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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la asociacion entre factores de
riesgo extrinsecos e intrinsecos y la infeccion de catéter venoso central en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital en Piura, 2024. Este estudio tuvo
un enfoque cuantitativo-descriptivo-correlacional. Se incluydé una muestra de 35
pacientes. Los resultados indican una alta asociacion entre los factores de riesgo
y la infeccion (x2 = 000; p = 0.017). La zona de insercion en la subclavia derecha
mostro una tasa de infeccion del 8.57%. El uso de clorhexidina al 2% se asoci6
con un 11.4% de infecciones, y los catéteres insertados de forma urgente con un
11.4%. El uso de apdsito transparente presentd un 8.5%, los catéteres de
poliuretano un 17.4%, y los CVC con 3 lumenes un 17.1%. Los CVC retirados
antes de presentar signos de infeccion tuvieron una tasa del 11.4%, y el
incumplimiento de protocolos afect6 al 14.28%. Entre los factores intrinsecos, la
hipertension se asocié con un 13.3%, el cancer con un 30%, la diabetes con un
21.4%, la inmunodeficiencia con un 17.1%, y la edad con un 17.6%. El 82.9% de

los pacientes no presentd infeccion.

Palabras clave: Factores intrinsecos, factores extrinsecos e infeccion de CVC.



Abstract

This research aimed to analyze the association between extrinsic and intrinsic
risk factors and central venous catheter infection in the Intensive Care Unit of a
hospital in Piura, 2024. This study had a quantitative-descriptive-correlational
approach. A sample of 35 patients was included. The results indicate a high
association between risk factors and infection (x2 = 000; p = 0.017). The insertion
area in the right subclavian showed an infection rate of 8.57%. The use of 2%
chlorhexidine was associated with 11.4% of infections, and catheters inserted
urgently with 11.4%. The use of transparent dressings presented 8.5%,
polyurethane catheters 17.4%, and CVCs with 3 lumens 17.1%. CVCs removed
before signs of infection were present in 11.4% of cases, and protocol
noncompliance affected 14.2%. Among intrinsic factors, hypertension was
associated with 13.3%, cancer with 30%, diabetes with 21.4%, immunodeficiency
with 17.1%, and age with 17.6%. 82.9% of patients did not develop infection.

Keywords: Intrinsic factors extrinsic factors and CVC infection.
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I.INTRODUCCION
1.1 Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

A nivel global, el catéter venoso central (CVC), juega un rol esencial dentro
del plan de cuidados y tratamiento que se brinda al paciente hospitalizado,
especificamente a los que se encuentran en estado critico, también son
conocidos como dispositivo de acceso vascular, que son introducidos en los
grandes vasos venosos 0 en la cavidad cardiaca derecha, con objetivos de
diagndéstico o terapéutico, cambia segun se use pudiendo ser temporal o
permanente, como también segun el numero de limenes, administrar
medicamento, fluido de terapia, nutricion parental total, etc., segun sea el

motivo por el que se instale (1).

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), en Estados
Unidos, se origina 80 000 bacteriemias en pacientes que portan catéter
central del servicio critico, que se derivan 28 000 muertes anuales. Segun
National Healthcare Safety Network (3), la prevalencia de media de casos de
bacteriemias vinculadas al catéter venoso central oscila entre 2.9 a 5.3
bacteriemias por 1000 catéteres diarios.

Para el desarrollo de una infeccion sugerente a catéter venoso central
existen factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos,
dependen del paciente y son inherentes a su condicién, incluyen a la edad,
las enfermedades preexistentes, el historial médico personal, el estado
nutricional y la respuesta inmune del paciente. Por otro lado, los factores
extrinsecos varian segun el entorno del paciente pueden incluir la duracién
de la hospitalizacion, técnica invasiva usada o dispositivo médico. Ambos
factores son fundamentales tomarlos en cuenta, ya que desde aqui parte
toda complicacién local o sistémica, que origina a la infeccién en dicho CVC

incrementado la morbilidad y mortalidad en el paciente de unidad critica (4) .

Los dispositivos conocidos como CVC permiten acceder al torrente
sanguineo de forma central para realizar procedimientos como la

monitorizacion hemodinamica o hemodialisis, terapia de fluidos, nutricion
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parenteral total (NPT) y administracion de medicamentos. Ademas, es
importante destacar que mas del 80% de los pacientes hospitalizados han
utilizado un catéter intravascular, ya sea periférico o central, durante su

estadia en el hospital (5).

Entre los catéteres vasculares centrales (CVC), el mas utilizado es el catéter
venoso central, al que se puede acceder a través de la vena subclavia, la
vena yugular o la vena femoral cuyo uso ha originado complicacion severa
que afecta la salud del paciente, por la evidencia de infeccién, por lo que es
preciso la insercion de una técnica estéril, también al momento de su
instalacién se podria originar riesgo de neumotérax y hemotérax, por ende

es esencial el uso de una radiografia para poder verificar su ubicacion (6).

En una unidad de cuidados intensivos, mas del 10% dispositivos colocados
corresponden a la insercibon CVC, asimismo se ha documentado que
aproximadamente 5 millones de CVC se colocan anualmente en Estados
Unidos, de estos, del 5 al 19% presentan complicaciones frecuentes
principalmente mecénicas e infecciosas (7). De manera similar, se estima
que aproximadamente 80.000 casos de bacteriemia relacionada con
catéteres ocurren en unidades de cuidados intensivos, tres veces mas que
en los hospitales en su conjunto. Las infecciones relacionadas con CVC son
las infecciones del torrente sanguineo nosocomiales mas comunes con una
incidencia del 2,8% (8).

En Espafia y Estados Unidos hay evidencia de que las tasas de mortalidad
asociadas a estas infecciones oscilan entre el 9,4% y el 25%,
respectivamente, y que este problema ha contribuido al aumento de los dias
de hospitalizacién de los pacientes y, por tanto, tiene un impacto significativo.

sobre los costos de atencion médica en el sector de la salud (7).

En el Peru, segun el “Modelo Analitico de Ocurrencia de Infecciones
Nosocomiales” desarrollado por la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (9), la bacteriemia relacionada con CVC ocupa el primer
lugar entre las infecciones nosocomiales. En nuestro pais reportes

epidemiologicos describen que en el 2021 en el primer semestre se reportd
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un aumento de la tasa de 3.34 de recurrencia en este tipo de infecciones
vinculadas al CVC, lo cual dio a conocer que esta en aumento hasta un 116%
a comparacion de los reportes de afios anteriores lo que muestra la
importancia de las acciones preventivas del personal de enfermeria que
brinda atencion directa al paciente critico en las unidades de cuidados

intensivos.

Al ver la realidad de nuestro pais y teniendo como base dicha incidencia
debemos de tomar en cuenta la importancia de utilizar medidas o acciones
preventivas por parte del profesional de enfermeria que esta al cuidado
directo en la atencion del paciente critico y considerando como una
problemética la evidencia de infeccion en el paciente con CVC en los
hospitales, el estudio estara orientado a la identificacion de los indicadores
gue se vinculan a la evidencia de la infeccién con la finalidad de poder
desarrollar el cuidado del paciente antes y posterior a la insercion, y proponer
el desarrollo de algun protocolo para asi evitar complicaciones que afecten

al paciente critico.

Segun la informacion obtenida en el &rea de epidemiologia del Hospital en
estudio, se pudo observar que, durante los ultimos 5 afos, el afio en el que
se presentaron mayor numero de casos de infecciones por CVC, fue en el
afio 2021 con un total de 51 pacientes infectados, mientras que el afio 2022
se presentaron 10 casos de pacientes infectados, pero en el 2023 se
presentdé un minimo de infecciones por CVC con un total de 9 infecciones
durante todo el afio. Asi mismo podemos observar que en la tabla de
incidencia de infecciones intrahospitalarias segun factores de riesgo se
evidencia que para el afio en curso hasta el mes de setiembre solo se han
presentado 3 infecciones por CVC con una tasa por cada 1000 dias de
hospitalizacion de 0.61. Estos resultados subrayan la efectividad de los
bundles implementados para la prevenciéon de infecciones por CVC,
destacando una notable reduccion en la tasa de infecciones en comparacion

con afos anteriores.
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b. Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos con
la infeccion de catéter venoso central en la Unidad de cuidados intensivos
de un Hospital de Piura, 20247

1.2 Objetivos
Objetivo general
Determinar la asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos e
intrinsecos con la infeccion de catéter venoso central en la Unidad de
cuidados intensivos de un Hospital de Piura, 2024.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo extrinsecos asociados a infeccidn de catéter
venoso central en el paciente critico de la unidad de cuidados intensivos en
un hospital de Piura 2024

Identificar los factores de riesgo intrinsecos asociados a infecciones por
catéter venoso central en el paciente critico de la unidad de cuidados

intensivos en un hospital de Piura 2024.

Identificar la presencia de infeccion de catéter venoso central en el paciente
critico de la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Piura 2024.

1.3 Justificacion

La investigacion se ha justificado metodolégicamente porque tuvo como
objetivo mediante el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y
bajo un disefio no experimental contribuir en la identificacion de indicadores
de riesgo vinculado a infecciones de catéter venoso central a los que se
encuentra expuesto el paciente; asi mismo con los resultados se pretende
brindar informacién actualizada a la institucion de salud y profesionales
responsables del cuidado de pacientes con este dispositivo a fin de disefar
estrategias y acciones dirigidas a aminorar el riesgo al que se encuentra

expuesto el paciente.
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El presente trabajo de investigacion también se justificO de forma teodrica
porque permitird analizar de forma cientifica e identificar algunos indicadores
relacionados en la mejora de la prevencion, bioseguridad y manejo del CVC,
asi mismo de la reduccion de los riesgos potenciales de infecciones
intrahospitalarias reduciendo asi el costo y la duracion de las estancias
hospitalarias de pacientes en estado critico. Los resultados se constataran
con la teoria de Florencia Nightingale la cual hace hincapié en que los
cuidados de enfermeria se enfocan en sanar al paciente, no omite ningun
elemento que se encuentra alrededor de él, ella aconseja que las enfermeras
deben crear y mantener un entorno terapéutico el cual mejore la comodidad

y recuperacion del paciente.

Dentro de la practica, los hallazgos que se obtuvieron permitieron el
conocimiento de desarrollo de los indicadores de estudio, con lo que se ha
podido sustentar las sugerencias para una mejora de los indicadores
vinculados a la praxis cuidado y prevencion de infecciones de CVC. Asi
permiti6 proponer planes integrales para innovar en el area de trabajo
articulado entres todos los profesionales vinculados en la recuperacion del
paciente, buscar estrategias que funcionen para brindar una atencién de
calidad y disminucion de riesgos de infecciones de CVC, evitando la
complicacion y disminucion la estadia en el centro, logrando la recuperacion

y el bienestar del paciente y familia.

Las enfermeras deben identificar las medidas preventivas para las
infecciones asociadas con el uso de dispositivos intravasculares, desde
centrarse en la seguridad del paciente hasta desarrollar intervenciones para
guiar la atencion y prevenir complicaciones en las unidades. Asimismo, los
profesionales de cuidados criticos deben establecer dinAmicas y planes de
atencion basados en la identificacion de factores intrinsecos y extrinsecos

que influyen en la presencia de infeccion.
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II. MARCO DE REFERENCIA
2.1 Marco Teoérico

Las enfermedades infecciosas, incluidas las infecciones relacionadas a la
atencion sanitaria (IAAS), son una complicacién de gran importancia clinica,
epidemiologica y econdémica porque provocan una alta morbilidad y
mortalidad, hospitalizaciones prolongadas y uso de antibi6ticos, aumento de
pruebas diagnostica, estrés financiero para las familias y aumento del gasto
en atencion médica. Se conoce que el catéter venoso central es fabricado con
materiales histocompatibles y con minima capacidad de trombosis, este
material podria ser polietileno, como silicona, teflén o cloruro polivinilico,
actualmente el poliuretano o teflén, es lo mas usado por tener menor

tendencia a endurecer a través del tiempo y por ende se rompe (10) .

La implementacion de bundles para la prevencion de infecciones en catéteres
venosos centrales (CVC) ha cobrado relevancia en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) como una estrategia fundamental en la reduccién de
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. Los bundles, definidos
como conjuntos de intervenciones basadas en evidencia cientifica y aplicadas
de manera sistematica y conjunta, han demostrado su eficacia en la reduccién
de complicaciones infecciosas. La adopcién de los paguetes no solo mejora
la seguridad del paciente, sino que también contribuye a disminuir los costos
hospitalarios asociados a estadias prolongadas y al uso intensivo de
antibioticos, aspectos criticos en el contexto de las UCI, donde los pacientes

son particularmente vulnerables a las infecciones nosocomiales (11)

Los bundles incluyen practicas especificas y estandarizadas como la higiene
de manos antes y después de manipular el catéter, el uso de técnica aséptica
durante la insercién, la utilizacién de antisépticos adecuados para la piel en el
sitio de insercion, el empleo de barreras maximas de protecciébn y un
monitoreo continuo del catéter. Estas medidas buscan reducir la colonizacion
bacteriana en dos vias de acceso principales: la extraluminal, en la que los

microorganismos migran desde la piel hasta el interior del catéter, y la
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intraluminal, en la que la contaminacién ocurre por manipulacion durante el
mantenimiento del CVC (11).

Se ha mostrado una reduccion notable en la tasa de infecciones relacionadas
con CVC, mejorando los indicadores de calidad en las unidades de cuidados
intensivos. Estudios realizados en diversas instituciones han evidenciado que
la adopcién de estas intervenciones, junto con programas de educacién
continua y un sistema de monitoreo de cumplimiento, ha logrado disminuir las
tasas de infeccion y sus complicaciones. Ademas, la implementacion de
paquetes no solo fortalece la seguridad del paciente, sino que también
contribuye a optimizar el uso de recursos, reducir la estancia hospitalaria y los
costos asociados (11)

La sociedad y fundacion espafiola de cuidados intensivos (8), en su
documento de recomendaciones, resume pautas especificas para el
diagndstico, tratamiento y prevencion de infecciones asociadas a los catéteres
venosos centrales (CVC). Las cuales confirman la relacion entre el
microorganismo presente en la piel cercana al sitio de insercion y el que se
aisla en la punta del catéter. La colonizacion puede ocurrir por dos vias:
extraluminal e intraluminal. En la via extraluminal, el microorganismo migra
desde la superficie cutanea hacia el catéter, alcanzando el torrente sanguineo;
mientras que, en la via intraluminal, la colonizacién ocurre cuando el lumen
interno del catéter es contaminado durante su manipulacion por el personal

de salud.

El nimero de lumen del catéter, también se considera como un indicador que
desencadena en bacteriemia, ya que con gran cantidad de lumen presentan
alta probabilidad de infecciones a diferencia de aquellos que solo presentan
uno, incrementando la manipulacion de este dispositivo por el profesional de
salud, en cuanto a la zona de insercion, la vena subclavia es la mas usada,
mantiene estéril el area de insercion a diferencia del catéter ubicado en la
zona yugular, que presenta alto riesgo de infectarse por la proximidad con la
secrecion orofaringea y su dificultad de inmovilizacién, siendo la menos usada

por presentar un alto riesgo de infeccion y complicacion como trombosis
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venosa profunda (12).

El catéter venoso es imprescindible en la praxis médica en la actualidad,
conllevando a una alta complicacion local o sistémica, que se encuentra
constituida desde el punto de entrada de la infeccién, flebitis y las vinculadas
al procedimiento de insercion, alterando la evolucion normal del proceso y
afiade morbimortalidad y aumenta la estancia y gasto por salud (10). Se
endiente como indicador vinculado a todo elemento que podria condicionar
una situacion, y que podria volver causante de una evolucion o cambio de
hecho, un indicador contribuye a la obtencion de ciertos resultados en la que

cae la responsabilidad de variaciones o cambios.

Dentro de los factores extrinsecos, se encuentra la forma de ingreso o
insercion del catéter central, el cual es un procedimiento en el que médicos y
enfermeros trabajan conjuntamente para la colocaciéon de un catéter via
central por via endovenosa hasta que este se instale en vena subclavia,
yugular o femoral. Cuyo propoésito es mantener la permeabilidad de la via
central con fines de diagndéstico y manejo de liquidos, medicamentos, nutricion
parenteral y productos sanguineos. También se encuentra el lugar de
insercion, se refiere a la zona dentro del centro en donde se realiza el proceso
de insercion, el autor destacar el desarrollo en sala de cirugia, urgencia,

hospitalizaciones y UCI (13).

En cuanto a esta variable, se debe tener en cuenta la zona donde se desarrolla
la insercion, puede ser urgencia, de sala de cirugia, UCI u hospitalizaciones,
ya que actla como variable dentro del factor extrinseco que podria intervenir
como predisponente de la infeccién, pero, la investigacion no haya una
relacion donde se evidencie que la insercién en la zona u otra incremente el
riesgo del evento (14). Segun Montafio ratifica la zona de insercion como
indicador que predispone para una infeccion, en relacion a la zona de
canalizaciones y su vinculo con la infeccidn, se halla, que, dentro del servicio
de cirugia y medicina interna, los porcentajes por catéter retirado e infectado
supera a los hallados en zona de quiréfano, la tasa de infeccidon del torrente

sanguineo en el afio 2019 fue de 1.59, en el afio 2021 aumento a 3,04 pero
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en el aio 2022 disminuyo a 1.43 (15).

La tipologia de antiseptico, es otro factor sugiere la necesidad de analizar la
zona donde se inserta el dispositivo. La preparacion de la piel antes de la
insercion del cateter tambien ayuda a reducir el riesgo de infeccion, los
antisepticos con clorhexidina han resultado eficaces para reducir la
colonizacion de los cateteres y han mostrado resultados variables a la hora
de disminuir bacterias asociadas a los dispositivos intravenosos. Las
recomendaciones son desinfectar la piel antes de instroducir el CVC vy el
cateter arterial con una preparacion de clorhexidina superior al 0,5% con
alcohol (16).

Otro factor extrinseco se considera una persona que realiza el procedimiento
de cateterismo, se puede observar que los CVC insertados por personal poco
capacitado presentan una mayor incidencia a las complicaiones infecciosas
que los catetere insertados por personal experimentado. Es decir, esta
variable puede considerarse un factor predisponente a provocar infeccion,
pero muchas veces no se especifica el tipo de porfesional que realiiza la

insercion del CVC ni su profesion (17).

La vena subclavia es el lugar anatomico de ingreso del catéter mas
comunmente utilizado, mientras que las venas yugulares y femorales son
menos comunes. Esto quiere decir que existe una amenaza por los
ingresados por la yugular debido a la proximidad con las secreciones
orofaringeas y las dificultades que existen para inmovilizarlos. Una variable
clave conocida como indicacion de insercion de catéter, también conocida
como elemento extrinseco, indica que la instalacion de insercion de catéter
debe realizarse de manera electiva y no de urgencia, es decir debe realizarse
de manera programada y la misma que debe de ser supervisada (13).

Los factores intrinsecos tienen en cuenta las caracteristicas individuales de
las personas que requieren un dispositivo intravascular por diferentes
circunstancias, y para efectos de este analisis, estos factores se agrupan por

tipo de comorbilidad, edad y sexo. Las comorbilidades o afecciones médicas
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subyacentes son factores importantes que los pacientes, el personal y los
proveedores deben considerar porque pueden aumentar el tiempo de

tratamiento y los costos de atencién médica (18).

La edad como factor intrinseco no modificable, el desarrollo de la sepsis
relacionada con el CVC depende de factores individuales del paciente como
la edad avanzada, en los neonatos por la inmadurez de su sistema
inmunolégico y en los ancianos por el deterioro de su sistema inmunolégico a
mayor edad (19). El género se puede evidenciar que no es relevante en cuanto
a su vinculacion con estos dispositivos puesto que no hay fundamento tedrico
sobre ello (14).

Determinar el grado de desnutricion como parte de la evaluacion de la
atencion de enfermeria al paciente es importante para la terapia nutricional
complementaria y para reducir la morbilidad y la mortalidad. Berger (20),
enfatizo la importancia de determinar el estado nutricional desde el primer
contacto con el paciente, con el propdsito de identificar los pacientes que se
encuentran desnutridos o en riesgo de padecerla. Al mismo tiempo ayuda a
determinar el riesgo de complicaciones relacionadas con la desnutricion.
Teniendo en cuenta que la desnutricion es un importante factor de riesgo de

comorbilidades y complicaciones en pacientes hospitalizados.

La teoria ambiental de Florence Nightingale fue Gnica porque fue la precursora
de los estandares de atencion médica y la prevencién de complicaciones de
salud para los enfermos porque determind las condiciones e influencias
externas que influyeron en su vida y desarrollo, previniendo, deteniendo o
promoviendo enfermedades, accidentes o la muerte. Ella creia que un
ambiente saludable era esencia para una atencién adecuada para el paciente,
para restaurar y mantener la salud. Su trabajo tedrico sobre los cinco
componentes esenciales de la salud ambiental (aire puro, luz, limpieza,
drenaje eficiente y agua pura) es tan relevante hoy como hace 160 afios. Esta
tedrica enfatiza la limpieza no solo las areas de los pacientes, sino también
de los profesionales que lo asisten cono las enfermeras y personal que se

encarga de su atencién, ya que ellos pueden albergar microrganismos y
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transmitirlos a los pacientes (21).

El concepto de entorno de Nightingale hacia hincapié en que la enfermeria
debia ayudar a la naturaleza a curar al paciente, ella no excluye ningun
elemento del mundo del paciente, el consejo para las enfermeras era que ellas
deberian crear y mantener un entorno terapéutico que mejorase la comodidad
y recuperacion del paciente. Ella entendia muy bien el concepto de contagio
y contaminacion a través de los materiales organicos del paciente y del
entorno, sugirié que los gérmenes patoldgicos causan infecciones inevitables,
su conviccion de que la intervencion adecuada sobre el entorno podria evitar

enfermedades (21).

De esta manera, Florence Nightingale ensefid sobre la importancia de limpiar
el entorno del paciente y recomendod la necesidad del bafio diario e incluso del
lavado frecuente de manos tanto a visitantes como a cuidadores.
Actualmente, el incumplimiento de las normas de bioseguridad contribuye al
aumento del numero de infecciones, a pesar de la introduccion de catéteres
con menor riesgo de complicaciones, convirtiéndose en el factor dominante

en el desarrollo de sintomas de salud (21).

2.2 Antecedentes del estudio
Antecedentes Internacionales

Vicente M. (22) En Ecuador, en el 2022, realizo un estudio titulado “Infecciones
relacionadas al CVC en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz”, el objetivo del estudio fue evaluar la incidencia de
infecciones relacionadas con el CVC y los factores de riesgo para su aparicion
en un estudio de cohorte retrospectivo, de tipo cuantitativo, de 252 pacientes.
La tasa general de infecciones relacionadas con el CVC fue del 12,7 % [15,4
eventos/1.000 dias de catéter (IC del 95 %: 11,0-21,8)]. En el analisis
bivariado se identificaron los siguientes factores como posibles factores de
regresion logistica: técnica de insercion (percutaneal/venosa), el
profesional(residente), ubicacion (yugular), ventilacibn mecanica y uso de

antibiéticos. Ninguna de estas variables alcanzo significacion estadistica.
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Carballo et al, (23) en Nicaragua, en el 2020, realizo un estudio “Factores
asociados a infecciones de CVC en pacientes ingresados en Unidad de
Cuidados Intensivos” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a
infecciones de CVC, se realizO un estudio cuantitativo, retrospectivo,
descriptivo, transversal y observacional, teniendo como muestra 14 pacientes,
el 77,7% presenté una o mas comorbilidades, el 88,8% lugar de insercion en
subclavia, el 25% del personal no practica higiene de manos, el 92,8% nunca
no ha utilizado gorro. y el 76,9% de los trabajadores no estira el guante para
su ajuste ni conserva el dobles de la mufieca y no limpié el conector de la llave
con clorhexidina, el 57,1% de los empleados, el 85,7% no utiliz6 medidas de
proteccion totalmente protegidos durante las operaciones y el 64,2%

cumplieron los paquetes de cuidado satisfactoriamente.

Muhammed, et al. (24) en el 2019, en una investigacion realizada en Turquia,
titulada “Risk factors for central venous catheter-related bloodstream
infections” cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo que desempefian
un papel en las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el CVC.
Se realizé un estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, transversal y
observacional. Se realizé un seguimiento de un total de 356 CVC insertados
en 281 pacientes durante 5.667 dias de catéter. La duracion media del
cateterismo se registré como 15,9 + 12,7 dias. Se encontrd que la incidencia
de CR-BSI fue de 8,12 por cada 1.000 dias de catéter. Se encontr6é que la
edad avanzada y la mayor duracion del cateterismo eran factores de riesgo
independientes para el desarrollo de CR-BSI en el analisis multivariado. Los
agentes aislados con mayor frecuencia fueron estafilococos coagulasa

negativos (15,2%), Candida spp (13%) y Klebsiella pneumoniae (13%).

Antecedentes Nacionales

Cabrera et al, (9) en Lima, en el 2021, en su estudio “Incidencia y factores de
riesgo de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter central”. Se
realizd un estudio de cohorte prospectivo, cuantitativo, retrospectivo,

descriptivo, transversal y observacional durante un periodo de un afio en la

25



unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima. El estudio
incluyé a 167 pacientes (52,7% hombres) con una edad gestacional de 24 a
41 semanas. Hubo 1.999 dias de cateterismo y 16 eventos del ITSACC. La
incidencia fue de 8/1.000 dias catéter. El uso de catéter umbilical (p=0,005) y
el uso repetido de catéter (p<0,001) mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de ITSACC. Es necesario ampliar la
investigacion a otras unidades de cuidados intensivos y establecer sistemas
de vigilancia eficaces y a largo plazo que permitan evaluar las intervenciones

destinadas a reducir la incidencia de ITSACC.

Berrospi D. (25) en Lima, en el 2021 realiz6 una investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados a infecciones por CVC en pacientes de la UCI
quirurgicos Hospital 2021” con el objetivo principal de identificar factores de
riesgo asociados con infeccion por CVC mediante enfoques cuantitativos,
descriptivos, observacionales, analiticos y retrospectivos. Poblacion 40
historias clinicas. Se encontraron relaciones significativas entre factores
intrinsecos entre las siguientes variables: edad (p = 0,859), infeccién al
ingreso (p = 0,838), estado nutricional (p = 0,418), habitos (p = 0,642). De
igual manera, se encontré asociacion estadistica entre factores extrinsecos:
durabilidad del catéter (0,043), colocacion del catéter (p = 2,657), tratamiento
antibiotico (p = 0,65), retiro del catéter (p = 0,533) y resultado de hemocultivos
(p = 0,746). Concluy6 que existe una relacién entre los factores de riesgo

intrinsecos y extrinsecos de infecciones por enfermedades cardiovasculares.

Perea y Torres, (26) en Lima, en el 2019, realizaron un estudio titulado
“Factores de riesgo asociados a la infeccién de CVC en pacientes adultos en
la UCI del hospital militar central de lima, en el periodo 2019”. El objetivo del
estudio fue determinar la asociacion de factores de riesgo con las infecciones
del catéter, un estudio descriptivo transversal y no experimental con una
poblacién de 50 profesionales de enfermeria mediante métodos de encuesta
y cuestionario. Los hallazgos mostraron que un porcentaje significativo de
profesionales presentaron un nivel alto de asociacion con los factores de
riesgo y la infeccion del CVC en éareas importantes. En conclusion: el

profesional de salud presenta un nivel bajo de asociacion de factores de riesgo
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y la infeccién del CVC.

A nivel local no se han encontrado investigaciones actuales.

2.3 Marco Conceptual

Catéter Venoso Central: Es la insercion de un catéter compatible para el
espacio intravascular central con los fines de: administracion de soluciones,
medicamentos, nutricion parenteral, agentes de contraste y pruebas

diagnosticas, etc. (13).

Factores de riesgo: Es una circunstancia detectable la persona o grupo de
personas que la hace particularmente susceptible a desarrollar o sufrir un
proceso patolégico. Sus caracteristicas estan relacionadas con un tipo
especifico de deterioro de la salud y pueden localizarse en individuos,

familias, comunidades y entornos (13).

Factores extrinsecos: Son todos aquellos diversos factores que permiten
el desarrollo de la infeccion y que estan relacionados directamente con el
sitio de insercion, las caracteristicas y el mantenimiento de los dispositivos
(10).

Factores intrinsecos; Son aquellos factores que son propios del individuo
que por varias circunstancias son adquiridas y no modificables por la

persona, agrupandose a ello las comorbilidades (10).

Infeccion: Es el ingreso, desarrollo y proliferacién de un agente infeccioso

en el cuerpo de una persona (15).

Infeccion de catéter venoso central: Esta infeccion puede ocurrir cuando
los gérmenes ingresan a la sangre del paciente a través de la via central.
Los signos de una posible infeccién de la via central incluyen los siguientes:

Dolor. Enrojecimiento, hinchazén o calor en el lugar de la via central (16).
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Paciente critico: Es aquel que sufre una inestabilidad organica, estructural
o funcional y estan en situacion de riesgo vital o real o potencial; o bien sufren

un fracaso de uno o mas de un érgano vital (16).

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): es una unidad orgénica
especializada que brinda atencion medica en cuidados criticos a pacientes
con condiciones inestables y de gravedad (18).

2.4 Sistema de hipotesis

2.4.1 Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi).

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo extrinsecos e
intrinsecos con la infeccion de catéter venoso central en la Unidad de

cuidados intensivos del de la Amistad Perd Corea Santa Rosa II-2, 2024

2.4.2 Hipotesis nula (Ho).

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo extrinsecos
e intrinsecos con la infeccion de catéter venoso central en la Unidad de

cuidados intensivos del de la Amistad Perd Corea Santa Rosa |I-2, 2024

2.5 Variables e indicadores

2.5.1 Tipos de variables

2.5.1.1 Variable dependiente
Factores de riesgo asociados a infecciones por Catéter Venoso
Central

Definicién operacional
Tomados del instrumento denominado Factores de riesgo asociados a

infeccion de catéter venoso central que abarcaron 16 items con sus

respectivas alternativas
Escala de medicion de la variable

Nominal
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Indicador:
Factor intrinseco

Factor extrinseco

Categorias de la variable
Presente

Ausente

indice.
Presente: 17-32
Ausente: 0-16

2.5.1.2 Variable independiente
Infecciones de catéter venoso central
Definicién operacional
Fueron tomados segun el instrumento denominado Infeccion de catéter

venoso central que abarcé 5 items.
Escala de medicion de la variable
Nominal

Indicador:

Manifestaciones clinicas

Infeccion del punto de entrada

Signos inflamatorios y/o exudacién no purulenta
Examenes de Hemocultivo

Examen de punta de catéter

Categorias de la variable
Presento
No presento

Indice.
Present6: 4-5

No presentd: 0 -3
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lI.LMETODOLOGIA
3.1 Tipo y Nivel de Investigacion

El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que se considero
la idealizacion total positivista, hipotética-deductiva, particularista, objetiva,

orientada a los resultados y propia de las ciencias naturales (27).

La investigacion se desarrolld segun su finalidad, siendo este de tipo
basico, bajo un enfoque cuantitativo ya que se recogid y analizo la
informacion sobre las variables en investigacion de la unidad de cuidados

intensivos del hospital (28).

También se desarrolld bajo un nivel investigativo de tipo descriptivo
correlacional, este estudio asumira que el nivel de estudio refiere el grado
de profundidad con la que se aborda o investiga algunas situaciones de la

realidad social (28).

3.2 Poblacion y Muestra de estudio

Poblacién Universo: Estuvo conformada por 35 pacientes hospitalizados
en el servicio de UCI del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa IlI-
2 durante los meses de enero a julio del 2024.

Poblacién de Estudio: Estuvo compuesta por 35 Pacientes hospitalizados
en el servicio de UCI del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa Il-

2, Piura durante los meses de enero a julio del 2024.

Como criterios de inclusion se ha tenido a bien a pacientes hospitalizados,
portadores de catéter venoso central en el area de unidad de cuidados
intensivos, pacientes ingresados durante los meses de enero a julio del
2024 y pacientes que se les inserto el catéter dentro del area de unidad de

cuidados intensivos.

Como criterios de exclusion se ha tenido a bien tomar en cuenta a pacientes
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con diagnéstico de enfermedades terminales que limiten la expectativa de

vida a menos de 30 dias.

Muestra: Tamafio y tipo de muestreo.

Tamafo Muestra: Fue el total de pacientes considerados en la poblacion
35 pacientes, ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il-2; en esta unidad ingresaron los

pacientes criticamente enfermos con diferentes patologias.

3.3Disefio de la investigacion
El disefio que se ha seguido fue no experimental, de corte transversal
transeccional, ya que se asumio realizar el estudio sin manipular de forma
deliberada las variables en investigacion, es decir no se hizo variaciones
intencionales de las variables, si no que fueron observadas tal y como se
han dado en su ambiente natural para su analisis y descripcion (28).
X1

/A
M

LXZ

A
Dénde:

M= muestra

x1: medicién de Factores de riesgo

x2: medicién de infecciones de catéter venoso central

r= relacion entre Factores de riesgo e infecciones de catéter

venoso central.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos.
Se presentd la propuesta al Comité de investigacion del hospital para
obtener la aprobacion ética. Esto incluyo la revision del protocolo para
garantizar que el estudio cumpla con los estandares éticos y de seguridad.
Posterior a esto se obtuvo la autorizacion de las autoridades del hospital,

como la direccion y la coordinacion de enfermeria, para realizar el estudio
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en la UCI. Se prepar6 y obtuvo el consentimiento informado de los
pacientes o0 sus representantes legales, explicando claramente el
propésito del estudio, los procedimientos involucrados y los posibles
riesgos y beneficios.

Se desarrollaron y validaron los instrumentos de recoleccién de datos,
como cuestionarios, listas de verificacion, o formularios de observacion.
Se establecio el periodo durante el cual se llevé a cabo la recoleccién de
datos. Esto pudo incluir la planificacion del turno del estudio y la frecuencia
de las visitas. Se accedié a la UCI en el turno diurno y nocturno segun los
dias asignados a la recoleccion de datos, siguiendo los protocolos de
seguridad y salud del hospital.

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos, que ha podido
incluir la observacion directa de los pacientes con catéter venoso central,
la revision de registros médicos, o la administracion de cuestionarios. Este
estudio utilizd la metodologia de encuesta, que es un conjunto de
procedimientos de investigacion estandar en los que se recopila y analiza
una serie de datos de una muestra de casos representativa de la

poblacion o universo mas amplio que se esta buscando.

El primer instrumento utilizado es el “Cuestionario sobre Factores de
Riesgo Asociados a Infecciones por Catéter Venoso Central”, aprobado
por la “Asociacion Peruana de Enfermeras Especializadas en Unidades
de Cuidados Intensivos” en el 2008. Este cuestionario fue revisado y
modificado por la autora y esta estructurado en dos partes: la primera
evalla los factores intrinsecos, compuesta por datos generales y 6 items;
mientras que la segunda evalla los factores extrinsecos, que consta de

10 items.

La evaluacién de infecciones relacionadas con el catéter venoso central
(CVC) comprendio 5 items adicionales. Este método se aplico al
implementar nuestra herramienta, la cual incluyé datos generales y

detallados para garantizar una evaluacioén integral y sistemaética.

32



3.5 Procesamiento y analisis de datos.

A continuacion, se detallan los métodos estadisticos empleados para la
prueba de las hipotesis de planificacion. Inicialmente, la informacién y los
datos se procesaron en Excel. Posteriormente, se utilizaron las
herramientas de SPSS v.27, dado que este software proporciona multiples

recursos para la validacion de las hipotesis formuladas.

Se utilizé como fuentes de informacion a la historia clinica de los pacientes
de la UCI, los registros de enfermeria y de captacion directa a través de

un instrumento de observacion.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
PRUEBA PILOTO

Los instrumentos fueron aplicados a 15 pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion en un hospital de Piura, con la finalidad de evaluar la
confiabilidad de los items y garantizar la calidad de los instrumentos.
(Anexo 5) dicha prueba piloto se realiz6 en otro hospital de la region en el

area de cuidados intensivos.
VALIDEZ

Los instrumentos fueron validados con el criterio de 5 expertos
profesionales con experiencia todos ellos titulados con el grado de
especialistas en cuidados intensivos con més de 5 afios de experiencia
laboral (ANEXO 4), quienes dieron sus sugerencias para dar mas claridad

y especificidad a los instrumentos.

Asi mismo se realizé6 mediante el coeficiente V de Vaiken, obteniéndose
un valor igual a 0.867 para el instrumento Factores de riesgo y 0.933 para

instrumento Infeccion de catéter venoso central.
CONFIABILIDAD

Se determiné a través de Kuder y Richardson obteniéndose como

resultados de 0.690 para el instrumento Factores de riesgo y 0.639 para
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Infeccion de catéter venoso central

Los resultados que se presentan nos permiten concluir que el instrumento
gue se utilizara en el trabajo de investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE CATETER VENOSO
CENTRAL. UNIDAD DE CUIDADOS INTESIVOS. PIURA. 2024 es

confiable para su aplicacion”

3.6 Consideraciones éticas.
La expresion "principios éticos basicos" se refiere a aquellos conceptos
generales que sirven como justificacion basica para los diversos principios

éticos y evaluaciones de las acciones humanas.

La presente investigacion se ha regido mediante los principios abordados

en el informe de Belmont.

Principio de autonomia

El consentimiento informado respeta y promueve la autonomia del
paciente al permitirle tomar decisiones informadas sobre su participacion
en un estudio o tratamiento. Cada individuo tiene el derecho de conocery
entender los detalles del procedimiento o investigacion antes de decidir si
participar o no. Esto asegura que la decision de involucrarse se base en
una comprension completa y consciente de los riesgos, beneficios y
alternativas disponibles (28).

Principio de Anonimato
Segun Meo el principio de anonimato se refiere a cuando no se revela la
identidad del sujeto de investigacion, esto se debe porque el sujeto no lo

desea o porque no es requerido (28).

Confidencialidad
Segun Meo la confidencialidad se refiere al acuerdo entre el sujeto de
investigacion y el investigador, sobre cémo se dara a conocer su

informacion privada, esta solo puede ser dada a conocer bajo su
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consentimiento (28).

Veracidad de la investigacion
Segun Hernandez la veracidad de la investigacion se refiere a si los

hechos son verdaderos o falsos, y si se ajustan a la realidad (28).

Dignidad

Significa algo valioso, lo que es estimado o considerado por si mismo, y
no en funcion de otra cosa. La dignidad humana radica en el valor interno
e insustituible que le corresponde al hombre en razén de su ser, no por
ciertos rendimientos que prestara ni por otros fines distintos de si mismo
(28).

Etica en la investigacion

Los investigadores no deben realizar investigaciones que pueden asentar
en riesgo a las personas; entre estas se tiene: violar las normas del libre
consentimiento informado, convertir los recursos publicos en ganancias

privadas, poder dafiar el ambiente, investigaciones sesgadas (28).
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4.1 Analisis e interpretacion de resultados

IV. RESULTADOS.

Tabla IV - 1 Factores de riesgo extrinsecos asociados a infeccion de catéter

venoso central en el paciente critico de la unidad de cuidados intensivos en un
hospital de Piura 2024

Infeccion de catéter

venoso central p
Sl NO Total
Sitio Anatémico YUGULAR ANTERIOR 2 6 8
Recuento % del total 571% 17.14% 22.86%
SUBCLAVIA DER 3 12 15
Recuento % del total 8.57% 34.28% 42.86% 0896
SUBCLAVIA 1ZQ 1 11 12
Recuento % del total 2.85% 31.42% 34.28%
Antisepsia de la piel Yodopovidona en Espuma 2 6 8
Recuento % del total 571% 17.14% 22.86%
Toallas de Clorhexidina al 2% mas 0 4 4
alcohol isopropilico a 70° 0.00% 11.42% 11.42% 0.855
Recuento % del total
Clorhexidina al 2% 4 19 23
Recuento % del total 11.42% 54.28% 65.71%
Insercion del CVC Programado 2 15 17
Recuento % del 5.71% 42.85% 48.57%
total
De urgencia 4 14 18 0569
Recuento % del 11.42%  40.00% 51.42%
total
Tipo de apésito Gasas estériles 13 3 11 14
Recuento % del total 857% 31.42% 40.00%
Apbsito transparente 22 3 18 21 0.023
Recuento % del total 857% 51.42% 60.00%
Tipo de CVC Catéteres de Silastic 0 2 2
Recuento % del total 0.00% 571% 5.71%
Catéteres de poliuretano o de 6 27 33 0.015
teflén 17.14% 77.14% 94.28%
Recuento % del total
Tratamiento tres lumenes 6 29 35 0.459
Recuento % del total 17.14% 82.86% 100.0%
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Duracion del CVC 7 dias 0 3 3
Recuento % del total 0.00% 857% 8.57%
10 dias. 2 13 15
Recuento % del total 571% 37.14% 42.85% 0.043
Ante signos evidentes de infeccion 4 13 17
Recuento % del total 11.42% 37.14% 48.57%
Curacion del CVC Apésito transpc/5a7d 6 17 23
Recuento % del total 17.14% 48.57% 65.71%
Aposito de gasa 48 h 0 5 5
Recuento % del total 0.00% 14.28% 14.28% 0.458
Cada vez que este sucio, manchado o 0 7 7
deteriorado
Recuento % del total 0.00% 20.00% 20.00%
Administracién del Tratamientos farmacoldgicos. 4 22 26
tratamiento Recuento % del total 11.42% 62.85% 74.28%
Nutricién Parenteral 2 7 9 0025
Recuento % del total 571% 20.00% 25.72%
Protocolo antiséptico Si 1 27 28
Recuento % del total 2.86% 77.14% 80.00%
No 5 ) . 0.656
Recuento % del total 14.28% 571% 20.0%

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo asociados a la infeccion de
catéter venoso central en un hospital de Piura 2024
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Tabla IV - 2 Factores de riesgo intrinsecos asociados a infeccion de
catéter venoso central en el paciente critico de la unidad de cuidados

intensivos en un hospital de Piura 2024

Infeccién de catéter venoso

central P
Sl NO Total
Hipertension Si Recuento % 5 25 30 0.000
del total 14,3% 71,4% 85,7%
No Recuento % 1 4 5
del total 2,9% 11,4% 14,3%
Cancer Si Recuento % 3 2 5 0.004
del total 8,6% 5,7% 14,3%
No Recuento % 3 27 30
del total 8,6% 77,1% 85,7%
Diabetes Si Recuento 1 11 12 0.016
% del total 2,9% 31,4% 34,3%
No Recuento 5 18 23
% del total 14,3% 51,4% 65,7%
Estado de Adecuado Recuento 6 29 35 0.456
inmunodeficiencia % del total 17,1% 82,9% 100,0%
Desnutricién Si Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 11,4% 11,4% 0.418
No Recuento 6 25 31
% del total 17,1% 71,4% 88,6%
Edad Adulto Joven Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 2,9% 2,9%
Adulto Medio Recuento 3 12 15 0.859
% del total 8,6% 34,3% 42,9%
Adulto Mayor Recuento 3 16 19
% del total 8,6% 45,7% 54,3%
Genero Masculino Recuento 5 18 23
% del total 14,3% 51,4% 65,7% 0.000
Femenino Recuento 1 11 12
% del total 2,9% 31,4% 34,3%

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo asociados a la infeccion de
catéter venoso central en un hospital de Piura 2024
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Tabla IV - 3 Presencia de infeccion de catéter venoso central en el paciente

critico de la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Piura 2024

Frecuencia Porcentaje
Valido Sl 6 17,1
NO 29 82,9
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo asociados a la infeccion de
catéter venoso central en un hospital de Piura 2024
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Tabla IV - 4 Factores de riesgo asociados a infeccion de catéter venoso central
en el paciente critico de la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Piura
2024

Infeccién de Catéter
Venoso Central

No
Si presente  presente
infeccién infeccién Total
Factores de Present Recuento 6 9 15
Riesgo e % dentro de 100,0% 31,0% 42,9%
Infeccion de Catéter
Venoso Central
Ausente Recuento 0 20 20
% dentro de 0,0% 69,0% 57,1%
Infeccion de Catéter
Venoso Central
Total Recuento 6 29 35
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Infeccidon de Catéter

Venoso Central
Fuente: Cuestionario de factores de riesgo asociados a la infeccion de
catéter venoso central en un hospital de Piura 2024
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4.2 Docimasia de hipotesis
Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi).

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
extrinsecos e intrinsecos con la infeccion de catéter venoso central
en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital José Cayetano
Heredia - Piura, 2024.

Hipotesis nula (Ho).

HO: No existe asociacidon significativa entre los factores de riesgo
extrinsecos e intrinsecos con la infeccién de catéter venoso central
en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital José Cayetano
Heredia - Piura, 2024.

Tabla IV - 5 Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,090% 2 ,000
Razén de verosimilitud 1,177 2 ,001
Asociacion lineal por lineal ,994 1 ,017

N de casos validos 35
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V. DISCUSION

En la tabla IV-1 en relacion al objetivo especifico 1: Factores de riesgo
extrinsecos asociados a infeccion de catéter venoso central, se evidencia que
dentro de la categoria la zona de insercion o el sitio anatobmico se encontré
que, de los 15 pacientes con el CVC en la subclavia derecha, 12 no
desarrollaron infeccién mientras que 3 si. En cuanto a la técnica de antisepsia,
se observo que el mayor porcentaje de casos se traté con clorhexidina al 2%,
siendo esta la eleccidn para 23 pacientes, de los cuales 4 presentaron
infeccion y 19 no. Respecto al tipo de insercion, se registré que 18 fueron de

caracter urgente, de los cuales 14 permanecieron libres de infeccién y 4 no.

Asimismo, en relacién con el tipo de apdsito utilizado, se hall6 que 21
pacientes emplearon apésito transparente, 18 no sufrieron infecciény 3 si. Se
encontré 33 catéteres de poliuretano, 27 no presentaron infeccion y 6 si.
Todos los dispositivos examinados (35) contaban con tres lumenes, de los
cuales 29 permanecieron libres de infeccién y 6 no. En cuanto a la duracion
del catéter, 17 fueron retirados antes de mostrar signos de infeccion, de los
cuales 13 permanecieron libres de infecciobn y 4 no. Se observé que 23
catéteres estuvieron cubiertos con apdésito transparente, de los cuales 17 no
presentaron infeccion, mientras que 6 si. Respecto al propdsito de uso, 26 se
destinaron a la administracion de tratamiento, de los cuales 22 permanecieron
libres de infeccién y 4 no. Finalmente, en el cumplimiento de protocolos
antisepsia, 32 lo cumplian, 27 no presentaron infeccion y 5 si.

Dentro de los factores extrinsecos se pudo observar dentro de cada una de
sus categorias como zona de insercion, tipo de catéter, las caracteristicas del
dispositivo especificamente si es impregnado con antiséptico o no lo es, el
namero de lumenes y el material, no necesariamente relacionado con
materiales antisépticos, existe evidencia de que los catéteres construidos con
materiales lisos, como son el poliuretano y el politetrafluoroetileno
principalmente, se asocian a un menor grado de infeccién. Se demuestra en

general que, en cuanto al andlisis de la variable del tipo de catéter, el uso de
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catéteres de materiales lisos e impregnados con antibioticos reduce tanto la

incidencia de colonizacién, como la bacteriemia asociada a su uso (29).

Otro de los aspectos relevantes en cuanto a las caracteristicas fisicas del
catéter, es el numero de limenes de este ante lo cual, la incidencia de
infecciones de CVC, se encontrd que el de tres vias es el mas empleado, pero
en cuanto a la incidencia de esta caracteristica sobre la presencia de CVC, no
se encuentran estadisticas significativas sobre la tasa de infecciones. Otro
aspecto de gran relevancia y que se tiene en cuenta en los diversos estudios
de revision que se enfocan en la determinacion de los factores que influyen
en la presencia de CVC es la técnica de mantenimiento. En cuanto a las
caracteristicas que giran en torno al mantenimiento del catéter este es un
aspecto relevante en lo que respecta a la insercion y sus variables
comparadas con el tiempo que va a durar, y es de gran importancia dentro del
mantenimiento de los catéteres, pues de este dependera que se garanticen
las mejores condiciones del dispositivo a pesar de su permanencia en el
tiempo (29).

Con relacibn a este variable tipo de apodsito, las caracteristicas del
mantenimiento como factores extrinsecos netamente y que se relacionan con
la presencia de infecciones de CVC, si no se tienen en cuenta dentro del
proceso de cuidado del catéter posterior a la instalacion, entre estos se
encuentran: el tipo de apdsito usado como recubrimiento del sitio de insercion
del catéter y las zonas adyacentes a este, y la frecuencia de las curaciones,
en cuanto a la técnica de curacion, el estudio hace referencia ademas de la
importancia del uso de apésito de cubrimiento del catéter, a la utilizacion del
clorhexidina, lo que disminuye la tasa de infeccion asociada a estos

dispositivos de manera significativa.

Finalmente, la existencia de un protocolo de insercion y manejo del CVC
basado en la higiene de manos y el uso de medidas de barrera ha demostrado
reducir la tasa de infecciones. Aspecto que se confirma, con lo observado, en

los cuales se especifica que en instituciones en las cuales no se encuentran
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procedimientos estandarizados en cuanto a las diferentes fases del uso de
catéter: insercion, mantenimiento y protocolos de retiro, la incidencia de
infecciones aumenta. Por lo cual es relevante destacar el papel del profesional
de enfermeria en la formulacion y apoyo en el disefio de dichos protocolos,
basados en las medidas analizadas en la presente revision con miras a aplicar
la evidencia que ha demostrado la disminucion en la presentacion de

infecciones de CVC.

Estos resultados coinciden con Berrospi, D. (25), en el 2021, se encontraron
relaciones significativas entre factores extrinsecos: durabilidad del catéter
(0,043), colocacion del catéter (p = 2,657), tratamiento antibiético (p = 0,65),
retiro del catéter (p = 0,533) y resultado de hemocultivos (p = 0,746). Por otro
lado, Perea y Torres, (26) en el 2019, donde los hallazgos mostraron que un
porcentaje significativo de profesionales presentaron un nivel alto de
asociacion con los factores de riesgo y la infecciébn del CVC en éareas

importantes.

Se tiene en cuenta que la vena subclavia es facil de tratar y mantener, tiene
una baja tasa de morbilidad y mantiene un alto volumen de flujo sanguineo.
El riesgo de lesion esta cerca del apice pulmonar y de las arterias subclavias.
El tratamiento es dificil debido al riesgo de hemorragia y neumotoérax. Por otro
lado, la colocacién de la vena yugular es mas facil en pacientes con
coagulopatia porque la ubicacién es menos obvia y el riesgo de neumotdrax
es menor. Sin embargo, es probable que se produzca exudado o babeo
durante la curacién, lo que aumenta el riesgo de cultivo bacteriano. El cuello
crece, doblando y desplazando la luz del catéter venoso central. Esto significa
que los pacientes tienen un riesgo bajo de infeccion en el sitio del catéter

venoso subclavio.

Al evaluar los resultados obtenidos y relacionarlos con la teoria de Florence
Nightingale, se resalta su profunda comprension de los elementos esenciales
para la recuperaciéon de los pacientes. Reconocida como la fundadora de la

enfermeria moderna, Nightingale postuldé que un entorno limpio y bien

44



organizado es fundamental para la recuperacion. Su observacién aguda de
las condiciones hospitalarias y su enfoque meticuloso en la higiene
revolucionaron el cuidado de los enfermos. La teoria de Nightingale destaca
como un ambiente hospitalario libre de suciedad y desorden no solo previene
infecciones sino también facilita el proceso de sanacidon, mejorando asi

significativamente las tasas de recuperacion (21).

Nightingale subrayo la importancia de varios factores interrelacionados en el
entorno del paciente. La ventilacion adecuada es crucial para asegurar que
los pacientes respiren aire puro, lo que previene la acumulacién de patégenos
en el ambiente. La limpieza y la luz son igualmente importantes; un espacio
bien iluminado y escrupulosamente limpio reduce la propagacion de
enfermedades y promueve el bienestar mental y fisico. Ademas, la gestion del
ruido es esencial para evitar la perturbacién del descanso de los pacientes,
permitiéndoles recuperarse sin interrupciones innecesarias. Estos principios
bésicos, aunque formulados en el siglo XIX, siguen siendo pilares en la

practica de la enfermeria contemporanea (21).

La implementacion de estos principios en la practica diaria de la enfermeria
refleja una comprension profunda y una aplicacion continua de las
ensefianzas de Nightingale. En resumen, su legado perdura en cada accion
cuidadosa y considerada que los profesionales de la salud realizan para crear
un entorno propicio para la curacion, subrayando la relevancia continua de su

teoria en la medicina moderna.

En cuanto a la tabla VI-2 del objetivo especifico 2 factores de riesgo
intrinsecos (Comorbilidades, Diabetes Mellitus; Desnutricién, Estado
inmunosupresion, Edad y Genero) asociados a infecciones por catéter venoso
centra, se observa que 5 pacientes que presentaron hipertension presentaron
Infeccion de catéter venoso central y 25 no lo presentaron, mientras que 1 que
no presentd hipertension presento Infeccion de catéter venoso central y 4 no
lo presentaron, encontrando un valor p igual a 0.000 inferior a 0.05, que indica

gue la existencia de un vinculo significativo entre las variables. Por otro lado,
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3 pacientes que presentaron cancer presentaron Infeccion de catéter venoso
central y 2 no lo presentaron, mientras que 3 que no presentaron cancer
presentaron Infeccidbn de catéter venoso central y 27 no lo presentaron,
encontrando un valor p igual a 0.004 inferior a 0.05, que indica que la

existencia de un vinculo significativo entre las variables.

Por otro lado 1 paciente que presentd diabetes presento Infeccion de catéter
venoso central y 11 no lo presentaron, mientras que 5 que presentaron que
no presentaron diabetes presentaron Infeccion de catéter venoso central y 18
no lo presentaron. También 6 pacientes que presentaron un adecuado Estado
de inmunodeficiencia presentaron Infeccion de catéter venoso central y 29 no
lo presentaron, encontrando un valor p igual a 0.016 inferior a 0.05, que indica
que la existencia de un vinculo significativo entre las variables. Finalmente 4
pacientes que presentaron desnutricibn no presentaron Infeccion de catéter
venoso central y 6 no presentaron desnutricion si presentaron Infeccion de
catéter venoso central y 25 no lo presentaron. Encontrando un valor p igual a
0.456 superior a 0.05, que indica que la no existencia de un vinculo

significativo entre las variables.

Finalmente se observa que ningun paciente de edad adulta joven present6
Infeccion de catéter venoso central, 3 pacientes de edad adulta media si
presentd Infeccién de catéter venoso central como también 3 pacientes
adultos mayores, encontrando un valor p igual a 0.859 superior a 0.05, que
indica que la no existencia de un vinculo significativo entre las variables.
Mientras que 5 pacientes de género masculino y 1 femenino presentaron
Infeccién de catéter venoso central. Encontrando un valor p igual a 0.000
inferior a 0.05, que indica que la existencia de un vinculo significativo entre las

variables.

La revision muestra evidencia de la presencia de eventos de CVC y su directa
relacion con las enfermedades de base, es decir comorbilidades, que actian
como coadyuvantes que inciden claramente en la presencia de la infeccion,

dichas condiciones ademas de acrecentar la posibilidad de que el tiempo de
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tratamiento y el costo en salud aumenten, se consideran un factor de
trascendencia para el paciente, el personal y las instituciones de salud. Los
estudios revisados demuestran fuerte relacion entre las infecciones asociadas
a dispositivos intravasculares y la presencia de Diabetes Mellitus, ya que
fisiolégicamente la hiperglucemia altera el proceso de fagocitosis reduciendo
la efectividad del sistema inmune, con respecto a los factores de tipo
intrinseco como parte de las comorbilidades el estado inmunosupresor seguin
lo que algunos estudios sefialan, es que esta es una condicion que actla

como factor predisponente en las CVC.

Con respecto a los factores de tipo intrinseco como parte de las
comorbilidades el estado inmunosupresor segun lo que algunos estudios
sefalan, es que esta es una condicion que actia como factor predisponente
en las CVC, otra condicidon relacionada con la alteracion del estado
inmunoldgico de los pacientes es la desnutricion, que aparece como factor
importante en el desarrollo de la infeccién, segun lo especifican ya que es un
acompafante clinico comun en los pacientes con cancer, esto se sustenta de
acuerdo a lo encontrado en este estudio. La edad como factor intrinseco no
modificable se tiene en cuenta a las edades extremas, la mediana de edad en
quienes se presento la infeccion en este estudio fue 68 afios. Aunque este
factor se ha escrito como influyente dentro de las infecciones asociadas a
CVC, este aspecto en general es tenido en cuenta dentro de los estudios para
realizar el analisis descriptivo de la poblacion de los mismos, pero no se
encuentra estadistica significativa que relacione la influencia del género sobre

la incidencia de las infecciones asociadas a CVC.

Estos resultados coinciden con Cabrera et al, (9) en el 2021 mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de ITSACC. Es
necesario ampliar la investigaciéon a otras unidades de cuidados intensivos y
establecer sistemas de vigilancia eficaces y a largo plazo que permitan
evaluar las intervenciones destinadas a reducir la incidencia de ITSACC.
También Berrospi, D. (25) en el 2021, se encontraron relaciones significativas

entre factores intrinsecos entre las siguientes variables: edad (p = 0,859),
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infeccion al ingreso (p = 0,838), estado nutricional (p = 0,418), habitos (p =
0,642). De igual manera, se encontré asociacion estadistica entre factores
extrinsecos: durabilidad del catéter (0,043), colocacion del catéter (p = 2,657),
tratamiento antibiotico (p = 0,65), retiro del catéter (p = 0,533) y resultado de
hemocultivos (p = 0,746). Concluy6 que existe una relacion entre los factores
de riesgo intrinsecos y extrinsecos de infecciones por enfermedades

cardiovasculares.

En la tabla 1V-3 del objetivo especifico 3 identificar la presencia de infeccidén
de catéter venoso central en el paciente critico de la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de Piura 2024. En el 82.9% de los pacientes
evaluados no se detecto infeccion del catéter venoso central (CVC), mientras
que en el 17.1% si se observo la presencia de dicha infeccidén. Estos datos
revelan que la tasa de infeccion del CVC es del 17.1%. Esto indica que,
aproximadamente, 1 de cada 6 pacientes criticos desarroll6 una infeccion
relacionada con el CVC durante su estancia en la unidad de cuidados
intensivos. El hecho de que el 82.9% de los pacientes no presentara infeccion
del CVC sugiere que la mayoria de los pacientes criticos no experimentaron
esta complicacion, lo cual es un indicio positivo en términos de prevencion y

manejo de infecciones.

Esta investigacion se asemeja a la realizada por fue Vicente, M (22) donde se
encontré que el 12,7% [15,4 eventos/1000 catéter dias (IC 95%: 11,0-21,8)]
presento infeccion, similar a la investigacion realizada por Muhammad et al.
(24) los mismos que encontraron que 12,9% presento infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter venoso central (CR-BSI) asi mismo en
la investigacién realizada por Perea y Torres (26) se encontrd un porcentaje
mas alto con un 28% presentan una asociacion sobre la infeccion del CVC y

los factores de riesgo.

Florence Nightingale, en este contexto de la tasa de infeccion del CVC,
mantener un entorno hospitalario aséptico y bien controlado es crucial para

minimizar el riesgo de infecciones relacionadas con el catéter. La adherencia
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a préacticas rigurosas de limpieza y desinfeccion, asi como la educacion
continua del personal sobre la higiene de las manos, son estrategias clave

derivadas de esta teoria (21).

Las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS) son un area critica
de estudio y préactica en la medicina y la enfermeria. Las guias de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) proporcionan recomendaciones detalladas para la
prevencion de infecciones del CVC. Estas incluyen técnicas asépticas durante
la insercion del catéter, el uso de barreras maximas estériles, la desinfeccién
adecuada de la piel y el reemplazo regular de los apésitos. La aplicacién
consistente de estas directrices es esencial para reducir la tasa de infecciones
del CVC, reflejando la importancia de un enfoque basado en la evidencia en

la practica clinica (30).

El analisis de la tasa de infeccion del CVC se relaciona estrechamente con los
indicadores de calidad y seguridad del paciente en las unidades de cuidados
intensivos. La prevencion de infecciones del CVC es un indicador clave de la
calidad de la atencion, y su monitoreo regular permite a los hospitales evaluar
la efectividad de sus practicas de control de infecciones. Los programas de
mejora continua de la calidad, basados en el analisis de datos y la
implementacion de intervenciones especificas, son fundamentales para

reducir las tasas de infeccion y mejorar los resultados clinicos.

La literatura sostiene que las complicaciones infecciosas, como la sepsis o las
infecciones locales, pueden estar altamente asociadas con las infecciones del
CVC. Estos factores incluyen la presencia de infecciones en el sitio de
insercion del catéter o infecciones sistémicas que se diseminan a través del
catéter (6). El hallazgo de una alta asociaciéon entre infecciones del CVC y

complicaciones infecciosas en el estudio esta en linea con la teoria.

En la tabla IV-5 del objetivo general determinar la asociacion entre los factores

de riesgo extrinsecos e intrinsecos con la infeccion de catéter venoso central
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en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa I1-2, Piura, 2024. La prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra
un valor de 1.090 con 2 grados de libertad y una significacion asintotica
bilateral de 0.000, indicando una asociacién estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo y la infeccion del CVC. En total, se analizaron 35
casos validos, lo que proporciona una base de datos solida para extraer
conclusiones. Estos resultados subrayan la importancia de identificar y
gestionar tanto los factores de riesgo extrinsecos como intrinsecos en la
prevencion de infecciones del CVC en entornos de cuidados intensivos. La
significancia estadistica encontrada en las pruebas sugiere que
intervenciones especificas dirigidas a estos factores podrian reducir la
incidencia de infecciones del CVC y mejorar los resultados clinicos en

pacientes criticos.

Estos resultados coinciden con Cabrera et al, (9) en el 2021 mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de infeccién del
torrente sanguineo asociados a catéter central. Es necesario ampliar la
investigacion a otras unidades de cuidados intensivos y establecer sistemas
de vigilancia eficaces y a largo plazo que permitan evaluar las intervenciones
destinadas a reducir la incidencia de las infecciones del torrente sanguineo

asociados a catéter central.

También Berrospi, D. (25) en el 2021, se encontraron asociacion estadistica
entre factores extrinsecos: durabilidad del catéter (0,043), colocacion del
catéter (p = 2,657), tratamiento antibiético (p = 0,65), retiro del catéter (p =
0,533) y resultado de hemocultivos (p = 0,746). Y Pereay Torres, (26) en el
2019, donde los hallazgos mostraron que un porcentaje significativo de
profesionales presentaron un nivel alto de asociacion con los factores de

riesgo y la infeccién del CVC en areas importantes.

Segun la teoria de Florence Nightingale, las enfermeras tienen la capacidad
de gestionar el entorno hospitalario para restablecer y mantener la salud. En

este sentido, establece los cinco elementos esenciales para que el entorno
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del paciente sea saludable (luz solar, agua, eliminacién de residuos e higiene)
es decir la identificacion y manejo de factores intrinsecos y extrinsecos
asociados a la infeccion del catéter venoso central requiere una atencion
integral por parte del personal de enfermeria, que incluya educacion,
vigilancia, evaluacion de riesgos y aplicacion de medidas preventivas. Esto
contribuira a reducir la incidencia de infecciones asociadas al catéter y mejorar

la seguridad y el bienestar de los pacientes (31).

Se piensa que en la fisiopatologia de la infeccion asociada a catéter
interactian mudltiples factores, tomando en cuenta que la entrada del
microorganismo al torrente sanguineo representa el factor desencadenante.
Se ha propuesto que esta ocurre cuando la flora normal de la piel invade el
sitio de insercion y se mueve en sentido proximal por la superficie externa del

catéter hasta alcanzar la luz vascular (9).

Se han reportado multiples factores que contribuyen a la infeccién en
pacientes con catéter venoso central, entre las que se incluyen: las
caracteristicas del catéter, el sitio de insercién, la habilidad de la persona que
lo coloca, realizar procedimiento de urgencia; las. caracteristicas del paciente
son: edad, gravedad de la enfermedad de base, extremos de edad e
inmunocompromiso. Este factor probablemente sea explicado por el hecho de
gue estos pacientes presentan una respuesta metabdlica al trauma, que
disminuye el estado inmunolégico y favorece el desarrollo de complicaciones
(32).

La epidemiologia de las infecciones del CVC estudia la incidencia, distribucion
y control de estas infecciones en la poblacion hospitalaria. Los factores de
riesgo extrinsecos, como la técnica de insercion del catéter y el manejo
posterior, junto con los factores intrinsecos del paciente, como su estado
inmunoldgico y enfermedades concomitantes, son esenciales para
comprender y mitigar el riesgo. La vigilancia epidemioldgica y la recoleccion

sistematica de datos son cruciales para identificar tendencias, evaluar la
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efectividad de las intervenciones y desarrollar estrategias basadas en

evidencia para prevenir infecciones (33).

Estos conceptos tedricos y marcos proporcionan una base sélida para
interpretar los resultados del estudio y desarrollar estrategias efectivas para
prevenir las infecciones del CVC, mejorando asi los resultados clinicos y la

seguridad de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

52



CONCLUSIONES

o Los factores de riesgo intrinsecos que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las dimensiones: son el estado de inmunosupresor
(p:456), desnutricion (p: 0418) y edad (p: 859); existiendo relacion
significativa entre las dimensiones: hipertension (p:0.000), cancer
(p:0.004), diabetes (0.016) y género (p: 0.000)

o Los factores de riesgo extrinsecos que tienen no tienen relacién con la
infeccion de CVC son las dimensiones de sitio anatomico (p: 0896),
antisepsia de la piel (p:0.855), insercion del CVC (p:0569), curacién del
CVC (p:0459) y protocolo antiséptico (p:0.656). Pero se observa relacion
significativa entre las dimensiones: tipo de apésito (p:0.023), tipo de CVC
(p: 0.015), duracion del CVC (p:0.043) y administracién del tratamiento
(p:0025).

e Del 42.9% de los pacientes que presentaron factores de riesgo, el 11.9%
de ellos presentaron infeccion de CVC y el 31.0% de ellos no presentaron
infeccion, por otro lado, del 57.1% de los pacientes en que los factores de
riesgo estuvieron ausentes no presentaron infeccion; teniendo una prueba
de chi-cuadrado de Pearson que muestra una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la infeccion del
CVC.

RECOMENDACIONES

A los directivos del hospital, compartir los hallazgos con todo el equipo

multidisciplinario a cargo del paciente critico.

Implementar programas de monitoreo y control especifico para pacientes dada
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su mayor vulnerabilidad a las infecciones.

A la jefatura y coordinacion de enfermeria, evaluar las guias actuales de CVC en
la UCI a través de la realizacion de adaptaciones y actualizaciones que incluyan
nuevas técnicas de curacion y mantenimiento.

Vigilancia del uso de clorhexidina al 2% para la antisepsia antes de la insercion
del CVC.

Implementar un sistema de monitoreo continuo y auditorias regulares en la UCI.
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Anexo 01
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............ ,en pleno uso de mis facultades ,doy consentimiento para que mi
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182021000500014
https://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2023/imi231d.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3270/OPS-Vigilancia-Infecciones-Modulo-III-2012.pdf
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https://secip.info/images/uploads/2020/07/Infecci%C3%B3n-asociada-a-CVC.pdf
https://secip.info/images/uploads/2020/07/Infecci%C3%B3n-asociada-a-CVC.pdf

familiar participe en la ejecucion del instrumento de investigacion, con el Unico

fin de apoyar el proyecto de investigacion titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE CATETER
VENOSO CENTRAL. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. PIURA. 2024

Si usted acepta que su familiar participe en este estudio se realizara lo siguiente:
1.- Se revisara la Historia clinica, para saber que enfermedades cronicas padece.
2.- Se observara al paciente en especial al catéter venoso central buscando
signos de infeccion.

Siendo la informacion de caracter confidencial y de uso exclusivo para la

investigacion. En sefial de mi conformidad firmo el presente consentimiento.

Anexo 02

Cuestionario sobre Factores de riesgo asociados a infecciones por Catéter
Venoso Central

Autor: Sociedad Peruana de Enfermeras
Especialistas en cuidado critico 2008.

Modificado por: Maria Elena Chiroque
Valladolid

PARTE |
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Factores Intrinseco

Edad: ......
Hipertenso C] Diabetes
Desnutricion C] Cancer

Factores Extrinsecos

Sexo: | M F

C] Estado de inmunodeficiencia C]

C] Otro.....cccvvvnenn...

Si

No

1. Sitio anatdémico de insercion:

SSC

Sl

YUG. ANT

YUG. POST

2. Para la antisepsia de la piel antes
de realizar la Insercion del CVC,
se usa:

Yodopovidona en Espuma

Toallas de Clorhexidina al 2%
mas alcohol isopropilico a 70°

Clorhexidina al 2%

3.La indicacién para la insercién del
CVCes

Programado

De urgencia

4. Eltipo de apésito o material que
usan para proteger el CVC es:

Gasas estériles

Aposito transparente

Apdsito con colchén de
clorhexidina

5. Sobre los tipos de CVC que se
usan para la Insercion son:

Catéteres de Silastic (polimero
de silicona)

Catéteres de poliuretano o de
teflén

Catéteres de infantil Broviac

6. Los catéteres venoso centrales
insertados para los mdaltiples
tratamientos son:

Un Lumen

Dos limenes

Tres lUmenes

7. La duracién del CVC:

7 dias

10 dias

14 dias

Ante signos evidentes de
infeccion

8. Curacion del CVC:

Aposito transpc/5a7d

Apoésito de gasa 48 h.

Aposito transp ¢/ 2 a 3 d.

Cada vez que este sucio,
manchado o deteriorado

9. Lainsercién de los CVC es para
administrar tratamientos coémo

Tratamientos farmacolégicos

Nutricién Parenteral

10. Esta protocolizado el antiséptico
a usar en este procedimiento

Si

No
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PARTE I

Infeccién de catéter venoso central

1. Las manifestaciones clinicas tales como sepsis, signos
inflamatorios localizados en el area de insercion, es criterio de retiro
del CVC

2. La Infeccion del punto de entrada presenta signos clinicos de
infeccion local cuando se videncia; eritema, calor, induracién, pus,
cultivo positivo del punto de entrada de catéter, con hemocultivo
negativo

3. Se puede observar signos inflamatorios y/o exudacion no purulenta
del punto de insercién con cultivos locales positivos, en ausencia de
fiebre

4. Presenta examen de Hemocultivo positivo

5. Presenta examen de punta de catéter positivo

Gracias por su cooperacion



ANEXO 3
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ANEXO 4

Utiidades  Ventana  Ayuda

Fl W BRI

Transformar  Analizar  Marketing directo

Datos

Ver

3 PRUEBA PILOTO MALENA sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar

SHE M« ~ B

|Visible: 15 de 15 variables

I

Icves

icvesa

I

lcves

I

Icvet icvez

mo

[

m

[

s

m

I

6

[

5

| ma

m3

m2

[

0

2

2

0

2

2

2

0

2|

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

21
23

[Unicode:ON |

IBM SPSS Statistics Processor estlisto | |
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ANEXO 5 : Resolucién de Decanato que aprueba el proyecto de

investigacion

u PAG FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUT

el i e o e i

RESOLUCHS DE DECAMNATD N 0L hd- WP &-DxF-DOSS-URAD

Trujilo, 28 de fsbhrero de 2024
WHEETCE ol Ofcde sbcinbrica W 0061 3004-DAESE-UPAD, omsdo pr o wior oo adimko de s Spunds
Inzecialidsd Frofemionl,
COMSOEEA RN

O, merciants CFids sledranics KT 0233-3234-D850-UPAD, e wodicts ls sprohscias ¢ inecrigsids del Proveca e Tai
prawniada sor la Licesdada pn Cafermaesis CHIRCROUE YALLADOUD, AR [LIRA, shorrs S L Sapunda Deec ol idsd
Proteuasal de réermers s merian en CUIDADHDS INTEMST0S - ADULT; mos proyecio S i touldo FACTORLS
Of BILSGD ASOCWDOS A INFICCEON OE CATITOR VERSD [INTRAL LASDAD D CLADADOS INTIRSHDS DO U8
EOAFTTAL DO FRURA 2004, a8 come ol nombrarmienic o 1 mesas BE. RASRAIET SOUTAL CARRLEA ALANTL.

i, #l proyess de iy oseris con b coalzrreidesd del Dorsbsk Faeder, v coa ol poreeniafe permiticla en o seftsars
wriclagia TURSITH.

Chie, hableads cumplids on ks proodimisnion =sdimcc-sdreiniursiar eghmeesisror suableddze Debe
o L i peidn del frosecs de Tah referids en ol soimar conuderands, o mismo e cesdnl usa sigenci de
un |} sf'sy dursrvs 8l il ba ssicrsa Henss. derecho aachnis o scbrs -l o slagida.

Entasdc s s comideracicaas agpinuas ¢ amparsdse a8 lm facaiacke cosbercie o eve Do pascion

T BESULLWEL:

PRIBCFCE AUTORITAR I imcsipcidn 2ol Progecm de Tedn dtclsda FACTORLS Of FALSGO ASCROADNS &
PETOO00N [ CATITER WIROSD CONTAAL. URIGAD OF LIS INTERSIADS O LN SOSPITAL D
FILAA A158 #o 8l Ueo de Bpgetes 2 Fropedoa de Tenis de bs Sageads [ipecalded frofsscral de
[edmrmac, cos sl K™ OL0-2300234, ¢ oon echa 26 de tebeern dal 3304,

HGURDO: DECLARAER sopasdits o b Uopracisds CHIRODUL VALLADDUD, MARLS [LEMA pors o dewsralls del
froweom de Tenis, dejssds clera gue e wricne tieren derechs sedad whre ol cems slegida, pzz sl

paviads: de en (0L) sls.

TIRLIFEX: [EGMAR coms ssmcry ol Frospecss: de Tenin o b BU5. WUARARET SO LDAN CAFALRE ARARTO, quim
#uti phiigads o preme riar 5 ls Desccios fcsdimics 4 s Saypund s Dypscialid sd Frolmicn e, k=s infomas
mesusba gl sauso respectin

CLLARTO: DESFOAENA gee ¢l Dirscor Scsdémion 2o b Sgpunds Dnzedsliiss Frocisucesl iore b sscicres

arrmponrderem, de coslssrmicsd con b norma v reglerasroy, 8 tin de e b Licsscisde v Ls
s, curnplen ba exiose gee e cormpaten
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ANEXO 6: Constancia de la Institucion y/o organizacion donde se ha
desarrollado la propuesta de investigacion




ANEXO 7: Constancia del asesor(a)
(%) e
4 D inlel bty Aadbinila dis Bl abdael 1Py oo e e
|._®| u PA.O Suanda Especialidad nmlum:m

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORLA

Trigjils, 19 da eteiie gl 7034

Sirlora:

MG VICTORLS MOYA VEGHE

Crd ke Adadkinmda

Sigud s Espeiciabosd Profetional di Bl
Tigjilla-

Cordialifaile i Porfiils (Smusicails Mi SCaStatedn coms Mesila] pafs drgin ol Proyens de Tk
TRulids “Faclored de fekfo Eodladed a Blccks de catdber wingdo camral Unidad da Coidaded
Etinshets g8 un Hospital de Fura D", @ mamo gue sidd disarmolado por la Leemndads: Chirssuie
Waladokd, Moria Bana, di o Sagunda Espiciabdad Prefutonal di Enlermana oon mofoiie an cuiaiod
ik - Aadhall.

Dalars G SN mik oblighonot i atesor|a) dé Tatis, |36 o Es wen:

Fikdintan’ v el y S firCha e il 8 el aile o Dokt acide ol Prowiests di Tk

Dirigi y aisrborar ol asiudianos an ol dasarrolo ded irabajs de Tesk

Akt 13 reasdanidn ¢l atdiiE oo | Rhermac b

Ravigar y corragr o contenifo, B rmatsdologia, la redaccide, o e@tio v la premacide del Progacs y

& lorme dignal de Tes.

a Vida g gk ol eSludiasla i i deS e b apatl & ol Brincigen G L ota prolaiona, |3 calidad
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e h bl

M. Marsbet L Carrera Abanbe
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ANEXO 8: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Instrumento: “Factores de riesgo asociados a infecciones por catéter

venoso central”

Partes del instrumento V de Vaiken N° de
ltems

1.- Factores de riesgo 0.867 10

2.- Infeccién de catéter venoso central 0.933 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Instrumento: “Factores de riesgo asociados a infecciones por catéter

venoso central”

venoso central

Partes del instrumento N° de
items
1.- Factores de riesgo 0.690 | 10
— . Kuder y
2.- Infeccibn de -catéter Richarson 0.639 5
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