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RESUMEN EJECUTIVO

Este Trabajo de Investigacion nos permitio conocer aspectos importantes sobre
el cuidado enfermero en la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria, con el fin de concienciar sobre la necesidad de que los profesionales
de enfermeria implementen y apliquen todas las normas de bioseguridad y
estrategias de forma apropiada, con el proposito de prevenir las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) en los diversos centros de atencion,
nuestro lugar de estudio es el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en el cual
datos estadisticos recolectados nos permitieron determinar que durante el primer
trimestre del presente afio hubo 50 pacientes sometidos a procedimiento de
cateterismo venoso central, de los cuales datos estadisticos relejan que 17
pacientes adquirieron una infeccidn, correspondiendo el 34% de la poblacion, al
identificar y relacionar esta problematica de incidencia de infecciones con el
personal de enfermeria, profesional encargado de cuidado directo en este tipo de
procedimientos, queremos mediante esta investigacion contribuir la mejora

continua de este procedimiento. (Lombeyda, 2019)

En el Marco Tedrico se tomo referencias bibliograficas de diferentes autores
que con sus conocimientos nos permitieron profundizar el problema y asimilar
los criterios emitidos por ellos en su momento y en sus espacios para ser
aplicados en otros contextos, ademas del conocimiento aportado de cada una de
las investigadoras. En la investigacion ejecutada se utilizo técnicas como la
observacion y la aplicacion de encuestas tanto al personal de enfermeria e
internos de enfermeria, las cuales nos permitieron encontrar el problema de
estudio y obtener una conclusion general. La implementacion de un protocolo
especifico para brindar cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso
central, como propuesta serd de gran ayuda, ya que es una guia que permitira
que el personal de enfermeria e internos, basen sus cuidados en un conjunto
sistematico de pasos a seguir de acuerdo a la realidad de este Hospital, lo que
permitira reducir las tasas de incidencia de las Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria. Con este estudio se determind que la mayoria de los

profesionales de enfermeria no cuentan con un conocimiento actualizado sobre
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los cuidados que se deben brindar en pacientes con catéter venoso central, debido

a la falta de una guia base especifica para este tipo de procedimientos.

Aspiramos que este trabajo contribuya positivamente a la mejora en cuanto la
correcta practica de brindar cuidados de enfermeria en pacientes con catéter
venoso central, ya que es la base primordial para la prevencion y control de

infecciones asociadas a la atencion en salud.

Palabras claves: cuidado, enfermeria, paciente, catéter venoso central,

prevencion, infecciones, atencion, sanitaria.
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EXECUTIVE SUMMARY

This Research Work allowed us to know important aspects about nursing care in
the prevention of Infections Associated with Health Care, in order to raise
awareness about the need for nursing professionals to implement and apply all
biosafety standards and strategies for appropriate, in order to prevent infections
associated with health care (IAAS) in the various care centers, our place of study
is the Alfredo Noboa Montenegro Hospital, in which statistical data collected
allowed us to determine that during the first trimester This year there were 50
patients undergoing central venous catheterization procedure, of which
statistical data reveal that 17 patients acquired an infection, 34% of the
population corresponding, identifying and relating this problem of infection
incidence with nursing staff , care professional Directly in this type of procedure,
we want through this research to contribute to the continuous improvement of

this procedure. (Lombeyda, 2019)

In the Theoretical Framework, bibliographic references of different authors were
taken that, with their knowledge, allowed us to deepen the problem and
assimilate the criteria issued by them at the time and in their spaces to be applied
in other contexts, in addition to the knowledge provided by each of the
researchers. In the investigation carried out, techniques such as observation and
application of surveys were used to both nursing staff and nursing interns, which
allowed us to find the study problem and obtain a general conclusion. The
implementation of a specific protocol to provide nursing care in patients with
central venous catheter, as a proposal will be of great help, since it is a guide that
will allow nurses and interns to base their care on a systematic set of steps to
continue according to the reality of this Hospital, which will reduce the incidence
rates of Infections Associated with Healthcare. With this study, it was
determined that the majority of nursing professionals do not have up-to-date
knowledge about the care that should be provided in patients with central venous

catheters, due to the lack of a specific base guide for this type of procedures.

We hope that this work contributes positively to the improvement as to the

correct practice of providing nursing care in patients with central venous

12



catheter, since it is the primary basis for the prevention and control of infections

associated health care.

Keywords: care, nursing, patient, central venous catheter, prevention,

infections, health care.

13



INTRODUCCION

El personal de enfermeria al pertenecer al equipo de salud debe brindar cuidados
de calidad y calidez, para evitar eventos adversos, conocidos como las
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) que desde hace mucho
tiempo se han convertido en un problema critico para la salud del paciente, por
esta razén el personal sanitario debe concientizar sobre practicas seguras que

garanticen la eficacia de la atencion al usuario.

A nivel global dichas infecciones se han desarrollado de forma rapida, que dia a
dia generan mayor resistencia a barreras de bioseguridad y aplicacién de
protocolos conllevando asi a consecuencias graves para los pacientes y sistemas
de salud, las mas relevantes estan: prolongada estancia hospitalaria, incremento
en recursos econdmicos para las instituciones de salud, aplazamiento en la
recuperacion del paciente y sobre todo muertes innecesarias, el Ecuador es uno
de los paises de América Latina con una alta incidencia de muertes por

infecciones nosocomiales.

En el CAPITULO I abordaremos la problematica existente a nivel mundial,
regional y local como también la influencia de adecuados cuidados de enfermeria
para la prevencion de las Infecciones asociadas a la atencion sanitaria, el objetivo
de este trabajo es determinar la importancia de los cuidados de enfermeria en
pacientes con catéter venoso central para prevenir infecciones nosocomiales,
constara de una justificaciones y limitaciones en el CAPITULO II se sustentara
nuestro estudio con el Marco Teoérico mediante bases legales, teoricas,

cientificas, y sus variables que tonificaran y validaran esta investigacion

En el CAPITULOQ III se examinara la metodologia utilizada, datos estadisticos
e instrumentos empleados en la recoleccidon de informacion en el CAPITULO
IV se expresara los resultados y metas alcanzadas mediante graficos y tablas
estadisticos cada una con su respectivo andlisis e interpretacion de resultados
obtenidos por cada objetivo planteado en el CAPITULO V se dard

recomendaciones y conclusiones de acuerdo con cada objetivo. Finalmente se
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evidenciard nuestro trabajo con anexos que constard de fotografias e

instrumentos utilizados en este estudio.
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CAPITULO I
1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) constituyen un
problema para la salud mundial y un reto para la seguridad del paciente. Hoy en
dia, el tratamiento y la atencion sanitaria a cientos de pacientes se ve afectada
por las infecciones que se contraen en su estancia hospitalaria, agravando mas
su enfermedad, dichas infecciones nosocomiales o intrahospitalarias,
constituyen una problematica importante en la seguridad del paciente, siendo un
evento adverso mas frecuente durante la prestacion de servicios a los usuarios

(Avila & Triana, 2015)

A nivel mundial miles de millones de habitantes contraen algunas infecciones
intrahospitalarias, en paises desarrollados de 5 a 10% contraen alguna infeccion
nosocomial y en paises sub desarrollados contraen de 2 a 20 veces mas que en
paises desarrollados (Quispe, 2016). En América latina algunos paises cuentan
con buena vigilancia de infecciones intrahospitalaria a pesar que no hay datos
estadisticos que calculen el riesgo de estas acciones, y en otros paises no existen

cuidado con estas infecciones intrahospitalarias ni a nivel territorial.

En Ecuador las infecciones intrahospitalarias representan una gran complicacion
epidemiologica, economica y sobre todo clinica que afecta la calidad de vida de
los pacientes, causando mortalidad, morbilidad, incapacidad por dichas
infecciones etc., En nuestro pais no se cuenta con datos especificos y evidencia
cientifica completa sobre este tipo de infecciones sanitarias para poder

relacionarnos y obtener analisis oportunos. (Guaminga, 2014).

“Las infecciones del torrente sanguineo estan relacionadas con la aplicacion del
catéter venoso central, cuyas complicaciones estdn relacionadas con varios
factores como la duracion de la cateterizacion, accesos al catéter, uso del acceso

femoral, entre otros” (Padilla, 2017). El hospital Alfredo Noboa Montenegro al
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constituirse como un Hospital General de segundo nivel perteneciente al
Ministerio de Salud Publica, resuelve las referencias recibidas de las Unidades
de menor complejidad y direcciona la contra referencia. (Sistema Integrado de

Indicadores Sociales del Ecuador - SIISE, 2015).

Al acoger diariamente a decenas de pacientes, es indispensable realizar un
estudio para la prevencion de infecciones nosocomiales o intrahospitalarias,
actualmente para procedimientos como catéter venoso central no se aplica un
protocolo especifico para dicho procedimiento, en el cual datos estadisticos
recolectados nos permitieron determinar que durante el primer trimestre del
presente afio hubo 50 pacientes sometidos a procedimiento de cateterismo
venoso central, de los cuales datos estadisticos relejan que 17 pacientes
adquirieron una infeccidn, correspondiendo el 34% de la poblacién, al identificar
y relacionar esta problemética de incidencia de infecciones con el personal de
enfermeria, profesional encargado de cuidado directo en este tipo de
procedimientos, queremos mediante esta investigacion contribuir la mejora

continua de este procedimiento. (Lombeyda, 2019)

1.2. Formulacion del problema

(Como incide los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso central
en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en la sala de

cirugia del hospital Alfredo Noboa Montenegro? Periodo abril-septiembre 2019.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la importancia de Cuidados de Enfermeria en pacientes con catéter
venoso central en la prevencidn de infecciones asociadas a la atencion sanitaria
en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro en el periodo Abril —
septiembre 2019.
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1.3.2.

Objetivos Especificos
Describir el cuidado de enfermeria en la prevencion de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria en la sala de Cirugia del Hospital

General Alfredo Noboa Montenegro.

Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria e internos

de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, 2019.

Implementar el Protocolo procedimiento de Enfermeria en los cuidados

y mantenimiento del acceso venoso central en la sala de cirugia.

18



1.4. Justificacion

El proyecto de investigacion surge por la necesidad de no contar con un
protocolo estandarizado para el cuidado de pacientes con catéter venoso central,
al observar dicha problematica en el transcurso de la investigacion se dara una
propuesta, de implementar un protocolo denominado “procedimiento de
enfermeria en los cuidados y mantenimiento del acceso venoso central “en la

sala de cirugia del HANM.

Por ello es importante implementar un protocolo para el manejo de pacientes
ya que todo el personal de salud especificamente el personal de enfermeria
contribuiria a la mejora continua y rapida de dichos pacientes y por ende a la
reduccidn de tasas de incidencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
La presente investigacion beneficiara a todos y cada uno de los pacientes que
sean sometidos a un cateterismo venoso central, de forma indirecta al personal
de enfermeria que ayudara a tener practicas especificas para brindar un cuidado

de calidad y calidez a pacientes con catéter venoso central.

Este estudio es de interés para nosotros como estudiantes en la etapa de
titulacion que nos servira para obtener nuestro titulo de tercer nivel, y al hospital
Alfredo Noboa Montenegro para prevenir infecciones asociadas a la atencion
sanitaria, proporcionando cuidados especificos para este procedimiento como es
el cateterismo venoso central. en esta investigacion implementaremos un
protocolo especifico para el personal de enfermeria, en el cual se detallan todos
los lineamientos para obtener un cuidado de calidad y calidez, nuestra novedad
cien tifica se denomina: procedimiento de enfermeria en los cuidados y

mantenimiento del acceso venoso central.

Es factible realizar este proyecto de investigacidn ya que contamos con todo el
apoyo del personal que corresponde al area de cirugia del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, y sobre todo conocimientos actualizados sobre dicho tema,
que nos ayudaran a brindar cuidados de enfermeria de forma dptima y oportuna

para el paciente, y mejorar el desempefio laboral del profesional de enfermeria.
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1.5. Limitaciones

Las principales limitantes que encontramos durante la investigacion fueron no
contar con un protocolo especifico que guie el procedimiento del cuidado que se
debe tener es estos pacientes con catéter venoso central, otro factor que se pudo
evidenciar fue la falta de recursos e insumos en esta area evitando asi que se

pueda realizar con todas las normas de bioseguridad este procedimiento.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La organizacion mundial de la salud recomienda estrategias para la vigilancia y
prevencion de la mayor parte de patologias existentes, partiendo de practicas
correctas a partir de datos cientificos, uno de las principales consecuencias de
una inadecuada atencidén son las TAAS (infecciones asociadas a la atencion
sanitaria) que afectan cada afio a cientos de millones de personas alrededor del
mundo, es por ello que se trata de contrarrestar esta problematica mediante la
implementacion de medidas de bioseguridad sencillas y faciles de aplicar,
recordando asi que estas infecciones son prevenibles, en la actualidad uno de las
estrategias primordiales impulsadas por la OMS es CleanHandsNet medida que
servird para disminuir las tasas de incidencia de infecciones intrahospitalarias,

ya que el higiene de manos corresponde a la principal norma para evitarlas.

El ministerio de salud publica del Ecuador ha implementado protocolos y guias
clinicas para mejor la atencion del individuo familia y comunidad, la situacion
actual sobre IAAS es una problematica cada vez mas preocupante, las casas de
salud de este pais han acogido la estrategia del lavado de manos enfatizando su
importancia y procedimiento a la hora de aplicarlos, se realizan talleres,
campafias y capacitaciones para reforzar implementacion. (Organizcion Mudial

de la Salud - OMS, 2016)

En el Ecuador un estudio denominado: Medidas De Bioseguridad en El Manejo
De Catéteres Centrales por parte del Personal de Enfermeria del Servicio de
Cirugia Del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca 2014. La presente
investigacion tubo un abordaje de tipo observacional y descriptivo, en donde se
tubo analisis estadistico y como poblacion de estudio participaron 38 personas
constituyendo al personal de enfermeria de dicha area, como resultado de la
indagacion se determind que el 75.7 % de la poblacion si cuenta con
conocimientos sobre las normas de bioseguridad en el manejo de catéter venoso

central constituyendo una estrecha relacion entre conocimiento y practica, a
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pesar de obtener exitosos resultados, no se cuenta completamente con una
atencion de calidad, debido a que el personal de salud no esta conformado por
profesionales a cabalidad, como en el caso del personal auxiliar de enfermeria,
una de las limitaciones es a falta de capacitacion constante sobre temas

referentes a catéter venoso central y sus cuidados. (Ifiguez, 2014)

En la ciudad de Guayaquil, En la universidad catolica de Santiago de Guayaquil
Facultad de ciencias médicas carrera de Enfermeria san Vicente de Paul:
Intervencion de enfermeria en la educacion de pacientes sobre el autocuidado
del Catéter Venoso Central Tunelizado en el tratamiento de Hemodialisis a
realizarse en el Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplantes (IEDYT), durante
el periodo de octubre del 2015 a marzo del 2016, estuvo conformado por 12
licenciadas 7 auxiliares y 188 pacientes mediante encuestas y observacion
directa al personal el analisis es de tipo Descriptivo-Cuantitativo el 82% de las
licenciadas de enfermeria reconocen una situacidon de riesgo en el que puede
encontrarse un usuario, dando a conocer que un profesional de enfermeria cuenta
con todo el conocimiento especifico para identificar y posteriormente brindar
cuidados en un paciente que esta sometido a un procedimiento invasivo de
catéter venoso central, en este estudio se trata de dar prioridad a la participacién
del paciente, es decir, mediante capacitacion y sobre todo educacion los usuarios
podran determinar signos de alamar y riesgo, evitando asi complicaciones.

(Fernanda, 2016)

A nivel local en la Universidad Estatal de Bolivar se realizo un proyecto de
investigacion denominado Medidas de bioseguridad en el cuidado de vias
centrales por el personal de enfermeria de las areas Terapia Intensiva y
Emergencia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, provincia Santa
Elena periodo diciembre 2018 a marzo 2019 el estudio se llevo a cabo con el
personal de enfermeria, siendo un total de 63 el mismo nivel de conocimiento de

las medidas de bioseguridad y el manejo del catéter

En el hospital General Alfredo Noboa Montenegro especificamente en el area de
Cirugia, se realizan inserciones de catéter venoso central, no obstante, al mismo

no se cuenta con un protocolo particular para dicho procedimiento, pero se
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cumplen todas las normas de bioseguridad, referente a nuestra investigacion
nosotros como profesionales de enfermeria tenemos la obligacion de brindar
cuidados. Ante lo mencionado, en el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro especificamente en el area de Cirugia, se realizan inserciones de
catéter venoso central, no obstante al mismo no se cuenta con un protocolo
particular para dicho procedimiento, pero se cumplen todas las normas de
bioseguridad, es por ello que a base de estudios realizados, y su exitosa acogida
por otros establecimientos de salud, se requiere de la aplicacion inmediata de
estas acciones como es un protocolo de cuidadosa especificos para este
procedimiento en este prestigioso Hospital que permitird brindar una atencion

de calidad y calidez al usuario.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Cuidados De Enfermeria

Cuidado

Cuidar es una accion humana que implica atencion, receptividad y respeto por
todo lo que rodea al hombre, dentro de la perspectiva de enfermeria, el cuidado
centra su significado en la atencidn rapida, oportuna, permanente y continua,
para solucionar problemas que afectan la dimensidn biopsicosocial del individuo
familia y comunidad.(Martin, 2015). Los cuidados de enfermeria engloban todo
tipo de acciones que realiza el profesional de enfermeria sobre una persona ya
sea sana o enferma, en la actualidad estos profesionales deben estar a la

vanguardia de la tecnologia y la constante actualizacion de conocimientos

El cuidador se viene desempefiando en diferentes ambitos, es asi que los
enfermeros nos convertimos en personal multifacético y multidisciplinario para
dar respuesta a las problematicas existentes en el medio, obteniendo una visioén
integral, holistica, empatica del usuario en conjunta colaboracion diaria con la
familia y comunidad para obtener excelentes resultados, demostrando asi que el

arte de cuidar es preservar la vida, promover la salud y tratar la enfermedad.

Otro concepto nos refiere: el CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) la
define como: "La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion,
que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacidn
en la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y

la formacion" (Lagoueyte, 2015).

La enfermeria es una disciplina que tiene como objetivo primordial el cuidado,
proporcionando una atencion holistica e integral al individuo familia y

comunidad. Al ser una profesién que ha venido trascendiendo a lo largo de la
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historia, también se ha trasformado de acuerdo a su campo de accion, hoy en dia
tiene una vision global abarcando todo tipo de pacientes, diferentes ambitos de
estudio, y desarrollandose en todo el contexto existente, es por ello que su
proposito general radica en la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad. (Lagoueyte, 2015)

La enfermeria va mas alla de cuidar, constituye el arte de cambiar una vida, la
educacion y la investigacion son caracteristicas que definen el perfil del
profesional, contribuyendo en la actualidad su nuevo desempefio que
corresponde a la capacitacion continua de la sociedad sobre todo para fomentar
la promocion de la salud, dando una perspectiva totalmente distinta, no solo

tratando la enfermedad, mas bien ayudando a su prevencion.

Cuidados de enfermeria

El cuidado enfermero se define como la satisfaccion de las necesidades basicas
del individuo familia y comunidad, surge de la interaccion interpersonal entre el
profesional de enfermeria y la persona cuidada, que en este contexto toma el
nombre de paciente, usuario o cliente. Los cuidados de enfermeria estan basado
en evidencia cientifica para hacer efectiva su practica, constituyendo

conocimientos estructurados para guiar al cuidador (Lagoueyte, 2015).

2.2.2. Caracteristicas De Los Cuidados De Enfermeria

Todos los cuidados de enfermeria que se brinden deben estar fundamentados en
evidencia cientifica.

Deben ser actuales acordes a las necesidades de cada paciente conjuntamente a
los recursos tecnoldgicos.

Tienen que someterse a una evaluacion de resultados para la comprobacion de
su efectividad.

Son de fundamental ayuda para la pronta recuperacion del paciente.

Los cuidados de enfermeria deben responden a una necesidad especifica del

paciente.
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2.2.3. Cuidado Humanizado

Segun Guerrero, et al (2015), el cuidado humanizado es una cualidad que deben
tener todos los profesionales de la salud, no obstante, se ha fundamentado su
importancia como una politica dentro de la normativa de la constitucion del
estado, emitido por los organismos rectores de la salud, para el bienestar del
usuario, en la actualidad la mayor parte de casas asistenciales demandan de un
cuidado humanizado, ya que el paciente sufre deterioro de salud, por lo que
requiere cuidados profesionales para lograr su adaptacion, como abordar sus
procesos de su salud y acompafiamiento en momento de incertidumbre y

desconocimiento de su enfermedad.

La fundamental importancia del rol del profesional de la salud que debe
comprender que el paciente necesita incluirse y participar de sus cuidados
conjuntamente con su familia. al personal de salud y enfatizando a los
profesionales de enfermeria, ya que su disciplina radica en el cuidado.
(Guerrero, Menese, & Cruz, 2015). Segin varios autores describen que la
enfermeria es el arte del cuidado, esta accion se ha venido desarrollando a lo
largo de la historia, como acto tan primitivo que el ser humano realiza para llegar
a ser, saber estar, por lo que el cuidado representa el que hacer de la enfermera
basado en valores humanisticos para satisfacer necesidades. (Guerrero, Menese,

& Cruz, 2015)

El trato humanizado a todos las personas por parte del personal sanitario, se debe
empezar educando a los estudiantes que optan por estudiar profesiones que
requiere de empatia, vocacién y amor por cuidar a las personas, como son
especialmente las carreras de salud, enfatizando en principios y valores que
guien su accionar laboral, haciéndolos capaces de responder y proteger los
derechos de los pacientes, que en ciertos casos son violentados u omitidos por
propio desconocimiento, recordando asi que el enfermero debe actuar con ética
profesional, propiciando la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia,

principios que rigen la conducta de cada ser humano para respetar la vida.
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2.2.4. Rol de Enfermeria ante las infecciones asociadas a la atencion

sanitaria

El enfermero/a forma parte del personal sanitario que constituye un equipo
multidisciplinario en la prestacion de servicios al usuario, una de las principales
funciones que tiene el personal de enfermeria es vigilar y prevenir afecciones
que atenten contra la salud del paciente, en la actualidad las infecciones
asociadas a la atencidon sanitaria es una de las principales patologias que
contraen en la casa de salud, es por ello que se debe valorar minuciosamente al

paciente al momento de brindar cuidados.

Para poder detectar una IAAS se debe vigilar y prevenir, tener un sistema y
método de prevencion y control de infecciones (higiene de manos, medidas de
barrera, desinfecciones, saneamiento), seguridad del paciente y educacion a los
usuarios. (Besoli, 2018). El nuevo rol del enfermero/a es aportar con planes,
programas y acciones que fortalezcan la prevencion de la salud, desempefiandolo
como pionero en diseminar informaciéon que sirva como estrategias para
promocionar la salud, mejorar su desempefio laboral y apoyar al progreso de la

calidad de vida de la sociedad,

Hoy en dia, tenemos articulos cientificos que ayudan a transmitir conocimientos
desde un aula de clases hasta centros médicos, cabe mencionar la tecnologia al
alcance de todos para obtener informacion y perfeccionar nuestras habilidades y
métodos al momento de vincularnos con el paciente, todas estas caracteristicas
daran respuestas a las problematicas existentes referentes en este estudio a las

TIAAS.

2.2.5. Catéter venoso central

Es un dispositivo que también es llamado via central, es un tubo largo y delgado
y flexible que es utilizado para administrar medicamentos, productos sanguineos

y nutricidn parenteral, su sitio de insercion es en una vena grande por lo general

en la yugular, subclavio y femoral. (Bullamore, 2018)
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2.2.6. Tipos de catéter venoso central

Vias externas: Como su nombre lo indica, hace referencia que el catéter queda
fuera con una o dos canulas conectadas como limenes presentando una especie

de aletas que serviran posteriormente para la fijacion con una pequefia sutura.

Vias subcutineas: Son mdas conocidas como catéter implantables, estos se
colocan totalmente debajo de la piel de forma subcutanea, 1a mayor parte se las
coloca en el pecho, pero también pueden ir en el brazo se introduce el dispositivo
a una vena de gran calibre el otro extremo conectara con un capucho este sera
de goma que servira como portal de entrada y quedara justo debajo de la piel,
cuando administramos medicamentos u otra solucion, se utilizara una aguja
especializada (HUBER), que servird como guia dentro del puerto. (Quillen,

2012)

2.3.7 Descripcion del procedimiento para la insercion del catéter venoso

central:

Procedimiento:

Explicar el procedimiento que se va arealizar ya sea al paciente si estd orientado
o alos familiares. Seguidamente valorar el sitio de insercidn de acuerdo al estado
de salud del paciente, puede ser subclavia yugular o femoral u otra vena u se
considere necesaria para este procedimiento. Posteriormente desinfectar el area
de insercion con antiséptico de primera eleccion como Clorhexidina al 2%.
Continuamos con la preparacion y colocacion del campo, se debe procurar que
sea lo mas estéril posible, y con todas las normas de bioseguridad que este

practica implica (gorro, guantes estériles, bata y mascarilla).

Identificar los puntos anatémicos de referencia, seleccionando el mas optimo
segun la condicion del paciente. Consecuentemente se debe anestesiar la zona,
en este tipo de procedimiento se utilizara un anestésico local lidocaina al 1% sin

vasoconstrictor en el punto y trayecto que vayamos a utilizar después.
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Por consiguiente, procedemos a la puncién y canalizacion: se realizard a nivel
de la union del tercio medio con el tercio interno de la clavicula,
aproximadamente a un centimetro por debajo de esta, dirigiendo la punta de la
aguja hacia la fosa supra esternal, esta maniobra se realizara con una aguja
conectada a una jeringa de 10 cm y aspirando para poder observar retorno de

sangre nos indicara que estamos en la vena.

Antes bien una vez localizada la vena se observara la entrada rapida de sangre
venosa en la jeringa, se procede a la introduccion de la guia metalica por la luz
de dicha aguja, seguidamente se debe retirar la aguja de la puncion: se debe
realizar con cuidado de no sacar la guia metalica, Sin embargo, se debe observar
la dilatacién del trayecto: se introduce a través de la guia un dilatador que se
retirard posteriormente. Més adelante se insertard el catéter: través de la guia

metalica avanzando unos 15 0 18 ¢cm en un adulto.

Sin embargo, siempre se debe comprobar la correcta canalizacidn: para esto se
deberd aspirar los lumenes y comprobar el retorno sanguineo, o conectar el
equipo de perfusion, y colocarlo por debajo del nivel del paciente, se comprobara
con el reflujo de sangre por el sistema. Seguidamente se realizara la fijacion del
catéter: para la fijacion se debe realizar con Nylon 2-0 que es una sutura de
monofilamento quirurgico, muy resistente a la traccion ideal para fijacion de este
tipo catéteres, posteriormente se colocara un tegader. Finalmente se debe rotular
el catéter con la informacidn del paciente nombres completos, numero de cedula
o historia clinica, la fecha, responsable y hora. (Macias, Zorrilla, & Martin,

2015)

2.2.7. Descripcion de los Cuidados de Enfermeria

Dentro de los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso central
podemos mencionar:

Descripcion de actividades:

Verificar identificacion del paciente Se verifica a través del brazalete del
paciente, esto ayudara a que el procedimiento se realice a la persona correcta

evitando confusiones.
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Explicar al paciente sobre el procedimiento, el paciente debe estar informado, y
consentir sobre cualquier procedimiento o técnica diagnostica que se le vaya a
practicar, en este caso si esta consiente se le explicara de forma clara y sencilla.
Luego se debe preparar el material estéril y colocar el material en una zona
limpia/estéril, esto contribuird a reducir el riesgo de contaminacion.
Seguidamente se debe colocar al paciente en posicion adecuada posicion
decubito dorsal con la cabeza a lado opuesto al sitio de insercion, esto facilitara

a la ejecucion del procedimiento.

Por lo que sigue realizar el lavado de manos, se debe realizar la técnica correcta
de higiene de manos establecido por la institucidn, para evitar la propagacion de
microorganismos. Por lo tanto, se prosigue a retirar el apdsito al paciente
utilizando guantes de manejo y al finalizar desecharlos donde corresponda.
Ahora bien, colocarse guantes estériles, se debe realizar la técnica correcta de
colocacion de guantes estériles, para proteccion del personal de enfermeria y del

paciente, obteniendo un procedimiento aséptico.

Después se debe realizar la primera limpieza, limpiar la zona con solucion salina
(limpieza de arrastre) empezando por la zona de insercion del catéter en forma
circular hasta unos 20cm, luego se seca con gasa estéril. Por lo tanto, realizar
una segunda limpieza, desinfectar la zona de nuevo con clorhexidina al 2%, con
gasa estéril en forma circular empezando por la zona de insercion del catéter

hasta unos 20cm y dejar secar de 2 a 3 minutos.

Mas tarde Colocaremos un aposito, esto ayudara que el sitio de insercidn este
cubierto y seco para evitar un riesgo de infeccion, en caso de presentar
secreciones se debe cambiar por apositos limpios las veces que sea necesario.

Rotular el procedimiento en el paciente, es importante rotular el procedimiento,
ya que permitird tener un registro de su colocacion, curacion del catéter, y
nombre del responsable, también se debera notificar en los formularios de los
pacientes. Por consiguiente, se debe realizar el lavado de manos siguiendo la
técnica correcta de higiene de manos establecido por la institucidn, para evitar

la propagacién de microorganismos.

30



Seguidamente se debe cambiar sistema de infusion, siempre que se realice la
curacion del catéter se cambiar también todos los sistemas de infusion,
alargaderas y llaves conectadas al mismo tiempo cada 72 horas, evitando la
contaminacion de los equipos nuevos con los que se estan descartando. Sin
embargo, se debe también desinfectar la conexidn de la luz con clorhexidina al

2% la conexion de la luz y el catéter con el sistema.

Posterior a ello, aplicar técnicas de cambios de circuitos, se puede utilizar el
mismo sistema para pasar varias medicaciones siempre que sea compatible con
el fin de evitar desconexiones. Por consiguiente, elegir y designar una luz
exclusiva para la nutricién parenteral, estas infusiones y perfusiones de alto
contenido lipidico se cambiara cada 24 horas, Se colocara siempre en bomba de
infusion. Finalmente se debe rotular todos los circuitos cambiados y anotar fecha
de cambio y firma del responsable, se debe registrar en los formularios del

paciente.

2.2.8. Indicaciones para el uso de catéter venoso central
El uso de catéter venoso central se lo indica de acuerdo a las patologias que el

paciente presenta:

Se recomienda el uso de catéter venoso central en pacientes con Insuficiencia
Renal Aguda o cronica Agudizada, cuando se preside de un acceso vascular para
efectuar hemodialisis de forma urgente. Se recomienda el uso de catéter venoso
central en pacientes que presenten una trombosis de la FAV (fistula artero
venosa). Cuando se indica un cateterismo venoso central se debe tomar en
cuenta diversos parametros para su insercion, evitando asi un procedimiento
innecesario, que agrave y comprometa la salud del paciente, por consecuente se
debe estar seguro del diagnostico y valoracion del usuario, que necesita la

realizacidn de esta practica, por ende, se optimizara recursos y tiempo.

2.2.9. Complicaciones Mecanicas Del Acceso Venoso Central

Las complicaciones mecanicas son concurrentes y a veces pueden comprometer

hasta la vida del usuario, las més frecuentes o de mayor peligro son:
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Neumotorax, la embolia aérea, mal-posicion del catéter, perforacion de grandes
venas, puncion arterial, arritmias. Es importante aclarar que se debe poner
atencion al procedimiento para no tener ninguna dificultad ni poner en riesgo la

salud del usuario. Trombosis venosa central y oclusion del CVC. (Castro, 2014)

Las complicaciones de un cateterismo venoso central, dependera mucho de la
valoracion y cuidados que se brinden en el momento de curaciones y
desinfecciones, ya que es responsabilidad del personal de enfermeria verificar
signos de infeccion, permeabilidad, y buen funcionamiento de las vias centrales
en caso de presentarse alguna reaccidon desfavorable, se debe notificar en el

reporte de enfermeria y comunicar inmediatamente al personal médico.

2.2.10. Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS)

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) constituyen un
problema para la salud mundial y un reto para la seguridad del paciente. Hoy en
dia, el tratamiento y la atencion sanitaria a cientos de pacientes se ve afectada
por las infecciones que se contraen en su estancia hospitalaria, agravando mas
su enfermedad, dichas infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, siendo un
evento adverso mas frecuente durante la prestacion de servicios a los usuarios

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud determina que estas infecciones
contribuyen al crecimiento de la morbilidad y mortalidad que ocasionan
directamente efectos negativos para el entorno del paciente como: prolongada
estadia hospitalaria, costos adicionales al sistema de salud, discapacidad a largo
plazo, resistencia a los microorganismos microbianos, muertes innecesarias. Las
(IAAS) es aquella situacion, localizada o sistémica, que resulta como efecto de
un agente infeccioso que no estaban presentes ni en fase de incubacion en el

momento de ingreso del usuario en la casa de salud). (Avila & Triana, 2015)

Las IAAS son la consecuencia de diferentes causas entre las que cabe recalcar:

el uso inadecuado de equipos médicos, problemas posoperatorios, trasmision de
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un paciente a otro o entre el personal de salud, o a su vez puede ser un efecto de
un consumo excesivo de antibidticos debido a que bacterias hongos virus son los

que mayormente inciden en la aparicién de dichas infecciones.

Este dilema que se genera a nivel global especialmente en paises
subdesarrollados debido a causas socioecondmicas preocupantes, desencadenan
complicaciones especificamente en la salud de las personas entre las que se
puede mencionar excesiva poblacion de pacientes en casa de salud que sobrepasa
su capacidad, lo que conlleva a que el personal de salud no brinde una atencién
personalizada y rapida y oportuna, finalmente como consecuencia obtendremos
pacientes con sistemas inmunologicos deficientes, riesgo y trasmision de
infecciones, todos estos factores antes mencionados determinan directamente la
aparicion de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria convirtiéndose en un

determinante directo para la incidencia de las mismas. (OMS, 2019)

Las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria son mayormente causadas por
bacterias, virus y hongos contraidos en cualquier parte pero se teme mayores
retos en una casa de salud, la mayoria de estas infecciones son producidas por
bacterias ya que se localizan en el organismo del usuario, el ambiente de una
casa de salud también puede ser una fuente de infeccion, ya que en dichas casas
de salud existe mas propagacioén de microorganismos ya sea por las superficies,
el agua o el ambiente, los usuarios que se encuentran en hospitales son mas
vulnerables que la poblacidn en general por enfermedades subyacentes como son

los bebes prematuros, adultos mayores e inmunodeficientes.

2.2.11. Factores de riesgos para la ocurrencia de IAAS.

Existen diferentes factores de riesgos que propician la ocurrencia de Infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, pero para objeto de estudio se han sefialado tres

grandes grupos:

Factor Huésped: los factores Huésped aumentan el riesgo de los pacientes a la
exposicion y resistencia de una infeccion, al encontrarse hospitalizado una

persona, se encuentra con deterioro notable de su salud, a su vez con bacterias y
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virus y otros agentes infecciosos, no obstante existen consideraciones generales
como la edad avanzada, nacimientos prematuros, e inmunodeficiencia (debido a
drogas, enfermedades u otra afeccion), en relacion al huésped existen factores
especificos como patologias que propician las Infecciones, un claro ejemplo: la
enfermedad obstructiva crénica que propicia la infeccion de tracto respiratorio,

siendo asi mas facil el contagio con otras personas. (Secretaria de Salud, 2016)

Factor Agente: los factores infecciosos pueden ser bacterias, hongos, virus
parasitos etc. La mayor parte de infecciones asociadas a la atencion sanitaria son
causadas por baterias y virus, generalmente siempre hay colonizacion de las
mismas, generalmente hay dos tipos de bacterias que provocan TAAS: cocos

Gram positivos y bacilos Gran Negativos. (Secretaria de Salud, 2016).

Factores Ambientales: En esta categoria se hace referencia a todos los factores
extrinsecos que afecta por una parte al agente infeccioso o propicio al mayor
riesgo de una persona a tener un agente infeccioso, dentro de las IAAS se hace
énfasis en el ambiente animado e inanimado. Dentro del ambiente animado se
encuentra el personal de salud que presta servicios en una casa de salud,
dependera de como este actie para brindar cuidados, el nimero de profesionales
que existan para todos los pacientes, y por consecuente su familia y personas que
se encuentren en la institucioén de salud. El ambiente inanimado dependera de

instrumentos equipos, superficies ambientales. (Secretaria de Salud, 2016)

2.2.12. C(lasificacion de las TAAS

Las TAAS se clasifican en cuatro tipologias principales de TAAS todas
manifestadas a procedimientos invasivos o quirurgicos como: Infeccion de tracto
urinario asociada al uso de catéter, neumonia asociada al uso de ventilador,
infeccidn de sitio quirargico, infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de

catéter. (Secretaria de Salud, 2016)
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1) Infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter

Se las define como la colonizacion de microorganismos patdgenos en el tracto
urinario debido al uso de un dispositivo para drenar orina, o al realizar maniobras
genitourinarias, dichas infecciones asociadas a la atencion de salud, son mas
comunes en areas de unidades de cuidados intensivos o intermedios,
frecuentemente en adultos y adultos mayores, la mayoria de organismos que
producen esta infeccion asociada al uso de catéter son propias de la flora
colonica del paciente, o agentes exogenos del ambiente intrahospitalario.

(Moreno & Ortega, 2017)

Causas

Uso prolongado del catéter, dependera del tiempo que el dispositivo este en
contacto con nuestro organismo, si se excede esto producird una infeccion.
Presencia de microorganismos en las bolsas colectoras, es muy importante vaciar
las bolsas recolectoras, ya que son sustancias de desechos y contiene
microrganismos que propician riesgos de infecciones, por consiguiente, un

aumento en los niveles de creatinina sérica e inadecuados cuidados en el catéter

(Ibidem)

Diagnostico
Ecograflas abomino pélvica (presencia de calculos uretrales y nefroticos)
EMO (aumento de bacterias).

Uro cultivo (presencia de microrganismo especificos). (Moreno & Ortega, 2017)

Neumonia asociada atencion de salud

Es un proceso infeccioso desarrollado después de las 48 a 72 horas del ingreso a
un paciente a una casa de salud, que afecta al parénquima pulmonar debido a
procedimientos invasivos, practicas diagnosticas que se desarrollan en la
estancia hospitalaria. Dentro de la neumonia asociada a la atencion en salud se
puede destacar diferentes tipos de esta patologia: Neumonia asociada a un
procedimiento, neumonia asociada a un ventilador y neumonia con aislamiento

microbiologico. (Ibidem)
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Causas

Relacionados con dispositivos o procedimientos en pacientes no ventilados
como tubo endotraqueal, tubo nasogastrico, broncoscopia en cambio en
pacientes ventilados se debe tomar en cuenta: duracion de la ventilacion,
cambios en el circuito del ventilador por intervalos de la <48h, des entubacion,
entubacidn luego de traumatismos, traqueotomia. También existen relacionados
con la administracion de medicamentos inmunosupresores en pacientes no
ventilados, en cambio se utiliza terapias antimicrobiana previa, terapia antiacida
barbituricos después de traumatismos craneoencefélicos en pacientes ventilados.

(Moreno & Ortega, 2017, pag. 22)

Diagnostico

Biopsias

Cultivos de espitos

Fiebre inexplicable

Hemogramas siempre que exista leucocitosis
Rayos X en presencia de infiltrados
Desaturacion del O2 bajo los 90%
Hemocultivos

Tomografias computarizadas (Moreno & Ortega, 2017, pag. 22)

A nivel global cada vez son mas los pacientes que contraen neumonia en su
estancia hospitalaria, y uno de los principales aspectos recae sobre la atencion
que brinda todo el equipo de salud a los usuarios, por este dilema se recomienda
estrategias faciles y rapidas de aplicar para poder reducir su incidencia y todos
los inconvenientes que esta conlleva. La neumonia es una de las principales
causas de morbimortalidad en nuestro pais, dentro de las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria, también se encuentra liderando como infeccion adquirida

en un hospital.

Dentro de los tipos de neumonia en relacion a la atencion por parte del personal

de salud, debemos tomar como referencia que el uso de un dispositivo en el
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cuerpo del ser humano, sera algo extrafio e invasivo, por lo que se recomienda
realizar los procedimientos, inserciones u otras maniobras que fueran necesarias
con todas las normas de bioseguridad, evitando infecciones y posteriores

complicaciones para el paciente.

2) Infecciones del torrente Sanguineo

Las infecciones del torrente sanguineo asociada al uso de catéter venoso central
constituyen una de las principales complicaciones por la utilizacion de este
dispositivo, y la primera causa de bacteriemia nosocomial, la piel y la conexion
con el catéter es la principal fuente de colonizacion, especificamente por
bacterias en el sitio de insercion. Estos dispositivos son de gran utilidad clinica
permitiendo llegar de forma rapida y segura al torrente sanguineo para poder

brindar la atencion optima al paciente.

Causas

Relacionados con el dispositivo se debe mencionar: contaminacion de las
infusiones especificamente de la nutricion parenteral, el tipo de catéter influye
en la colonizacién de microorganismos patogenos ya que el riesgo de infeccion
se encuentra en el material de plastico que en el metalico

Tiempo de duracion de un catéter ya que no se debe exceder en su uso, maximo

15 dias.

La asepsia en este tipo de procedimiento es muy importante, especialmente en
el sitio de insercion recordando que existe una sutura por ende de debe realizar
con todas las normas de bioseguridad. Limpieza cada 48 horas, al no realizar esta
desinfeccion a tiempo y de forma correcta se producird una infeccion.

La instalacion de forma urgente genera mayor riesgo que la instalacion

programada. Contaminacion a nivel de union de catéteres de venoclisis.

Diagnostico
Valoracion: Enrojeciendo, dolor, tumefaccion, calor, perdida de la funcion, estos

signos son una alerta para el diagndstico de las infecciones. La prueba mas
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confiable en este tipo de infecciones es el cultivo q se realiza en un extremo del
catéter ya que estudios realizados han demostrado que en este sitio
microorganismos patogenos forman una colonizacién (zona en forma de capa).

(Moreno & Ortega, 2017, pag. 21)

El catéter venoso central es un dispositivo muy util y eficaz a la hora de
contribuir con el tratamiento farmacoldgico de un paciente, pero, por otra parte,
al ser un punto de conexion con una vena grande que conecta directamente con
el corazdn, es muy facil que exista riesgo de infecciones, la mas comun son
bacteriemias, microorganismos patogenos que afectan al torrente sanguineo que
en casos graves provocan dafios sistémicos o en el peor de los casos la muerte
del paciente, los miembros que integran el equipo de salud deben fomentar los
buenos habitos de higiene y medidas de prevencion como normas de

bioseguridad que garanticen la pronta recuperacion de la salud del paciente.

Infecciones del sitio quirurgico

Son un conjunto de infecciones que lesionan los tejidos mas profundos durante
o después del procedimiento quirdrgico. La infeccion en el sitio quirurgico
comprende en uno de los inconvenientes mas concurrentes y es considerada
como un riesgo para la salud del usuario causando la morbi y mortalidad y la
estancia en la casa de salud, a pesar de los avances cientificos y tecnologicos atin
no se ha logrado disminuir su incidencia es por ellos que siguen siendo un

problema para la salud.

Factores que intervienen en la infeccion hospitalaria

Exégenos: son factores modificables entre estos esta infraestructura,
instrumentos médicos en Optimas condiciones, prolongada estancia hospitalaria,

supervision de quirdfanos etc.

Endégenos: son factores que dependen del personal de salud: mala técnica

empleada en el procedimiento, inadecuada preparacion de la piel, excesiva
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electro cauterizacidon, cuerpos extrafios (gasas, pinzas), suturas, (Moreno &

Ortega, 2017)

Este tipo de infecciones corresponde una de las mas usuales en el campo de la
atencion sanitaria, aunque la tecnologia nos ha brindado grandes avances
cientificos para la salud, ain no se logra disminuir su incidencia. Para estas que
estas se desarrollen existen factores modificables y uno de ellos es la atencion
sanitaria que ha ido mejorando, gracias a la implementacién de estrategias,
protocolos, normas que ayudan a disminuir el riesgo de infecciones, para su
efectividad se ha determinado que la vigilancia se dé antes durante y después,
que el paciente sea sometido a una intervencion quirurgica, entre los aspectos

relevantes que se describen son:

Antes: comenzar con una examinacion detallada de estado fisico del paciente,
estado inmunologico, antecedentes de enfermedades, es decir, que el usuario esté

en condiciones de resistir a la practica quirurgica.

Durante: nuevamente se realizara la identificacion del paciente y personal que
participara en la cirugia, antecedentes del paciente referente a medicamentos
dosis, alergias etc. buen funcionamiento de aparatos médicos dentro de la sala,
desinfectantes utilizados en la asepsia de la piel del paciente, contabilizar
material estéril (gasas, apositos), equipo utilizado en el procedimiento (pinzas,

instrumentos, tijeras, sondas).

Después: se debera valorar el estado del paciente con la toma de signos vitales
cada 2/horas, revisas apositos y gasas haciendo referencia a su color, olor y
cantidad, administracion de profilaxis antibiotica y terapia del dolor, después de
las 4 horas de debe valorar constantemente el sitio quirargico y determinar si
existe riesgo de infeccion, posteriormente se realizard desinfecciones. Estas
caracteristicas que se han adoptado han contribuido notablemente a la reduccion
del indice de infecciones asociadas al sitio quirurgico, desde su deteccion

temprana hasta su tratamiento.
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2.3. Glosario de términos

TAAS.- Son infecciones contraidas por un usuario en la estancia en el hospital,
esto quiere decir que estas infecciones no se manifestaban ni estaban en periodo
de incubacion antes del ingreso. (Organizacion Mundial de la salud - OMS,

2019)

Eventos adversos.- Es cualquier aparicién imprevista o nociva por la
administracidén de un farmaco a un usuario, por lo tanto, es un evento adverso
puede ser un signo de alarma asociada al uso de un medicamento, en la atencion
a la salud se debe tomar mucha importancia para prevenirlo. (Navas, Alvarado,

& Gonzalez, 2015)

Bioseguridad. - Son un conjunto de normas protocolos y medidas destinas a
mantener control de riesgos contra infecciones que atenten contra la seguridad

del paciente y del personal de salud. (Ministerio de Salud - M.S., 2016)

Epidemiolégica.- Es el estudio de la distribucion, frecuencia y los factores
determinantes de estados o eventos relacionados con las enfermedades existentes

en la poblacién. (Organizacion Mundial de la salud - OMS, 2019)

Infeccion.- Invasion del organismo por microorganismos y la posterior

propagacion de estos. (Lesur, 2014)

Lumen.- cavidad o canal dentro de un tubo o un érgano con forma de tubo; por

ejemplo, un vaso sanguineo o el intestino. (Alicante, 2017)

Estreptococo.- El estreptococo del grupo B es una bacteria que comunmente se
encuentra en los intestinos o el aparato genital inferior. El estreptococo del grupo
B generalmente es inofensivo en adultos. No obstante, en los recién nacidos
puede provocar una enfermedad grave conocida como enfermedad

estreptococica del grupo B. (Mayo Clinic, 2018)
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Acceso vascular. - Un acceso vascular es una apertura hecha en la piel y vaso
sanguineo durante una corta operacion. Cuando usted tiene una didlisis, su
sangre fluye a través de la apertura hacia la maquina de hemodialisis. Una vez
que su sangre ha sido flltrada en la maquina, fluye de regreso a través del acceso

en su cuerpo. (FUNSEPA, 2007)

Estéril. - Estéril significa libre de gérmenes. Cuando usted cuide de su catéter o
de la herida de una cirugia, necesitara tomar medidas para evitar la propagacién
de gérmenes. Es necesario realizar algunos procedimientos de limpieza y
cuidados en una forma estéril para que no contraiga una infeccion. (FUNSEPA,

2007)

Subclavia. - Es una arteria del cuello. Hay dos; la derecha nace del tronco
braquiocefalico, a la izquierda del cayado de la aorta, y la izquierda nace

directamente de la aorta. (ECURED, 2011)

Embolia.- Es una interrupcion repentina del flujo de sangre a un 6rgano o parte
del cuerpo debido a un codgulo (émbolo) que viene de otra parte del cuerpo.

(FUNSEPA, 2007)

Biopsias. - Es la extraccion o extirpacion de una pequefia porcion de tejido para

examinarla luego en el laboratorio. (FUNSEPA, 2007)

2.4. Sistema de Hipétesis.

El cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso central influye en la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en la sala de cirugia

del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo abril-septiembre 2019

2.5. Sistemas de Variables

Variable dependiente

Infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
Variable independiente

Cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso central.
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2.6.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la Variable Dependiente

& Moreta, 2019)

Inspeccion y palpacion del sitio de
insercion y fijacion del catéter

en busca de signos de infeccidn.

Administra la medicaciéon con

técnica aséptica.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Dependiente Son un conjunto de LAVADO DE MANOS: Alternativas de | Ficha de
. . Antes de tocar al paciente ., .,
Cuidados de | acciones que Antes de realizar una tarea seleccion: observacion
enfermeria en | permiten el correcto aseptica Cumple
) ) ) Después del riesgo de
pacientes con catéter | funcionamiento, exposicion a No cumple
venoso central. mantenimiento de un liquidos corporales. Si no cumple identifique
Después de tocar al paciente.
dispositivo  venoso Después del contacto con el las barreras
entorno del paciente.
central en un
paciente. (Cabadiana | Bioseguridad
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Mantiene protegido los limenes de

la via central

La via venosa central se encuentra

limpia y sin restos sanguineos

Usa los lumenes de manera
correcta.
CURACION DE LA ViA
CENTRAL

Realiza lavado de manos

Antisepsia de la piel con

clorhexidina alcohodlica al 2%

Usa guantes de manejo y estériles

correctamente

Retira el exceso de humedad con

una gasa estéril
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Coloca el aposito sobre el sitio de

fijacion del catéter

Deja registrada la fecha de

colocacion y curacion.

Manipula el catéter venoso central

con técnica aséptica.

Evalua necesidad de cambio de

catéter venoso central

Reduce el njumero de

manipulaciones de las conexiones.

Hace higiene de manos antes de

manipular y utilizar guantes.

Limpia las valvulas de inyeccion
con alcohol siempre, antes de

acceder al circuito.

44



Usa el minimo de llaves de 3 vias

y conexiones

Cambiar ¢l circuito cada 72 horas
o cuando estén sucias o
contaminadas por desconexiones

accidentales

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Operacionalizacion de la Variable Independiente

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Independiente Son un conjunto de Alternativas de seleccion | Cuestionario
infecciones que se multiple:
Infecciones desarrollan durante o (Cuiles son las a. Acceso para la
Asociad 1 d ‘s del iner indicaciones para la administracién de
Socladas a la espues de greso instalacion del Catéter medicamentos
Atencion Sanitaria | del paciente a una venoso central? b Acceso para circuitos
sanguineos
casa asistencial, se extracorporeos
. L C.  Monitoreo e
relaciona Complicaciones intervencion
. hemodindmica
directamente con los .
d.  Todas las anteriores

dias de internacion y
pruebas diagnosticas
que se realicen en
este  proceso de
internacion. (Moreno

& Ortega, 2017)

;,Qué antiséptico(s)
considera usar como
primera opcion para
realizar la asepsia
del catéter venoso
central?

(Cuales son los
principales signos de
una infeccion local

o o

Alcohol al 70%.
Povidona yodada.
Clorhexidina al 2%.
Todas

Eritema en la piel y
dolor en la zona de
puncioén,
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relacionada a catéter
venoso central?

;,Cada cuanto tiempo
se cambian los
circuitos (venoclisis,
extension diss, llave
tres vias, etc.) del
catéter Venoso
central?

(Cudles son las
principales medidas
para prevenir la
infeccion
relacionada a Catéter
venoso central?

— Wh. —

Enrojecimiento de la
piel, vaciado
purulento, ardor en el
punto de insercidn.
Enrojecimiento de la
piel, drenaje
purulento, calor en el
punto de insercion.
Flebitis, tromboflebitis
y enrojecimiento de la
piel.

24 horas.
48 horas
72 horas
96 horas

Lavado de manos
(aguay jabon)
Curacién del catéter
venoso central con
guantes hmpios.
Mantenimiento
estricto de medidas de
asepsia.

Utilizacién de guantes
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;Cada que tiempo se
debe realizar ¢l retiro
del catéter venosos
central?

;,Con que frecuencia
usted realiza la
curacion del sitio de
insercion del catéter?

;Segun la ubicacion
de cada lumen distal,
medial, proximal,
escoja la respuesta
correcta?

estériles para la
curacion del catéter
venoso central.

q Solo a, ¢, d son
correctas.

I.  Ninguna es correcta.

a. Cada 15 dias

b. Cada 30 dias

¢. Cada 12 dias

d. cada 8 dias

e. Cuvando termine el
tratamiento

a. Cada 72 horas
b. Cada 24 horas
¢. Cada 12 horas
d. Cada turno.

a. Distal: monitoreo e

intervenciéon

hemodinamica.  Medial:
nutriciéon parenteral,
Proximal: medicacion,

extraccion de sangre.
b. Distal: nutricion parenteral
e intervencién
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Segin las
complicaciones

relacionadas a los
catéteres VEenosos

centrales, ;Cudles son
los principales signos
que indican que se
presenta neumotorax?

(En el momento de la
insercidon del catéter
venoso central que
prucbas se¢ realizan
para comprobar que ¢l
catéter esta
correctamente
ubicado?

Después de retirar el
catéter venoso central

hemodinamica.  Medial:
extracciébn de  sangre.
Proximal: monitoreo.

c. Distal: extraccién de
sangre Medial: monitoreo.
Proximal: nutriciéon
parenteral.

d. Todas las anteriores.

a. Hipertension

b. Disnea

¢. Taquicardia

d. Agitacidén

e. a, by ¢ son correctas
f. b, ¢ y d son correctas

a. Radiografia

b. Tomografia

¢. Ecografia.

d. Todas las anteriores.
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se deben bridar ciertos | a. Vigile signos y sintomas de

cuidados de | reaccion  vagal, flebitis vy

enfermeria escoja los | trombosis

correctos: b. observe la herida cada 24
horas

¢. Registre ¢l dia de retirada del
catéter, el seguimiento diario, la

existencia de la
temperatura, hematomas vy
exudado

d. Todas las anteriores
Cuales son los sitios
de insercion de catéter
venoso central.

a. Temporal, poplitea y femoral
b. Yugular, subclavia y femoral
c¢. Radial, cefahca

d. Radial, yugulary cefélica

Fuente: Elaboracion propia




CAPITULO 111

3.  MARCO METODOLOGICO
3.1. Métodos de la investigacion

3.2.Método hipotético- explicativo, descriptivo y correlacional

A través de las derivaciones de los datos anteriores, se propuso la Hipotesis lo

cual permitio obtener conclusiones particulares y recomendaciones.

Explicativo

Se dara a conocer todos los hechos fendmenos y acontecimientos que se
determinen dentro de la investigacion explicando asi su causa y efecto y dando
respuesta a la problematica existente, es decir describiremos por que se producen
infecciones asociadas a la atencion sanitaria en pacientes con catéter venoso

central de acuerdo al cuidado directo del profesional de enfermeria.

3.4.1. Método investigacion accion

Es un método de investigacion que combino dos tipos de conocimientos: el
conocimiento tedrico y el conocimiento de contexto determinado. El mismo
permitid delimita el problema a investigarse, posteriormente a una revision
bibliografica del tema pertinente, plantear la Hipdtesis, determinar la
metodologia para recoger datos, seguidamente analizarlos para disefiar
conclusiones, recomendaciones y acorde a los objetivos propuestos en el trabajo

de investigacion.

3.1. Nivel de investigacion

La presente investigacion es un estudio explicativo, descriptivo porque los
hechos seran descriptivos tal y como estos fueron observados, ademas es una
investigacion documental, basandonos en sitios web, libros, fuentes del lugar de

estudio en este caso el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, publicaciones de
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tesis de pregrado y postgrado etc., siendo estos los que nos manifiesten la
aportacion cientifica con informacidén sobre cémo afectan las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. Asi mismo es una investigacion prospectiva

por lo que se ha ido ejecutando desde la aprobacion del tema

3.2. Diseiio

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental,
observando tal y como se muestran en su contexto natural, para después

analizarlos y transversal, recolectando en un solo momento y en tiempo nico.
3.3. Poblacion y muestra
La poblacién de estudio fue en el area de cirugia que cuenta con, 11

Enfermeros/as, 6 internos de enfermeria, con un total de 17 servidores de esta

area.

N. | Denominacion Cantidad

1 Enfermeras y enfermeros 11

2 Internos de enfermeria 6
Total 17

3.4. Técnicas e instrumentos recoleccion de datos

La presente investigacion se centra en una técnica participativa de investigacion:
como la observacion y encuesta, que mediante la ficha de observacion y el
cuestionario nos permitirdn recolectar informacidn primaria aplicada al personal

de enfermeria e internos de enfermeria.

Estas herramientas de investigacion se ejecutaron de forma personal vy

confidencial a los servidores de salud.
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3.4.1. Instrumento de evaluacion de conocimientos

Para la evolucién de conocimientos se desarrollo un cuestionario de preguntas
con un total de 10 preguntas especificas para el cuidado de enfermeria en

pacientes con catéter venoso central.

Este instrumento de evaluacion fue validado y aplicado por Cabadiana, B. &
Moreta, V. (2019), para nuestro estudio ha sido adaptada segun el contexto a
realizarse, siendo este confiable y efectivo para conocer el nivel de conocimiento
que tiene el profesional de enfermeria para realizar cuidados.

Para generar los resultados finales se reviso cada uno de las evaluaciones y se
contd conto con cuatro niveles cualitativos:

Excelente: 10 puntos

Muy bueno: 8 a 9 puntos

Bueno: 7

Regular: 5 a 6 puntos

Malo: menor de 4 puntos.

3.4.2. Ficha de observacion

Es un instrumento de recoleccion de informacion, evaluacion sobre un objeto
especifico de estudio, en este estudio la ficha de observacion contribuird a

responder la variable dependiente.

Esta herramienta fue implementada por el Hospital Provincial Alfredo Noboa
Montenegro, denominada “Medidas de prevencion de infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud” consta de una introduccidén: nombre del paciente, edad,
historia clinica, fecha de colocacidn del catéter, items que se graficaran segun el
nivel de conocimientos del personal de salud, en donde se podra identificar si
cumple o no cumple con las normas para la prevencion de infecciones asociadas

a la atencion sanitaria.
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3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de resultados

El procesamiento de los datos se obtuvo a través del cuestionario, se desarrollo

en las siguientes etapas:

Recoleccion de informacion en el lugar de campo.

Tabulacion de los datos en funcion de las variables analizadas a través
programas como Microsoft Excel, Microsoft Word, Microsoft
PowerPoint.

Graficacion a través de la barra de Gantt para detalle de 1os resultados para
una presentacion mas clara e ilustrativa.

Analiz6 e interpretd de los resultados reflejados en tablas y graficos, en
funcion del marco teorico y los antecedentes de investigacion, pregunta

por pregunta.
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4.

4.4.

RESULTADOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

CAPITULO IV

Resultados segin objetivo N° 1

O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS

Verificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria e internos de

enfermeria de la sala de Cirugia del Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro.

4.4.1. Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria e Internos del Area

Tabla 3. Los momentos para la higiene de las manos

de Cirugia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

La Organizacion Mundial de la Salud y la Estrategia multimodal, para la

mejora de la higiene de las manos plantea la aplicacion del modelo de:

Frecuenc | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
ia valido acumulado
Valido | Los  cinco 17 100,0 100,0 100,0
momentos
para la

higiene de las

manos

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria ¢ internos (10-06-2019)
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Gréfico 1 Los momentos para la higiene de manos.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Estrategia multimodal, para la mejora de la higiene de las manos
plantea la aplicacion del modelo de:

b Lds cmco rrarrentos para la
“ hgene de tas mar»s

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Analisis e interpretacion

A partir de los resultados obtenidos en la encuesta, se concluye que todo el
conoce los cinco momentos de la higiene de manos que son: 1 antes de tocar al
paciente, 2. Antes de realizar una tarea limpia/aseptica, 3. Después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, 4. Después de tocar al paciente, 5. Después del
contacto del entorno del paciente, los mismos que corresponde al modelo
planteado de la Organizacion Mundial de la Salud y la estrategia multimodal.

Esto nos indica que toda la poblacién de estudio tiene el conocimiento correcto

sobre el lavado de manos.

56



Tabla 4. Duracion del lavado de manos.

La duracion del lavado de manos (aguay jabon) comprende:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido La duracion de todo el 8 47,1 47,1 47,1
procedimiento serd de 30 a 40
segundos
La duracion de todo el 2 11,8 11,8 58,8
procedimiento serd de 10 a 30
segundos
La duracion de todo el 7 41,2 41,2 100,0
procedimiento serd de 40 a 60
segundos
Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Grafico 2. Duracion del lavado de manos.

La duracién del lavado de manos (agua y jabén) comprende;

La dufjcién de lodo el
|procedimiento seia deX s 40
segundos

La duracién de lodo el
|procedimiento seid de 10 a X
segundos

La duracién de todo el
|procedimiento serd de 40 a 60
segundos

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

Los resultados correspondientes a esta pregunta nos indican que casi la mitad de
encuestados consideran que la duracion del lavado de manos sera de 30 a 40
segundos, seguidamente, en cambio una minima parte manifiestan que todo el
procedimiento de lavado tendra lugar de 10 a 30 segundos, y finalmente la
poblacidn restante que es casi la otra mitad de la poblacidn declara que el tiempo
para la duracion del lavado de manos es de 40 a 60 segundos.

Mediante este analisis determinamos que casi la mitad de los encuestados
responden correctamente la pregunta de la encuesta, dando a conocer que el

tiempo de duracion del lavado de manos es de 40 a 60 segundos.

58



Valido

Tabla 5. Frecuencia del lavado de manos.

¢ Cuantos son los momentos del lavado de manos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Tres antes y dos 1 5,9 5,9
después
Dos antes y tres 15 88,2 88,2
después
Cuatro antesy un 1 59 5,9
después
Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G

Porcentaje
acumulado
59

94,1

100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Gréfico 3. Frecuencia del lavado de manos.
¢ Cuanto« ton lot momentos dtl lavado d« manos?

iDo«
ICu4lio

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G

y tre« de«puct
y un

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

Luego de la interrogante planteada, podemos analizar una minima parte de la
poblacién, encuestada menciona que los cinco momentos del lavado de manos
son tres antes y dos después, seguido la mayor parte de la poblacidén, manifiestan
que los momentos para el lavado de manos son dos antes y tres después,
finalmente tenemos la minoria de la poblacion, dice que los momentos son cuatro
antes y un después.

Se concluye que la mayor parte de la poblacidén encuestada responden de forma
correcta ante los cinco momentos del lavado de manos, cuenta con el
conocimiento sobre este tema, sin embargo, existen una pequefia parte de la
poblacion de estudio no tiene un conocimiento correcto, generando errores al

momento de brindar una atencion de calidad y calidez al paciente.
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Tabla 6. Indicacionespara instalacion del catéter venoso central

¢ Cuales son las indicaciones para la instalacién del Catéter venoso central?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Acceso para la 2 11,8 11,8 11,8
administracion de
medicamentos
Acceso para  circuitos 0 0 0 0
sanguineos extracorpéreos.
Monitoreo e intervencion 0 0 0 0
hemodinamica
Todas las anteriores 15 88,2 88,2 100,0
Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Grafico 4. Indicaciones para la instalacion del catéter venoso central.

¢ CuAl«« «on la« indlcaclonaa para la Inatalacléon dal Catatar vanoao cantral?

|JAcc«»0 p«r« 1« admini«trflc«Oi
oti» niiinIM*
1 r<Fij« lac

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

Luego de la interrogante planteada, dentro de las indicaciones para la colocacion
de un catéter venoso central, una minima parte de la poblacion, manifiestan que
se indica para acceso para la administracion de medicamentos, seguidamente,
casi todas las poblaciones encuestadas mencionan la opcion de todas las
anteriores que corresponden a: acceso para la administracion de medicamentos,
acceso para circuitos sanguineos extracorpdreos. Monitoreo e intervencion

hemodinamica.

Podemos concluir que la mayor parte de la poblacion de estudio cuenta con
conocimiento correcto y oportuno sobre cuando determinar la colocacion de un
dispositivo central, no obstante, ain tenemos personal que no cuenta con la
experticia para determinar las indicaciones correctas de la insercion de un catéter
venoso central, lo que ocasionara y colocaciones innecesarias posteriormente

eventos adversos al paciente.
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Tabla 7. Antiséptico para la asepsia del catéter venoso central.

¢Qué antiséptico(s) considera usar como primera opcion para realizar la
asepsia del catéter venoso central?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Alcohol 70% 6 35,3 35,3 35,3

Clorhexidina al 10 58,8 58,8 94,1

2%

Todas las 1 5,9 59 100,0

anteriores

Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Grafico 5. Antiséptico para la asepsia del catéter venoso central

¢ Qué antIBéptlco(t) contider« uiar como primira opcion para realizar la aaapala dal catatar vanoao cantral?
= AJcohol
m Cloihaiirtini jl
m |odat

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

Luego de la interrogante planteada, menos de la mitad de personas encuestadas,
manifiestan que el antiséptico de primera opcion para la asepsia del catéter
venoso central es el alcohol al 70%, seguido de la mayor parte de la poblacion
de estudio, reconocen que el antiséptico de primera eleccion es la clorhexidina
al 2%, finalmente tenemos una minima parte de la poblacion que dice que todas
las opciones antes mencionadas son antisépticos de primera eleccion para
realizar la asepsia a un catéter venoso central.

Se concluye que la mayor parte de la poblacion de la investigacion, tiene
conocimiento sobre que antiséptico elegir para realizar la asepsia de la insercion
del catéter, sin embargo, se debe hacer énfasis en el personal que no ha
actualizado sus conocimientos sobre el antiséptico correcto para este
procedimiento, determinando que, al no realizar una eleccion adecuada, se

desencadenaran posibles infecciones.
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Tabla 8. Signos de infeccion relacionada con el catéter venoso central.

¢ Cuales son los principales signos de una infeccién local relacionada a catéter
venoso central?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Enrojecimiento de la piel, 12 70,6 70,6 70,6
vaciado purulento, ardor
en el punto de insercion
Enrojecimiento de la piel, 4 23,5 23,5 94,1
drenaje purulento, calor en
el punto de insercién
Flebitis, tromboflebitis y 1 59 59 100,0
enrojecimiento de la piel
Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Grafico 6. Signos de infeccion relacionada con el catéter venoso central.

¢ Cudles son los principales signos de una infeccién local relacionada a catéter venoso central?

Enrojecimiento de la piel.
Bvaciado purulento, aidoi en el
punto de insercién

Enrojecimineto de la piel
Hdrenaje purulento, calor en el
punto de insercién

m  Flebitis, tromboflebitis y
enrojecimiento de la piel

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados se concluyen que casi la totalidad de personas
encuestadas, menciona que los signos de infeccion son enrojecimiento de la piel,
vaciado purulento, ardor en el punto de insercidn, seguidamente menos de la
mitad de personas manifiestan que el enrojecimiento de la piel, drenaje
purulento, calor en el punto de insercidn, y finalmente una pequefia parte de la
poblacién, dice que los signos de infeccion en un catéter venoso central son
flebitis, tromboflebitis y enrojecimiento de la piel.

Se determina que la mayor parte de la poblacidén cuenta con conocimiento
correcto sobre los signos de infeccion en un catéter venoso central, los mismos
que son enrojecimiento de la piel, vaciado purulento, ardor en el punto de
insercidn, pero también se establece que existe personal que no cuenta con el
juicio para valorar un riesgo de infeccion lo que implica complicaciones severas

para el paciente como flebitis, sepsis, bacteriemias etc.
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Tabla 9. Frecuencia de cambios de circuitos.

¢Cada cuanto tiempo se cambian los circuitos (venoclisis,
extension diss, llave tres vias, etc.) del catéter venoso central?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Cada 48 1 5,9 5,9 5,9
horas
Cada72 16 94,1 94,1 100,0
horas
Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Grafico 7. Frecuencia de cambios de circuitos.

«.Cad* cuarto tMmpo ++ can*«an le* «rcUto« (vtnochM titanMon di« lav« v«m ale) M catatar
vanoao carvaTl?

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

Después de analizar los datos se concluye que una minima parte del universo de
la investigacion, menciona que se cambiaran los circuitos del catéter venoso
central cada 48 horas, y el resto de la poblacién correspondiente casi la totalidad
de la poblacion refiere que se debe cambiar cada 72 horas los circuitos del catéter
venoso central.

Se determina que casi la totalidad del universo de estudio realiza este
procedimiento de cambio de circuitos del catéter venoso central de forma
correcta y en el tiempo oportuno evitando propagacién de microorganismos

patégenos, por ende, diseminacion de infecciones.
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Tabla 10. Medidaspara prevenir la infeccion.

¢Cuales son las principales medidas para prevenir la infeccidn relacionada a
Catéter venoso central?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Solo a, ¢, d son 14 82,4 82,4 82,4
correctas
Ninguna es 8 17,6 17,6 100,0
correcta
Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Gréfico 8. Medidas para prevenir la infeccion.

¢ Cuales son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a Catéter venoso central?

m Solo a c.d son conectas
B Ninguna es correcta

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

Tras realizar la encuesta se determiné que casi la totalidad de personas
encuestadas, menciona que las principales medidas para prevenir la infeccion
relacionada a catéter venoso central son las opciones a, ¢, d, las mismas que
mencionan a: lavado de manos (agua y jabon), ¢: mantenimiento estricto de
medidas de asepsia. d. Utilizacién de guantes estériles para la curacidon del
catéter venoso central, y finamente la poblacién restante manifiestan que
ninguna de las opciones es la correcta.

Esto nos indica que la mayoria de la poblacion conoce las medidas de prevencion
de una infeccidn, lo que contribuird notablemente a la reduccion de la tasa de
incidencia, sin embargo, el resto de la poblacion, al no tener presentes estas

recomendaciones, pueden desencadenar un riesgo de infeccion.
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Tabla 11. Tiempopara el retiro del catéter venoso central

¢Cada qué tiempo se debe realizar el retiro del catéter venos central?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Cada 15 dias 12 70,6 70,6 70,6
Cada 30 dias 1 5,9 59 76,5
Cuando termine el 4 23,5 23,5 100,0
tratamiento
Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Gréfico 9. Tiempo para el retiro del catéter venoso central.

¢Cada que tiempo se debe realizar el retiro del catéter venos central?

BCada IS dias
m Cada 30 dias
| Cuando termine el tiaamiento

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

Se determina tras los resultados obtenidos con mas de la mitad personas
manifiestan que se debe realizar el retiro de catéter venoso central, cada 15 dias,
seguido por una minoria encuestada dice que se debe realizar el retiro del catéter
cada 30 dias, y finalmente otra pequefia parte de la poblacidon, menciona que el
retiro del catéter se debe realizar el catéter cuando el paciente termine su
tratamiento farmacologico.

En esta investigacion se determina que el retiro de un dispositivo venoso central
se debe cambiar en el tiempo correcto que son 15 dias, aunque la mayor parte
de la poblacion respondid correctamente, existe incertidumbre sobre este
procedimiento, debido a que en el hospital Alfredo Noboa Montenegro el retiro
se lo realizaba al termino del tratamiento farmacologico, y a su vez como no se
han realizado capacitaciones de actualizaciones de conocimientos sobre este

tema, aun existe personal que no cuente con el conocimiento adecuado.
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Tabla 12. Frecuencia de curacion del sitio de insercion.

¢Con qué frecuencia usted realiza la curacion del sitio de insercién del

cateter?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Cada 72 4 23,5 23,5 23,5

horas

Cada 12 13 76,5 76,5 100,0
horas

Total 17 100,0 100,0

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)

Grafico 10. Frecuencia de curacion del sitio de insercion.

¢ Con que frecuencia usted realiza la curaciéon del sitio de insercién del cateter?

H Cada 72 horas
m Cada 12 horas

Elaborado por: Evelyn Vela Gavilanes, Sebastian Jaya G
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria e internos (10-06-2019)
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Analisis e interpretacion:

Luego de la interrogante planteada, sobre la frecuencia en la que se debe realizar
la curacion del sitio de insercion del catéter, se concluye que una pequefia
cantidad de personas encuestadas mencionan que se debe realizar la curacion
cada 72 horas, mientras que casi la totalidad del universo de la poblacion restante

apunta que se tiene que hacer la curacion cada 12 horas.

Después de este analisis se determina que la mayoria de las personas encuestadas
no cuenta con conocimientos adecuados debido a la falta de actualizacion de
conocimientos, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro se realiza la curacion
cada 48 horas por lo que no existe una guia explicita que sirva como base para

una correcta curacion del catéter venoso central.
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Tabla 13. Ubicacion de cada lumen.

¢Segun la ubicacion de cada lumen distal, medial, proximal, esc