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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo principal determinar los factores que influyen en la
aparicion de complicaciones de los (catéteres venosos centrales) para hemodialisis en la
Unidad de Nefrologia del IAHULA/ periodo noviembre 2019 / febrero 2020. Su contexto
metodologico estuvo enmarcado en el paradigma cuantitativo, descriptivo, de campo, con
disefio transversal. La poblacion y muestra fue un total de 10, licenciados (as). Los datos
fueron recolectados a través de un instrumento tipo encuesta constituida en una parte, que
correspondi6 a evaluar los conocimientos, habilidades y destrezas que manejan los
licenciados de la unidad de dialisis. Los resultados fueron presentados y analizados por
medio de tablas estadisticas, a través de la estimacion de porcentajes, los resultados
fueron, en cuanto a los factores relacionados extrinsecos en la insercion de CVC, la
mayoria del personal de enfermeria domina los conocimientos acerca de los catéteres
venosos centrales y al menos la forma de colocacion, duracion, los pacientes mas
vulnerables para padecer infeccion del CVC, la realizacion de la cura, los signos y
sintomas de la infeccion del mismo, sin embargo, se muestra que existen dificultades o
dudas cognitivas respecto a la bacteria mas comudn que produce dicha infeccion de los
catéteres. En vista de lo anteriormente dicho se recomienda, realizar jornadas o tallares de
capacitacion y actualizacién sobre las complicaciones de los catéteres venosos centrales
tanto para el personal como para el estudiante de enfermeria con la ayuda de
profesionales y expertos en la materia. Ademas de incentivar a los profesionales a que
continten estudios de postgrado en el area, con el objetivo de mejorar su nivel
académico.

Descriptores: Cateter venoso central, conocimiento, personal de enfermeria.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad con desenlace mortal a corto o
mediano plazo, sin embargo, desde la aparicion de las terapias de sustitucion y del
trasplante renal se ha incrementado con éxito la sobrevida. De ahi que, la hemodialisis es
un tratamiento a través del cual se retiran las toxinas de la sangre aplicando para ello un
procedimiento terapéutico de tipo invasivo, a través de la solucion dialitica, ocasionando
con mucha frecuencia cambios psicolégicos, fisicos, sociales, entre otros. Esto hace que
el paciente renal sufra resquebrajamiento en su estado de salud general, generando en
algunos, reacciones emocionales negativas que pueden interferir la adherencia al
tratamiento a ejecutar una de ellas son las infecciones del catéter central que constituyen
un problema de salud publica, tanto a nivel internacional, nacional como regional,
afectando principalmente la esperanza y deteriorando la calidad de vida de estos

pacientes.

Esta situacion hace que el proceso de adaptacion a la hemodialisis constituya un
fendmeno multifacético que envuelve una compleja interrelacién entre conductas,
procesos fisioldgicos, psicoldgicos y variables sociodemogréaficas asociadas toda vez que
un inadecuado procedimiento expone a que la enfermedad se descontrole y a que el
tratamiento no sea efectivo. Esto conlleva a que el cuerpo acumule “pequeio dafios”
irremediables, produciendo, de esta manera, un incremento en las tasas de morbilidad y

mortalidad por esta causa.

Debido a lo mencionado anteriormente expuesto, se debe considerar que estan
asociadas, pudiendo producir numerosas complicaciones, como la infeccion local o

sistémica que podrian llevar a la muerte.

Aunado a ello, una de las dificultades que enfrenta el equipo de salud en los
centros de hemodidlisis en cualquier institucion de salud publica o privada, es la falta de



adherencia de los pacientes al tratamiento, y la falta de insumos medico quirtrgicos
necesarios para funcionar ya que en la medida en que los pacientes logran adherirse al
tratamiento, logran también una mejor calidad de vida. En este sentido, es importante
destacar que las infecciones se pueden prevenir y que es uno de los indicadores
principales de la calidad de los cuidados que deben ser ofertados por todos los miembros
del equipos de salud donde enfermeria desempefia un papel vital, ya que son los
encargados de establecer un plan de cuidado a fin de analizar los factores que influyen en
la aparicion de complicaciones y supervivencia de catéteres centrales para hemodialisis y
de esta forma establecer protocolos de cuidado individualizados acelerando la

recuperacion del paciente bajo el cuidado.

Es por ello que, el estudio consta de; Capitulo I. Introduccién, que contiene la
situaciéon problematica, formulacion del problema, justificacion, objetivos proposito,
justificacién, alcances, limitaciones, linea de investigacion y consideraciones éticas
establecidas. Capitulo 1l. Marco Teérico, que expone los antecedentes del estudio, base
teorica y definicion operacional de términos al igual que el soporte legal sobre el tema
investigado. Capitulo IIl. Metodologia, que incluye el nivel, tipo y disefio de la
Investigacion, lugar de estudio, poblacion de estudio, muestra y muestreo, criterios de
seleccion, técnica e instrumento de recoleccién de datos, procedimiento de andlisis e
interpretacion de la Informacion. Capitulo IV. Resultados y Discusién. Capitulo V.
Conclusiones, recomendaciones y limitaciones. Finalmente se presenta las referencias

bibliogréficas, bibliografia y anexos correspondientes.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En los centros de atencion medica cada vez es mas comun encontrar a pacientes
con infinidad de enfermedades, en su mayoria cronicas que afectan potencialmente la
calidad de vida, ya que incluye el deterioro progresivo de su salud y bienestar hasta
conducirla en muchas ocasiones a desenlaces drasticos como es la muerte, es por esto,
que las familias que viven con un miembro enfermo y con pocas posibilidades

de vida, viven angustia y preocupacion por su ser querido.

Sobre la base de este planteamiento, una de las patologias que afectan
inexorablemente a la persona quien la padece y su entorno es la Enfermedad Renal
Crénica (ERC) o Insuficiencia Renal Cronica (IRC), debido a que quien la tiene sufre la
pérdida de la capacidad de los rifiones en forma permanente llegando a un grado
funcional tan bajo que requiere ayuda de procedimientos invasivos médicos purificadores
de su organismo como es la dialisis y cuando el dafio es méas severo su unica opcion es la
realizacion de un trasplante renal. Es por esto, que ante esta situacion, el enfermo se ve
seriamente afectado porque suele experimentar el empobrecimiento de las actividades
diarias y el progresivo o permanente acortamiento de las propias posibilidades afectando
su auto concepto y sentido de la vida, hecho que le provoca la vivencia de reacciones de
duelo ante el deterioro progresivo de su salud.



Aunado a ello, es importante indicar, que la ERC es una patologia que afecta no
solo el estado de salud del paciente sino que produce un duelo emocional, econémico y
social al mismo y a sus familiares. De acuerdo con Wang (2011), la condicion de
enfermedad croénica puede:

Afectar al paciente de diferentes maneras, el hecho que la enfermedad sea
curable o no, y ademas le pueda conferir caracteristicas limitantes a su
rutina diaria y rutina general, pueden ser dos eventos distintos y dificiles de
afrontar, més aun si se habla de que esta enfermedad le puede causar la
muerte. (p. 218).

Tomando en consideracién, que la insuficiencia renal se caracteriza por la pérdida
de la capacidad funcional del rifion, pudiendo presentarse de manera aguda o crénica
cuando se prolonga. Asimismo, es una enfermedad que afecta a la poblacion mundial
trayendo consecuencias a nivel corporal de manera sistémica, por lo cual es relevante
conocer sus principales caracteristicas dentro de las causas, manifestaciones clinicas,

evaluacion diagnostica y tratamiento para brindar una atencion mas oportuna.

Segln Torres (2013), la insuficiencia renal cronica se define como la pérdida
progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce
en un conjunto de sintomas y signos denominado uremia y que en su estado terminal es

incompatible con la vida. (Pag.348).

Asi mismo, las infecciones relacionadas con los catéteres venosos centrales son
un problema de especial relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser
procesos clinicos potencialmente evitables. En la actualidad, la mayoria de pacientes
hospitalizados y un numero considerable de enfermos en régimen ambulatorio son
portadores de este tipo de dispositivos. El conocimiento sobre la epidemiologia de estas
infecciones, sobre la metodologia mas apropiada para su diagndstico y sobre las
estrategias terapéuticas y, sobre todo, preventivas ha experimentado un notable

crecimiento. Las estrategias multimodales, que incluyen actividades educativas dirigidas



al personal y un paquete de medidas sencillas para su aplicacién de manera conjunta,

aplicadas a pacientes de alto riesgo han demostrado una gran eficacia para su prevencion.

Segun estudios realizados en febrero 2009-2010 y marzo 2011 a los pacientes de
la Unidad de Nefrologia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla /Esparia, estas
infecciones son producidas en el protocolo de conexion y desconexion de los catéteres
durante el periodo de estudio fue el mismo, a excepcion de la solucién de desinfeccion
empleada: povidona iodada en la conexién directa y clorhexidina al 2% usando
bioconectores. Se defini6 como bacteriemia relacionada con el catéter la aparicion de

fiebre junto con un hemocultivo positivo, en ausencia de otro foco de infeccion.

Obteniendo como resultado que las bacterias mas comunes son Staphyloccococus
Aureus y Staphyloccocus Coagulasa Negativo. En conclusion, el uso de bioconectores
disminuye de forma significativa la tasa de bacteriemias relacionadas con el catéter de

hemodiélisis frente a la conexion directa.

Aunado a ello, el estudio retrospectivo de las complicaciones de los catéteres
temporales para hemodialisis en Espafia (2011) menciona que, es muy importante el
tiempo que debe durar un catéter en la vena yugular o subclavia ya que esto representa un
alto porcentaje de padecer de infecciones ya que el catéter temporal tiene un tiempo de
uso es de 3 meses, haciendo énfasis en el papel que juega la duracién de dicho catéter
para de esta manera lograr la disminucion de las infecciones a los pacientes de la Unidad

de Nefrologia.

Con base a estos estudios, se reconoce que los hospitalizados, ingresan o
desarrollan infecciones durante su estadia hospitalaria que representa un importante
problema, aparte de que existen protocolos internacionales, nacionales e institucionales,
que todo el personal conoce y deberia de manejar, donde la mayoria de las intervenciones
preventivas de las infecciones de los catéteres centrales en (hemodialisis) son

responsabilidad del personal de salud entre ellos enfermeria.



A causa de esto, se puede decir que, las infecciones requieren de la necesidad de
los cuidados de enfermeria preventivos como curativos antes, durante y después del
procedimiento a ejecutar en cada paciente, ya que es responsabilidad de este profesional
evitar cualquier tipo de complicacion. Cuando se realiza una buena atencion no es
necesario tratarlas ya que la mayoria se puede prevenir, aunque existen factores de riesgo,
pero es veridico que la duracion es el factor de riesgo mas importante, asi como también
el descuido por parte del propio paciente o del familiar. Ademaés, se debe trabajar en
equipo aportando educacion continua, planificacion de sus cuidados, apoyo Yy

asesoramiento, para conseguir una atencion integral de calidad y libre de riesgo.

Por esto, la prevencion de las infecciones es un tema de interés para los
profesionales de enfermeria, ya que se ha convertido en uno de los indicadores de calidad
en el cuidado, porque determina la efectividad de su actuacion frente a su dinamica

laboral diariamente en las diferentes instituciones de salud.

A si mismo, la prioridad principal por parte del personal de enfermeria son las
actividades orientadas a la prevencion de las infecciones, ya que segun diversos estudios
se podrian disminuir el 95% de ellas, considerando al paciente, su bienestar y seguridad
se convierte en la prioridad para las instituciones de salud y el de estos profesionales

aportando lo requerido como indicador de calidad en los servicios.

Ante esta realidad, las organizaciones del Sector Salud, dirigidas a ofrecer un
servicio eficiente a los usuarios del sistema, deben contar con un recurso humano,
orientados y capacitados para manejar y atender al individuo en sociedad y en familia, de
acuerdo con las necesidades del momento; por lo cual deben impulsarse transformaciones
importantes en la gestion del mismo, considerando todos aquellos factores que se
encuentren correlacionados y que incidan de manera directa en el desempefio laboral de
sus trabajadores. Desde esta perspectiva el profesional de enfermeria juega un papel

importante no solo por ser el mas significativo desde el punto de vista numérico dentro de



la institucion, sino por las caracteristicas particulares de interactividad que desarrollan

con el paciente y su familia.

A partir de esta premisa, los cambios en el perfil epidemioldgico en Venezuela,
nos sitan hoy en un nuevo escenario en donde las enfermedades cronicas ocupan un
lugar preponderante. En lo que se refiere a la Enfermedad Renal Cronica Terminal, esta
afectando a un nimero importante de pacientes en nuestro pais y el mundo; donde el rol
del personal de enfermeria es sin lugar a duda uno de los méas importantes, su manejo se
hace necesario y debe contar con profesionales de enfermeria capaces de hacer frente a
los requerimientos de cuidado de estos pacientes sometidos a terapia de reemplazo de la
funcion renal en todas las etapas de su ciclo vital.

Dentro de este marco, los avances cientificos y tecnoldgicos de las Ultimas
décadas han permitido nuevos enfoques y formas de abordar los problemas de salud de
las personas, con lo cual se han mejorado las expectativas de vida en cantidad y calidad.
Simultaneamente, los profesionales de la salud se han visto enfrentados a situaciones de
alta complejidad en el cuidado de las personas, lo que ha determinado la necesidad de

profundizar en areas especificas del ejercicio profesional.

Desde este punto de vista, la Enfermeria esta viviendo grandes cambios
relacionados béasicamente con el desarrollo de sus funciones propias, no siempre
establecidas para cada area de competitividad. Es asi como se puede percibir que en los
inicios de un nuevo milenio no se terminan de romper los viejos paradigmas que limitan

al objeto de la tarea de enfermeria a la resolucién de las necesidades basicas.

Esta es una situacion expresada desde los entornos asistenciales que se ocupan de
la atencion a estos enfermos, con el fin de proporcionar un cuidado comprensivo y de alta
competencia técnica, de modo tal de asistir al paciente y su familia en su experiencia de

salud para que a través de la relacion terapéutica con el paciente, éste sea capaz de



afrontar exitosamente su nueva condicién de salud y que pueda trascender a ella vy,

finalmente, alcance una calidad de vida y que sea satisfactoria acorde a sus posibilidades.

Es por esta razdn, que se hace indispensable que los profesionales de enfermeria,
incorporen los conocimientos necesarios, frente a la necesidad perentoria de
actualizacion, tanto en los nuevos conocimientos cientificos de la disciplina, como en el
desarrollo de competencias, que les permitird proporcionar cuidados de calidad al
enfermo renal. El desempefio de este profesional asegura cuidados altamente calificados,

lo que redunda en la calidad de la atencion en salud.

De alli la necesidad de valorar las competencias especificas del profesional de
enfermeria en la Unidad de Dialisis del Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los
Andes, del Municipio Libertador del Estado Mérida, siendo esta una institucion
hospitalaria tipo IV desde su estructura, y ademas centro de referencia de Los Andes
Venezolanos para asi dar respuesta a las crecientes necesidades de salud de la poblacion.

Finalmente, siendo el objetivo principal de esta investigacion analizar las
competencias especificas del profesional de Enfermeria en la Unidad antes descrita y el
impacto en su desempefio laboral, valiéndonos para ello de métodos, técnicas y
procedimientos que suministren informacién valida y confiable sobre los aspectos
psicomotores, técnicos y cognoscitivos de su actuacion laboral en funcion de la variable

de estudio.

Es asi como, hoy en dia en Venezuela existe falta de intereses en el desarrollo de
estudios o investigaciones sobre las infecciones causadas por los catéteres centrales en los
pacientes de hemodialisis catalogandolo como un juicio critico de valor a estos
profesionales, pero la realidad es que las mismas seran un beneficio para el paciente y su
familia y a su vez contribuira al conocimiento o avances para la enfermeria en Venezuela;

por esta realidad se ha decidido Analizar los factores que influyen en la aparicion de



complicaciones y supervivencia de (catéteres venosos centrales) para hemodialisis en la
Unidad de Nefrologia del IAHULA/ periodo noviembre 2019 / febrero 2020.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente se creyd conveniente plantear la siguiente
interrogante de investigacion: ¢Cudles son los factores que influyen en la aparicion de
complicaciones en los (catéteres venosos centrales) para hemodialisis en la Unidad de
Nefrologia del IAHULA?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la aparicion de complicaciones de los
(catéteres venosos centrales) para hemodialisis en la Unidad de Nefrologia del IAHULA/

periodo noviembre 2019 / febrero 2020.
Objetivos Especificos
v" Conocer factores socio-demograficos y econémicos del paciente con IRC

sometidos a hemodialisis que asisten a la unidad en estudio.

v" Identificar los factores relacionados con el paciente que influyen en la aparicion
de complicaciones y supervivencia de (catéteres venosos centrales) en estos

pacientes.

v’ Establecer los factores relacionados con la enfermedad que favorecen en la

aparicion de infecciones sistémicas.

v Indagar los factores relacionados con el procedimiento de la terapia de

Hemodialisis que intervienen en la aparicion de complicaciones.



v" Conocer los factores relacionados con el servicio de salud desde el punto de vista

estructural y funcional que favorecen en la aparicion de complicaciones.

Justificacion de la investigacion

El indice de infecciones en los pacientes de hemodialisis, es uno de los
indicadores de calidad més representativo de los cuidados que presta enfermeria. Aunado
al costo econémico y asistencial que estas conllevan una vez que se producen. Esta
situacién induce a reflexionar acerca del papel de enfermeria, que no solo se encuentra
durante la labor asistencial, sino que esta en sus manos y tiene el poder de crear y usar
todas las herramientas disponibles para una mejor prevencion y tratamiento de dichas

infecciones.

En éste sentido, la relevancia tedrica de esta investigacion se basa en fortalecer los
conocimientos sobre las curas del cateter central (hemodialisis), en el profesional de
enfermeria y mantenerse actualizados ante los avances de la ciencia y acciones de

control.

En cuanto a la relevancia practica, permitird la capacitacion del profesional de
enfermeria de la unidad de nefrologia de tal manera que se puedan actualizar los
conocimientos para actuar eficazmente en los diferentes niveles del proceso de la toma de
via central para hemodialisis logrando desde un punto de vista preventivo unificar
criterios de control de las etapas o pasos del proceso, es decir antes, durante y después del

abordaje invasivo del catéter para evitar factores de complicacion.

Desde el aspecto social, proporcionara beneficios al colectivo en la lucha y
prevencion de infecciones, en todas las esferas sociales, con el propoésito de disminuir el
riesgo de propagacién de infecciones y sus consecuencias clinicas de salud, en especial a

los grupos vulnerables como son los pacientes renales en el area de (hemodiélisis), por



caracteristicas de susceptibilidad a infecciones ya que esta es una complicacion habitual
en pacientes hospitalizados, generando menos costo y mayores beneficios para el

paciente.

Finalmente, la investigacion que se realiz0 representa un antecedente de
referencia metodologica para otros estudios relacionados con el tema de dialisis ya que a
través de datos, gréficos y tablas estadisticas, discusion de resultados y conclusiones se
logré demostrar las complicaciones de estos procedimientos. Por lo tanto, se justifica la
realizacion de este trabajo que persigue determinar los factores que interfieren en el

cuidado enfermero (catéteres centrales) en la Unidad de Nefrologia del IHULA.

Alcances y limitaciones de la investigacion

La metodologia de la investigacion proporciona tanto al estudiante como a los
profesionales una serie de herramientas tedrico-practicas para la solucion de problemas
mediante el método cientifico. Estos conocimientos representan una actividad de
racionalizacion del entorno académico y profesional fomentando el desarrollo intelectual
a través de la investigacion sistematica de la realidad. Para delimitar nuestro problema de

investigacion es vital revisar el alcance de la investigacion cientifica

Lo fundamental de esta investigacion es llegar a un alcance descriptivo como lo
define: Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), Este tipo de investigacion es la mas
utilizada, porque tiene como prioridad “describir cualidades, caracteristicas de un
fendmeno o grupo de personas” (p.113). Su funcion principal es profundizar, describir o
medir conceptos o situaciones. Por lo general, se realiza a través de encuestas o censos
porque son idéneos para medir el sexo, edad, preferencias, ente otras caracteristicas. No
hay que olvidar que la intencion de esta investigacion no es analizar, sino detallar un

fenémeno.



Lo que se pretende con este trabajo de investigacion es contribuir al mejoramiento
del desempefio del profesional al proporcionar herramientas a través de los
conocimientos técnicos y cientificos en la atencion de pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de didlisis; facilitando de esta forma, que el profesional adquiera
mas autonomia, seguridad, al afrontar el cuidado que requiere todo paciente, previniendo
0 detectando oportunamente los factores de riesgo o signos de alarma, que a diario

interfieren con el estado 6ptimo de su salud que es ofertada en las instituciones.

Con la realizacion de esta investigacion se espera que el profesional de
Enfermeria a cargo de pacientes con insuficiencia renal cronica en fase de didlisis, por
medio de sus intervenciones, desarrolle las mejores conductas esperadas en términos de
conocimientos, habilidades y actitudes, para evitar complicaciones en los pacientes entre
ellas las infecciones, disminuir la morbilidad y mortalidad asociada a este tipo de técnicas

invasivas.
Limitaciones

Delimitar un tema de estudio significa, enfocar en términos concretos nuestra area
de interés, especificar sus limites. Es decir, llevar el problema de investigacion de una
situacién o dificultad muy grande de dificil solucién a una realidad concreta, facil de

manejar.

Desde la oOptica de Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), “la delimitacion
habra de efectuase en cuanto al tiempo y el espacio, para situar nuestro problema en un
contexto definido y homogéneo” (p. 188). De manera tal, delimitar una investigacion
significa, especificar en términos concretos nuestras areas de interés en la bdsqueda,
establecer su alcance y decidir las fronteras de espacio, tiempo y circunstancias que le
impondremos en el estudio. En la medida en que el fendmeno bajo objeto de

investigacion esté claramente formulado y delimitado se favorecera las posibilidades del



investigador de no perderse en la investigacion. Es mas facil trabajar en situaciones

especificas que generales.

Por lo que, el presente trabajo se realizd, con el profesional de Enfermeria que
labora, en la Unidad de Didlisis del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los
Andes. Ubicado en Municipio Libertador del Estado Mérida. En el periodo comprendido
noviembre 2019 — febrero 2020.

Linea de Investigacion

La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los
Andes, en el marco de formacién integral de los futuros profesionales establece que
facilitaran las actividades investigativas y el desarrollo del conocimiento, creando
enfoques interdisciplinarios que permiten englobar procesos, précticas y perspectivas de
analisis denominadas lineas de investigacion planteadas en el redisefio curricular

aprobado recientemente (2016).

De ahi que, la investigacion planteada esta inmersa dentro de la categoria de
Programas y Experiencias Gerenciales de Cuidados, en contextos diversos; suscrita al
Dpto. de Gerencia y Salud Publica, especificamente en el area temética de investigacion
sobre métodos utilizados en la préactica profesional e impacto de la investigacion sanitaria
en la calidad de vida de las personas enfermas bajo los cuidados integrales que se deben

garantizar, bajo la direccion del Grupo de Investigacion “Cuidemos”.

A través del cual, hace mencion a todas las areas investigativas afines al
desempefio del profesional de enfermeria dentro de la proteccion de la salud, buscando
mejorar las condiciones de vida mediante la prevencion, promocion, educacion e
investigacion. Creando asi, un impacto social en cuanto a la gran importancia e influencia

de las funciones que ejerce enfermeria en el ambito asistencial.



Es por ello, que durante el desarrollo de esta investigacion se buscé demostrar que
el profesional de enfermeria garantizo una adecuada atencién integral intrahospitalaria al
paciente renal en el programa de hemodidlisis, ofreciendo al profesional herramientas
conceptuales para mejorar la calidad de vida por medio de la atencion oportuna en
determinar los factores de complicacion en el uso de catéteres venosos centrales,
enfatizando la promocién de la salud, retomando de esta manera funciones de las que se

han prescindido al pasar de los afios por parte del profesional de enfermeria.

Consideraciones Eticas

La ética es una disciplina que busca razones universales para adecuar la conducta
humana al bien del universo, la sociedad y el individuo. Algo es bueno si favorece el
desarrollo del ser humano. El esfuerzo hoy se orienta a construir una ética civil o
ciudadana, que pueda ser compartida por todos, cualquiera que sea la concepcién del
mundo. Implica un acuerdo sobre lo minimo para vivir en sociedad de una manera digna
y humana. Se constituye por la aceptacién de la racionalidad compartida y por el rechazo
de toda intransigencia excluyente, siendo un elemento béasico sobre el cual se puede

construir un proyecto colectivo de sociedad que facilite a cada hombre su crecimiento.

El profesional de enfermeria al momento de realizar una investigacion, debe en
todo momento apoyarse en los principios éticos; con el firme proposito de evitar dafios a
las personas que forman parte de dicho proceso. En efecto, dentro de estos principios se
pueden mencionar el respeto a la dignidad hacia las personas, la confidencialidad de la
informacion que estos aporten, la consideracion y respeto del investigador hacia los

demas personas.

En tal sentido, la confidencialidad, y anonimato segun Prieto y Quintero (2009) la

definen como:

Un derecho del sujeto de investigacion a que todos los datos recolectados en
la misma sean tratados con reserva y secreto. Por tanto la informacion que se



obtenga durante el desarrollo de la investigacion solo sera conocida por otros
con fines estrictamente académicos y cientificos, presentando resultados de
manera global. Se debe guardar en reserva el nombre de las personas y de las
instituciones en las que se realiza la investigacion salvo en aquellos casos en
que se tenga su consentimiento para divulgarlos. (p.2).

De lo antes planteado se puede inferir, que la confidencialidad y el anonimato,
son aspectos éticos que salvaguardan la identidad de la persona y la informacion que ésta
suministra; lo que permite proteger los intereses de los mismos asi como la dignidad, la

integridad y los derechos humanos de estos.

Todo lo anterior contribuyd a que todos los integrantes de la poblacion y muestra
seleccionada dieran su consentimiento informado y participaran de manera voluntaria, en
el proceso de recoleccion de la informacidn; toda vez que como sefiala Prieto y Quintero
(2009), donde afirman que es un “proceso donde se informa sobre los objetivos, los
beneficios, los posibles riesgos y las condiciones para su participacion o retiro”. (p.210)
Por consiguiente, sobre la base de los planteamientos anteriores, las investigadoras
sefialan que durante todo el proceso de la investigacion, dichos aspectos fueron tomados
en cuenta, razon por la cual, la ética de los participantes en el estudio en ningin momento
se vio vulnerada o afectada respetando sus derechos como seres humanos libre de

participar o no en el estudio.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco tedrico o marco referencial, es el producto de la revision documental —
bibliografica, y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y
definiciones, que sirven de base a la investigacion que se realizg, entre estos tenemos
antecedentes de investigaciones previas, bases teoricas, bases legales definicion de

términos basicos y sistema de variables correspondientes.
Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Farida en el afio (2018), realizaron un estudio titulado “Infecciéon relacionada

con el catéter de hemodidlisis: tasas, factores de riesgo y patogenos” con el objetivo



de estudiar las tasas, los agentes causales y los factores de riesgo de infeccion por catéter
venoso central (FR-CVC) en un servicio de hemodidlisis. Los factores de riesgo
independientes asociados con FR-CVC fueron diabetes y duracion del cateterismo, los
microorganismos causantes fueron: Klebsiella pneumoniae 26,5%, Estafilococos
coagulasa negativos 23,5% y Staphylococcus aureus 23,5%, los microorganismos eran
multirresistentes. La mortalidad se asocié estadisticamente con una terapia antibiotica

inadecuada.

A si mismo, Sanavi en el afio (2017), realizaron un estudio titulado “Infecciones
asociadas al catéter en pacientes en hemodialisis” en 106 pacientes de un Hospital de
Irdn. Tuvo como objetivo determinar la frecuencia de los factores de riesgo de
infecciones relacionadas con el catéter de hemodialisis, encontrando que el 41% de los
pacientes eran diabéticos. Hubo antecedentes de infeccion previa del catéter en un 32%
de los pacientes. No hubo asociacién estadisticamente significativa entre infeccion por
catéter de hemodidlisis y edad, sexo, albumina sérica.

Seguidamente, Guillen, Aristizabal, Flores y Beltran (2015) en México realizaron la
investigacion titulada anclado a una maquina: vivencias de pacientes con ERC. El
objetivo fue Interpretar las vivencias que el paciente con enfermedad renal ha tenido
durante el proceso de su enfermedad. Los materiales y métodos fueron de una
investigacion cualitativa descriptiva, utilizaron el método fenomenoldgico interpretativo
de Martin Heidegger. La recoleccion de datos lo llevo a cabo mediante la entrevista semi
estructurada, la observacion participante y las notas de campo. Se disefié un instrumento
guia de preguntas relacionadas con el objeto de estudio. La seleccién de los informantes
fue de acuerdo al tipico ideal, fueron cinco del sexo masculino entre 30 y 60 afios de
edad, previo consentimiento informado, el analisis de los datos lo establecieron conforme
a lo propuesto por Krugger: transcripcion, codificacion, formacion de categorias y
subcategorias, buscando las relaciones entre ellas. Los resultados fueron: Después de
haber realizado un profundo anélisis de las entrevistas encontraron las siguientes
categorias: Diagndstico inesperado/ diagnostico equivocado, ignorancia e informacion

deficiente, modificacion en el estilo de vida principalmente en la forma de alimentarse y



gjercitarse, resistencia al tratamiento, sentimientos como negacion, depresion, enojo,
tristeza, desesperacion, impotencia, aceptacion, pensamientos relacionados con la muerte

y suicidio, aprendizajes relacionados como valorar la vida, la familia el trabajo, la salud.

Concluyeron las investigadoras que los pacientes con ERC al recibir un diagndstico
no esperado, experimentan diversidad de sentimientos que pueden entenderse como un
proceso de duelo que pasa por la negacion, la ira, la negociacion y la aceptacion.
Mencionaron ademdas que existe la necesidad de ofrecer informacion adecuada y

suficiente de la misma en cuanto a causas, diagnostico, tratamiento y expectativa de vida.

Nacionales

Seguidamente, Chéavez (2015), en Venezuela (Carabobo) realizo la investigacion
“infecciones asociadas al Catéter Venoso Central en pacientes criticos”. El objetivo
fue analizar las infecciones adquiridas en las aéreas de hospitalizacion y de esta manera
hacer una diferencia y explicacion en los pacientes con dispositivos medicos invasivos
como catéteres. El resultado fue: La investigacion concluyo que los pacientes estudiados
con Catéter Venoso Central eran predominantemente jovenes del sexo masculino. El
Acinetobacter resulto la principal bacteria aislada en los pacientes con catéter colonizado
y con bacteriemia por catéter. EI abordaje de la vena yugular interna derecha fue el mas
empleado en los pacientes con infeccién por CVC. Predominaron los catéteres trilumen
sobre los bilumen a la hora del abordaje venoso central y no existid relacion entre el
numero de lumen y la presencia de colonizacién o infeccion del torrente sanguineo por
CVC.

Roldan y Garcia (2014), en Venezuela (Barquisimeto) realizd una investigacion
titulada “Infecciones asociadas a catéter venoso central. Unidad de Cuidados
Intensivos DR. Orlando Garcia. Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria
Pérez”. El objetivo fue analizar por grupo de edad las complicaciones asociadas al

cateter central para de esta manera disminuir el riesgo de mortalidad y morbilidad en los



pacientes recluidos en la Unidad de Cuidados Intensivos. Los resultados fueron: El
promedio de edad del grupo fue de 40,71+5,82 afios, con predominio del sexo femenino
correspondiente a un 60%, y masculino 40%. El sitio de mayor frecuencia fue periférica y
central, que represent6 un 90%, solo central 3,33% y periférico 6,66%. Las caracteristicas
clinicas mas relevantes fueron fiebre y leucocitosis, en un 100% de los casos, siendo el
diagnostico de sepsis asociado a catéter, con un promedio de estancia mayor de 7 dias. El
60% de las muestras estudiadas reportd crecimiento microbiano, correspondiendo a los
agentes etioldgicos de mayor frecuencia Acinetobacter baumannii, con un 38.88%
Polimicrobiano, 22,22%, Staphylococus aureus, 16,66%, y Staphylococus epidermidis.

Conun 11,11%. La condicion del egreso fue de un 66,67% de los pacientes por mejoria.

También, el Estudios realizados en el Hospital Adolfo Pons, Maracaibo (2014).
Las complicaciones mecanicas halladas en los 20 casos, estas fueron registradas 10 casos
(9,0%) de los procedimientos realizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
seguidos por 7 casos (6.3%) de los realizados por los médicos del servicio quirtrgico
(cirugia general y quir6fano) y en 3 casos (2,7%) por los médicos del servicio médico
(medicina interna y emergencia). Los casos donde hubo complicaciones fueron realizados
por: los médicos intensivistas de la UCI en 10 casos (9,0%), por los especialistas en
cirugia general 2 casos (1,8%), los residentes de cirugia general en 5 casos (4,5%) y
finalmente, por los residentes de medicina interna en 3 casos (2,7%). A pesar de que es
conocido, como en cualquier otro procedimiento, que el nivel de experiencia del médico
reduce el riesgo de complicaciones. Un médico que ha insertado 50 o mas CVC tiene
50% menos probabilidades de tener complicaciones. La inexperiencia del médico (menos
de 50 canalizaciones) duplica el riesgo de complicaciones, sin embargo, hay que tener en
cuenta que cuando un meédico esta formacién (residente), este es mas precavido y

cuidadoso al momento de realizar los procedimientos.

Los antecedentes antes mencionados se tomaron en cuenta por la investigacion
antes descrita, ya que cuenta con los requisitos necesarios para formar parte de ella y asi

comparar los resultados obtenidos en la misma.



Bases tedricas

Segun Polderman (2015), el catéter venoso central se denomina dispositivos de
acceso venoso central o lineas centrales. Se utilizan para administrar medicamentos,

productos sanguineos, nutrientes o fluidos directamente en la sangre.

El catéter venoso central es un catéter mas grande y mas largo que se coloca en
una vena grande en el pecho o en el antebrazo. Queda colocado durante todo el tiempo
que dure el tratamiento, de tal forma que no se requiere que le inserten una aguja para
cada sesién. Algunos tipos de CVC pueden permanecer colocados por semanas, meses 0

incluso afos.
Aspectos para determinar la metodologia y el procedimiento de la via venosa central

La obtencién de una via venosa es una rutina casi obligatoria en pacientes
hospitalizados, existen diversos métodos y procedimientos para lograr su instalacion y en
la eleccidn de los mismos se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

1. Caracteristicas del paciente (edad, biotipo, visibilidad de trayectos venosos,
estado de consciencia).

2. Tipo de patologia y duracion estimada de la necesidad de via venosa central.

3. Procedimientos quirdrgicos, anestésicos o diagnosticos que se le indiguen al
paciente.

4. Caracteristicas especiales de soluciones parenterales 0 medicamentos que se
vayan administrar (ph, osmoralidad y concentracion).

5. Volumen y velocidad de infusiéon de una solucion que se precise administrar en
funcion del tiempo.

6. Necesidad de abordar venas centrales.

Indicaciones de la via venosa central



1. Necesidad de infusion rapida de fluidos, cuando la via venosa periférica no es
suficiente (para conseguir una velocidad de infusion mayor de 500ml/min se
necesita un dilatador de grueso calibre).

2. Hidratacion parenteral en pacientes con desequilibrio hidroelectrolitico
pacientes a quienes se indica suspension de la via oral.

3. Administracion de sustancias hiperosmolares (nutricion parenteral, dextrosa

hipertonica, etc).

Administracion de drogas vasoactivas (dobutamina, dopamina).

Monitoracion hemodinamica (PVC, PCP y gasto cardiaco).

Establecimiento de una via venosa de urgencias.

Ausencia de red periférica accesible (shock, trombosis y obesidad).

Plamaféresis.
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Hemodialisis.

Factores que incrementan el riesgo de complicaciones

Factores de riesgo Mecéanicas Infecciosas

Dependientes del catéter | Material (cloruro de polivinilo y Catéter multilumen.
polipropileno méas trombogénicos).
Didmetro del catéter/ diametro dela
vena.




Dependientes del
paciente

Enfisema/ EPOC

Obesidad morbida
Trombopenia/ coagulopatia.
Catéter previo en la misma zona.

Cirugia previa en la zona de insercion.

Radioterapia en la zona de insercion.
Fractura clavicular (subclavia).
Ventilacion mecanica. (PEEP
elevada).

Neutropenia.
Tratamiento
inmunosupresor (no
corticoides).
Neoplasias.

Ingreso en UCI.

NPT.

Shock.

Ventilacion mecanica.

Dependientes del lugar de
insercion

Neumotdrax y hemotorax.
Hematoma local: femoral.
Trombosis femoral y subclavia.
Puncion arterial y subclavia.

Hematoma o trombosis
en el lugar de puncion.

Dependientes de la
técnica de insercion, y
mantenimiento del catéter

Experiencia del médico encargado,
maltiples punciones.

Tiempo de
permanencia del
catéter.

Medidas de asepsia
inadecuadas.

Fuente: Polderman K, 2015. Central venous catheter use. Part 1. Mechanical complications.
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Factores de riesgo

Factores dependientes del catéter: EI material condiciona sus
caracteristicas de rigidez y trombogenicidad. Poliuretano, polietileno,
cloruro de polivinilo,polipropileno, teflon y silicolina son algunos de los
materiales mas empelados, siendo los de sicolina y poliuretano los méas
blandos y menos trombogénicos. Las vias con mas luz se asocian con
mayor riesgo de infeccion asociada a catéter (IAC) por su elevada

manipulacion (Polderman 2015).

Factores dependientes del paciente: La patologia de base (efisema),
obesidad morbida, alteraciones anatomicas (fractura clavicular),
alteraciones de la coagulacion, la ventilacion mecanica y la CVC previa en
el lugar de insercidn incrementan el namero de complicaciones mecanicas.
La inmunosupresion, la NPT, el ingreso en UCI y el shock duplican el
riesgo de IAC (Polderman 2010).



3. Factores dependientes del lugar de insercion: debe individualizarse en
cada paciente segun la indicacion y situacion clinica. Los catéteres
centrales insertados por via periférica a través de venas del brazo (basilica
o cefélica) presentan un alto indice de trombosis y solo el 25 y 40%
alcanzan una posicion central, si bien tienen el minimo de riesgo de

complicaciones graves (Polderman 2010).

4. Factores dependientes de la técnica de insercion, cuidado y
mantenimiento del catéter: La inexperiencia del médico (menos de 50
canalizaciones) duplica el riesgo de complicaciones mecéanicas. La
necesidad de multiples punciones incrementa el riesgo de hematoma local,
lesion de estructuras vecinas a IAC, por lo que se recomienda no realizar
mas de dos intentos por médico. La infeccion aumenta si no se toman las
maximas precauciones de esterilidad durante el procedimiento. De igual
forma, el mantenimiento, limpieza y manipulacion del catéter, apdsito,
sistema de infusion y conexiones debe realizarse de forma escrupulosa,

siendo el lavado de manos el punto clave

Complicaciones mecénicas

Neumotérax

Es una complicacion frecuente de la insercion de un CVC, con una incidencia
estimada de 1,5-3,1% para de acceso subclavio (4, 5). Es raro en la cateterizacion de la
vena yugular interna (VYI), pero también ocurre 0<.1 a 0.2%, especialmente con
punciones anteriores bajas o posteriores. Rodrigo 2011, (pag.350).

Consiste en la presencia de aire en la cavidad pleural; entre el pulmén y la pared
toréacica y es causado por la puncion accidental de la membrana pleural con pérdida de su
integridad dejando comunicados, a través de la via aérea, la atmosfera con el espacio

pleural y por la subsecuente pasada de aire de la atmosfera hacia la cavidad pleural de



menor presion. La sintomatologia en muy variable, los pacientes pueden no presentar
sintomas, pero es frecuente la aparicidn de dolor toracico, disnea y tos. Solo en ocasiones
puede llegar a causar neumotorax a tension manifestandose con disminucion bilateral del

murmullo vesicular, hipotension, ingurgitacion yugular, ansiedad etc.

En general, un neumotérax menor del 30% que disminuye en las sucesivas
radiografias realizadas en las siguientes 24 horas no precisa ser drenado. Si se decide
poner un tubo toracico debe documentarse la re expansién del tejido pulmonar; y si esto
no se consigue afiadiendo succién maxima serd necesaria la recolocacion del tubo.
Siempre es necesario el tratamiento inmediato para salvar la vida del paciente en el caso
de neumotdrax a tension insertado un tubo toracico en el segundo espacio intercostal en

linea medio clavicular.

Arritmias cardiacas

Las arritmias en relacion con los CVC son producidas por irritacién mecanica de
la superficie del endocardio, ocurren al contacto con las guias o el catéter y se presentan

casi siempre al instalar un CVC (Rodrigo 2011).

Un estudio mostro arritmias de tipo supra-ventriculares en un 40%, arritmias
ventriculares en un 25% y 11% con bigeminismo u otro tipo de ectopias ventriculares
(Rodrigo 2011).

La mayor frecuencia de arritmias y mas serias es para los catéteres de Swan Ganz
y en aquellos pacientes con historia de patologia cardiaca, alteraciones del potasio y edad

avanzada.

Si bien es cierto en la mayoria de los casos son autolimitadas, pueden desembocar

en reentradas y taquicardias ventriculares que pueden requerir cardio-version eléctrica.



Por el mecanismo de produccidn de las arritmias, son mas frecuentes y mas serias
cuanto mas profundo se introduzcan catéter o guias, al introducir un catéter de arteria

pulmonar casi el 60 % de las arritmias son ventriculares (Hamilton 2009).

También se describe arritmias un lapso de tiempo después de la instalacion del
CVC, especialmente con catéteres centrales periféricos. En un reporte se establecié que
cuando el paciente movia el brazo el catéter se introducia hasta 10 cms y estimulaba la
auricula o ventriculo derechos (Lewis 2009, pag.471) por lo tanto la posicion de la punta

de los catéteres centrales periféricos es variable.

Prevencion: Revisar antecedentes del paciente, descartar cardiopatias
especialmente historia de arritmias. Fibrilacion auricular crénica, latidos ectopicos supra
e infraventriculares pueden indicar un endocardio mas irritable. En los pacientes en falla
renal, la uremia y la acidosis incrementan la irritabilidad del miocardio lo que se traduce
en mayor frecuencia de arritmias que la poblacion normal cuando se instala un catéter
(Lewis 2009, pag.454). La presencia de otras guias, como marcapasos endocavitarios,
desfibriladores etc, hacen de preferencia intentar el CVC en el lado opuesto, a mayor
ocupacién de la vena de acceso hay mayor tendencia a trombosis, ver radiografia de torax

previa y ECG para asegurarse que el marcapaso o desfibrilador cuentan con bateria.

Las alteraciones en la concentracion de potasio plasmatico igual alteran la
electrofisiologia del corazon, idealmente tener previo al procedimiento un examen de

electrolitos plasmaticos, especialmente en pacientes usuarios de diuréticos.

Durante la instalacion del CVC siempre debe haber monitoreo de ECG, para
detectar precozmente cualquier arritmia e intervenir en la forma oportuna y radioscopia
para ver las guias y la posicion definitiva de la punta del CVC.

Mal posicion de CVC



Se define cuando el catéter estd en el sistema venoso pero la punta del catéter no
esta en la auricula derecha VCS o VCI; o cuando el catéter esta fuera del sistema venoso,

doblado o cuando el tercio distal del catéter no va paralelo a la pared de la vena.

La incidencia va de 5% para acceso yugular a 9% para acceso subclavio, segun
(Walder 2012, pag.454). Los catéteres subclavios pueden ubicarse en la vena yugular
interna ipsi-lateral o en la subclavia contra-lateral. Los catéteres yugulares pueden seguir

el curso de las subclavias y también de la yugular del lado opuesto.

Particularmente los catéteres puestos por el lado izquierdo, yugulares o subclavios
mal posicionados pueden quedar con la punta apoyada en la pared lateral de la VCS en un

angulo agudo lo que condiciona mayor riesgo de perforacion de la vena (Byeon 2015).

Los problemas derivados de esta complicacion son: pérdida de la medicion de
PVC, mayor frecuencia de trombosis al quedar en venas mas estrechas y con menor flujo
o alterar el flujo (Machat 2019), y mas posibilidades de dafio local. Mayor dafo mecanico
y quimico de la vena por los medicamentos a ser infundidos y por lo mismo mayor riesgo

de perforacion.

Puncién o cateterizacion arterial

La incidencia de puncién de la arteria carétida para acceso yugular varia entre un
1.9 2 9.4% (Caballero 2018), y en general para punciones arteriales son mas frecuentes en

el acceso yugular que el subclavio 3% vs 0.5% (Nakajima 2019).

Las consecuencias de lesiones arteriales van desde hematomas, accidentes
cerebro-vasculares, pseudo-aneurismas, diseccion, trombosis, hemotdrax, tamponamiento
cardiaco y fistula arterio-venosa. Puede haber hemorragia retroperitoneal, e isquemia de

extremidades estos Ultimos para accesos centrales por via femoral.



Si bien es cierto, para la frecuencia con que se puede presentar, hay pocos
reportes de accidente cerebro-vascular u obstruccion de via aérea secundario a hematoma
cervical. Esta complicacion especialmente con grandes catéteres puede conducir incluso a

la muerte del paciente (Gonzales 2016).

Otras arterias que se pueden puncionar accidentalmente son la vertebral, femoral,
subclavia, braquiales y ramas de ellas. De los tres accesos méas usados la mayor
frecuencia de punciones arteriales y hematomas las tienen los accesos yugular y femoral

contra el acceso subclavio.

Trombosis venosa relacionada a catéter

Un importante namero de los pacientes que requieren un CVC tienen alto riesgo
de trombosis venosa asociada a catéter. Aquellos que tienen operaciones recientes,
diagnostico de cancer, trombofilias, quimioterapia, postraciéon en cama, hemodialisis,

embarazo y diabetes por citar algunos.

Un estudio con doppler en UCI reveld que el 33% de todos los pacientes tenian

trombosis venosa. De ellos el 15% estaba relacionado a catéter (Hirsch 2015, pag. 337).

Por otra parte, la insercion y presencia de un CVC dafan localmente la pared del
vaso, lo que desencadena la cascada de la coagulacion por factor tisular, la respuesta

normal del organismo.

También influye la localizacion del catéter. Hay trabajos que encuentran un 12%
de trombosis para CVC yugulares y femorales contra un 8% para los accesos subclavios
(Hamilton 2012).

La posicion de la punta del catéter, catéteres previos, mas de un catéter en un
acceso, dispositivos preexistentes como marcapasos, venas utilizadas con anterioridad

también influyen en el riesgo de trombosis venosa.



La trombosis asociada a catéter también esta asociada a mayor compromiso

infeccioso del catéter que puede derivar en sepsis de catéter y bacteremias.

También puede haber consecuencias mayores derivadas de trombosis venosa
asociada a CVC como trombo-embolismo pulmonar y si el catéter se trombosa en la
vecindad de las cdmaras cardiacas formacion de trombos en auricula y ventriculo
derechos (Burns 2009, pag.165).

Oclusion del catéter venoso central
La oclusion del lumen del CVC ocurre en el 14 a 36% en uso cronico y alrededor

del 10 % en el uso de catéteres transitorios.

Puede ser parcial, cuando no se puede aspirar, pero se puede infundir, o completa

de manera tal que ni se aspira ni se puede infundir.

En su génesis puede ser por obstruccion mecanica, precipitacion de medicamentos

0 tromboaosis.

La causa de oclusion mecénica puede ser por nudos, sutura compresiva, clamp
externo (Kerner 2012, pag.81). También puede haber oclusién por pellizcamiento entre la

clavicula y primera costilla.

Basta con inspeccionar el catéter para solucionar una buena parte de las
obstrucciones, pero para ver el pellizcamiento en caso de sospecha una venografia hara el

diagnadstico.

La oclusion por depoésito de cristales de fosfato de calcio o precipitacion de
medicamentos de bajo Ph puede ser tratada con acido clorhidrico al 0.1% (Frykholm
2014, pag.510).

El catéter por ultimo se puede ocluir por trombosis. Puede ser deposito de fibrina

alrededor de la punta del catéter, un coagulo intra-luminal o por trombosis venosa.



La vaina de fibrina es una de las causas de obstruccion trombotica més frecuente.
Se puede desarrollar durante las primeras 24 hrs. Un estudio post-mortem determin6 que
casi la totalidad de los catéteres estan envueltos en fibrina (Marquez 2017, pag 358). La

fibrina usualmente no afecta la funcién del catéter, pero puede causar obstruccion parcial.

Los codgulos intra-luminales pueden constituir del 5 a 25% de la causa de
oclusion de CVC vy son los responsables de la oclusion completa. Descartadas las causas
anteriores, un estudio de contraste puede mostrar la segmentacion del medio de contraste
dentro del CVC.

Perforacion de grandes venas

La lesion de grandes venas en relacion con la instalacién o uso de un CVC, si bien
es cierto es de baja ocurrencia, existe y puede ser fuente de importante morbilidad e
incluso mortalidad (Jacob 2011, pag.675). La incidencia es dificil de determinar,
anualmente hay reportes de serios eventos relacionados con esta complicacion, lo que la
hace una complicacion, si bien infrecuente, no rara con un 0.25 a 0.4% (Bayer 2012,
pag.777).

Durante la instalacién de un CVC se puede producir por dafio directo ocasionado
por guias, dilatadores, introductores. Estos ultimos de una longitud mas que suficiente
para producir lesiones vasculares intra-toracicas (Russel 2013, pag.1241). También se
puede producir perforacién de VCS en forma diferida con catéteres mal posicionados que
al estar apoyados contra la pared venosa terminan por desvitalizarla y permean hacia el

mediastino.

Las pérdidas de continuidad de grandes venas incluso de la auricula derecha
pueden ser “bien toleradas” cuando hay tejido intacto alrededor, buena coagulacion y
presiones venosas dentro de rangos de normalidad. EI mayor riesgo es hemorragia
incontrolable, hemo-pericardio con tamponamiento que puede ser temporalmente alejado

de la instalacion del CVC, no vigilado y desembocar en la muerte del paciente.



En un estudio de demandas por problemas asociados a la instalacion y mantencion
de CVC, de 16 casos de tamponamiento cardiaco 13 se registraron como ocurridos
alejados del momento de la insercion y fueron sintomaticos del dia 1 a 5 post-operatorio,
con incidencia de muerte de 81%. Un tercio de los pacientes era pediatrico (Domino
2009, pag.1411).

Dafo de estructuras vecinas

La puncién venosa central puede lesionar cualquier estructura no vascular que

esté anatdbmicamente cerca del sitio de puncion.

Estan descritas lesiones del eséfago, traquea, linfaticos, nervios frénicos, vago,

cadena simpatica, plexo braquial, incluso catéter central en el espacio subaracnoideo.

Sin duda, la ayuda de la ultrasonografia en manos de operadores entrenados, tiene
un rol importante en prevenir lesiones. Sin embargo, debe complementarse con una

técnica rigurosa.

Aparte de las complicaciones descritas existe una miscelanea, por mencionar
algunas: extravasacion de farmacos con dafio tisular local, derrames pleurales por
catéteres extravasculares intratoracicos, nudos producidos al instalar el CVC
especialmente con el catéter de arteria pulmonar, guias que accidentalmente se dejan
dentro del territorio venoso, fractura de catéter, fractura de guia en la colocacién, flebitis,

etc.
Complicaciones infecciones

La definicidon de “Sepsis o infeccion relacionada a CVC ha sido “por largo tiempo
motivo de controversia y confusion al momento de comparar resultados entre los
diferentes centros hospitalarios.  Para algunos autores el termino engloba cualquier

infeccion que se genere de la instalacion y permanencia de un CVC, desde una infeccion



localizada a nivel del punto de insercion del catéter hasta una septicemia. En tanto para
otros, especialmente de la literatura anglosajona, el termino sepsis relacionada a CVC
hace referencia a un cuadro clinico caracterizado por fiebre y calofrios que se presenta en
un paciente sin otro foco séptico aparente y, que usualmente cede con la remocion del
catéter (OMS, 2016).

Infeccion del sitio de salida

Se caracteriza por eritema, induracion o secrecion purulenta en el sitio de salida
del catéter. Se puede localizar hasta dos centimetros distante al sitio de salida de este. Las
causas mas comunes de la infeccion del sitio de salida son el cuidado deficiente y la
técnica inadecuada en el cambio de los apositos. El tratamiento consiste habitualmente en
mejorar el cuidado del sitio de salida, antibidticos o remocion del catéter. Las infecciones
en el sitio de salida pueden prevenirse evaluando este sitio de frecuencia, cuidandolo
adecuadamente y usando antisépticos para reducir el nimero de microorganismos de la

piel.
Infeccion del reservorio del catéter

Se caracteriza por eritema y necrosis de la piel que cubre el reservorio del
implante o exudado purulento en el espacio subcutaneo donde se encuentra implantado el
reservorio, puede de fiebre. Asi como las infecciones del sitio de salida, las infecciones
de los catéteres implantados pueden ser causadas por un cuidado deficiente o una técnica
inadecuada en el cambio de los apositos. Las infecciones de los reservorios son tratadas
frecuentemente mediante el cuidado local de la piel y antibidticos suministrados
sisteméaticamente e instalados en el reservorio del dispositivo. La remocion del catéter
puede ser necesaria, y en el bolsillo puede ser Gtil colocar una gasa impregnada de
antibidticos. Las medidas para prevenir las infecciones del catéter implantado incluyen:
evaluacion frecuente del sitio de insercion del catéter, utilizacion de la técnica aséptica
cuando se accede al catéter y la aplicacion de un apdésito oclusivo cuando se esté

utilizando.



3.

Infeccion del tunel del catéter

Se caracteriza por eritema, ardor e induracion de los tejidos que rodean al tinel
del catéter, a mas de dos centimetros del sitio de salida de este. Pueden haber exudado
purulento a la salida del tunel. Debido al deficiente flujo sanguineo de la fascia, los
antibioticos usualmente no erradican la infeccion del tanel, por lo que el catéter muchas

veces debe ser removido (Viall 2010).

Colonizacion del catéter

Presencia de un numero 15 UFC y 103 UFC/ml a nivel de la punta del catéter, por
técnica semicuantitativa de Maki y técnica cuantitativa de cleri respectivamente, en
ausencia de sintomas y signos clinicos. El cultivo semicuantitativo se realiza haciendo
rotar la punta del catéter (5cm) hacia adelante y atras sobre la superficie de una placa de
agar sangre, por lo tanto, proporciona informacion sobre 10s microrganismos resistentes a

nivel de la superficie extraluminal de la punta del catéter.

El cultivo cuantitativo se realiza inoculando la punta del catéter en un caldo de
cultivo y agitandolo con el objeto de desprender los microorganismos presentes, por lo
tanto, proporciona informacién sobre los microorganismos existentes a nivel de la
superficie extra y endoluminal de la punta del catéter. La colonizacién del catéter no se

trata.

Para finalizar las complicaciones del catéter central, requieren de la necesidad de
los cuidados de enfermeria tanto preventivos como curativos, ya que es responsabilidad
de enfermeria evitarlas. Cuando se realiza una buena atencion no seria necesario tratarlas
ya que la mayoria se puede prevenir. Teniendo en cuenta las teorias de enfermeria, Betty
Neuman plantea, que la prevencion es una intervencidon que consiste en acciones
determinadas que ayudan que el paciente retenga la estabilidad del sistema, la consiga y/o
mantenga. Ademas, Neuman considera que las intervenciones se deben aplicar desde la

sospecha de la existencia de un estresor o factor de riesgo.



Aspectos eticos legales

En la realizacién de este trabajo se cumplio con las consideraciones éticas
implicitas en el Codigo Deontoldgico de Enfermeria (2008), que es un conjunto de
deberes, derechos, normas éticas y morales que debe conocer el profesional de enfermeria
para aplicarlos a la practica diaria.

Articulo 2.- La maxima defensa de los profesionales de enfermeria es el bienestar
social, implicito en el fomento y la preservacion de la salud; en el respeto a la vida y a la
integridad del ser humano.

Articulo 3.- Los profesionales de enfermeria deben mantenerse permanentemente

actualizados mediante asistencia a Jornadas, talleres, seminarios y congresos.

Articulo 8.- Los derechos humanos consagrados en la carta de las naciones

unidas, son derechos irrenunciables para los profesionales de enfermeria.

Tomando en cuenta la Ley del Ejercicio de Enfermeria la cual trata de un
conjunto de normas y deberes que tiene por objeto garantizar un sistema integral,
contindo ético y calificado de cuidados de enfermeria, sustentados en los principios de
equidad y solidaridad para contribuir con la salud del individuo destacamos los siguientes

articulos tomados en cuenta:

Articulo 2.- A los efectos de esta ley se entiende por ejercicio de la enfermeria,

cualquier actividad que propenda a:



1.- El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta la
promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la enfermedad y la
participacion de su tratamiento, incluyendo rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre debiendo
mantener al maximo, el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

2.- La préactica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde esta se
sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la profesional de la
enfermeria y el o la paciente, familia, y comunidad. La esencia del cuidado de enfermeria
esta en cuidar, rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la

persona.

3.- Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y ejecucion de los

cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las comunidades.

4.- Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia, investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de su

formacion profesional, actualizandose mediante la experiencia y educacion continua.

Las funciones que determinan las competencias de los o las profesionales de la
enfermeria serén las establecidas en el manual descriptivo de cargos, aprobado por el

ministerio con competencia en materia de salud, asi como en el reglamento de la presente

ley.

También se toma en cuenta la Constitucién de la Repulblica Bolivariana de
Venezuela (1999) en el Articulo 83 el cual indica: “La salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida.
El estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccién de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocién y

defensa, y el de cumplir con medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley,



de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica”.

Las enfermeras (0s), tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la
enfermeria es universal. Es por esto la importancia de evitar la omision en cualquier paso
0 procedimiento ocasionando asi perjudicar al paciente adicionando dafios extras,
trayendo esto consecuencias penales y juridicas. Con respecto a las infecciones del
catéter central, la negligencia o falta de compromiso del personal de enfermeria
omitiendo o no realizando un buen abordaje del paciente ocasiona que estas aparezcan
bien sea por falta de insumos o por realizar una mala praxis al momento de efectuar una

cura.

Definicion de términos basicos

Bacteria: Organismo microscopico unicelular, carente de ndcleo, se multiplica por

division celular sencilla o por esporas.

Catéter: Tubo, generalmente largo, delgado y flexible, de diferentes materiales (goma,
plastico, metal, etc.), que se usa en medicina y cirugia con finalidad terapéutica o
diagnostica; se introduce en un conducto, vaso sanguineo, érgano o cavidad para

explorarlo, ensancharlo, desobstruirlo, evacuarlo o inyectarle un liquido.

Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico con
una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacion causal méas o

menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado.

Glomérulo: es la boca anatomica funcional del rifion, donde tienen lugar la depuracion y
la filtracion del plasma sanguineo, como primera etapa en el proceso de formacion de la

orina, es una red de capilares rodeada por una envoltura externa en forma de copa



Ilamada capsula de bowman que se encuentra presente en la nefrona del rifion de todos

los vertebrados.

Hemodialisis: tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente las sustancias
nocivas o toxicas de la sangre, especialmente las que quedan retenidas a causa de una

sustancia renal, mediante un rifion artificial (filtro).

Infeccion: Se define como el proceso en el que un microorganismo patdgeno invade a
otro llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo
enfermedad) o no provocarlo.

Invasion: Proceso en el que organismos con capacidad patogena frente al hombre, como
pueden ser virus, bacterias, hongos o parasitos, penetran en las células o tejidos del

hospedador disemindndose dentro del organismo.

Nefrologia: Parte de la medicina que se ocupa de la anatomia, la fisiologia y las

enfermedades del rifdn.

Sistema de Variables

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), “la variable es una propiedad que
puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse y observarse” (p.123). Segun la
naturaleza de la misma o por modificaciones y manipulaciones intencionales podria
variar. Por lo tanto las variables en el presente estudio se denominas: Competencias

especificas del profesional de enfermeria y desempefio.

Conceptualizacion de las Variables

Definicion Nominal (Variable 1)

Competencias Especificas



Definicion Conceptual: Segun, Lanuque (2010), Las Competencias Especificas
se refieren a habilidades especificas y puesta en practica de los conocimientos especificos
de que se refieren a un puesto de trabajo concreto y es donde mas se denotan las
especificidades puntuales de la empresa u organizacion.

Definicion Operacional: Las competencias: son las habilidades, los
conocimientos y la capacidad, que un trabajador manifiesta, con el fin de alcanzar los
resultados previstos demostrandose exitoso dentro del contexto de sus funciones y

responsabilidades.

Dentro de las competencias podemos resaltar las competencias especificas: Son
los conocimientos (Teoricos — Practicos) y habilidades, que debe poseer un individuo

para desempefiarse un area especializada o trabajo especifico.

Tabla N° 1

Operacionalizacién Variables.

Objetivo General: Determinar los factores que influyen en la aparicion de complicaciones en los
(catéteres venosos centrales) para hemodialisis en la Unidad de Nefrologia del IAHULA/ periodo
noviembre 2019 / febrero 2020.

Variable Objetivos especificos Dimensiones Indicadores Items
principal
Identificar los factores
relacionados con el paciente que Recursos disponibles
influyen en la aparicion de | Factores del | Conocimiento de la 10
complicaciones en los (catéteres | paciente enfermedad
venosos centrales) en estos Autocuidado
pacientes.
Establecer los factores Infeccion del sitio salida
relacionados con la enfermedad Infeccién del reservorio del
Iy Factores de |la .
que favorecen en la aparicion de nfermedad catéter
infecciones sistémicas. entermeda Infeccién del tanel del catéter /
Colonizacion del catéter
Indagar los factores
reIacmpa(_jos con el Factores del | Asepsiay Antisepsia
procedimiento de la terapia de o - p 6
opes . - procedimiento Cuidados del catéter
Hemodidlisis que intervienen en
la aparicion de complicaciones.
Conocer los factores | Factores Entorno hospitalario 1




relacionados con el servicio de | estructurales
salud desde el punto de vista
estructural 'y funcional que | Factores

favorecen en la aparicion de | funcionales
complicaciones.

Recurso humano
Disponibilidad de material y
equipo médico

Fuente: Datos de la investigacién Noguera 2020.

CAPITULO 111

Marco metodoldgico

Dentro del presente capitulo se formularon los criterios metodoldgicos que
orientaron la investigacion; es decir, los procedimientos que permitieron darle respuesta
al problema planteado. Se precisaron los términos asociados al tipo y disefio de
investigacion poblacion y muestra para la obtencion de la informacidn, los instrumentos
de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad, procedimiento ejecutado para la

construccién del estudio, asi como el procesamiento de los resultados.

Tipo y Disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion que caracteriza este estudio, es la investigacion
Descriptiva, ya que busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendbmeno gque sea sometido al analisis.

En este sentido sefiala Sabino (2013), que en “las investigaciones descriptivas, la
preocupacion primordial radica en describir algunas caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos” (p.33). Asi mismo, refiere el mismo autor que son
investigaciones descriptivas ya que utilizan criterios sistétmicos que permiten poner de

manifiesto la estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio,




proporcionando de ese modo informacidn sistémica y comparable con la de otras fuentes.
(p. 43)

La presente investigacion describe la informacién que poseen los profesionales de
enfermeria de la Unidad de didlisis del IAHULA en funcién de los factores de riesgos
que influyen en la aparicion de complicaciones en los (catéteres venosos centrales) para
hemodialisis en la Unidad de Nefrologia del IAHULA/ periodo noviembre 2019 / febrero
2020; proporcionando datos sistémicos que permitieron determinar algunas
caracteristicas fundamentales respecto al objetivo general de este estudio.

Disefio de la Investigacion

Esta investigacion se fundament6 en un disefio de campo, transversal, ya que
presenta caracteristicas se concibe de acuerdo a lo expresado por la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador, (2005, p. 5) como: "el analisis sistematico de
problemas en la realidad, con el proposito bien sea de describirlos, interpretarlos,
entender su naturaleza y factores constituyentes”, por lo que se identifico la informacion
que poseen los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Nefrologia del
IAHULA sobre las complicaciones por infeccion de los catéteres venosos central para

hemodialisis.

Asi mismo, el estudio propuesto se adecua al disefio de la investigacion
transeccional o transversal, de acuerdo al periodo y secuencia del estudio. Al respecto tal
como lo indican Hernandez, Fernandez, Baptista (2003, p. 186): “Los disefos de
investigacion transeccional recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico, su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado”. Por lo que la variable se estudio se identifico en un solo momento periodo entre
noviembre 2019 / febrero 2020.

Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacién



El contexto poblacional no es més que la precision de la unidad de analisis o la
descripcion del entorno situacional de la investigacion, tal como lo define Michelena
(2014), “como el conjunto de unidades o elementos claramente definidos por las
caracteristicas que poseen, conforma un todo, y pueden ser personas, empresas, paises,

ciudades, etc.” (p. 55).

Aunada a ello, la poblacion abarca todas las personas que se encuentran en el
lugar donde se realiz6 la investigacion, de manera general se refieren a todo ser humano

que se encuentre en dicha zona, segun el autor Barrera, J. (2015) (p.348).

Por lo que, la poblacion de este estudio estuvo conformada por el grupo de
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Nefrologia del IAHULA, segln
datos suministrados por este instituto. La cual estd conformada por (28) profesionales de

enfermeria distribuidos en los turnos diurnos y nocturnos.

Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion. Al respecto Michelena (2013)
sefiala. Que la misma; “es el subconjunto de ese universo, presupone que esta debe poseer
las caracteristicas del conjunto” (p. 55). Por lo tanto su importancia radica en que la
escogencia sea representativa en muchos casos, especificando tamafio y tipo de muestreo,

ya que existe gran variedad al respecto.

Por lo que, para hacer una generalizacion exacta de una poblacion es necesario
tomar una muestra representativa y por tanto la validez de la generalizacion depende de la

validez y tamafio de la muestra.

Como ya se ha especificado anteriormente, la poblacion de este estudio estuvo
integrada por (10) veintiocho profesionales de enfermeria, representando el 100% de la
poblacion total. Por las caracteristicas que reviste el presente estudio, y a partir de la

poblacién seleccionada, la muestra, es probabilistica que segun Hernandez, Fernandez,



Baptista (2013, p. 207), define que “Todos los elementos de la poblacion tienen la misma

posibilidad de ser escogidos™.
A si mismo se tomaron ciertos criterios como son:

Criterios de inclusion

Todo el profesional de enfermeria que labora en esta area, durante el turno de la
mafiana y la tarde, cumpliendo con los criterios de aceptar voluntariamente participar en
el estudio o trabajo y que se encontraban para el momento de la aplicacion del

instrumento.

Criterios de exclusiéon

No se excluyeron a aquellos profesionales que no se encontraban para el momento
de la aplicacion del instrumento ya que estaban de permiso, vacaciones, y/o reposo
médico.

Tomandose en consideracion por otro lado como factor de exclusion aquellos que

renunciaron al cargo en el periodo seleccionado.

Finalmente la muestra quede representada por (10) profesionales de enfermeria

que se encontraban para ese momento.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de los datos o informacion

En el desarrollo de la presente investigacion se utilizO como procedimiento de
recoleccion de datos la Entrevista Estructurada, el instrumento a aplicar en este tipo de
entrevista fue el cuestionario, el cual es un listado fijo de preguntas con cierto orden,
adecuada redaccién y cuya estructuracién se basa en el tipo de preguntas cerradas
policotomicas contentivo de treinta (26) items con alternativas de respuestas de (SI o

NO), y algunos items con preguntas de seleccion simple correctas o incorrectas segun se



evidencia en el Anexo A, las cuales segin Hernandez, Fernandez, Baptista (2013)
“contienen categorias o alternativas de respuesta que han sido delimitadas y son definidas
a priori por el investigador, quien se los presenta al respondiente para que éste pueda
seleccionar mas de una opcion o categoria de respuesta”. (p. 176). Y que luego

sistematiza los aspectos de los hechos que considera de mayor importancia en su estudio.

Validacion del Instrumento

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003), se refieren a la validez, como “al

grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. (p.38).

La validez de contenido del instrumento utilizado se obtuvo por medio de la
evaluacion realizada previamente por un panel de cinco (3) expertos en el trabajo de
investigacion de Meza y Saavedra en el (2017) Mérida, Titulado Conocimiento del
profesional de enfermeria de Unidades de diélisis sobre las procesos infecciones de
los CVC de las Unidades de didlisis Satélites del estado Mérida; donde revisaron la
pertinencia de cada uno de los items expuestos con el contenido tedrico de la
investigaciéon a si mismo la coherencia con los objetivos, correspondencia de los items
con el proposito planteado estos hicieron los sefialamientos respectivos a aquellas
sentencias donde lo consideraron necesarias, los cuales permitieron el redisefio del mismo
para su aplicacién, por lo que para esta investigacion no se ejecutd dicho procedimiento
ya que por si sola ya posee validacion reciente.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Con la finalidad de medir la variable a través de la aplicacion del instrumento, se

dio cumplimiento a las siguientes actividades:

» Se envio comunicacion a la Enfermera Coordinadora de la Unidad Diélisis
del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida donde

se describieron los objetivos de la investigacion, con el proposito de obtener



la autorizacion para aplicar el instrumento.

» Se solicito el consentimiento informado a los profesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de Didlisis del respectivo hospital previa
explicacion de los objetivos y ratificacion de la confidencialidad y el respeto

a la informacion obtenida al igual que para los pacientes.

> Se aplico el instrumento a los profesionales de enfermeria de la unidad antes

mencionada en los tres turnos de servicios.

Plan de tabulacién y analisis estadistico de los Resultados

La tabulacion implica el ordenamiento de la informacién que al ser procesada y
cuantificada por items agrupados por objetivo y dimension correspondiente o variables en
estudio, que permiten la presentacion en tablas. En éstas, el investigador hace y registra
los calculos, construye las tablas y produce informacion que le permite efectuar el
analisis de la misma.

En ese estudio el plan de tabulacion, se realizé de forma manual, apoyandose en la
estadistica descriptiva, por lo cual se procesaron los datos y se obtuvieron las frecuencias
absolutas (fx) y porcentuales (%), las cuales fueron representadas en tablas para luego

proceder con el andlisis cualitativo y cuantitativo.

Para establecer la relacion de la variable de estudio, se realizd un analisis
estadistico, calculando para cada valor o intervalo de valores la frecuencia absoluta

esperada.

La técnica de analisis segun Balestrini (2006), se refiere al enfoque analitico que
el investigador realiza de los resultados obtenidos, mediante la confrontacion de los

resultados con los antecedentes de la investigacion y las teorias utilizadas, es decir se



lleva a cabo la discusion de los resultados, siendo ésta indispensable para la obtencion de

las conclusiones.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados de la investigacion relacionados al
conocimiento y destrezas del personal de enfermeria sobre CVC de Hemodialisis. Se
incluye el analisis estadistico e interpretacion de los resultados utilizandose técnicas de

tipo descriptivo de manera porcentual.



Tabla 1 Segun los factores asociados extrinsecos en la insercion del CVC

items

fx

%

Cuales son las venas mas
comunes que se utilizan para la
insercién del CVC:
Correctas
d) Yugular, femoral, subclavia.
Incorrectas
El procedimiento de la insercién
del CVC es realizado por:
Correctas
b) Médico Residente de tercer afio.
Incorrectas
a) Medico Asistente.
c) Médico Residente de
segundo afio.
Para la antisepsia de la piel antes
de realizar la insercion del CVC,
se usa:
Correctas
b) Toallas de Clorhexidina al 2%
mas alcohol isopropilico a 70%.
Incorrectas
La indicacién para la insercion
es:
Correctas
b) De urgencia.
Incorrectas
a) Programado.
Esta protocolizado el antiséptico
a usar en este procedimiento:
Correctas
a) Catéteres de Silastic (polimero
de silicona).
Incorrectas
b) Catéteres de poliuretano o
de teflon.
c) Catéteres de infantil
Broviac.

10

10

10

100

60

40

100

80

20

100

Total

10

100

Fuente del instrumento Unidad de Dialisis, CVC. Elaborado por Noguera, febrero 2020.



En cuanto a la tabla N° 1, representa los datos de los factores Asociados Extrinsecos en
la Insercion del CVC en cuanto al conocimiento y destrezas que tiene el personal de
enfermeria que labora en el area de Dilisis, se observa en cuanto a las venas mas
comunes que se utilizan para la insercion del CVC , que todos manejan el conocimiento
con un porcentaje de 100%, seguido del procedimiento de la insercion del CVC, donde la
mayoria tiene el conocimiento con un 60%, luego se encontr6 que una pequefia parte no
tiene la informacion clara con un porcentaje de 40%, seguido de la antisepsia de la piel,
se encontrd que todo el personal cuenta con la informacion con un 100%, seguidamente
de la indicacion para la insercion del CVC, con un 80% donde la mayoria maneja el
conocimiento y con una minoria de un 20% no la maneja, por ultimo tenemos el
protocolo del antiséptico a usar en el procedimiento donde el profesional tiene una
equidad en cuanto al conocimiento y destrezas, encontrando un 100%.



Tabla 2 Segun los factores asociados extrinsecos en la insercién del CVC

items Fr %
Sobre los tipos de CVC que se
usan para la insercion:

Correctas 5 50
b) dos limenes.
Incorrectas 5 50

a) de Un Lumen.
c)tres limenes.
Los CVC insertados para los
multiples tratamientos son:
Correctas 7 70
b) dos limenes.

Incorrectas 3 30
a) de Un Lumen.
c) tres limenes.

Los CVC deben ser cambiados

cada:
Correctas 8 80
) 3 meses.
Incorrectas 2 20
a)4 meses.
b)6 meses.

El tipo de ap6sito o material que
usa para proteger el CVC:
Correctas 9 90
¢) Aposito impregnado con colchén
de clohexidina.
Incorrectas 1 10
a) Gasas estériles
b) Apésito transparente
Las curas se deben realizar cada
cuanto:
Correctas 10 100
c) Lo ideal seria cada vez que tenga
sesion de Hemodidlisis.
Incorrectas 0 0
Total 10 100 |
Fuente del instrumento Unidad de Dialisis, CVC. Elaborado por Noguera, febrero 2020.

En cuanto a la tabla N° 2 que representa el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el catéter venoso central, se observa que en cuanto a los tipos de CVC que se usan
para la insercion la mitad respondié correctamente con un 50% comparado con la otra

mitad de los profesionales de enfermeria que respondieron de manera incorrecta con un



50%. En el caso de los CVC insertados para el tratamiento la mayoria respondio de forma
acertada con un 70% y la otra no con un 30%. En relacion a los CVC deben ser
cambiados cada cuanto la mayoria respondi6é de manera correcta con un 80%, seguido de
los que contestaron mal con un 20%. En relacion al tipo de aposito que usan para la
insercion del CVC la mayoria respondio correctamente con un 90% y de manera
incorrecta un 10%. Finalizando con las curas se debe realizar cada cuanto, se evidencio
que todo el personal conoce cada cuanto se debe realizar la cura, con un porcentaje de un
100%.



Tabla 3 Segun los factores asociados extrinsecos en la insercion del CVC

items

fr %

Para la insercion y
mantenimiento del CVC existen y
usan protocolo:
Correctas
a) Si
Incorrectas

Los pacientes con diabetes
mellitus presentan mayor riesgo
de infeccién en los CVC:
Correctas
a) Si.
Incorrectas
b) No.
Considera que las glicemia de los
pacientes con D.M deben
mantenerse en:
Correctas
a) 80-110 mgr/dl.
Incorrectas
El estado de inmunosupresion
actua como factor predisponente
para la infeccion asociada a
CVC:
Correctas
a) Si.
Incorrectas
b) No.
De las siguientes causas cree
usted que sea més factible a
desarrollar infeccién en el CVC:
Correctas
d) Todas de las anteriores.
Incorrectas
a) Desnutricion.
b) Anemia Leve.
c) Inmunosupresion.

10 100

10 100

90 90

Total

10 100

Fuente del instrumento Unidad de Dialisis, CVC.

Elaborado por Noguera, febrero 2020.



En cuanto a la tabla N° 3 que representa el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el catéter venoso central, se observa que en cuanto a la insercion y mantenimiento
del CVC se usa protocolo todos respondieron correctamente con un 100%. En el caso de
los pacientes con Diabetes Mellitus presentan mayor riesgo a desarrollar infecciones la
mayoria respondi6 de forma acertada con un 80% Y la otra no con un 20%. En relacion a
los niveles de glicemia que debe manejar los pacientes con D.M la mayoria respondio de
manera correcta con un 100%. En relacion al estado de inmunosupresion actia como
factor predisponente para la infeccion del CVC, la mayoria respondi6 correctamente con
un 90% y de manera incorrecta un 10%. Finalizando con cual de las siguientes causas
cree usted que sea mas factible a desarrollar infeccion en el CVC, se evidencio que el

50% respondié de manera correcta mientras la otra mitad no con un 50%.



Tabla 4Segun 1 los factores asociados extrinsecos en la insercién del CVC

items Fr %
La desnutricién conlleva a la
alteracion de la inmunidad,
porque no se produce suficiente
cantidad de anticuerpos:
Correctas
a) Si. 10 100
0 0
Incorrectas
Es importante determinar el
estado nutricional desde el
primer contacto del paciente:
Correctas 10 100
a) Si.
Incorrectas 0 0
Los pacientes con hipertension y
diabetes con factor de riesgo para
la infeccion asociada al CVC:
Correctas 9 90
a) Si.
Incorrectas 1 10
b)No.
Considera que el factor género es
estadisticamente significativa
sobre la incidencia de las
infecciones asociada a CVC:
Correctas 9 90
a) Si.
Incorrectas 1 10
b) No.
La infeccion del punto de entrada
presenta signos clinicos de
infeccion local cuando se
videncia; eritema, calor,
induracion, pus, cultivo positivo
del punto de entrada de catéter,
con hemocultivo negativo:
Correctas 5 50
A) Si.
Incorrectas 5 50
B) No.
| Total 10 100

Fuente del instrumento Unidad de Diélisis, CVC. Elaborado por Noguera, febrero 2020.



En cuanto a la tabla N° 4 que representa el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el catéter venoso central, se observa que en cuanto a la desnutricion conlleva a la
alteracion a la alteracion dela inmunidad, todos respondieron correctamente con un
100%. En el caso del estado nutricional es importante determinarlo desde el primer
contacto, todos respondieron correctamente con un 100%. En relacion a los pacientes con
Hipertension y Diabetes la mayoria respondié de manera correcta con un 90%, seguido
de los que contestaron de forma incorrecta con un 10%. En relacion considera que el
factor género es estadisticamente significa sobre la incidencia de infeccion de los CVC, la
mayoria respondié correctamente con un 90% y de manera incorrecta un 10%.
Finalizando con 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, se evidencio que el 50% respondié de

manera correcta mientras la otra mitad no con un 50%.



Tabla 5 Segun factores asociados extrinsecos en la insercion del CVC

Items

Fr

%

Se puede observar signos
inflamatorios y/o exudacién no
purulenta del punto de insercién con
cultivos locales positivos, en ausencia
de fiebre Si No Infecciones
Sistémicas:
Correctas
a) Si.
Incorrectas
b) No.
La manera correcta de realizar la
cura del CVC de hemodialisis:

Correctas
b) Antes de realizar la sesién y la
conexion a la maquina, con la medida
de antisepsia acompafiada con alcohol y
gasas estériles.

Incorrectas
Las manifestaciones clinicas de
infeccion evidente del catéter
Correctas
a) fiebre, enrojecimiento alrededor del
catéter, dolor, presencia de secreciones
y mal olor.
Incorrectas
b) dolor, enrojecimiento alrededor del
catéter, vomito.
c) diarrea, sangrado, malestar general,
anemia leve.
Segun la incidencia de infecciones en
el CVC de los pacientes de
Hemodialisis cual bacteria es el méas
comun:
Correctas
a) Staphylococcus aureus.
Incorrectas
b) Pseudomona.
c) Escherichia Coli.
d) Ninguna de las anteriores.
Cree usted como profesional de
enfermeria que los recursos
socioecondmicos por parte del
paciente para el acceso a alcohol y
adhesivo afectan de una u otra
manera la produccion de infecciones
Correctas
a) Si.
Incorrectas

10

10

0

70
30

100

80

20

70

30

100

Total

10

100

Fuente del instrumento Unidad de Dialisis, CVC

. Elaborado por Noguera, febrero 2020.



En cuanto a la tabla N° 5 que representa el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el catéter venoso central, se observa que segun la incidencia de infecciones en el
CVC de los pacientes de Hemodialisis cual bacteria es el mas comun, la mayoria
respondid correctamente con 70% mientras que un 30% de forma incorrecta. En el caso
de la la manera correcta de realizar la cura del CVC de hemodialisis, todos respondieron
correctamente con un 100%. En relacion a las manifestaciones clinicas de infeccion
evidente del catéter son, la mayoria respondié de manera correcta con un 80%, seguido
de los que contestaron de forma incorrecta con un 20%. En relacién a la prioridad
principal del personal de enfermeria esta orientado a, la mayoria respondio correctamente
con un 70% y de manera incorrecta un 30%. Finalmente cree usted como profesional de
enfermeria que los recursos socioeconémicos por parte del paciente para el acceso a
alcohol y adhesivo afectan de una u otra manera la produccion de infecciones, se
evidencio que el 100% respondi6 correctamente.

Los resultados mencionados reflejan que los profesionales de enfermeria dominan el
conocimiento 'y destrezas referentes al area de Hemaodidlisis , sin embargo, se muestra
que una minoria del porcentaje desconoce o tienen dudas respecto a las causas, la bacteria
mas comun , entre esta Ultima cabe destacar la valoracion de riesgo, manejo de la
infeccion, todas de gran importancia para lograr disminuir la presencia de infecciones en
el CVC, lo que resulta preocupante ya que esto puede implicar que no se le estén dando

los cuidados adecuados a los pacientes.

En cuanto al conocimiento sobre CVC, teniendo en cuenta que son personas que tienen
una experiencia amplia y son profesionales formados Licenciados (as) en enfermeria,
existan algunas deficiencias o limitaciones en el conocimiento de aspectos muy generales
sobre CVC, lo que hace necesario orientaciones para actualizar o fortalecer este tipo de
elementos cognitivos porque, segin, Cadena, J. & Olvera, S. (2012) La capacitacién de
enfermeria es un proceso permanente para adquirir, mantener, renovar, reforzar,
actualizar e incrementar los conocimientos, es necesario conocer la opinion del personal
respecto a la capacitacion impartida por sus instituciones, ya que el proceso educativo

acompafia al ser humano desde su origen, por lo tanto es considerado como una accion



continua y permanente durante toda la vida, asimismo como parte integral del trabajo. De
esta manera, la formacion de enfermeria constituye la socializacion de conocimientos,

principios, valores y técnicas en un campo complejo como, el cuidado de la salud. (p. 3)

Por ultimo en cuanto a la deteccion del conocimiento, sobre las curas existentes hoy
dia, se evidencio que todo el personal conoce la realizacion de la misma, por
consiguiente, el personal de enfermeria que labora en el &rea de Didlisis maneja una gran
cantidad de informacion y de la misma manera tienen habilidades y destrezas a la hora de
prestar el servicio a los pacientes renales. De igual manera se recomienda realizar una
formacion continua para fortalecer el conocimiento. Ademas, es necesario seguir
investigando sobre nuevos avances para poder realizar un tratamiento mas adecuado
segun las necesidades del paciente; ya no que no hay suficientes ensayos clinicos con

gran evidencia en su utilizacion.



CAPITULOV

CONCLUSION

En funcion del objetivo general y especificos, “FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA APARICION DE COMPLICACIONES EN LOS (CATETERES VENOSOS
CENTRALES) PARA HEMODIALISIS UNIDAD DE NEFROLOGIA DEL IAHULA
PERIODO NOVIEMBRE 2019 / FEBRERO 2020”. Surgen las siguientes conclusiones:

1. Conocer factores socio-demograficos y econdmicos del paciente con IRC
sometidos a hemodialisis que asisten a la unidad en estudio, la mayoria de los
pacientes que forman parte de la unidad de dialisis hoy dia no cuentan totalmente
con ayuda econdmica, ya que son de zonas aledafias a la cuidad en un 80%
particularmente y les cuesta mucho realizarse su hemodiélisis de manera correcta
debido a los altos costos de los pasajes y la lejania que representa dirigirse al
centro de dialisis mas cercano.

2. ldentificar los factores relacionados con el paciente que influyen en la aparicion
de complicaciones (catéteres venosos centrales) en el servicio de nefrologia, nos
encontramos que la mayoria de los pacientes presentan infecciones en dicho
catéter venoso central, ya que por falta de recursos econdémicos no pueden realizar
bien la cura ni el cuidado adecuado.

3. Establecer los factores relacionados con la enfermedad que favorecen en la
aparicion de infecciones sistémicas, encontramos que los mas comunes son
aquellos pacientes renales que tienen los Dx médicos de hipertension y diabetes

mal controlada tienen han descompensarse de manera mas rapida en un 80%.

4. Indagar los factores relacionados con el procedimiento de la terapia de
Hemodialisis que intervienen en la aparicion de complicaciones, reflejando la
falta de insumos por parte del paciente y acompafriado algunas veces de la

realizacion de la cura por parte del personal de enfermeria de forma incorrecta.



5. Analizar los factores relacionados con el servicio de salud desde el punto de vista
estructural y funcional que favorecen la aparicion de complicaciones, la falta de
insumos como vinagre o cloro para realizar los lavados correspondientes a la
maquina ya que lo anteriormente mencionado ayuda al desarrollo de infecciones
del CVC.

RECOMENDACIONES
Al concluir la investigacion, surge la necesidad de realizar las siguientes

recomendaciones:

*Realizar jornadas o talleres de capacitacion en cuanto al CVC de hemodialisis tanto para
el personal, como para los estudiantes de la escuela de enfermeria.

«Crear cursos de actualizacion sobre las infecciones de los CVC que existen, con la ayuda
de profesionales y expertos en la materia.

*Proponer a la Escuela de Enfermeria que se sigan abordando areas como la Unidad de
Dialisis y Trasplante Renal, ya que los estudiantes deben manejar destrezas y habilidades
en cuanto a la terapia de hemodialisis y la importancia de los cuidados de los pacientes
renales.

Sugerir la realizacion de estudios observacionales, en donde se aprecie el cuidado que
brinda el estudiante y el personal de enfermeria sobre la prevencion y el tratamiento de
las infecciones del CVC de hemodidlisis.

eIncentivar a los profesionales de enfermeria para que continden estudios de postgrado en
el aérea con el objetivo de mejorar su nivel académico, lo que favorecera la adquisicion
de mayor conocimiento y por ende una mejor actuacion en el trabajo diario que

desempefian.
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