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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones por catéter
venoso central en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Quirurgicos del
Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2021. Método: Enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo, observacional analitico y de corte transversal y retrospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 40 historias clinicas de pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirlrgicos. La técnica de recoleccién de datos fue la
observacion y como instrumento una ficha de recoleccion de factores extrinsecos e
intrinsecos de la Sociedad Peruana de Enfermeras Especialistas en cuidado critico
- 2008. Resultados: Sometidos a la prueba estadistica de chi cuadrado (X2). (p <
0.05). Se determindé que existe asociacion significativa en cuanto a factores
intrinsecos entre las variables: edad (p= 0.859), la presencia de infeccion al ingreso
(p= 0.838), estado nutricional (p= 0.418), habitos (p= 0.642). Igualmente se
descubri6é asociacion estadistica entre los factores extrinsecos: permanencia del
catéter (0.043), sitio de insercién del catéter (p=2.657), tratamiento antibiético
(p=0.65), retiro del catéter (p=0.533), y resultado de hemocultivo (p=0.746).
Conclusiones: Existe asociacion entre los factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos con infecciones de catéter venoso central, ademas .se evidencio riesgo
de infeccion relacionado a factores intrinsecos; respecto a los factores extrinsecos

se demostré la asociacion de riesgo de infeccion.

Palabras claves: Catéter, factor de riesgo, infeccion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with central venous catheter
infections in patients of the Surgical Intensive Care Unit of the Cayetano Heredia
Hospital - Lima, 2021. Method: Quantitative, descriptive, observational, analytical,
cross-sectional and retrospective approach. The population consisted of 40 medical
records of patients from the Surgical Intensive Care Unit. The data collection
technigue was observation and the instrument used was a collection sheet for
extrinsic and intrinsic factors from the Peruvian Society of Critical Care Specialist
Nurses - 2008. Results: Submitted to the chi-square statistical test (X2). (p < 0.05).
It was determined that there is a significant association in terms of intrinsic factors
between the variables: age (p= 0.859), the presence of infection at admission (p=
0.838), nutritional status (p= 0.418), habits (p= 0.642). Likewise, a statistical
association was found between extrinsic factors: catheter permanence (0.043),
catheter insertion site (p=2.657), antibiotic treatment (p=0.65), catheter removal
(p=0.533), and blood culture result (p=0.746). Conclusions: There is an association
between intrinsic and extrinsic risk factors with central venous catheter infections,
in addition, there was evidence of risk of infection related to intrinsic factors;
Regarding the extrinsic factors, the association of risk of infection was

demonstrated.

Keywords: Catheter, risk factor, infection



I.  INTRODUCCION

A nivel internacional existe un indice elevado en la aparicion de diversos
tipos de infecciones, la mayoria asociadas principalmente a los centros
hospitalarios o a la atencién de salud, siendo un factor de mayor riesgo el tiempo
de hospitalizacion de los pacientes que se encuentran en el proceso de
recuperacion, situacion que se convierte en una preocupacion de sanidad publica,

debido al incremento las tasas de morbimortalidad 2.

El catéter venoso central son dispositivos que accede al flujo sanguineo con
fines de suministrar los farmacos, fluido terapia, alimentacion parenteral total, etc.
Se aprecia que mas del 80,0% de pacientes hospitalizados necesitan una canula
venosa central desde su internamiento?. Los tipos de infeccion que se dan en el
catéter puede ser locales o sistematicas los que puede conllevar a complicaciones
como endocarditis, meningitis o shock séptico?.

Asimismo, Organizacién de la Salud (OMS) refiere que en América se
elaboran 80,000 bacteriemias en enfermos con catéter venoso central y la mayoria
los conducen a la muerte. Bajo un panorama mas globalizado en los paises
desarrollados los enfermos hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
adquieren algun tipo de infeccion con un promedio de 5,0 a 10,0% relacionados a

la ubicacidn de la canula venosa central, existiendo factores que se ve mas elevado



en los paises subdesarrollados donde el promedio de riesgo es de 2 a 20 veces

mas que en los paises desarrollados®.

El estudio de Hernandez et al; en la Habana (2019), tom6 una muestra de
397 pacientes que presentaron bacteriemia, mediante la técnica de revision
documentaria. El 5,75% de los resultados de la toma de hemocultivos dieron
positivos. El foco infeccioso mas frecuente fue por el catéter venoso central con un

44,05% seguido por el sistema respiratorio con un 40,55% respectivamente®.

En Espafa, en el afio 2021, se realiz6 sugerencias sobre diagnosis,
tratamiento y prevencién de las infecciones en asociacion con los accesos venosos
centrales. La técnica trabajada fue la indagacion de las fuentes documentales
tomada en los posteriores diez afios, comprendiendo también el veredicto de
especialistas y datos del registro nacional. El objetivo del presente documento es
brindar instrumentos primordiales de perfeccionamiento de diagnosis, seleccionar
los antibidticos rutinarios, posologia y su administracion en pacientes criticos, para
facilitar las normas necesarias para disminuir el peligro de infeccion en el catéter

venoso central®.

Actualmente en el Peru, existen estudios de vigilancia epidemioldgica en
donde la infeccion se encuentra asociada al catéter venoso central. Estas
infecciones pueden estar implicados por varios mecanismos y son parte de los
factores extrinsecos: polucion de la canula desde la implantacion, emigracion de
microorganismos de la piel a la superficie externa de la canula. Aumenta la
posibilidad de contaminacion por parte de las relaciones del instrumento y/o via

intraluminal, epidemia por exudados e invasion desde la infeccién causada en un



lugar contaminado apartado, afladido a ello un inadecuado mantenimiento del
catéter venoso central, teniendo aproximadamente el 65,0% de las infecciones que
son a consecuencia del catéter, el cual se origina en la piel y el 30,0% a partir del

manejo de las conexiones’.

Por otro lado, las comorbilidades son parte de los factores intrinsecos, es
decir son propios del paciente, entre estos se encuentra, la edad, enfermedades

actuales, el sistema inmunoldgico, antecedentes y el estado nutricional.

Monroy, realizé6 una investigacion tuvo como propdsito determinar la
incidencia de las infecciones relacionadas con el manejo de catéter venoso central.
Como resultado se obtuvo que el area superior de pacientes infectados fue en la
UCI con un 30,8%, seguido del servicio de Medicina y Cirugia hospitalizacion con

23,1% respectivamente?®

La justificacion del siguiente estudio se basa en proporcionar una
informacion real y clara sobre cuales son los factores de riesgo en las infecciones
por el uso del acceso venoso central en los enfermos de la unidad de cuidados
intensivos quirdrgicos, concientizando una cultura de prevencion en el riesgo de
infeccion y establecer mayor intensidad en cumplimiento de las normas de medidas
sanitarias en el uso del acceso venoso central. El licenciado en enfermeria al estar
al pie de cama del paciente y tener un contacto mas directo, realiza multiples
procedimientos lo cual no es suficiente tener conocimientos sobre medidas de
bioseguridad y asepsia, sino también cumplir con las guias y/o protocolos en cuanto
al cuidado y mantenimiento del catéter venoso central para asegurar una atenciéon

de calidad para el paciente critico.



El nosocomio Cayetano Heredia, respecto a datos del area de Epidemiologia
y Salud Ambiental, notificadas hasta el mes de agosto del 2018 fueron un total de
110 casos en todo el hospital de las cuales el 15,0% correspondieron a las
epidemias del flujo sanguineo causante por catéter venosos central. En muchos de
los casos se reportd que esta condicion se debe a escasos recursos e
infraestructura, aunado a ello las limitaciones en la entrega de recursos necesarios
como equipo de proteccién personal (EPP) para los colaboradores, por tal motivo
el enfermero(a) se ve en la necesidad y responsabilidad de adoptar estrategias para
el empleo de bienes aptos y para poder minimizar peligros de epidemia en

pacientes portadores de catéteres en UCI Quirtrgicos®,

En la nueva UCI quirdrgicos, la capacidad de hospitalizados son un nimero
total de 6 pacientes, todos son portadores de catéter venoso central aumentando
el riesgo de complicaciones e infecciones, debido a muchos factores posibles como
la insuficiente dotacion de insumos para la curacién, el riesgo de contaminacién
durante la insercion del catéter, estado de la piel, técnica inadecuada de
mantenimiento y morbilidad del paciente. Asi mismo el indice de incidencia de
infecciones asociadas al flujo sanguineo por el catéter venoso central en el servicio
UCI quirurgicos esta en aumento, en todo el 2018 se reportaron 08 casos y en el
2019 hasta setiembre se van reportando 06 casos de infeccion del torrente

sanguineo con expectativas a sobre pasar la cantidad de casos del afio anterior

9,10

Revisando la literatura se ha encontrado algunos autores que, gracias a sus

estudios, serviran como antecedentes a mi investigacion:



Vilca et al.'! en su estudio Factores de riesgo asociados a infecciones
intrahospitalarias en el paciente critico, Se evidencio la presencia de 49 casos y 50
controles. Los casos adquirieron mas desnutricion (63.27%) en relacion a controles
(40,0%). Presentaron minimamente una comorbilidad superior en casos (75,5% y
52,0%), ademas la utilizacion previa de bactericidas (57,14% y 26,0%) y la estancia
hospitalaria superior a 7dias (91,8% y 58,9%). Son factores de riesgo para
infeccion: desnutricion ( OR 2.5 1C95%1.06-6.3), tener una comorbilidad (2.8
ICo5%1.11-7.37), previa utilizacion de Dbactericidas (3.79 1Co5%1.5-9.7),
hospitalizacion mayor a siete dias (7.8 1C95%2.13-35), utilizacion de catéter venoso
central (2.8 ICo5%1.04-7.6), via periférica (7.4 1Co5%1.48-70.9), sondas (14 1C95%3.6-
78), periodo de utilizacién de sondas superior a diez fechas (9 1C95%3.2-26.8) y

finalmente el procedimiento quirdrgica (8.3 1C95%2.1-46.9).

Asi también, Vargas et al.'2 en su investigacion encontré a la edad como un
componente persuasivo en el progreso de infecciones en los enfermos que se
hospitalizaron a la Unidad de Cuidados Intensivos, se aprecié que la infeccion fue
mas recurrente en las personas con edad superior de 41 afios (86,5%). Las
patologias de sustento asociadas con el inicio de inoculaciones son diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hepatopatia e insuficiencia renal, en su
trabajo no demostré un tactica estadisticamente revelador, pero el 34,3% de los
enfermos gque padecieron insuficiencia renal, seguido del 29,9% que presentaron
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y diabetes, representan un elevado
peligro de desplegar inoculaciones que los enfermos que escasean de este
referencia durante su estancia de internamiento en la Unidad de Cuidados

Intensivos, manifestdindose como un elemento de riesgo persuasivo para la



presencia de inoculaciones. Entre las rutinas invasivas mas utilizadas se
encuentran el catéter urinario, la ventilacibn mecanica y el acceso venoso central.
La ocurrencia de contaminacién en la poblacion objetiva fue de 17,9%. Los agentes
infecciosos que se presentaron en sangre, orina y secrecién bronquial fueron
Escherichia coli, Klebsiella y Staphylococcus Aureus, bacterias sumamente

infecciosos y perjudiciales.

Lona et al.’® en el estudio realizado tuvo como fin determinar la tasa de
bacteriemia relaciona con catéter (BRC) en pacientes de estancia hospitalaria. El
indice de inoculacién utilizada fue las BRC por 1.000 dias de CVC. Las inserciones
de lavia de acceso ala vena yugular fue de un 47%, a pesar de tener una ubicacion
de alto riesgo de infeccion. En hospitalizados con estado de gravedad, donde se
trabajoé con una regla de bacteriemia zero, no hubo reporte de infeccion. En la
diferencia de pacientes, el indice de bacteriemia fue de 13,10 por 1.000 dias de
CVC. La mitad de tiempo relacionando la implantacién del catéter y la inoculacion
fue de 11 fechas (rango: 4-22) y las especies mas habituales, S.

epidermidis (38,0%) y S. hominis (19,0%).

Abadial* refiere en su estudio que los microorganismos cutaneos y gran
negativo son los que mas se asocian a la aparicién de infecciones por catéter,
existiendo bacterias multirresistentes que dificultan el manejo. Dentro de los
factores de riesgo que favorecen el inicio de infecciones menciona las alteraciones
inmunitarias, antibioterapias repetidas y las inserciones femorales. Destacando las

medidas preventivas de mayor impacto positivo en la prevision de infecciones por



catéter venoso central la higiene de manos, insercién aséptica del dispositivo,

limpieza con clorhexidina y los sellados del catéter con antimicrobianos.

En otro estudio publicado por la revista Journal of American Health!® sobre
directrices actuales sobre las infecciones relacionadas al uso del acceso venoso
central, los hallazgos sobre el episodio de infecciones del torrente sanguineo
asociada al catéter venoso sobrepasan el 15%, entre los factores de riesgo
principales esta la estancia hospitalaria prologada en cuidados intensivos y
permanencia del catéter prolongado. El microorganismo aislado mas frecuente es
el Staphylococcus aureus, y la resistencia a diversos farmacos y creacion de
biopeliculas en CVC se relaciona a infecciones del torrente sanguineo. Los datos
de vigilancia son importantes para medir el éxito de la prevencion y control de

infecciones e identificar areas de mejora.

Al respecto Torres'®, en el estudio realizado tomé como objetivo general
determinar el nivel de asociacion sobre los factores de riesgo y la infeccion de
catéter en pacientes adultos de los servicios de areas criticas, 2019.Los hallazgos
obtenidos muestran que un 28,0% presenta un horizonte de relacién elevado
relacionado a los factores de riesgo y la infeccion del catéter venoso central.
Respecto a la dimension conocimiento (26,0%), infeccidon (28,0%) y asepsia
(24,0%) presenta un nivel alto de asociacion con la infeccion del catéter venoso

central.

Las bases teoricas en que se basa el presente trabajo se refieren a factores

de riesgo en infecciones por catéter venoso central.



Factores de riesgo son realidades, conductas, estilos de vida que pueden conllevar
a las personas a padecer de un riesgo a presentar una enfermedad?’.

Factores de riesgo intrinseco son caracteristicas de las personas, que pueden
condicionar o resistir el tipo de infeccion en cuanto a etiologia o lugar de insercion.
La edad es un factor de riesgo intrinseco importante para infeccién asociada con
uso de catéter venoso central. Esto debido a la vulnerabilidad en el grupo etario
gue se encuentra en el rango de 60 afios a mas. En el género no se tiene una
estadistica indicadora que asocie el predominio del género sobre las infecciones a
catéter venoso central. Las comorbilidades, pueden incidir en la presencia de
infeccién, dichas asimismo acrecentar la posibilidad que se prolongue el tiempo de
tratamiento y el costo en salud®. Dentro de las comorbilidades de mayor evidencia
tenemos a la Diabetes mellitus y la desnutricion, reduciendo la efectividad del
sistema inmune. De esta forma, la inmunodeficiencia factor importante en el
desarrollo de la infeccion, incidiendo en el aumento de las tasas de infecciones de
los catéteres venosos centrales?®,

Los factores de riesgo extrinsecos estan relacionados con el ambiente, el
huésped y los microorganismos, los cuales pueden derivar de la hospitalizacion y
de las intervenciones medico quirdrgicas al cual el paciente esta sometido.

El catéter venoso central es un aparato que se emplea para la administracion de
medicamentos, hemoderivados, fluidos o nutrientes que van directamente a la
sangre, también puede ser de uso para extraccibn de sangre. En relacién
mantenimiento del catéter se debe tener especial cuidado en el tiempo de duracion,

el tipo de apdsito, el horario establecido para las curaciones y asimismo es



importante conocer y aplicar el protocolo de insercion y manejo del dispositivo
invasivo.

Frente a esta problematica se plantea la incognita ¢ Cuales son los factores
de riesgo en infecciones por catéter venoso central en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirurgicos del Hospital Cayetano Heredia, Lima 20217

En razon a ello se propone el siguiente objetivo:

Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones por catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos quirtrgicos del Hospital

Cayetano Heredia — 2021.
Y como objetivos especificos:

e Identificar los factores de riesgo intrinsecos asociados a infecciones por
catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
quirargicos del Hospital Cayetano Heredia — 2021.

e Identificar los factores de riesgo extrinsecos asociados a infecciones por
catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

quirargicos del Hospital Cayetano Heredia — 2021.

Hipoétesis:

Existencia de relacion entre los factores de riesgo intrinseco y extrinseco con
infecciones por catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados

intensivos quirargicos del Hospital Cayetano Heredia — 2021.



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico
La investigacion fue de caracter analitica, de enfoque cuantitativo, de alcance

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal®.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién:

Estaba constituida por un total de 40 historias clinicas tomando mayor énfasis
en aguellos pacientes que presentaron infecciones por ser portadores de catéteres
venosos centrales, en la fase de enero a marzo concerniente al afio 2021,

La capacidad mensual de atencién de pacientes en UCI Quirlrgico del
hospital Cayetano Heredia es de 13,3 pacientes aproximadamente, este dato se

respalda con el libro de ingresos y egresos de pacientes que maneja la unidad.

2.2.2. Muestra :

La muestra fue comprendida por 40 historias clinicas de pacientes con

catéter venoso central.

10



2.3. Criterios de seleccidon

Criterios de inclusion:

>

>

>

Historias clinicas de pacientes con presencia de catéteres venosos centrales
hospitalizados en el periodo de enero a marzo del afio 2021.

Historias clinicas de pacientes con canulas venosas centrales colocados en
UCI quirurgicos.

Historias clinicas de todo paciente hospitalizado que presente canula venosa

central con un tiempo de hospitalizacién superior a 48 horas.

Criterios de exclusion:

>

Historias clinicas de pacientes hospitalizados con catéteres venosos centrales
provenientes de otros servicios.
Historias clinicas incompletas y/o registros ilegibles.

Historias clinicas de todo paciente que presente canula venosa central con un

tiempo de hospitalizacion menor a 48 horas.

2.4. Técnica derecoleccién de datos

La técnica condujo a la observacion y posterior a la utilizacion de un
instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento de ficha de recoleccion de datos denominada Efectividad del
sistema cerrado libre de agujas en la prevencién de infeccion asociada a
canula venosa central, dicho instrumento aprobado por la Sociedad Peruana
de Enfermeras Especialistas en cuidado critico, cuyas autoras son Gonzales

et al 2008. Aquel instrumento permitié el recojo de datos del paciente

11



hospitalizado, ademas de entender el nivel de gravedad por medio del

APACHE e intercesiones terapéuticas médicas en escala de TISS.

El instrumento de recoleccion de datos es tipo check list, la dimension de factores
intrinsecos, constando de 13 items y la dimension de factores extrinsecos consta

de 18 items respectivamente.

2.5Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

La recaudacion de datos se efectué de manera ordenada y se tabularon en Excel.
Se elaboré un banco de datos correspondientes, se establecid las respectivas
puntuaciones y rangos. Luego se derivd a exportarse al programa SPSS para
efectuar el desarrollo e investigacién de datos, lo que nos brindd las tablas
estadisticas para una mejor descripcion, e interpretacion de resultados. Las
secuelas se plasmaron en tablas de frecuencia para verificar si consta asociacion
entre los factores de riesgo asociados a infecciones por catéter venoso central, para
lo cual se utilizo el método estadistico Chi cuadrado para determinar si existe
asociacion estadisticamente significativa y con ello evaluar el OR (que mide la
probabilidad de que suceda un hecho de interés o de la presencia de una

exposicion).
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2.6 Aspectos éticos
Se trabajé segun consideracion de la comision de ética de la facultad de

obstetricia y enfermeria de la Universidad San Martin de Porres.

El presente trabajo de estudio presento caracteristicas éticas ya que no se
adulteraron los resultados, se mantuvo el respeto, dignidad de los pacientes por el
adecuado uso de sus historias clinicas. Antes y durante la investigacion se tomaron

en cuenta los 4 principios bioéticos 2.

> Autonomia: Es un principio fundamental al comienzo de un estudio, puesto que
estar internado en condicién critica en UCI es imposible elegir para aceptar
pertenecer al trabajo de investigacion, sin embargo, la informacion sélo tuvo

fines de investigacion, no se expusieron los datos del paciente.

> Beneficencia: Al finalizar la investigacién los resultados ayudaran a la
institucion, servicio y al profesional de salud a elaborar estrategias para mejorar
la precaucion del catéter venoso central en los internados criticos,

disminuyendo asi el riesgo posibles infecciones.

> No Maleficencia: El ser participe de este estudio no causa ningiin dafio o riesgo

en la integridad de los participantes.

> Justicia: No se discrimind ninguna historia clinica, se considerd de acuerdo a

los criterios de seleccion.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos asociados a infecciones por catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos quirlrgicos del Hospital
Cayetano Heredia — 2021.

Factores
. ] Intrinsecos X2 P OR IC
Variables  Categorias S No
N % N %
Edad Joven (18-29) 6 15,0 00.3 085 0.91 [0,322 —
Adulto (30-64) % 2 9 0 2,573]
Adulto Mayor 30 705/10 0 0%
0
(> 65) 4 10,0
%
Sexo Masculino 24 600 0O 0% 0.38 0.00 0.87 [0,443 —
% 8 0 6 4,795]
Femenino 16 400 0 0%
%
Grupo de Medico 22 550 0 0% 0.3 0.00 0.74 [0.345 —
diagnostico % 6 0 0 2.897]
Quirdrgico 18 450 0 0%
%
Trauma 0 00 0 0%
%
Presencia Si 8 200 0O 0% 0.00 0.83 0.91 [0.076 —
de infeccion % 3 8 0 8.322]
al ingreso No 0 0% 3 80,0
2 %
Comorbilidad 33 825 7 175 9.42 0.00 0.36 [0.196 —
Morbilidad % % 1 4 0.956]
UPP 4 10,0 3 90,0
% 6 %
Insuficiencia 7 175 3 825
Renal % 3 %
Coma 1 25 3 975
% 9 %
Neoplasia 1 25 3 975
% 9 %
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D.M 25 625 1 375
% 5 %
EPOC 7 175 3 825
% 3
Inmunodeficie 0 00 4 100,0
nte % 0 %
Cirrosis 0,0 4 100,0
% 0 %
Estado Normal 19 475 0.00 0.41 0.32 [0.026 —
Nutricional % 6 8 3 7.432]
Obesidad 21 525
%
Desnutricion 0 0%
Habitos Normal 34 85,0 0.00 0.64 0.81 [0.074 —
% 3 2 7 9.547]
Alcohélico 1 2,5
%
Fumador 5 125

%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1 se evidencia la relacion de los riesgos intrinsecos asociados a
infecciones por catéter venoso central del 100,0% (40) de pacientes hospitalizados
el 60,0% (24) son sexo masculinoy el 40,0% (16) son sexo femenino.

En cuanto a la edad, el 75,0% (30) de los pacientes son adultos, seguido por el
15,0% (6) adultos mayores, y el 10,0% (4) adultos jévenes.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado (p<0.005) se observé que hay relaciéon
significativa entre la edad, el sexo, grupo diagndstico, presencia de infeccion al
ingreso, morbilidad, estado nutricional y habitos en personas hospitalizadas del
area de cuidados intensivos quirurgicos del Hospital Cayetano Heredia.

Respecto al andlisis OR es un constituyente de riesgo para tener infecciones por
catéter venoso central entre los 30-64 afios de edad; es nueve veces la probabilidad
gue los pacientes de 18 a 29 afios (IC: 0,322 — 2,573), asimismo el sexo masculino
tiene 8 veces la probabilidad de tener infecciones por catéter venoso central, A su

vez el grupo diagnostico que entraron a la unidad de cuidados intensivos por tipo
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de diagndstico médico predispone 0.740 mas a otro grupo de diagnéstico de
pacientes que ingresan al servicio de cuidados intensivos, en cuanto a la morbilidad
la inmunodeficiencia y la cirrosis existe la probabilidad que los pacientes con estas
patologias desarrollen infecciones [ IC: 0.196 — 0.956], en cuanto al estado
nutricional existe la probabilidad que los pacientes que se encuentren en cuidados
intensivos con obesidad desarrollen 3 veces mas infecciones por catéter venoso
central, finalmente en cuanto a los habitos no es un factor que predispone a
infecciones por catéter venoso central (p = 0.81748 > 0.05), y segun el andlisis OR

tampoco es una causa de riesgo (IC: 0.074 — 9.547).
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Tabla 2. Factores de riesgo extrinsecos asociados a infecciones por catéter venoso

central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos quirtrgicos del Hospital

Cayetano Heredia — 2021.

Factores Extrinsecos X2
Variables Categorias Si No P OR IC
N % N %
Acceso Ventilacién 40 100,0 O 0,0%
Invasivo Mecanica %
Traqueotomi 3 75% 37 925 1077 0.001 0450 [0.116-
a % 0.773]
Hemodialisis 4 100 36 90,0
% %
SNG 3 75% 37 92,5
%
Permanenci 1 semana 10 25,0
a del %
catéter 2a3 30 75,0
central semanas %
Sélo dos 9 225 3.654 0.043 0.048 [0.296
% —0.844]
Sélo tres 20 50,0
%
Mas detres 11 275
%
Sitio de Subclavia 19 475
Insercién infraclavicula %
del catéter r
Subclavia 7 17,5
%
Supraclavicu 0 0,0% 2436 2.657 0,376 [0.803-—
lar 3.776]
Yugular 1 2,5%
Posterior
Yugular 13 32,5
Anterior %
Cobertura Aposito 30 75,0 5.36 0.02 2.58 [1.06 -
Transparent % 6.3]
e
Gasa/Espar 10 25,0
adrapo %
Material del Poliuretano 40 100,0
Catéter %
Teflén 0 0,0%
Silicona 0 0,0% 5.91 0.015 284 [1.11 -
7.37]
Cloruro de 0 0,0%
polivinilico
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Lumenes
de Catéter

Uso del
Catéter

Uno
Dos

Tres
Hidratacion
PVC

Nut.
Parenteral
Adm.
Drogas
Adm. Bolos

Extraccion
de Sangre
Adm. Deriv.
Sangre

Uso de llaves triple via

Uso de conector libre de

aguja

Tratamiento con Antibiético

Fiebre

Flebitis en zona de
insercion Catéter

Retiro de
Catéter

Resultado
de
Hemocultiv
0]

Programado

Sospecha
de Infeccion
Signos de
Infeccion
No
colonizado
Colonizado

Bacteriemia
r/CVC
Bacteriemia
primaria

40

38

40

39

18

18

20

39

30

13

15

23

27

12

0,0%
0,0%

100,0
%
95,0
%
12,5
%
5,0%

100,0
%
97,5
%
45.5
%
45,5
%
50,0
%
0,0%

97,5
%
75,0
%
325
%
37,5
%
575

5,0%

67,5
%
30,0
%
2,5%

0,0%

35

38

22

22

20

40

10

27

0,0%

87,5
%
95,0
%
5,0%

2,5%

55.5
%
55,5
%
50,0
%
100,0
%
2,5%

25,0
%
67,5
%

2457

591

4,789
7,130
13.35
9.89

4.35

0,388

0,031

0,379

0.015

0.024
0.007
0.65

0.017

0.037

0,533

0.746

0,476

2.84

6,300
7.82
3.79

2.82

0,505

0,860

[0,135 —
1,671]

[1.11 -
7.37]

[0,015 —
1,050
[1,457—
27,907
[2.13 -
35]

[15 -
9.72]
[1.04
7.64]

[0,1662

~111]

[0,322 -
2,573]

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se aprecia que los resultados en analogia a las causas de riesgo

extrinsecos relacionados a inoculaciones por acceso venoso central, segun la
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primera categoria de acceso invasivo, se evidencia que el 100,0% (40) de pacientes
estuvieron en ventilacion mecanica, seguido de un 92,5% (37) presentaron sonda
nasogastrica, con un 10,0% (4) se les realizo hemodidlisis y solo el 7,5% (3) se les
realizo traqueotomia. Al realizar la prueba de Chi cuadrado (p<0.005) se expone
gue el factor de riesgo a infecciones es el acceso invasivo en esta relacionada a la
ventilacidon mecanica, Segun el analisis OR (IC: 0.116 — 0.773), asimismo existe
una probabilidad a infeccién. En cuanto a la permanencia del catéter central existe
riesgo a infeccién con una probabilidad de mas de 4 veces Asimismo segun OR
(IC: 0.803 — 3.776), el sitio de insercion del catéter en la subclavia infra clavicular
tiene 3 veces mas de riesgo a infeccion al catéter venoso central. La cobertura del
catéter venoso central en su mayoria es el aposito, el material del catéter es el
poliuretano el cual tiene una probabilidad de mas de 3 veces a infecciones en
cuanto al uso del catéter existe 3 veces mas probabilidad cuando se utiliza para

administracion de drogas segun OR (1.11 — 7.37).

El 100,0% (40) de los pacientes presento el uso de llave de triple via, ningin

paciente tuvo el conector libre de aguja.

El 75,0% (30) de los pacientes presentaron fiebre, Con respecto al retiro de la
canula venosa central el 57,5% (23) fue a causa de sospecha de infeccion es decir
existe la probabilidad de méas de 5 veces segun RO (0,1662 — 111) y el 37,5% (15)
fue programado. Respecto al resultado de hemocultivos, el 67,5% (27) tuvo como
resultado no colonizado, en donde existe la probabilidad de mas de 8 veces el

riesgo a infeccién
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a infecciones por catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos quirdrgicos del Hospital Cayetano
Heredia — 2021

Fac.tores f %
de riesgo
Si 28 70.0
No 12 30.0
Total 40 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3, se manifiesta que el 70% (28) pacientes del area de cuidados
intensivos quirargicos del Hospital Cayetano Heredia tienen riesgo asociado a

infecciones de catéter venoso central.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion trata sobre factores de riesgo asociados a
infecciones por catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados

intensivos quirdrgicos del Hospital Cayetano Heredia — 2021.

Respecto a la variable principal de estudio, un factor de riesgo intrinseco es la edad,
el 75,0% (30) de los pacientes son adultos, seguido por el 15,0% (6) adultos
mayores, y el 10,0% (4) adultos jovenes.

Al ejecutar la prueba de Chi cuadrado (p<0.005) se encontré sociedad significativa
entre la edad, el sexo, Grupo de diagnéstico, presencia de infeccion al ingreso,
Morbilidad, Estado Nutricional y habitos en personas hospitalizadas en el area de
cuidados intensivos quirdrgicos del Hospital Cayetano Heredia.

De acuerdo al analisis OR, es un componente de peligro paratener infecciones por
catéter venoso central entre los 30-64 afios de edad; es nueve veces la probabilidad
gue los pacientes de 18 a 29 afios (IC: 0,322 — 2,573), asimismo el sexo masculino
tiene 8 veces la probabilidad de tener infecciones por catéter venoso central, A su
vez, el grupo diagnostico que entraron a la unidad de cuidados intensivos por tipo
de diagndstico médico predispone 0.740 mas a otro grupo de diagnéstico de
pacientes que ingresan al servicio de cuidados intensivos, en cuanto a la morbilidad

la inmunodeficiencia y la cirrosis existe la probabilidad que los pacientes con estas
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patologias desarrollen infecciones [ IC: 0.196 — 0.956], en cuanto al estado
nutricional existe la probabilidad que los pacientes que se encuentren en cuidados
intensivos con obesidad desarrollen 3 veces mas infecciones por catéter venoso
central, finalmente en cuanto a los habitos no es un factor que predispone a
infecciones por catéter venoso central (p = 0.81748 > 0.05), y como el analisis OR
tampoco es un factor de riesgo (IC: 0.074 — 9.547) Estos resultados coinciden con
el estudio realizado por Vargas R, et al. Factores de riesgo asociados a infecciones
en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, se manifesté que
la infeccién fue mas usual en los adultos mayores a 41 afios con un 86,5%%2.
Continuando con el primer objetivo especifico, 100,0% (40) de pacientes
estuvieron en ventilacibn mecéanica, seguido de un 92,5% (37) presentaron sonda
nasogastrica, con un 10,0% (4) se les realizo hemodidlisis y solo el 7,5% (3) se les
realizo traqueotomia. A la elaboracion de la prueba de Chi cuadrado (p<0.005) se
expone que el factor de riesgo a infecciones es el acceso invasivo en esta
relacionada a la ventilacién mecanica, Segun el analisis OR (IC: 0.116 — 0.773),
asimismo existe una probabilidad a infeccion, En cuanto a la permanencia del
catéter central existe riesgo a infeccién con una probabilidad de més de 4 veces
Asimismo segun OR (IC: 0.803 — 3.776), estos resultados coinciden con el estudio
Vilca J, et al. Donde se obtuvo que la utilizacion de catéter venoso central (OR 2.8
IC95%1.04-7.6), acceso venoso periférico (OR 7.4 1C95%1.48-70.9), tiene 7 veces la
probabilidad de infecciones!!. También coincide con el estudio de Parra, M., et al.
Como resultado la media de dias en medio de la colocacion de la canula e epidemia
fue de 78 a 64 dias. Menciona que los pacientes que presentaron mayor cantidad

de dias con el uso del catéter, adicionando la condicion de pos operado con
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nutricibn parenteral incrementan el peligro de mostrar algun tipo de epidemia

asociada a la disposicion de un catéter?.

Asimismo, segun OR (IC: 0.803 — 3.776), el sitio de insercion del catéter en la
subclavia infra clavicular tiene 3 veces mas de riesgo a infeccion al catéter venoso
central. En contraste con el estudio de Lona J, et al. Referente al lugar de insercion
de la canula central la mayor colocacién de la canula fue en la vena subclavia
(72,5%), seguido de la vena yugular (20,1%) y finalmente la vena femoral (7,4%).
Sustentando que la vena subclavia es curacion sencillay sostenimiento generando
una menor tasa de epidemia y teniendo como caracteristica el soportar volimenes
altos flujos de sangre. El riesgo de dafio es que esta cerca al vértice pulmonar y de
la arteria subclavia, es de complicado manejo con riesgo de sangrado y
neumotorax. En cambio, la vena yugular es de facil ubicacion siendo inequivoco en
internados con coagulopatia, menor riesgo de neumotérax. No obstante, al
momento de las curaciones es de facil acceso también a que cualquier exudado o
secrecion emanadas de la boca lleguen al lugar aumentando el riesgo de ser un
cultivo de bacterias, por la ubicacién aumenta la probabilidad de obstruccién a la
movilizacion constante del cuello acodando los [limenes del catéter venosos central
generando un recambio de este. Se puede deducir que los pacientes presentaron

un riesgo bajo de infeccion en la ubicacion del catéter en la vena subclavia®®.

La cobertura del catéter venoso central en su mayoria es el aposito, el material del
catéter es el poliuretano el cual tiene una probabilidad de mas de 3 veces a
infecciones en cuanto al uso del catéter existe 3 veces mas probabilidad cuando se

utiliza para administracion de drogas segun OR (1.11 — 7.37).
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El 100,0% (40) de los pacientes presento el uso de llave de triple via, ninguin

paciente tuvo el conector libre de aguja.

El 75,0% (30) de los pacientes presentaron fiebre, Con respecto al retiro de la
canula venosa central el 57,5% (23) fue a causa de sospecha de infeccion es decir
existe la probabilidad de mas de 5 veces segun RO (0,1662 — 111) y el 37,5% (15)
fue programado. Respecto al resultado de hemocultivos, el 67,5% (27) tuvo como
resultado no colonizado, en donde existe la probabilidad de mas de 8 veces el

riesgo a infeccion.

Con todos los resultados obtenidos se podria mencionar que los factores de
peligros extrinsecos podrian permitir el proceso de infeccidn en el hospitalizado con
catéter venoso central, teniendo supuesta relacion al nUmero de dias de exposicion
alos accesos invasivos, la cifra de limenes, el material de la canula venosa central,
si el paciente present6 fiebre o flebitis, del mismo modo la zona de insercién, los
dias de estancia de la canulay la utilizacion de conexion libre de aguja. Son algunos
aspectos que pudieran incidir en la presencia de infeccion del internado con catéter

venoso central.
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V. CONCLUSIONES

1. Se demostré que existe asociacion entre los factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos con infecciones de acceso venoso central en pacientes del area
de cuidados intensivos quirdrgicos del Hospital Cayetano Heredia — 2021

2. Se evidencid que existe riesgo de infeccion relacionado a factores
intrinsecos; edad, grupo de diagnostico, comorbilidad, estado nutricional y
habitos.

3. Respecto a los factores extrinsecos se demostré la asociacion de riesgo de
infeccion con la permanencia del catéter, el sitio de insercion, los lumenes
del catéter, uso del catéter, tratamiento antibiético, retiro del catéter y el

resultado de hemocultivo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la unidad de capacitacion, docencia e investigacion
coordinar con el departamento de enfermeria, y en coordinacién con la
jefatura de UCI Quirurgicos del Hospital Cayetano Heredia con el fin de
socializar los resultados obtenidos para sensibilizar el compromiso del
personal asistencial de enfermeria hacia una mejor atencion del paciente
con catéter venoso central.

Se recomienda a la jefatura del servicio, cuidados intensivos quirargicos
disefiar programas de capacitacion, cursos y/o talleres de nuevos avances
sobre factores de riesgos asociados al catéter venoso central.

Se recomienda a la institucion fortalecer las auditorias de las historias
clinicas para lograr la identificaciébn oportuna de factores que generen
inadecuadas préacticas u omisiones en el cumplimiento de procesos y
cuidados de enfermeria.

Realizar estudios relacionados para la identificacion rapida y oportuna de
los factores intrinsecos, extrinsecos, asociados infecciones por catéter

venoso central.
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VII.

ANEXO I: INSTRUMENTO |

El instrumento de “Efectividad del sistema cerrado libre de aguja en la
prevencion de infeccidon asociada a catéter venoso central”, validado por la
Sociedad Peruana de Enfermeras Especialistas en Cuidado critico, cuyos autores

son las Licenciadas. Gonzales R, Obando P, Arroyo V, Pérez M, Bernuy B, Castro

ANEXOS

A, Linares M, Hoyos Y, en el afio 2008.

N° de paciente...........

Datos del paciente:
Sexo: M.

Fechadeingreso.....................

Grupo Diagnéstico Médico

Presencia de infeccion al ingreso

Factores de riesgo intrinseco

Morbilidad:

Fecha de Alta

32

Quirdrgico D

Si

L]

No

traumaD




Coma

EPOC

Insuficiencia Renal

Inmunodeficiencia-Neu.

Estado nutricional/habitos:

Desnutricion

Alcohdlico

Factores de riesgo extrinseco

Ventilacibn mecanica

Datos del catéter

Fecha de insercién

Dias de permanencia

Fecha de retiro........

Acceso Vascular

1ro

Sitio De Insercion:

SSC

Cobertura:

Traqueotomia

Apos. transp

Hemodialisis

2do 3ro
SIC YUG. ANT
Gasalesparad.
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Neoplasia

Cirrosis

DM

uUP

Fumador

Obesidad

SNG

YUG. POST




Lumenes: UNO

Usos:

Hidratacion

Adm.Bolos

Uso llaves de 2/3 vias:

PVC

Extracc. Sang.

Uso de conector libre de aguja:

Tratamiento con ATB:

Fiebre:

Flebitis Zona de Inserciéon Cvc:

Retiro del CVC:  programado

Resultado: no coloniza

Bacteriemia primaria

DOS TRES

Nut. Parenteral

Colonizado

Adm. de drogas

Adm. Deriv. Sang

SI NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO

sosp. Infeccion

signos de infeccion
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Bacteriemia R/ CVC




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

extrinsecos

Acceso invasivo

Hemodidlisis
SNG

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ITEMS ESCALA
Joven
Edad Adulto
Adulto mayor
Masculino
Sexo .
Femenino
Grupo de Me.dico.
Estelfactor es diagnostico Quirdrgico
Es toda situacion %rgi?/li?jt?oel ue por _ Trauma
o circunstancia : auep Presencia de Sl
que aumenta las \éﬁcr:lsistancias infeccién al ingreso | NO
Factores De | probabilidades Factores son adquiridas y Comg. _ Nominal
Riesgo En de proliferaciény | intrinsecos no modificables Insuf|C|e.nC|a renal
Infecciones cre(iimizntc(; por Ia persona ge'\(;plama
Por Catéter acelerado de , ’ o -
\Venoso agentes agrupandose a Comorbilidad EPOC
Central microbianos ello las . UpPP
mediante el uso comorbilidades. INMUNODEFICIENTE
del catéter CIRROSIS
venoso central. Obesidad
Estado nutricional/ Desnutricion
habitos Alcohdlico
Fumador
Ventilaciébn mecanica
Factores Traqueotomia
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ITEMS

ESCALA

Son diversos
factores que
permiten el
desarrollo de la
infeccion y estan
relacionadas con
el sitio de
insercion del
catéter venoso
central,
caracteristicas y
mantenimiento de
los dispositivos
intravasculares.

Dias de
permanencia del
catéter

Fecha de insercién
Fecha de retiro

Acceso vascular

uUno
Dos
tres
0 mas

Sitio de insercién

SSC

SIC

YUG. ANT.
YUG. POST

Cobertura

Apos. Transparente
Gasal/esparadrapo

Material del catéter

poliuretano

teflon

silicona

cloruro de polivinilico

LUumenes

Uno
Dos
tres

Uso del catéter

Hidratacion

PVC

Nut. Parenteral
Adm. Drogas

Adm. Bolos
Extraccion sangre
Adm. Deriv. Sangre

Nominal
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ITEMS ESCALA
Uso de llaves 2 0 3 Si
vias no
Uso de conector Si
libre de aguja no
Tratamiento Si
antibiético no
Fiebre Si
No
Flebitis en zona de Si
insercion No
Motivo del retiro del | Programado

catéter

Sosp. Infeccién
Signos de infeccién

Resultado del
hemocultivo

No colonizado
Colonizado
Bacteriemia r/ CVC
Bacteriemia primaria
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

soa : '
!g PERU | Ministero de Salld

“Afo del Roavterans ol Perd: 200 afon fe Incependencas”

CONSTANCIA

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA
INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Proyacto de Investigacian de la REF. “Faclores ¢e riesgo asociado a infecciones por
catéler venoso central en pacentes de 'a Undad de Cudados Imensivos Quirbrgices -
Hospital Cayetano Heredia 20207 Inscnte con Codige 022-2021, Presemado por o Lic,
Darling Witiams Serrospi Gavian Investigader Princigal ha sido revisado y APROBADO par
este Comné, en sesidn de fecha 22 de abnl ¢al 2021.

Esta aprobacion tendrd vigencia hasta el 21 de abnl de 2022 Los trdmiles para su
ranavacion debaran inicarse por Io menes 30 dias antes de su vencimiento

Panticiparon en |a sesion ios siguiontes membres

Dr. Jorge Lus Hung Yep

- Dr Juan Carlos Ismodes Agudar

- QF Mercedes Jocquoine Pertocarrers Redtegu
- Dra Eufemsa De Los Angeles Faardo Larrea

. Bach Der. Roberto Hugo Sedaro Secano

«  Ing. Ruth Damariz Bendo Matas

- St. José Leonidas Orcdn Bemal

Lima, 22 de abnl de 2021
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