacterias con 49 % con el yodo povidona (Diomedi et al., 2017).

Persona que realiza el procedimiento de insercion del catéter.

Los catéteres intravasculares central deben ser instalados por el médico, enfermera o
personal con destreza, teniendo en cuenta la bioseguridad durante todo el proceso hasta su
culminacion. Ademas, de tenerse en cuenta el cuidado del paciente hipovolémicos y con
insuficiencia respiratoria (Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica, 2018).

Sitio anatémico de insercion del catéter intravascular en nifios

Para la colocacion del CVC se tiene en cuenta el tiempo que lo usard y el riesgo de

complicacién del paciente. Los sitios varian segun el tipo de catéter a colocar (Rivast, 2011).



24

Cuidados de enfermeria en el manejo de catéter intravascular central

De la Torre (2016) menciona que, a fin de impedir la infeccion y merma del factor de
riesgo, el cuidado es un conjunto de acciones que deben ser proporcionado al paciente por el
personal de enfermeria, el cual desempefia un rol importante en el cuidado del paciente portador
del CVC; esto previene el desarrollo de infecciones, por lo cual realizan la curacién todos los
dias con la técnica de bioseguridad.

Factor intrinseco

Edad

La edad es uno de los factores que se debe tomar en cuenta en enfermeria, ya que la
infeccion en los neonatos o recién nacidos —mas aun aquellos que estan con bajo peso y que
nacen prematuros— su sistema inmune es muy fragil para desarrollar una infeccion por el
procedimiento invasivo que es el CVC y los gérmenes que les ataca mas a ellos son la
pseudomona y el estreptococo (Castro, Gonzales & Alfonso, 2015).

Género

Es la parte descriptiva de una poblacion sobre la tasa de infecciones vinculados al CVC.
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Comorbilidades

Todos los recién nacidos que han sido expuestos a procesos que comprometieron su
embriogénesis tienen factores preconcepcionales por el embarazo, intraparto y neonatales, que lo
hacen susceptible a desarrollar deficiencia en su desarrollo fisico, mental y social (Velazquez,
Masud & Avila, 2014).

Bases teoricas

Teorias de enfermeria

La revista Médica de Colombia () hace mencion de los aportes en la Teoria de
Cuidado Humano de Jean Watson, en la cual se apoya al cuidado transpersonal. Este enfatiza que
la enfermera y el equipo multidisciplinario deben combinar sus esfuerzos en el ejercicio
profesional, que debe primar la sinceridad y honestidad. El nivel de genuinidad y sinceridad del
enfermero favorece a la grandeza y eficacia del cuidado.

Asimismo, Florence Nightingale, en su Teoria del entorno, menciona cémo el entorno
influye en la salud de las personas. El contagio y la contaminacién aparecen por medios de
sustancias organicas procedentes del espacio y entorno; por ello, la enfermera que proporciona la
atencion en salud debe tener una preparacion mas amplia y brindar sus conocimientos con el
objetivo de detener una enfermedad para beneficiar la salud del paciente (Amaro, 2014).
Definicion de términos

Factor de Riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud menciona al factor de riesgo como el conjunto de
caracteristicas que aumentan la posibilidad de presentar una enfermedad o complicacion, con el
riesgo de producir dafio o lesion (factor extrinseco e intrinseco). Estos pueden ser tan

dependientes del paciente, es decir, propios del paciente que pueden ser adquiridas y no
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modificables; y dependientes del hospital, estando relacionados al ambiente, huésped y
microorganismos (Alves, Castro, & Trelles, 2013).

Infeccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) aduce que la infeccidn es una invasion de
microorganismos originada por diversas causas, siendo un problema comun en las personas. Ello
provoca una enfermedad o dafio sistémico. En su mayoria, las infecciones son causadas por
patdgenos como bacterias, virus, parasitos u hongos; lo cual constituye una causa principal para

una estadia prolongada, sobre todo en pacientes portadores de catéter intravascular central.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El trabajo de investigacion se realizara en un hospital de Lima, ubicado en la Av. Alfonso
Ugarte N° 825 Cercado de Lima. EI hospital es una institucion de nivel 111 de complejidad,
cuenta con multiples servicios especializados, entre ellos esta la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN), ubicada en el tercer piso del edificio central. En ella se brinda vigilancia,
tratamiento y el maximo apoyo de los sistemas, como el monitoreo de funciones vitales del
organismo ante enfermedades graves o lesiones que sean potencialmente recuperables. El
personal de salud estad conformado por diez médicos intensivistas especialistas en Neonatologia,
26 enfermeras intensivistas pediatricas y 15 técnicas en enfermeria. El area tiene capacidad para
trece incubadoras, cada una de éstas cuenta con espacio, iluminacion, recambio de aire filtrado,
temperatura acorde a las guias y recomendaciones equipadas con ventilador, monitor, sistemas
de vacio, oxigeno, bombas de infusion y jeringa infusora y coche de paro equipado. La
infraestructura se divide en tres areas: una sala critica, una sala de infectados y una sala de
cuidados intermedios especialmente disefiados; cada una de éstas cuenta con un topico, con
lavamanos debidamente equipado, ofreciendo la respectiva seguridad en la atencién del paciente
critico.
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacidn estara constituida por todos aquellos pacientes de la UCIN, que reciben
nutricional parenteral y que cuentan con un dispositivo intravascular central, siendo un total de 6

pacientes por dia y 180 pacientes por mes, de los cuales segun el registro se tiene por 25 casos
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reportados con infecciones, y 25 neonatos con dispositivo intravascular central que no presenten
infeccion esto se denomina grupo control; en total sera 50 el nimero que representara la
poblacion. El estudio se realizara con toda la poblacién que cumpla con los criterios de inclusion
en un periodo de tres meses que durara el estudio.

Criterios de inclusion

Neonatos hospitalizados con 12 horas en la UCIN.

Neonatos que se coloca un catéter intravascular central al ingresar a la UCIN.

Neonatos con minimo de 3 dias de permanencia en el servicio.

Neonatos con minimo 14 dias de permanencia en el hospital.

Criterios de exclusion

Pacientes con portacion de un catéter intravascular central.

Pacientes que no reciban nutricion parenteral.

Pacientes que cursan proceso infeccioso al momento del ingreso.

Muestra

La muestra sera compuesta por 50 pacientes, y se basa en el tipo de muestreo censal, pues
se toma a toda la poblacion de estudio. 25 casos y 25 controles en criterios de inclusion y de
exclusion.
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo sera una investigacion con enfoque cuantitativo, pues analiza datos
sobre las variables: factores de riesgo e infeccion de catéter intravascular central. El disefio es no
experimental, ya que no se manipulan las variables. Es de corte transversal, pues la obtencion de

datos seréa en un tiempo Unico; y es descriptiva, porque se describira una realidad especifica
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sobre las variables de estudio. Se sigue un disefio de casos y controles, puesto que es un evento
ya ocurrido y se intenta descubrir cuél es el efecto de una determinada variable sobre la otra.
Identificacion de variables

V 1: Factor de riesgo.

V 2: Infeccion.
Formulacion de hipotesis

Se plantea la siguiente hipotesis:

H1: el factor de riesgo influye para la presencia de las infecciones por catéter
intravascular central.

Ho: Los factores de riesgo no influyen para la presencia de las infecciones por CVC.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Factor de Considera factor de riesgo  Conjunto de caracteristicas Factores Unidad de servicio de referencia. 1,2
Fiesgo ala exposicicn del gue aumentan la posibilidad  Extrinsecos

individue a un cierto tipo de presentar una enfermedad Que tipo de catéter intravascular
de dafio v asi aumentar la o complicacion, en usuarios le colorarcn al ingresar a UCIN.
probabilidad a sufrir una gue reciben nutricion 1.2.3.4
enfermedad o parenteral v cuentan con un Indicacion de uzo de un catéter
complicacion. catéter infravascular central. intravascuolar central.
Los factores de riesgo en el 1,2.3
neonato se encuentran Empleo de 1a técnica Seldinger
asociados a las
caracteristicas de la Tipo de antiséptico 1.2
concepeion, cuidados del
embarazo y el parto; Perzona que realiza ] 1.2
considerando que el procedimiento de insercidn del
nacimiento es la etapa mas dispositivo 1,23
vulnerable del ser humano

Sitic de insercion del catéter

MNiumero de limenes del catéter 1.2.3.4

Mantenimiento

1.2.3
Cumple con el protocolo de
insercién catéter.
1.2.3

Cumple con el protocole de

curacidon de catéter 1.2

Cubre con apbsito transparente el

catéter.

Tiempo de duracion del catéter. 1.2
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Infeccion

Es el proceso por el cual
ingresan germenes
provocando una
enfermedad. La infeccion
es un problema comin en
las personas son causadas
POof MiCTo0rZanismos
patogenos como las
bacterias, los virus, los
parasitos o los hongos.
(OMS)

Invaszién de
MICTOOIZanismos por
diversas causas u origen que
constituye una causa para
una estadia prolongada en
pacientes portadores de
catéter intravascular central.

Factores intrinsecos

Geénero

Datos antropométricos al nacer.
Peso para su edad.

Comorbilidades
Motivo de ingreso a la TCIN.

Feecibid Nutricion Parenteral
anteriormente.

Prezenta infeccion.

Tipo de germen.
Bacteria

Hongos.

1.2

1.2

1.2.3

1.2.5.4
1.2
1.2

1.2.5.4.5.6.7
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

El trabajo de investigacion es de técnica observacional, el instrumento esta conformado
por datos generales y especificos, el cual esta modificado y validado por la autora de la presente
investigacion. Su validez fue efectuada mediante 5 jueces expertos; la recoleccion de datos fue
elaborada mediante la lista de observacion, donde se dio uso al V' Aiken; dando como resultado
0.87 el cual refiere la validez del instrumento.

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se aplicara la prueba piloto en el servicio con
caracteristicas similares al estudio, en el cual se aplica la prueba de alfa de Cronbach para la
correlacion con los items Welch y Comer (1988). La muestra consistio en 25 sujetos, donde la
fiabilidad arrojo > 0.75, con lo que se quiere decir que la investigacion es fiable.
Proceso de recoleccion de datos

Se recolectaron los datos segun el cronograma establecido, previa solicitud de
autorizacion en la institucion que se llevara a cabo la coordinacion con las jefaturas de los
servicios; teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion en el area de UCIN.
Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizd el IBM SPS 23, donde fueron ingresados los datos
recolectados, previa codificacion correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Asimismo,
se usé el OR, util en casos y controles donde se mide la razon de probabilidades de que ocurra o
no.
Consideraciones éticas

La gestion de los permisos se realizé atendiendo las instancias correspondientes

explicando los objetivos de la investigacion. También se consider6 el consentimiento informado
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del personal para participar en la investigacion con los principales principios éticos. En este caso,
Gracia (2010) refiere estos principios como: Beneficencia, que consiste en hacer el bien y evitar
el dafio para el sujeto o la sociedad, ayudando a los demas a obtener lo que es benéfico para
ellos; autonomia: que propugna la libertad individual que cada uno tiene para determinar sus
propias acciones, de acuerdo con su eleccion, asi como tratar a las personas como individuos
autdonomos con sus valores; y justicia, que una vez determinados los modos de practicar la
beneficencia, la enfermera necesita preocuparse por la manera de distribuir estos beneficios o
recursos entre sus pacientes como la disposicién de su tiempo y atencion entre los diversos

pacientes, y de acuerdo a las necesidades que se presentan.
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Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma
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Actividades Linea de tiempo
Enero Febrero Marzo Abnl  Mavo

Jumo

Revisidn Bibliografica X

Elaboracién de proyecto X
Revisién v correcciones X
Presentacion e inscripcidn

Aprobacién del proyecto

Levantamiento de observaciones

WA

Dictaminarian X
Sustentacion

Recoleccion de los datos

Procesamiento de datos

Elaboracion del informe final

Pub]icac_idn

L
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Concepto Unidades Precio unitario. Precio total

Recursos Humanos: Sub total 578,400.00
Investigador 1 5/2,000.00 3/2,000.00
Aszesor 1 5/2,500.00 3/2,500.00
Estadistico 1 5/800.00 S/800.00
Azezor Metodologia 1 5/500.00 5/500.00
Revisor de redaccion. 1 5/500.00 5/500.00
Trabajadores de Campo 1 5/300.00 5/300.00
Capacitacion. 4 5/250.00 5/1,000.00

Toma de datos 8 2/100.00 =/800.00
Utiles de escritorio: Sub total 5/250.00
Utiles de oficina Varios 2/250.00 /230,00
Servicios: Sub rotal 573,116,530
Internet (por hora) 100 8/1.00 S100.00

Tipeo de proyecto (por hoja) 70 3/1.30 5105.00
Impresiones (trabajo completo) 15 5/0.10 8/1.30
Fotocopias 100 5/0.10 5/10.00
Movilidad (por viaje) 30 &/30.00 =/000.00
Eefrigerio (por persona v viaje) 60 32300 =1,500.00
Publicacion 1 5/2,500.00 3/2,500.00

Total 8/13,766.50
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario
. Introduccion
El instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre el factor de riesgo que
influye en las infecciones de catéter intravascular central en los pacientes que reciben (NPT), en
UCI neonatal en un Hospital de Lima.
Marcar con X donde esté el paréntesis para la respuesta correcta.
Técnica: observacional lista de chequeo
1. Datos generales: N° Historia Clinica: ................ccceuvennn.
2. Motivo de ingreso a la UCIN:
Shock ()1 Prematuridad ()2 Metabolico ()3 Quirdrgico ()4
Fecha de toma del ultimo hemocultivo: .................ceeinns

Resultado del hemocultivo (+)

() 24 horas 1 () 48 horas 2 (OMas:......cooeiiiiii 3
Presenta infeccion: () Sil ()No2

Tipo de germen: ()Si1l ()No2

Bacteria:

() Acinetobacter baumannii 1 () Enterococcus 4

() Pseudomonas aeruginosa 2 () Escherichia coli 5

() Staphylococcus aureus 3 () Klebsiella pneumoniae 6
()Otros.......covvveniennnn. 7

Hongos:
() candida albicans 1 () Otras candidas 2
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() aspergillus 3 ()otros .....c.oevnnnn. 4
3. Datos especificos
Factores intrinsecos: Edad: ................ semanas
Género: () Masculino 1 () Femenino 2
Estado nutricional:
Datos antropométricos: Peso: ........... kg. Talla:.......... cm
Peso para su edad:
Bajo peso ()1 muy bajo peso ()2 desnutrido cronico ()3
Comorbilidades mencionar: ......
Recibio nutricidn parenteral anteriormente: ()Si1l ()No2
Factores extrinsecos:
Unidad de servicio de referencia: () Cirugial () Emergencia 2 () Neonatologia 3
Qué tipo de catéter intravascular le coloraron al ingresar a UCIN:
Picc ()1 CVC ()2 Flebotomia ()3 Umbilical ()4
Indicacion de uso de un catéter intravascular central
Nutricion parenteral ()1 Soluciones hipertonicas ()2 Vasopresores ()3
Uso de técnica Seldinger ()Si1 ()No2
Tipo de antiséptico
Yodopovidona ()1 Clorhexidina 0.5% ()2
Persona que realiza el procedimiento de insercion del catéter
Médico intensivista ()1 Enfermera ()2 Médico residente intensivista ()3
Sitio anatémico de insercion del catéter

Umbilical ()1 MMI ()2 Subclavio ()3 MMS ()4
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NUmero de limenes del catéter

1 lumen ()1 48 horas( )2 >72 horas ()3
Mantenimiento

24 horas ()1 48 horas ()2 >72 horas ()3
Cumple con el protocolo de insercion catéter: Si()1
Cumple con el protocolo de curacion de catéter:  Si ()1
Cubre con aposito transparente el catéter: Si()1

Tiempo de duracion del catéter: 7 dias ()1

No ()2
No ()2
No ()2

> 7 dias ()2
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

V — AIKEN

Items J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 14 15 § N Cl Vde Aiken
1.-Forma de aplicacion

y estructura 111111 1 11 1 5 5 1 1
2-Ordendelaspreguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1
3 -Daficultad para entender

las preguntas 0 01 0 01 1 01 1 4 5 1 08
4 -Palabras dificiles de

entender en los items o 00 101 1 1014 5 1 08
5-Opcionesderespuesta 1 0 1 0 1 1 0 1 0 13 5 1 0.6 pertinentes
6 -Correspondenciaconlal 1 1 1 1 1 1 1 1 15 51 1 dimensi6n o constructo
V de Aiken Total 0.87

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach: en los elementos tipificados elementos
0.76 : 25

Alfa de Cronbach: 0,76
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Apéndice D: Matriz de consistencia
Problema  Objetivos Justificacién Hipobtesis Varia Tipo/ Poblacion / Técnicas e
bles nivel de muestra instrumentos de
estudio recoleccion de datos
(Cudles es  General: Justificacion teérica:  HI: el factor 1: Descriptiv. La poblacion Se utilizard la
el factor de  Determinar cudles son los factor los conceptos y de riesgo Facto ode serd por técnica de
riesgo que  de riesgo que influyen en la conocimientos que se influye parala rde enfoque pacientes de la  observacion con la
influyeen  infeccion de catéter intravascular  desarrollaran serd de presencia de riesgo cuantitativ Unidad de lista de chequeo
la central en los pacientes que fuente de informacion  las infecciones o de disefio Cuidados validado por la
infeccion reciben nutricion parenteralen la  para dar a conocer la por catéter No Intensivos autora del trabajo
de catéter  unidad de cuidados intensivos situacion del problema  intravascular 2: experiment Neonatal que “Factores de riesgo
intravascul neonatal en un Hospital de Lima  y a la vez serviran de central. Infec alyde reciben relacionados con las
ar central en el periodo 2019 base de investigaciones Ho: Los cién  corte nutricional infececiones
en los Especificos: posteriores factores de transversal  parenteral y que producidas por el
pacientes O1: Identificar los factores Justificacion riesgo no cuentan conun  CVC del instituto
que extrinsecos que influyen en las metodolégica: El tipo  influyen para dispositivo neoplasicas. E1
reciben infecciones de catéter de estudio y el la presencia de intravascular instrumento esta
nutricion intravascular central en los instrumento servird de  las infecciones central durante  formado por datos
parenteral  pacientes que reciben nutricion guia de aplicacion por CVC. el periodo de generales y
en la parenteral en la unidad de disponibles para la estudio 2019. especificos donde
unidad de  cuidados intensivos neonatal en comunidad cientifica y La muestra estudia la variable
cuidados un Hospital de Lima en el periodo  nuevos investigadores serd 25 factor de riesgo.
intensivos  2019. Justificacion prictica pacientes
neonatal en  O2: Identificar los factores v social: permitira basados en el
un intrinsecos que influyen en las establecer acciones Registro de
Hospital de  infecciones de catéter fundamentales y ingresos a la
Limaenel intravascular central en los favorables para su Unidad y se
periodo pacientes que reciben nutricién fortalecimiento. El considerd que
20197 parenteral en la unidad de presente estudio se el tiempo de
cuidados intensivos neonatal en justifica en la practica, permanencia
un Hospital de Lima en el periodo  como fuente del catéter
2019. generadora de nuevas intravascular
ideas de investigacion, central es
asi también prevenir mayor de 24
dichas complicaciones horas

en las unidades de
cuidados intensivos.
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