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pregunta central: ;Qué factores etiologicos se asocian con el diagnéstico de riesgo de
infeccion en pacientes postoperatorios de cirugia cardiovascular durante su estancia en la
unidad de cuidados intensivos? Se emplean los descriptores controlados “Factores de
Riesgo”, “Riesgo”, “Infeccion”, “Diagndstico de Enfermeria®, “Procedimientos Quirurgicos
Cardiovasculares” y “Unidad de Cuidados Intensivos”, ademas de los términos no
controlados “Riesgo de Infeccion” “Cirugia Cardiaca” y “Cirugia Cardiovascular” en los
idiomas inglés, espafiol y portugués. Estos términos se combinan mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR”.

Resultados: se identifican en total 33 factores etiologicos del diagnostico de enfermeria
riesgo de infeccidon. De estos, 21 ya estan reconocidos en la NANDA-I y se identifican 12
factores nuevos especificos de pacientes sometidos a cirugia cardiovascular. Estos
factores se clasifican en tres categorias: propios del paciente, relacionados con el
procedimiento quirurgico y asociados con la atencidn postoperatoria.

Conclusion: se identifican nuevos factores especificos de la poblacion objeto de estudio,
los cuales corresponden a factores etiolégicos del diagnéstico de enfermeria de riesgo de
infeccion.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Objective: to identify in the scientific literature the etiological factors of the nursing diagnosis Risk of
Infection in postoperative cardiac surgery patients during their stay in the intensive care unit.

Methods: integrative review of the literature based on the methodology proposed by Whittemore and Knafl
in 2005, carried out in the months of August and September 2024 in the Scopus, Science Direct, PubMed and
Cinahl databases, which answered the central question: What factors Are etiological conditions associated
with the diagnosis of infection risk in postoperative cardiovascular surgery patients during their stay in the
intensive care unit? The controlled descriptors “Risk Factors”, “Risk”, “Infection”, “Nursing Diagnosis”,
“Cardiovascular Surgical Procedures” and “Intensive Care Unit” were used in addition to the uncontrolled
terms “Risk of Infection” “Surgery”. Cardiac” and “Cardiovascular Surgery” in English, Spanish and
Portuguese; which were combined using the Boolean operators “AND” and “OR”.

Results: a total of 33 etiological factors of the nursing diagnosis "risk of infection" were identified. Of these,
21 were already recognized in NANDA-I and 12 new factors specific to patients undergoing cardiovascular
surgery were identified. These factors were classified into three categories: patient-related, surgical
procedure-related, and postoperative care-related.

Conclusion: new specific factors of the target population were identified, which correspond to etiological
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RESUMEN

Objetivo: identificar, en la literatura cientifica, los factores etiolégicos del diagnéstico
de enfermeria de riesgo de infeccidn en pacientes postoperatorios de cirugia
cardiaca durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Métodos: revision integrativa de la literatura basada en la metodologia propuesta
por Whittemore y Knafl en 2005, realizada en los meses de agosto y septiembre de
2024, utilizando las bases Scopus, Science Direct, PubMed y Cinahl. Esta revisién
responde a la pregunta central: ¢Qué factores etioldégicos se asocian con el
diagnostico de riesgo de infeccibn en pacientes postoperatorios de cirugia
cardiovascular durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos? Se
emplean los descriptores controlados “Factores de Riesgo”, “Riesgo”, “Infeccion”,
“Diagnostico de Enfermeria”, “Procedimientos Quirurgicos Cardiovasculares” vy
“Unidad de Cuidados Intensivos”, ademas de los términos no controlados “Riesgo
de Infeccion” “Cirugia Cardiaca” y “Cirugia Cardiovascular” en los idiomas inglés,
espafiol y portugués. Estos términos se combinan mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR”.

Resultados: se identifican en total 33 factores etiolégicos del diagnostico de
enfermeria riesgo de infeccion. De estos, 21 ya estan reconocidos en la NANDA-| y
se identifican 12 factores nuevos especificos de pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular. Estos factores se clasifican en tres categorias: propios del paciente,
relacionados con el procedimiento quirargico y asociados con la atencion
postoperatoria.

Conclusion: se identifican nuevos factores especificos de la poblacién objeto de
estudio, los cuales corresponden a factores etioldgicos del diagndstico de
enfermeria de riesgo de infeccion.

Palabras clave: factores de riesgo, diagnéstico de enfermeria, riesgo, infeccion,
infeccion hospitalaria, cirugia cardiaca.
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ABSTRACT

Objective: to identify in the scientific literature the etiological factors of the nursing
diagnosis Risk of Infection in postoperative cardiac surgery patients during their stay
in the intensive care unit.

Methods: integrative review of the literature based on the methodology proposed by
Whittemore and Knafl in 2005, carried out in the months of August and September
2024 in the Scopus, Science Direct, PubMed and Cinahl databases, which answered
the central question: What factors Are etiological conditions associated with the
diagnosis of infection risk in postoperative cardiovascular surgery patients during
their stay in the intensive care unit? The controlled descriptors “Risk Factors”, “Risk”,
“Infection”, “Nursing Diagnosis”, “Cardiovascular Surgical Procedures” and
“Intensive Care Unit” were used in addition to the uncontrolled terms “Risk of
Infection” “Surgery”. Cardiac” and “Cardiovascular Surgery” in English, Spanish and
Portuguese; which were combined using the Boolean operators “AND” and “OR”.

Results: a total of 33 etiological factors of the nursing diagnosis "risk of infection”
were identified. Of these, 21 were already recognized in NANDA-I and 12 new
factors specific to patients undergoing cardiovascular surgery were identified. These
factors were classified into three categories: patient-related, surgical procedure-
related, and postoperative care-related.

Conclusion: new specific factors of the target population were identified, which
correspond to etiological factors of the nursing diagnosis of Risk of Infection.

Keywords: risk factors, nursing diagnosis, risk, infection, hospital infection, cardiac
surgery.
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RESUMO

Obijetivo: identificar na literatura cientifica os fatores etioldgicos do diagndéstico de
enfermagem Risco de Infeccdo em pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca
durante sua permanéncia na unidade de terapia intensiva.

Métodos: revisdo integrativa da literatura baseada na metodologia proposta por
Whittemore e Knafl em 2005, realizada nos meses de agosto e setembro de 2024
nas bases de dados Scopus, Science Direct, PubMed e Cinahl, que respondeu a
questdo central: ¢Quais fatores sdo condicbes etioldgicas associadas ao
diagnostico de risco de infeccdo em pacientes pés-operatorios de cirurgia
cardiovascular durante sua permanéncia na unidade de terapia intensiva? Foram
utilizados os descritores controlados “Fatores de Risco”, “Risco”, “Infecgio”,
“Diagnostico de Enfermagem”, “Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares” e
“‘Unidade de Terapia Intensiva” além dos termos ndo controlados “Risco de
Infecgao” “Cirurgia Cardiaca” e “Cirurgia Cardiovascular’ em inglés, espanhol e
portugués; que foram combinados utilizando os operadores booleanos “AND” e
“OR”.

Resultados: foram identificados 33 fatores etiolégicos do diagndstico de
enfermagem “risco de infecgao”. Destes, 21 ja foram reconhecidos na NANDA-I e
foram identificados 12 novos fatores especificos para pacientes submetidos a
cirurgia cardiovascular. Esses fatores foram classificados em trés categorias:
relacionados ao paciente, relacionados ao procedimento cirirgico e relacionados
aos cuidados poOs-operatorios.

Concluséo: foram identificados novos fatores especificos da populacao-alvo, que
correspondem a fatores etiolégicos do diagnostico de enfermagem Risco de
Infeccgéo.

Palavras-chave: fatores de risco, diagnéstico de enfermagem, risco, infeccao,
infeccdo hospitalar, cirurgia cardiaca.
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INTRODUCCION

La carga de las enfermedades cardiovasculares (ECV) continla aumentando de
manera alarmante a nivel global. En la mayoria de los paises, la tasa morbilidad y
mortalidad de las ECV estandarizadas por edad continda en aumento, afectando
incluso areas donde anteriormente estaba disminuyendo. Lo anterior, evidencia
cOmo estas patologias afectan a la poblacion de manera generalizada e
independiente del nivel de desarrollo de los paises (1).

La situacion anterior se relaciona con la creciente carga de enfermedades cronicas
no trasmisibles (ECNT) a nivel mundial, asociada con los cambios demograficos
poblacionales de las ultimas décadas, entre los que se destaca un importante
aumento en la longevidad de la poblacion. Ademas, han influido determinantes
culturales y comportamentales, como el abandono de condutas saludables,
especialmente en la alimentacion y en la realizacion de actividad fisica, asi como la
adopcién de hébitos nocivos, como el consumo de bebidas alcohdlicas, sustancias
psicoactivas (SPA) y tabaquismo. Este ultimo se ha documentado como el causante
de aproximadamente el 10 % del total de las muertes por ECV (2). La presencia de
estos factores de riesgo es determinante en el desarrollo de enfermedades como la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes y el sindrome metabdlico, entre otras,
gue no solo deterioran la calidad de vida de las personas, sino que también aumenta
la probabilidad de desarrollar una ECV, especialmente en paises que se encuentran
en vias de desarrollo (1) (3).

En consecuencia, las ECV representan una importante problematica de salud
publica, debido al impacto negativo en la salud de la poblaciéon y a la alta demanda
de recursos en los sistemas de salud, puesto que estos pacientes requieren
atencién continua e integral que varia segun el tipo y la gravedad de la enfermedad
cardiaca que los afecte (4). Por lo tanto, los planes terapéuticos abarcan desde
estrategias de promocion de la salud y prevencién del avance de la enfermedad,
enfocandose en fomentar conductas de autocuidado, cambios en el estilo de vida,
adherencia a los regimenes de tratamiento farmacologico, hasta procedimientos
invasivos, que pueden incluir intervenciones percutaneas o0 intervenciones
quirdargicas como las cirugias de torax abierto, también definidas como cirugias
cardiovasculares (CCV) (5).

De esta manera, es posible evidenciar que los procedimientos quirdrgicos invasivos
se realizan principalmente a las personas que presentan patologias cardiacas de
mayor complejidad, tales como enfermedades de grandes vasos (como las
aneurismas, que se tratan mediante reparacion quirargica), cardiopatia coronaria,
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insuficiencia cardiaca y enfermedades de las valvulas cardiacas, entre otras (6). Por
lo tanto, estos procedimientos suelen realizarse en pacientes que presentan
respuestas refractarias al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico
convencional o en situaciones de emergencia vital (7). Ademés, la CCV es un
procedimiento quirdrgico que, dependiendo de su complejidad y de los
antecedentes patoldgicos cardiacos y no cardiacos (8), genera un estado de shock
cardiogénico postoperatorio (POP), una condicion grave con una elevada morbilidad
y mortalidad (9).

Por consiguiente, el paciente requiere ser sometido a diversas intervenciones de
monitoreo hemodinamico invasivo durante su POP, mediante la vigilancia estricta y
el manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (10) (11). Debido a que el
paciente se encuentra en un estado hemodinamico labil que incrementa la
complejidad del manejo, es necesario realizar un seguimiento continuo de la
efectividad de los tratamientos instaurados. Una respuesta desfavorable a estos
tratamientos puede empeorar el cuadro clinico, propiciando el desequilibrio
fisiologico en los diferentes sistemas, aumentando la susceptibilidad del paciente a
complicaciones clinicas y a la colonizacion por microorganismos (12).

La aparicion de un proceso infeccioso durante este periodo POP puede agravar el
estado de salud en estos pacientes, puesto que retrasa el proceso de recuperacion,
prolonga el tiempo de internacion en la UCI y demanda mayores recursos, como
ayudas diagndsticas, procedimientos, medicacion e insumos hospitalarios, ademas
de incrementar los costos de atencién (13) (14,15).

Debido a esta problemética, los miembros del equipo de salud realizan diferentes
intervenciones para prevenir y/o mitigar las infecciones en esta poblacion (16). Estas
intervenciones se centran, en particular, en la identificaciébn precoz de factores
relacionados con la aparicion de infecciones, tales como elementos del ambiente
propio de la UCI, agentes infecciosos, y posibles fallos o incumplimientos en los
protocolos de manejo y prevencion de infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) (17-19).

Dentro del equipo de talento humano en salud encargado en atender a los pacientes
en POP de una CCV en la UCI, destaca la labor de los profesionales de enfermeria,
quienes tienen la responsabilidad de brindar cuidados holisticos enfocados en la
prevencion, control y mitigacion de infecciones. Estos profesionales cuentan con la
formacion y el criterio necesarios para llevar a cabo estas intervenciones (20). Para
prevenir infecciones, el personal de enfermeria cuenta con un diagndstico propio de
esta ciencia, el de Riesgo de Infeccion (RI), el cual, fundamentado en evidencia
cientifica, orienta su labor en la deteccién temprana de pacientes susceptibles a
desarrollar infecciones (21). Por esta razon, este Diagnostico de Enfermeria (DE)
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guia las intervenciones para la oportuna identificacion de los factores de etiolégicos
(FE) relacionados con esta respuesta humana, buscando asi reducir la probabilidad
de que un agente patdgeno colonice el organismo del paciente (22).

Sin embargo, a pesar de la relevancia del DE RI para la practica clinica de
enfermeria, es importante destacar que este diagndstico fue creado y validado en
la poblacion general y en pacientes con VIH/SIDA hospitalizados. Por lo tanto,
resulta pertinente indagar la existencia de otros posibles FE asociados con este
diagnéstico, que puedan estar presentes en pacientes en POP de una CCV durante
su estancia en la UCI (23).

Ante la problematica descrita anteriormente, se propuso realizar una Revision
Integrativa de la Literatura (RIL) para identificar en la evidencia cientifica los posibles
factores que incrementen el riesgo de infecciones en la poblacion seleccionada para
este estudio; dichos factores pueden ser caracterizados como etiolégicos o
relacionados con el DE RI. Estos resultados tendrian un gran impacto en la practica
clinica de enfermeria, especialmente en la formulacion y ejecucion de planes de
cuidado eficaces para prevenir el desarrollo de procesos infecciosos.

El presente proyecto de investigacion esta constituido por el planteamiento del
problema, donde se contextualiza la problematica, se expone el vacio del
conocimiento abordado en este estudio, los objetivos y la justificacion, en la cual se
describen las razones para ejecutar la presente pesquisa.

Posteriormente, se presenta el marco teorico, en el cual se redacta un analisis
conceptual, tedrico y empirico, describiendo los principales conceptos del proyecto.
Asimismo, se expone el analisis de la teoria ambientalista propuesta por Florence
Nightingale, aplicada al contexto de identificacién y prevencién del riesgo de
infeccion en la poblacién objeto de estudio. Finalmente, se describen los hallazgos
de una revision preliminar de la evidencia empirica para determinar lo que se conoce
del fendmeno abordado y tener un panorama cientifico que oriente la realizacién de
la RIL.

Despueés, se presenta el marco metodoldgico, en el cual se exponen los materiales
y métodos seguidos para ejecutar este proyecto y las consideraciones éticas. A
continuacion, se presenta el andlisis de los resultados de la investigacion obtenidos
por medio de la busqueda, andlisis e integracion de la evidencia cientifica y la
discusion entre los hallazgos de esta investigacion. Finalmente, se presentan las
conclusiones, recomendaciones y limitaciones del estudio.
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1. JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente revision integrativa de la literatura se fundamenta segun
las recomendaciones de Jacqueline Fawcett (1999), quien motiva a que las
propuestas de investigacion que pretenden indagar fenbmenos propios de la
disciplina de enfermeria deben justificar la pertinencia y relevancia de los hallazgos
a ser obtenidos. Del mismo modo, esta autora sugiere exponer la significancia de
los impactos del estudio a nivel social, disciplinar y teérica. Por lo tanto, se describen
los posibles aportes que se esperan realizar a la sociedad y en especial a la practica
clinica de los profesionales de enfermeria, asi como al conocimiento propio de esta
ciencia, mediante la realizacidon de esta investigacion (74).

1.1. SIGNIFICANCIA SOCIAL

La necesidad de llevar a cabo procesos investigativos que pretenda identificar qué
posibles FE del DE RI que hayan sido reportados en la literatura cientifica, permite
dar un significativo aporte a la comprension de la causalidad de esta respuesta
humana, y conscientemente a la disminucion del riesgo de adquirir procesos
infecciosos en los pacientes que se encuentran internados en la UCI durante el POP
de CCV. Esto representa un impacto significativo para salvaguardar en el estado
hemodinamico del paciente, debido a la labilidad en que se encuentran estas
personas, como se expuso en el apartado anterior. Por lo tanto, la colonizacién por
microorganismos en esta poblacién representa una importante problemética para la
Enfermeria y para todo el equipo de salud.

Por lo descrito anteriormente, los hallazgos del presente estudio podrian generar un
impacto importante en los pacientes POP de CCV que se encuentran internados en
la UCI, dado que, a partir de esos resultados, se podria implementar acciones para
prevenir este DE y, de esa manera, mitigar las numerosas complicaciones de salud
gue genera el adquirir infecciones dentro de los entornos de la UCI.

Por otro lado, se destaca que el personal de enfermeria tiene como prioridad en el
ejercicio de su profesion brindar cuidados de calidad y bajo altos estandares de
seguridad, previniendo la aparicibn de eventos adversos Yy potenciales
complicaciones clinicas tras un procedimiento quirdrgico mayor como lo es una
CCV. Para ello, como disciplina, cuenta con el proceso de atencion de enfermeria 'y
a, su vez, con el DE RI, que orienta la practica clinica en la identificacion de los
factores propios de cada paciente para la deteccion temprana del desarrollo de
procesos infecciosos.
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1.2. SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR

Los hallazgos de la presente investigacion tienen un aporte significativo para la
comunidad cientifica, especialmente para la disciplina de enfermeria, ya que la
presente revision de la literatura permite comprender el estado actual del
conocimiento, detectar areas que demandan mayor requerimiento de investigacion
cientifica, recopilar y analizar la informacion existente (75). En el contexto del
presente estudio, se dispone de evidencia cientifica que puede ser aplicada en la
practica clinica de los profesionales de enfermeria, especialmente en la atencién
gue se le brinda en el servicio de UCI a los pacientes POP de CCV. Ademas, se
recalca que la presente revision integrativa de la literatura se realizara siguiendo los
postulado propuestos por Florence Nightingale, interpretados como la teoria
ambientalista (75), la cual sustenta teGricamente el presente estudio.

Asimismo, mediante el desarrollo de la presente pesquisa se brinda un aporte
significativo a la profesién de enfermeria, debido a que se pretende integrar los
hallazgos realizados por otros investigadores que direccionaron sus estudios con el
propasito de tener una comprension del fenébmeno de interés, mediante la aplicacion
de la teoria ambientalista, lo que consolida la evidencia cientifica relacionada a esta
tematica. Esto resalta la importancia de llevar a cabo estudios con base en las
teorias de enfermeria que guien la investigacion y expliquen diferentes fenémenos
aplicados a la poblacién objeto de estudio.

1.3. SIGNIFICANCIA TEORICA

La justificacion de realizar la presente propuesta de investigacion, a partir de un
enfoque tedrico, radica en que los pacientes que se encuentran POP de CCV en la
UCI, presentan diferentes factores que los hace susceptibles de adquirir diferentes
procesos infecciosos, que aumenta el riesgo de presentar multiples complicaciones,
que a su vez puede deteriorar su estado de salud (76). Y pese a que dentro del
proceso de atencién de enfermeria se disponga del DE RI, este ha sido investigado
en otros contextos clinicos. A través de lo propuesto anteriormente, se logra
evidenciar un vacio de conocimiento en la literatura revisada de manera preliminar
pues este diagnostico no ha sido revisado en la poblacion objeto del presente
estudio, por lo que surgiere la necesidad de realizar una investigacion y analisis de
la literatura cientifica con el fin de evidenciar otros posibles FE del DE en esta
poblacién en especifico. Ademas, lo expuesto anteriormente, demuestra que esta
propuesta es novedosa Y justifica su realizacion, ya que, cual origina aportes a la
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practica clinica de enfermeria, para la comunidad cientifica, social y para el sistema
de salud.

Asimismo, se resalta que la propuesta investigativa es factible, ya que cuenta con
el interés, compromiso y entusiasmo de los investigadores, los cuales han tenido
una formacién académica adecuada por medio del entrenamiento de la linea
investigativa que permite desarrollar capacidades para llevar a cabo el estudio, el
cual cuenta con una metodologia pertinente. También se emplean diferentes
recursos como instrumentos y herramientas que ayudaran a verificar los resultados
y la calidad de los articulos utilizados en el desarrollo de la presente investigacion.

Para finalizar, se destaca que la actual revision de la literatura se basa en el marco
del Programa de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana (USCO), lo que hace
posible llevar a cabo la ejecucién del proyecto investigativo, debido a que el
programa promueve la elaboracién de trabajos de investigacion y facilita el acceso
a las bases de datos. Del mismo modo, la investigacion es posible gracias a la
orientacién que se brinda por parte del asesor que cuenta con la formacién
académica de doctorado en enfermeria y con la experiencia necesaria en el campo
de la investigacion disciplinar.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS), las ECV hacen
referencia a los sindromes o conjuntos de alteraciones que afectan la anatomia y
fisiologia normal del corazén y de los vasos sanguineos (24). Estas enfermedades
se clasifican segun su fisiopatologia y presentacion clinica, e incluyen: cardiopatias
coronarias, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatias
reumaticas y cardiopatias congénitas (25). Entre estas ECV destacan las
enfermedades isquémicas del corazon y las valvulopatias, las cuales, dependiendo
de la severidad del dafio en el sistema cardiovascular, pueden requerir
procedimientos quirdrgicos de mayor complejidad para su correccion. Por esta
razon, estas condiciones constituyen el contexto clinico del presente estudio.

Segun datos de esta misma organizacion, actualmente, las ECV son las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (26). Alrededor de 17.9 millones
de personas fallecen cada afio por este tipo de patologias, siendo que cuatro de
cada cinco defunciones por enfermedades cardiovasculares se deben a
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares (24).

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
en Colombia, durante el afio 2022, una de las principales causas de defuncion
fueron las ECV, siendo la enfermedad isquémica del corazon la principal, con 96,57
fallecimientos por cada 100 000 habitantes (41 783 casos). Al comparar estos datos
con los reportados a nivel nacional en 1998, donde se presenté una tasa de
defuncién por enfermedad cardiaca isquémica de 51,1 casos por cada 100 000
habitantes, se evidencia un aumento de casi el doble en la incidencia de estos
eventos (27).

De igual modo, dentro del mismo periodo de tiempo, en Colombia se presentaron
una serie de cambios demogréficos, entre los cuales destacan el aumento de la
vejez poblacional y una mayor representacion de la mortalidad de las enfermedades
degenerativas (28). Ademas, entre 2005 y 2015, la prevalencia de la obesidad
aumento 6,1 puntos porcentuales (del 15,2 % al 21,3 %) debido a cambios en los
patrones dietéticos y nutricionales. Asimismo, para 2019, el tabaquismo seguia
siendo el segundo factor de riesgo modificable de mortalidad por ECV en el pais
(29,30).

Por lo anterior, se infiere que el aumento de las muertes totales por ECV esta
relacionado con cambios demograficos, especificamente con el incremento en la
longevidad de la poblacion, lo cual incrementa la probabilidad de desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, contribuyen factores como la
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adopcion de habitos de vida poco saludables, tales como el sedentarismo, que
favorece el sobrepeso y la obesidad; una alimentaciobn poco saludable; y la
exposicion a productos derivados del tabaco, responsable de aproximadamente el
10 % de todas las muertes por ECV (2).

Por otra parte, debe considerarse que el aumento en la incidencia de la morbilidad
y mortalidad por las ECV representa un importante impacto para quienes la
padecen, puesto que deterioran la calidad de vida de estas personas, especialmente
en poblaciones de paises con bajos niveles de desarrollo, donde existen
deficiencias en los sistemas de salud. Por tanto, no se brinda una atencion
adecuada que permita el diagndstico e intervencion oportuna de una cardiopatia, lo
cual prevendria la presentacion de posibles complicaciones subsecuentes de este
tipo de enfermedades (31) (32).

Asimismo, debe tenerse en cuenta que el aumento en los indicadores
epidemioldgicos de las ECV no solo afecta y deteriora la calidad de vida de las
poblaciones, sino que también representa una carga significativa en los sistemas de
salud. Por ejemplo, en América Latina, durante el afio 2015, la demanda econdémica
de las cuatro principales afecciones cardiacas superd los 30.9 mil millones de
dolares. A nivel nacional, se estimé que en Colombia las enfermedades cardiacas
afectan al 17 % de la poblacién, con un costo total de $ 2.4 mil millones de délares,
lo cual representa aproximadamente el 7 % de todo el gasto en salud. En
consecuencia, estas patologias representan un costo considerable para los
sistemas de salud de la regién (33).

Los altos recursos econémicos que demanda el manejo de los pacientes que
padecen ECV se relacionan con el requerimiento de una atencion integral
conformada por talento humano especializado, recursos fisicos y tecnol6gicos para
las ayudas diagnésticas y terapéuticas, y, en algunos casos, dependiendo de la
complejidad de la patologia cardiaca, la realizacion de intervenciones quirdrgicas
para reestablecer el adecuado funcionamiento del sistema cardiovascular (11,34).
Este tipo de procedimientos quirdrgicos esta indicado como una intervencion ante
condiciones patoldgicas refractarias a otras medidas terapéuticas, y, en otros
escenarios, como tratamiento de primera linea, principalmente en situaciones de
emergencia o en enfermedades cardiacas congénitas (7).

Como se menciond anteriormente, en los Ultimos afios, la creciente carga de las
ECV ha generado un aumento en la demanda de avances tecnoldgicos tanto en los
servicios de atencién en salud como en las técnicas quirdrgicas y los cuidados
perioperatorios. De esta manera, el desarrollo y avance constante en las técnicas
de las CCV han permitido mejorar los resultados de este tipo de cirugias en términos
de morbilidad y mortalidad de los pacientes sometidos a estas intervenciones
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(35,36). Las anteriores situaciones (aumento del numeros de cardidpatas, los
avances tecnologicos y las técnicas quirdrgicas) han derivado en un mayor volumen
de pacientes sometidos a estos procedimientos quirargicos (37). En consecuencia,
alrededor del mundo, cerca de 2 millones de personas por afio son sometidas a
CCV (38) (39).

Por otra parte, dentro de las CCV existen diferentes técnicas quirdrgicas que pueden
ser aplicadas en los pacientes, dependiendo de la etiologia y de la gravedad del
estado de salud. De este modo, existen diversas opciones operatorias como el
bypass coronario, la reparacién o sustitucién valvular, la cirugia antiarritmica, la
reparacion de aneurismas, la revascularizacion transmiocardica con laser (RTML),
la endarterectomia carotidea y el trasplante cardiaco (40).

En el contexto de pacientes con cardiopatia coronaria o de origen valvular, las
opciones quirdrgicas pueden variar desde intervenciones minimamente invasivas
hasta cirugias cardiacas de térax abierto. Siendo esta Ultima un procedimiento de
mayor complejidad que requiere cuidados en las etapas pre, intra y postoperatoria.
El objetivo de los cuidados durante esta Ultima fase es contribuir a recuperar el
equilibrio fisiolégico con el minimo de complicaciones y la mayor calidad en la
atencion; por lo tanto, se necesita que el proceso de recuperacion se realice en la
UCI (10,41).

Dentro de los cuidados que recibe el paciente en POP de una CCV en la UCI, se
encuentra el monitoreo estricto del estado hemodinamico, el soporte vasoactivo,
ventilatorio y demas intervenciones tempranas que buscan brindar un adecuado
proceso de recuperacion y prevenir o minimizar la severidad de eventos
fisiopatoldgicos adversos que puedan presentarse (42). La rigurosidad de estos
cuidados es necesaria, dada la labilidad en la que se encuentra el paciente durante
el POP de este tipo de cirugias, dado que son susceptibles a presentar
complicaciones, como choque cardiogénico, hemorragias que requieren de
reintervencion quirdrgica, alteraciones arritmogénicas, ventilacibn mecanica
prolongada, accidentes cerebrovasculares, fallas renales, neumonias y otros tipos
de infecciones (43) (44) (45). Lo anterior demuestra la importancia de monitorear
continuamente y tratar de manera oportuna estos eventos adversos que se
relacionan con las muertes evitables después de una CCV durante el proceso de
recuperacion en la UCI (46).

En referencia con los procesos infecciosos durante el POP de una CCV, estos se
relacionan con la severidad de la intervencion al tratarse de una cirugia mayor, lo
gue conlleva a un riesgo particularmente alto de infeccion, con tasas de incidencia
gue oscilan entre el 3,5 % y el 26,8 % (47). Este riesgo también se asocia con las
comorbilidades cardiacas y no cardiacas preexistentes al procedimiento quirargico,
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gue aumentan la probabilidad de adquirir algin proceso infeccioso. Es importante
subrayar que los pacientes sometidos a este tipo de cirugias requieren de
dispositivos y procedimientos invasivos susceptibles a ser colonizados por agentes
patégenos, como catéteres venosos centrales (CVC), tubos orotraqueales, sondas,
drenajes pleurales y mediastinales, heridas quirdrgicas, como la esternotomia,
safenectomia o extraccion de la arteria radial. El objetivo de estos dispositivos es
brindar vigilancia y tratamiento (48) (49).

Dentro de los principales dispositivos invasivos que requieren los pacientes de CCV,
se destaca el uso de CVC, los cuales se utilizan para la monitorizacion
hemodindmica mediante la medicion de la presion venosa central (PVC), asi como
para la administracion de terapia inotropica, vasoactiva y fluidoterapia (50). Esta
herramienta se cataloga como un dispositivo invasivo debido a su acceso directo al
torrente sanguineo a través de grandes vasos, como las venas subclavias o
yugulares principalmente. Se ha reportado en la evidencia empirica que este
dispositivo es un importante foco de infeccion, debido a falencias en su manejo, que
pueden provocar procesos infecciosos como bacteriemia asociada a catéter (BAC)
y/o infecciones en el sitio de insercion (51). Ademas de los CVC, estos pacientes
requieren accesos venosos periféricos y lineas de monitoreo de la tensién arterial
invasiva; por tal motivo, la presencia de estos catéteres periféricos puede aumentar
el desarrollo de flebitis (52).

De igual manera, otros dispositivos que se utilizan de forma rutinaria en este tipo de
intervencién quirdrgica son los drenajes toracicos y mediastinales, que se emplean
para garantizar una presion intratoracica negativa y evitar la acumulacién anormal
de aire y/o sangre dentro del espacio mediastinico. Dentro de las principales
complicaciones que se pueden desarrollar en los pacientes sometidos a este
procedimiento, destaca principalmente la obstruccion de estos tubos, seguida de
infecciones, principalmente en el sitio de insercién, debido al mal manejo de estos
(53) (54).

Sumado a esto, los tiempos de sometimiento del paciente a la circulacién
extracorpérea (CEC) durante la intervencién quirargica (55). Segun una
investigacion realizada en China entre 2015 y 2021, donde tomaron una poblacion
de estudio de 38 participantes a los que los dividieron en dos grupos, el primer grupo
de infectados por agentes nosocomiales y el segundo de no infectados; los
investigadores compararon las caracteristicas clinicas de cada grupo concluyendo
que el tiempo que se encuentra expuesto el paciente a CEC es un factor de riesgo
para adquirir una infeccion nosocomial y ademas que la reduccion de este tiempo
disminuye la incidencia de este tipo de infecciones (56).
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De igual modo, la necesidad de una sonda vesical durante el periodo de
recuperacion para monitorizar el gasto urinario y verificar que haya control de la
diuresis representa un riesgo para infecciones del tracto urinario (ITU) relacionadas
con el paso y manejo de la sonda vesical. Se ha demostrado en estudios que son
la segunda fuente de infecciones nosocomiales en UCI (57,58) Igualmente, Anggi
(2019), en una investigacion transversal en Indonesia, asoci6é la presencia e
inadecuada manipulacién de este tipo de sondas como importantes factores que
aumentan el riesgo de presentar una ITU (59).

Por otra parte, debe considerarse que la mayoria de este tipo de pacientes requieren
soporte ventilatorio mediante la ventilacion mecanica invasiva, que precisa de la
presencia de un tubo orotraqueal, utilizado como método para facilitar la
estabilizacion tanto hemodinamica como homeostéatica de la persona (60). No
obstante, una intubacién orotraqueal prolongada (IOTP) o un inadecuado manejo
de este se ha caracterizado como un factor que aumenta la morbimortalidad en
estos pacientes (60), dado que se asocia con la presentacion de la neumonia
nosocomial relacionada a la ventilacion (61). Esto corresponde a la complicacion
MAs recurrente en pacientes que requieren de ventilacion mecanica.

Asimismo, dentro de los procesos infecciosos que se presentan en el POP de CCV,
se encuentran las denominadas infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) relacionadas
con el tipo de herida quirdrgica realizada durante la intervencion. Estas infecciones
se definen como la proliferacion de microorganismos en los tejidos como
consecuencia de un acto quirdrgico (62). La incidencia de las ISQ en la CCV oscila
entre el 1,1y el 7,9 % segun el procedimiento quirdrgico realizado (63). Este proceso
puede evolucionar a infeccién profunda de la herida esternal (DSWI, por sus siglas
en inglés) y mediastinitis, lo que representan un importante problema clinico, que
demanda una mayor estancia hospitalaria, aumento sustancial en los costos
meédicos, quirdrgicos y principalmente una alta mortalidad, que oscila entre el 3 % y
el 20 % (47) (64) (65) (66).

Finalmente, es necesario tener en cuenta que existen otros tipos de factores que
conllevan a adquirir algun tipo de infecciones en los pacientes que se encuentran
en un proceso POP de CCV. Entre estos factores se destacan caracteristicas
propias de los pacientes que se someteran al procedimiento quirdrgico, como la
edad, el estado nutricional, antecedentes de consumo de tabaco, duracion de la
estancia hospitalaria, preparaciéon de la piel, necesidad del uso de dispositivos de
asistencia hemodinamica y ventilatoria, asi como el diagnostico de enfermedades
de base, como la diabetes mellitus (49).

Segun lo mencionado anteriormente, se evidencia que el paciente que se encuentra
en el POP inmediato o mediato de una CCV requiere un monitoreo estricto y
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vigilancia durante su proceso de recuperacion, debido al estado de vulnerabilidad y
desequilibrio hemodinamico en el que se encuentra. Por tal motivo, es necesario
gue su proceso de recuperacion se realice en una UCI. Esta unidad corresponde a
un servicio fundamental dentro del sistema institucional hospitalario, con una
estructura disefiada para la atencion, monitoreo permanente y mantenimiento de las
funciones de pacientes que se encuentren en riesgo vital. Segun el contexto clinico
del presente estudio, las personas se encuentran hemodinamicamente inestables
debido a las patologias cardiovasculares de base, asi como también por el impacto
generado por la CCV (8).

Por lo tanto, las UCI corresponden a un servicio central que presta asistencia a los
pacientes que se encuentran en una situacion critica (67). En consecuencia, las
tasas de mortalidad son mayores en comparacion con otros servicios hospitalarios
(68). Segun Shumet y Kebede (2023), la mortalidad en las UCI presenta diferentes
comportamientos dependiendo de diversas variables, como la ubicacion geogréfica,
la disponibilidad de recursos financieros y fisicos, el talento humano especializado,
los patrones de capacitacion y, especialmente, las causas de ingreso a la UCI.

De esta manera, los autores describieron que, en continentes desarrollados como
América del Norte, Oceania, Asia y Europa, la mortalidad en las UCI es
relativamente baja, con tasas de 9,3 %; 10,3 %; 13,7 % y 18,7 %, respectivamente.
Sin embargo, en regiones en vias de desarrollo como América del Sur y Medio
Oriente, la mortalidad se presenta entre el 21,7 %y el 26,2 %. En paises de Africa,
la tasa de mortalidad en la UCI es mas alta. Por ejemplo, en Nigeria, Uganda,
Tanzania y Kenia, ronda entre el 32,9 %; 40,1 %; 41,1 % y 53,6%, respectivamente
(12).

Por otro lado, se destaca que cerca de un tercio de los pacientes que ingresan a la
UCI desarrollan diferentes tipos de complicaciones, las cuales agravan su situacion,
aumentando la mortalidad hasta en un 40 % (69). En el contexto clinico del presente
estudio, esta situacion puede deberse a que los pacientes sometidos a CCV cada
vez estdn mas enfermos, presentan un grado mayor de fragilidad y tienen
comorbilidades complejas (8). Esto dificulta su manejo o genera que, en algunas
situaciones, no respondan adecuadamente al tratamiento. Por ende, conlleva al
empeoramiento del cuadro clinico caracterizado por el compromiso fisioldgico de
diferentes sistemas corporales, incluida la capacidad de respuesta inmunoldgica,
situacion que los vuelve altamente susceptibles para adquirir algin microorganismo
(12).

Consecuentemente, los procesos infecciosos son unas de las complicaciones mas
frecuentes en las UCI. Esto se relaciona con las diversas alteraciones que se
presentan en los sistemas de los pacientes criticamente enfermos. Ademas, estos
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son sometidos a diferentes procedimientos invasivos con fines quirdrgicos,
terapéuticos, de monitoreo hemodinamico o diagnésticos, los cuales son esenciales
para su recuperacion. Sin embargo, como se menciond, dichos procedimientos y
medios de apoyo aumentan la susceptibilidad de presentar alguna infeccion que
pueda agredir los mecanismos normales de defensa del paciente. A su vez, esto
complica la condicion clinica (13), situacion que favorece la proliferacion y
colonizacion a otros sistemas. De esta manera, se propicia el desarrollo de una
septicemia (15).

Adicionalmente, en la presentacion de una infeccion intervienen una serie de
factores relacionados con los agentes infecciosos, el ambiente propio de la UCI y
posibles fallos o incumplimientos de los protocolos de manejo y prevencion de IAAS
(17) (18) (19) (70). Este evento tiene un gran impacto en la atencion en salud, dado
que aumenta el tiempo de recuperacién y los dias de estancia en la UCI,
demandado un mayor uso de recursos, como ayudas diagnosticas, procedimientos,
medicacion e insumos hospitalarios, generando a su vez un importante incremento
en el costo de la atencién (14).

Ante esta problematica, los profesionales de salud llevan a cabo diversas
intervenciones y estrategias para prevenir este tipo de infecciones (16). Dentro del
equipo interdisciplinario, destaca el papel de los profesionales de enfermeria,
quienes son los responsables de brindar cuidados de manera permanente. Por lo
tanto, son protagonistas de la prevencién, el control y la mitigacion de las
infecciones, puesto que el cuidado y la atencién del paciente es el compromiso
directo de esta disciplina (20).

En consecuencia, la identificacion temprana de pacientes que presentan algun
factor de riesgo de infeccion, debido a las caracteristicas clinicas propias de la
patologia cardiaca y del sometimiento a una CCV, son una prioridad. Para ello, los
profesionales de enfermeria disponen del DE RI, que corresponde a una
herramienta empirica basada en evidencia cientifica y, por ende, orientada a la
practica clinica profesional. Este diagndstico se encuentra dentro de la clasificacion
de la North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I, por
sus siglas en inglés) (71).

Esta herramienta guia y facilita la inferencia diagnostica de los pacientes
susceptibles a presentar una alteracion en su respuesta fisiolégica, humana y
clinica, la cual lleva al riesgo de adquirir o presentar alguna infeccion (21). De esta
manera, el diagndstico oportuno de esta respuesta humana es fundamental para
orientar las intervenciones del equipo de enfermeria, quienes deben desarrollar
actividades dirigidas a identificar y controlar factores de riesgo de infecciones, asi



UMNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

como evitar o minimizar las complicaciones derivadas de la presencia de patégenos
en el organismo de estos pacientes (22).

Sin embargo, pese a la relevancia del DE RI para la practica clinica de enfermeria,
en la evidencia cientifica se encuentran pocas investigaciones que hayan abordado
este diagndstico. Al indagar en la literatura cientifica, se identificaron los siguientes
estudios.

En el realizado por Piccoli y Galvdo (2001), se desarrollé un instrumento para
identificar los factores de riesgo (FE) del DE RI en 30 pacientes que recibieron visita
perioperatoria, puesto que, segun estas autoras, este diagndstico era el de mayor
frecuencia en las personas sometidas a procedimientos de cirugia general. Como
resultado, se encontrd que el diagnostico indagado fue identificado en el 100 % de
los pacientes postquirtrgicos que participaron en el estudio. En relacién con los FE
identificados, se destacaron el lugar de invasion de los organismos secundarios a
cirugia y procedimientos invasivos. Asi, las investigadoras concluyeron que la
identificacion de este diagndstico podra ayudar al enfermero en la planificacion e
implementacion de cuidados de prevencion y control de infecciones, principalmente
si los FE son identificados en el periodo preoperatorio (72).

Por su parte, Botarelli et al. (2016) compararon los factores causales del DE RI en
pacientes durante el proceso de POP de diferentes tipos de cirugias. De esta
manera, los autores encontraron que las alteraciones en la defensa primaria
ocasionada por los procedimientos invasivos y la presencia de heridas quirurgicas,
asi como la disminucion de la hemoglobina, eran factores predictores de infeccion.
Los investigadores realizaron un andlisis preliminar de los factores de riesgo que
deben ser evaluados por los enfermeros para determinar este diagndstico e
implementar acciones para prevenirlo (73).

Asimismo, Marques et al. (2021) realizaron un estudio de casos y controles para
validar clinicamente el DE RI en personas que viven con VIH y que se encontraban
hospitalizados. Las autoras encontraron que los factores de riesgo relacionados con
los procedimientos invasivos y cambios en la integridad de la piel tuvieron mayor
valor predictivo positivo, mientras que el factor de riesgo con mayor sensibilidad y
especificidad fue la presencia de enfermedades cronicas. De esta manera, las
investigadoras concluyeron que, al identificar los elementos relacionados con la
causalidad del DE R, los profesionales de enfermeria pueden realizar planes de
atencion priorizados y apropiados para las necesidades de esta poblacion en
especifico (21).

Por lo descrito anteriormente, en los estudios disponibles en la evidencia cientifica
revisada de manera preliminar, el DE RI fue indagado para determinar su validez
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y/lo para la construccion de instrumentos relacionados con este fendbmeno en
poblaciones diferentes a la del interés de la presente investigacion. Por tal motivo,
se evidencia un vacio de conocimiento, ya que no se ha implementado ningun
estudio que tenga como proposito identificar en la literatura cientifica posibles FE
para este diagnostico en pacientes que se encuentran en POP de CCV en la UCI.
Resaltando que esta poblacién presenta factores, antecedes y caracteristicas
clinicas y patolégicas propias que la diferencia de otros contextos clinicos, por lo
tanto, posee un grado mas alto de vulnerabilidad para contraer infecciones. A su
vez, esta poblacion se encentra expuestos a un ambiente intrahospitalario de riesgo
para el desarrollo de procesos infecciosos, como lo es la UCI, por consiguiente, es
probable que se presenten FE especificos de este DE.

Por tal razén, es necesario indagar en la evidencia cientifica los posibles factores
gue aumenten el riesgo para el desarrollo de procesos infecciosos, que puedan ser
interpretados como FE del DE RI. Asi, seria posible identificar diferentes elementos
asociados a la causalidad de esa respuesta humana en esta poblacion clinica
especifica, lo que ayudaria a los profesionales de enfermeria a realizar la inferencia
diagndstica y asi seleccionar intervenciones para prevenir IAAS en esta poblacién.

Pregunta de Investigacion
Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se plantea la siguiente pregunta de
investigacion.

¢, Cudles son los factores etiolégicos del diagnostico de enfermeria de riesgo de
infeccion que presentan los pacientes en POP de cirugia cardiovascular en la UCI,
segun la evidencia cientifica indexada entre los afios 2014 y 20247
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar en la evidencia cientifica disponible los factores etiolégicos del
diagnéstico de enfermeria riesgo de infeccion en pacientes postoperatorios de
cirugia cardiovascular internados en la unidad de cuidados intensivos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la literatura cientifica indexada entre los afios 2014 y 2024 sobre
los posibles factores que aumenten el riesgo para el desarrollo de procesos
infecciosos, que puedan ser interpretados como factores etiolégicos del
diagnéstico de enfermeria riesgo de infeccién en pacientes postoperatorios
de cirugia cardiovascular internados en la unidad de cuidados intensivos.

e Integrar la literatura cientifica indexada entre los afios 2014 y 2024, sobre los
posibles factores que aumenten el riesgo para el desarrollo de procesos
infecciosos, que puedan ser interpretados como factores etiolégicos del
diagndstico de enfermeria riesgo de infeccién en pacientes postoperatorios
de cirugia cardiovascular internados en la unidad de cuidados intensivos.

e Determinar los factores etioldgicos del diagnostico de enfermeria riesgo de
infeccion en pacientes postoperatorios de cirugia cardiovascular internados
en la unidad de cuidados intensivos segun la literatura cientifica indexada
disponible entre los afios 2014 y 2024.
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4. MARCO TEORICO

El marco tedrico de la presente investigacion estard conformado por un analisis
conceptual, tedrico y empirico del fendbmeno de interés, especificamente los
diferentes factores que aumenten el riesgo de desarrollar un proceso infeccioso,
reportados en la evidencia cientifica y que puedan ser interpretados como posibles
FE del DE RI en pacientes en POP de CCV en la UCI. Por lo tanto, en primer lugar,
se definiran los conceptos principales del presente estudio: cirugia cardiovascular,
paciente en postoperatorio de cirugia cardiovascular, unidad de cuidados
intensivos, infeccion, sepsis, shock séptico, infecciones asociadas a la atencion en
salud, rol de enfermeria en la prevencion de procesos infecciosos en los pacientes
en POP de CCV en la UCI, diagnostico de enfermeria, diagnostico de enfermeria
riesgo de infeccion, factores etiologicos de los diagndsticos de enfermeria.
Adicionalmente se definen los FE del DE RI enlistados en la clasificacion de la
taxonomia NANDA International Inc. 2024-2026.

Posteriormente, se analizaran a profundidad los postulados propuestos por
Florence Nightingale, interpretados como la teoria ambientalista (75), la cual
sustenta tedricamente el presente estudio y su relacion con el tema de investigacion.
Por ultimo, se expondran los hallazgos encontrados en la evidencia cientifica,
especificamente los relacionados con posibles FE del Rl en la poblacion objeto de
estudio, como resultado de una revision de literatura cientifica en las diferentes
bases de datos realizada preliminarmente. De esta manera, con el sustento tedrico
descrito anteriormente, se pretende delimitar conceptual, tedrica y empiricamente
los conocimientos que se ha reportado sobre la tematica abordada.

4.1. DEFINICION DE LOS PRINCIPALES CONCEPTOS DEL ESTUDIO

4.1.1. Cirugia Cardiovascular. La cirugia cardiovascular, también
denominada “cirugia cardiaca” o “cirugia del corazén”, puede definirse como
cualquier procedimiento quirdrgico relacionado con el corazén, grandes vasos
sanguineos y los encargados del transporte de la sangre hacia el corazéon (77).
Estos procedimientos son indicados para pacientes que padecen patologias
cardiacas o que, en algun momento, hayan tenido un evento cardiovascular o
evento tromboembdlico (78).

En la CCV, existen diferentes técnicas quirargicas dependiendo de la causa y la
gravedad de la patologia del paciente. Entre ellas, se encuentran el bypass
coronario, la reparacién o sustitucion valvular, la cirugia antiarritmica, la reparacion
de aneurismas, RTML, la endarterectomia carotidea y el trasplante cardiaco.
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Algunos de estos procedimientos se pueden realizar con técnicas minimamente
invasivas en las que se utilizan catéteres y otras donde se requieren cirugias
cardiacas de térax abierto (79).

Sin embargo, pese a que este tipo de cirugia busca reestablecer la funcionalidad
cardiovascular y retornar en la medida de lo posible el estado premoérbido de los
pacientes, en algunas situaciones se presentan eventos adversos como los
procesos infecciosos durante el periodo POP. Esta situacién se relaciona con
determinados factores como la magnitud del procedimiento quirdrgico por ser una
cirugia mayor (47). De igual manera, deben considerarse factores propios del
paciente, como los antecedentes patolégicos, que normalmente comprenden
comorbilidades cardiacas y no cardiacas. A esto se suman las heridas quirargicas
y la necesidad utilizar dispositivos y procedimientos invasivos para fines
terapéuticos y de monitorio hemodinamico, los cuales son susceptibles a ser
colonizados por microorganismos patogenos (48) (49).

4.1.2. Paciente en Postoperatorio de Cirugia Cardiovascular. Se refiere a

aguel paciente que ya ha sido sometido a una CCV debido al compromiso
hemodinamico que presenta, el cual requiere de una serie de intervenciones para
restablecer su funcionalidad y disminuir o prevenir un deterioro en su estado de
salud como por ejemplo una insuficiencia cardiaca o en casos mas severos, la
muerte. Este paciente suele presentar antecedentes cardiovasculares y no
cardiovasculares, lo cual implica que su proceso de recuperacion debe llevarse a
cabo dentro de la UCI, ya que requieren de estricta vigilancia hemodinamica, en
algunas situaciones soporte ventilatorio mecanico, soporte inotrépico, vasodilatador
y cronotrépico, para compensar el choque cardiogénico subsecuente a la CCV. Por
lo tanto, requiere de monitoreo invasivo de manera permanente (80).

Por lo descrito anteriormente, se percibe que el paciente en estas condiciones
presenta un numero significativos de factores que aumentan la probabilidad de
presentar alguna colonizacion que puede desencadenar un proceso infeccioso.

4.1.3. Unidad de cuidados intensivos . La UCI corresponde a un tipo de
servicio brindado dentro de las instituciones hospitalarias, los cuales estan
disefiadas y equipadas con talento humano especializado y recursos fisicos y
tecnoldgicos para el monitoreo de las funciones vitales y favorecer los procesos de
recuperacion a los pacientes que se encuentran en estado critico y hemo-
dindmicamente inestables, como es el caso de los pacientes que se encuentra en
POP inmediato o mediato de una CCV, quienes requieren de la vigilancia y cuidados
constantes durante su proceso de recuperacion, debido al estado de vulnerabilidad
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y desequilibrio hemodinamico en que se encuentran (8), que en si, son factores que
favorecen la presentacion de diferentes complicaciones como las IAAS(81).

4.1.4. Infeccion. Una infeccidén puede definirse como la invasion de un
huésped por microorganismos 0 sus toxinas, o por parasitos que pueden causar
condiciones patoldgicas o enfermedades (82). De la misma manera, la sexta edicién
del Manual Mosby de cuidados basicos de enfermeria (2020) define una infeccién
como un estado de enfermedad resultante de la colonizacion y el crecimiento de
uno o mas microorganismos en un huésped, lo cual representa una amenaza
importante para la salud y la seguridad del organismo hospedero (83). Estos
agentes infecciosos pueden ser adquiridos a partir de varias fuentes, entre ellos
otras personas, animales, insectos vectores, el ambiente o entorno e incluso en
ocasiones el agente infeccioso puede formar parte de la flora microbiana normal
que se alberga en el huésped y puede generar un proceso infeccioso cuando el
sistema inmunologico se encuentra deprimido (84).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, las infecciones se pueden clasificar
de diferentes maneras: segun su evolucion temporal en agudas, subagudas o
cronicas, segun el origen del agente infeccioso en endégenas o exdgenas, desde
una perspectiva microbiolégica se clasifican de acuerdo con los agentes etiol6gicos
responsables en bacterianas, virales, fungicas o parasitarias. También pueden
clasificarse a través de la presentacion sindromica de las enfermedades y/o su
localizacion anatémica (neumonia, endocarditis, gastroenteritis, abscesos
hepaticos, meningitis, entre otros). Ademas, pueden clasificarse teniendo en cuenta
otras circunstancias del huésped o su entorno, de acuerdo con la capacidad de
transmision en transmisibles y no transmisibles o segun el entorno y la forma en que
se adquieren en intrahospitalarias o asociadas a la atencion en salud (85) (86).

4.1.5. Sepsis. La sepsis es una manifestacion clinica que se caracteriza por
presentar una respuesta inflamatoria a nivel sistémico derivado de un proceso
infeccioso, causando una alteracion tisular, lo que desencadena una serie de
eventos que aumentan dicho dafio comprometiendo 6rganos, lo cual la convierte en
un tipo de infeccidn con una alta letalidad. La sepsis se caracteriza por la presencia
del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) y la evidencia de
manifestaciones clinicas de infeccion. Dependiendo de la gravedad en que se
presente, la sepsis se clasifica en diferentes estadios como sepsis leve, sepsis
grave y en el peor de los casos shock séptico(87).

4.1.6. Shock séptico. El shock séptico se caracteriza por ser la complicacion
mas grave que se deriva de una sepsis, la cual se manifiesta por la presencia de
una respuesta inflamatoria sistémica severa lo que conlleva a un colapso del
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sistema cardiovascular y/o circulatorio, y ademas a una hipoperfusion tisular (88).
La principal caracteristica clinica del shock séptico es que los pacientes presentan
hipotensidon persistente. Debido a esto, se debe realizar un manejo clinico con
vasopresores para mantener PAM > 65mmHg y tener un nivel de lactato sérico > 2
mmol/L (18mg/dl) lo cual requiere de monitoreo continuo y manejo integral en la UCI
(87).

Este tipo de shock tiene gran repercusion en la poblacién en POP de CCV ya que
incrementa significativamente la morbimortalidad de estos usuarios, debido a la
labilidad en que estos se encuentran por el compromiso hemodinamico del
procedimiento quirargico cardiaco. Es una de las complicaciones que mas genera
impacto en el estado de salud y en la recuperacion en este tipo de poblacién, dado
gue incrementa el tiempo de estancia hospitalaria, requiriendo que el paciente
reciba tratamientos adicionales, lo que aumenta sustancialmente el costo de la
atencion en salud(89).

4.1.7. Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS). Las infecciones
nosocomiales (del latin nosocomium, «hospital»), también conocidas como
intrahospitalarias o Infecciones Asociadas a la Atencibn en Salud (IAAS),
corresponden a la transmisién cruzada de un agente infeccioso en un paciente
durante cualquier procedimiento recibido en el contexto de atencion en salud. Segun
el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC, por su sigla en inglés), las IAAS son definidas como una infeccion localizada
0 sistémica que se presenta como resultado de la interaccion entre el paciente y un
agente infeccioso, la cual no incluye el periodo de incubacién antes de la admision
del paciente en una institucién prestadora de salud (90) (91).

Teniendo en cuenta el contexto clinico de la poblacién objeto de esta investigacion,
se destaca que dichos usuarios tienen gran riesgo de contraer o desarrollar este
tipo de proceso infeccioso debido a los multiples procedimientos e intervenciones
invasivos. Dichos procedimientos pueden ser minimamente invasivos como la
canalizacion de un vaso sanguineo, moderadamente invasivo como lo es el paso y
permanencia de cateterismo vesical y, por ultimo, procedimientos altamente
invasivos como lo son la colocacién de drenajes toracicos o a mediastino. Por lo
tanto, los procedimientos y manipulacion de los dispositivos invasivos ya
mencionados son realizados bajo estrictos protocolos que tienen como objetivo
controlar potenciales factores de riesgo para asi prevenir la presentacion de
procesos infecciosos (92).
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42. ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE PROCESOS

INFECCIOSOS EN LOS PACIENTES EN POP DE CCV EN LA UCI

El personal de salud de las UCI establece diferentes estrategias para la prevencion
de procesos infecciosos, dentro del cual destaca el rol de los profesionales de
enfermeria, quienes son los responsables de brindar cuidados de manera
permanente, ademas dentro de su perfil profesional cuenta con las competencias y
conocimientos adecuados para ejecutar diferentes procedimientos e intervenciones
en los pacientes. Por tanto, son protagonistas de la prevencion, el control y
mitigacion de las infecciones, puesto que el cuidado y la atencién del paciente es el
compromiso directo de esta disciplina (20).

Para lograr dichos objetivos estos profesionales implementan el proceso de
atencion de enfermeria que corresponde a un modelo de pensamiento critico, por
medio del cual las enfermeras realizan la injerencia diagnostica de una respuesta
humana, planifican intervenciones personalizadas segun las necesidades de
cuidado, planifican resultados e intervenciones y determinan si esas acciones son
efectivas para satisfacer los requerimientos del paciente (93). En el contexto de los
pacientes en estado critico como los que se encuentran en POP de CCV, las
enfermeras brindan atencion altamente compleja y continua que tienen un profundo
impacto en la prevencion de las IAAS mediante la aplicacion de intervenciones
enfocadas en la prevencién de infecciones, estrategias y protocolos en el correcto
manejo de dispositivos invasivos que son propensos a la infeccion, como la
ventilacion mecénica y las vias venosas centrales (94).

4.2.1. Diagnoéstico de Enfermeria. Las enfermeras utilizan el proceso de
enfermeria para realizar el razonamiento clinico al brindar atencion al paciente.
Dentro de este proceso se destaca la emision de la inferencia diagnostica de
respuestas humanas, que corresponden a los diagndsticos de enfermeria (93), los
cuales son definidos por la NANDA | como un juicio clinico sobre una respuesta
humana a las condiciones de salud o procesos vitales, o una vulnerabilidad a esa
respuesta, por parte de un individuo, familia, grupo o comunidad. De tal manera, el
diagnostico de enfermeria es el eje central para el proceso de atencion de
enfermeria y para el establecimiento de un plan de intervenciones que permita
obtener resultados por los cuales el profesional de enfermeria es responsable (95).

4.2.2. Diagnostico de Enfermeria Riesgo de Infeccion. De acuerdo con la
NANDA |, el diagnoéstico riesgo de infeccion se define como la vulnerabilidad,
susceptibilidad o propension que tiene una persona de ser invadida por
microorganismos patdgenos que puedan comprometer su estado de salud (96).
Este diagnoéstico representa una importante herramienta basada en la evidencia
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cientifica para la prevencion de las infecciones, ya que orienta la labor del enfermero
en la deteccion temprana de los pacientes que pueden desarrollar algin proceso
infeccioso (21). Por tal motivo, mediante la oportuna identificacion de los FE de este
DE, permite el establecimiento de intervenciones destinadas a disminuir la
probabilidad de que un agente patdégeno colonice el organismo del paciente (22).

4.2.3. Factores Etiologicos de los Diagnosticos de Enfermeria. Los factores
etiolégicos se definen como los factores causales o de origen que conllevan a que
aumente la susceptibilidad de un individuo, familia o comunidad al desarrollo una
alteraciéon de salud. Estos factores pueden ser de naturaleza genética, ambiental,
conductual o incluso social y constituyen circunstancias, hechos o influencias que
se relacionan con el diagnéstico (97). En el contexto de los DE, los FE corresponden
a algun factor antecedente que parece mostrar algun tipo de patron relacionado con
la respuesta humana. Dichos factores deben ser modificables mediante
intervenciones de enfermeria independientes, y siempre que sea posible, las
intervenciones deben estar dirigidas a estos FE (71).

4.3. FACTORES DE ETIOLOGICOS PARA EL DE RI

A continuacion, se definen los FE del DE RI enlistados en la Taxonomia NANDA-I
2024-2026

4.3.1. Consumo de tabaco. Se refiere al uso y consumo de tabaco o
productos derivados del tabaco (98).

4.3.2. Enfermedad crénica. Corresponde a un conjunto de enfermedades
que tienen una o mas de las siguientes caracteristicas: son permanentes, dejan una
discapacidad residual, son causadas por una alteracion patoldgica no reversible,
requieren un entrenamiento especial del paciente para su rehabilitacion o puede
esperarse que requieran un largo periodo de supervisidon, observacién o cuidado
(99).

4.3.3. Desnutricion. Se define como un estado nutricional desequilibrado, el
cual resulta de una ingesta insuficiente de los nutrientes necesarios para satisfacer
los requerimientos fisiolégicos normales(100).

4.3.4. Motilidad Gastrointestinal Disfuncional. Hace referencia a un

funcionamiento inadecuado, ineficaz o alteracion (disminucion o aumento) de la
actividad peristaltica del tracto gastrointestinal(96).
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4.3.5. Acceso Inadecuado a Equipos de Proteccion Personal. Se define
como la dificultad al momento de adquirir ropa o equipo especializado que brinden
proteccion contra riesgos para la salud. El equipo de proteccion personal puede
incluir mascarillas, dispositivos de proteccion respiratoria, dispositivos de proteccién
de la cabeza, dispositivos de proteccion ocular, dispositivos de proteccion auditiva,
ropa de proteccion y calzado de proteccion (101). La importancia de este FE radica
en que el uso inconsistente de los equipos de proteccidon personal por parte de los
profesionales de salud se han identificado como la principal causa de transmision
de infecciones nosocomiales en los entornos sanitarios (102).

4.3.6. Leucopenia. Corresponde a una disminucién en el numero de
leucocitos o glébulos blancos en una muestra de sangre, es decir, que se
encuentran por debajo del rango normal o menor a 4.000/ mm3 (103).

4.3.7. Ruptura Prematura de la Membrana Amniética. Hace referencia a un

desgarro espontaneo de las membranas que rodean al feto en cualquier momento
antes del inicio del parto obstétrico, mas especificamente corresponde a la ruptura
de membranas antes de las 37 semanas de gestacion (104).

4.3.8. Neumonia. Corresponde a un tipo de infeccion respiratoria aguda
causada por diferentes microorganismos patégenos y que afecta directamente los
pulmones, a menudo acompafiada de inflamacion, tos y dolor a la respiracion (105)
(106).

4.3.8.1. Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica. El principal tipo
de neumonia que se desarrolla por la "neumonia asociada a intubacion” es la
neumonia que se presenta en un paciente con ventilacibn mecanica después de la
intubacién. La neumonia nosocomial ha sido reportada como la principal causa de
muerte debida a infecciones adquiridas en el ambiente hospitalario (31).

4.3.9. Infecciones del Tracto Urinario. Corresponden a respuestas

inflamatorias del epitelio del tracto urinario ante invasiones microbianas. Suelen ser
infecciones bacterianas asociadas a bacteriuria y piuria (107).

4.3.10. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). De acuerdo con
la OMS, las IAAS se definen como aquellas infecciones que afectan a un paciente
durante el proceso de asistencia en un hospital o centro sanitario, las cuales no
estaban presentes, ni en periodo de incubacién, al momento de su ingreso y que
pueden manifestarse incluso después del alta del paciente (108).
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4.4. VENTILACION MECANICA INVASIVA

Corresponde a una técnica de asistencia ventilatoria con presion positiva a traves
de un tubo endotraqueal que se emplea como método para facilitar la estabilizacién
tanto hemodinamica como homeostatica de la persona (60) (109).

4.4.1. Infeccidn del Sitio Quirargico. Hace referencia a aquella infeccion que
ocurre en el lugar de una incisiébn quirdrgica (110). Las infecciones del sitio
quirdrgico (ISQ) son un evento adverso de gran importancia, ya que se presentan
después de los procedimientos quirdrgicos e incrementan la incidencia en la
morbimortalidad de las personas, ademas del incremento de los costos sanitarios.
Frecuentemente, son causados por bacterias Gram-negativas y estas deben ser
monitoreadas en las unidades hospitalarias (111).

4.4.2. Alfabetizacion Sanitaria Inadecuada. Este factor de riesgo se refiere a
una falla a la comprension y entendimiento de los conceptos por parte de los
pacientes, lo cual puede empeorar su gestion de la enfermedad y de las actividades
de autocuidado que deben llevar a cabo. Esto se vera reflejado en un menor uso de
medidas preventivas, errores en el cumplimiento del tratamiento y dificultad para
entender las recomendaciones en salud. Por esta razon, la alfabetizacion en salud
esta correlacionada con la toma de decisiones y el fomento de la salud para mejorar
la calidad de vida de las personas (112) (113).

4.4.3. Conocimiento Inadecuado para Evitar la Exposicion a Patdgenos. Este
factor de riesgo corresponde a la falta de informacion y preparacién necesaria de
una persona, para identificar y protegerse contra organismos patdgenos que
puedan causar algun tipo de enfermedad. Este factor también es aplicable al
personal sanitario que no esta totalmente capacitado con las practicas higiénicas
necesarias, vias de transmisién primarias, exposicion a fluidos y al no utilizar
elementos de proteccion personal (114).

4.4.4. Practicas Inadecuadas de Higiene Bucal. Hace referencia a los malos
habitos y practicas insuficientes en la higiene y cuidado general de la boca, como
no realizar un adecuado cepillado, olvidar el uso de la seda dental, no reemplazar
el cepillo de dientes con la frecuencia requerida, ademas del consumo de tabaco
(115). En el contexto de pacientes criticamente enfermos, la higiene oral es una de
las estrategias primordial para la disminucidon de la acumulacion de placa dental,
biopeliculas y consecuente la carga bacteriana en la cavidad oral de los pacientes
con presencia de entibacion orotraqueal, de esta manera se logra una disminucion
significativa del riesgo de infeccion en las vias respiratorias inferiores (116).
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4.4.5. Practicas Inadecuadas de Higiene Personal. Indica malos habitos y
comportamientos o conductas deficientes, para mantener condiciones de aseo y
limpieza que favorezcan y promuevan la buena salud de las personas (117). De esta
manera, la falta de higiene puede provocar muchos efectos adversos, como
infecciones intrahospitalarias. Por ejemplo, bafar a los pacientes con regularidad,
en particular a los que se encuentran en la UCI, puede ayudar a prevenir las
infecciones por bacterias gramnegativas. Destacandose que, si bien es importante
realizar tareas de higiene para mantener la salud del paciente, un exceso de higiene
puede ser perjudicial (118).

4.4.6. Vacunacion Inadecuada
Este factor de riesgo corresponde al manejo incorrecto, inapropiado o ineficaz de
las vacunas, lo cual puede repercutir en la salud de la poblacion ocasionado una
proteccion insuficiente contra patologias evitables, ya que la vacunacion segura
constituye un componente prioritario en los programas de inmunizacion (119).

4.4.7. Autocontrol Ineficaz del Sobrepeso. Se entiende como la incapacidad
para modificar y gestionar las propias conductas o habitos no saludables. Lo anterior
se relaciona con problemas de comportamiento y el control de impulsos, que
conlleva a comer en exceso y el sedentarismo que conlleva al incremento en el
indice de masa corporal (120).

4.4.8. Estasis de Fluidos Corporales. Hace referencia al estancamiento de
sangre o de algun otro tipo de fluido corporal en un compartimiento del cuerpo
humano (121). De esta forma, la estasis de los fluidos corporales aumenta la
probabilidad de presentacién de un proceso infeccioso. Por ejemplo, en los casos
de estasis urinaria, generalmente debido a un drenaje bloqueado, predisponen a
que bacterias y los hongos patégenos tengan una crecimiento y la propagacion
generando una infeccidn de las vias urinarias (118).

4.4.9. Lactancia Materna no Exclusiva. Se refiere a la alimentacion de los
recién nacidos o lactantes que, en lugar de ser amamantados exclusivamente con
leche materna durante los primeros seis meses de vida, reciben alimentos
complementarios antes de lo recomendado (122). En la evidencia cientifica se ha
reportado que la falta de lactancia materna exclusiva entre los bebés de 0 a 6 meses
aumenta la morbilidad y la mortalidad infantil por diversas enfermedades infecciosas
especialmente en los paises en desarrollo (123).
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4.4.10. Procedimientos Invasivos. Este factor corresponde a un procedimiento
médico que invade el cuerpo, ya sea por una incision en la piel o por puncion, en el
cual se introducen instrumentos dentro del organismo (124). Tiene tres
componentes esenciales, los cuales son: método de acceso al cuerpo,
instrumentacion y requisito de habilidad del operador. De esta manera, comprende
todos los tipos de procedimientos invasivos, independientemente del método de
acceso al cuerpo (incision, orificio natural o acceso percutaneo) (125). Por esta
razén, la necesidad de los diferentes procedimientos invasivos aumenta las
probabilidades de presentar infecciones asociadas a la atencién en salud (126).

En conclusion, a partir de las anteriores definiciones, se delimita conceptualmente
los principales fendmenos de la presente propuesta de investigacion, de esta
manera, es posible percibir que no todos los FE enunciados en la NANDA-I para
este DE, son aplicables a pacientes que se encuentran en POP de una CCV. Lo
que ratifica la importancia de indagar en la evidencia cientifica cual de estos
elementos ha sido reportado como un factor causal para la presentacién de
procesos infecciosos en esta poblacion.

45. ANALISIS DE LA TEORIA AMBIENTALISTA DE FLORENCE
NIGTHINGALE EN EL CONTEXTO DE PREVENCION DE
INFECCIONES HOSPITALARIAS

La presente propuesta investigativa se encuentra enmarcada teéricamente por los
postulados de Florence Nigthingale, considerada como la madre de la enfermeria
moderna, quien propuso la formacién académica y cientifica de las enfermeras, y
postuld como principio fundamental de esta profesion el concepto de curacién
(proceso de curacion o acto de curacion), que representa la unién de todos los
aspectos del cuerpo, la mente y el espiritu, para lograr y mantener la integracion de
un equilibrio.

Estas proposiciones contindian vigentes en la actualidad, puesto que sentaron las
bases para lo que se denomina el cuidado de enfermeria holistico, el cual involucra
la integracion de los diversos aspectos que facilitan un ambiente favorable en busca
de la curacién, lo que ha permitido que dichos supuestos tedricos sean interpretados
como las bases de la teoria ambientalista, con la premisa de que el ambiente influye
en la salud de las personas (127). Esta teorista nacié el 12 de mayo de 1820 en
Florencia (Italia), de origen britanico, se formo como enfermera en 1851 en
Kaiserwerth (Alemania) una comunidad religiosa protestante. Inicialmente se
desempeiid como inspectora de hospitales e instituciones caritativas, siendo
reconocida por su destacada labor en la Guerra de Crimea, donde implementé
estrategias para el control y mitigacion de infecciones (75).
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En 1854, Nigthingale acepté el llamado a colaborar por sus compatriotas y
acompafada por un equipo de 34 mujeres a quienes reclutd e instruyé para
desempeiiarse como enfermeras, inician sus labores en el hospital de la base de
Scutari, el cual acogio alrededor de 3000 a 4000 enfermos y heridos de guerra, los
cuales presentaban dificultades en su proceso de recuperacion y una alta tasa de
mortalidad.

Nigthingale identificé caracteristicas propias del entorno que limitaban estos
procesos, los cuales eran la ausencia de bafios, no habia camas ni ropa de camas
suficientes, no habia jabdén ni toallas y los pacientes comian con las manos, esto
sumado al ambiente que presentaba el sitio donde eran atendidos. Dichas
condiciones elevaban la tasa de mortalidad hasta un 42%. Por esta razon, con el
proposito de reducir las cifras, implement6 cocinas y lavanderias en los servicios,
mejoro las condiciones sanitarias y realizé rondas nocturnas brindando asistencia y
comodidad a los pacientes lo que la llevo a ganar gran popularidad ya que se le
conocia como la «Dama de la ldAmpara». De esta manera, logré reducir las tasas de
mortalidad del 42,7 % al 2,2 % (128).

Ademas, a esta teorista se le atribuye la concepcion de los centros hospitalarios
modernos, y en especial las UCI, debido a que Nigthingale, comprendio la
necesidad de atender de forma prioritaria a los pacientes que presentaban mayor
compromiso de su estado de salud y que se encontraban en peligro de muerte. Por
consiguiente, esta teorista implemento estrategias de evaluacion de las condiciones
y variables propias de cada paciente, lo que facilito la clasificacién de los soldados
en estado de gravedad de aquéllos que solo tenian heridas menores para cuidarlos
de manera especial, asignando a las enfermeras con mayor nivel de conocimientos
y de experticia para garantizar una mejor atencion en estos pacientes (129) (130).

A partir de los resultados obtenidos en la atencion de los heridos de la Guerra de
Crimea, regres6 a Londres como una heroina y en 1860 fundd la "Escuela de
enfermeras Nightingale". Posterior a esto, public6 mas de 100 trabajos, siendo
Apuntes de Enfermeria publicado en 1859 el mas valioso. Gracias a sus
contribuciones, surgié un nuevo enfoque en el que se valoraron las condiciones
ambientales a las que estaba expuesto el paciente, realizando intervenciones en:
limpieza, iluminacion natural, ventilacion, olores, calor, ruido y alcantarillado (131).

Por esta razon, los aportes realizados por Nigthingale tienen una participacion
fundamental en la organizacién de los entornos hospitalarios modernos ya que en
1863 aun en el siglo XIX, con el objetivo de reducir los riesgos de contagio de
infecciones en los ambientes intrahospitalarios, describié los procedimientos de
atencion relacionados con los pacientes y el medio ambiente. Esta autora
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implement6 un sistema de reporte de muertes hospitalarias con el propésito de
evaluar el servicio lo que contribuyé a la creacion de la vigilancia epidemioldgica,
una herramienta comunmente utilizada hoy en dia en los programas de control de
infecciones hospitalarias (132).

Por lo anteriormente mencionado y dado al conocimiento que la teorista tenia de las
matematicas, lo que le permiti6 tener cifras de las principales causas de
defunciones. Para esto, ella realizé una modificacion al grafico de Guerry (1833) al
cual se le otorgod el nombre de diagrama de la Rosa de Nigthingale. Este consistia
en clasificar las principales causas de muerte asignandole a cada una un color con
el fin de hacer mas sencillo su interpretacion. En azul se encontraban el total de
muertes a causa de enfermedades infecciosas, en rosado las defunciones por
heridas y finalmente en color gris el nUmero de muertes por otras causas (133).

De manera consecuente, Nightingale planifico e impulsé cambios en el enfoque y
los cuidados de enfermeria, destaco la importancia del conocimiento teérico y la
educaciéon cientifica para mantener el control de las infecciones en la atencién
sanitaria (134). De esta manera, pasé a ser responsable del surgimiento del
paradigma cientifico en Enfermeria, donde se pretendia priorizar la adquisicién de
un ambiente que promueva el desarrollo de la salud del paciente y disminuya la
aparicion de contagios, generando cambios favorables en el proceso de la
rehabilitacion de los pacientes, y destacando uno de los conceptos que sustentan
su teoria ambientalista (135).

En ese sentido, los aportes de Nightingale en la Guerra de Crimea, sobre la
necesidad de ambientes asépticos y limpios, la transmisién de infecciones por el
contacto con sustancias organicas y la importancia de los pabellones pequerios,
conectados por corredores abiertos, representan un gran aporte a la disciplina de
enfermeria, la practica clinica y la ciencia. De igual modo, los postulados de esta
teoria constituyeron la base del control moderno de infecciones hospitalarias,
permitiendo la posterior capacitacion del personal de salud sobre limpieza y
desinfeccién, y guiando la construccién de hospitales con una mayor separacién
entre los pacientes (128,131,132,136).

En sintesis, se destaca la utilidad de esta teoria para la practica clinica de la
profesion, dado que esta incluye los diferentes factores que repercuten en el estado
de salud de las personas, como lo son las condiciones del entorno, las
caracteristicas propias de cada paciente y de los profesionales encargados de
brindar el cuidado de estos.

Lo anterior se evidencia en los postulados de Nightingale quien resalta el dominio
del ambiente en el proceso de salud y recuperacion de los pacientes, esta autora
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también toma en cuenta las caracteristicas fisiolégicas de cada persona, como lo
son la presencia de las comorbilidades de base, la presencia de herida quirargicas,
el estado de gravedad del paciente, entre otras.

Asimismo, y de manera indirecta, Nightingale considera que el nivel de experticia 'y
de conocimientos que las enfermeras deben poseer para que asi logren
desempeiiar su labor en las UCI, lo que les permite brindar intervenciones de
manera segura a sus sujetos de cuidado. Lo anterior es importante, dado que tiene
gran impacto en el proceso de recuperacion del paciente. Demostrando de esta
manera que al tener en cuenta el entorno, las variables fisiolégicas de los pacientes
y el nivel de formacién y entreno de los profesionales de enfermeria, es posible
implementar medidas para evitar complicaciones como la transmision de
infecciones cruzadas en el ambiente intrahospitalario.

En el contexto de este estudio, los enfermeros que realizan sus labores en la UCl y
con el fin de prevenir el desarrollo de los procesos infecciosos, deben tener en
cuenta factores propios del ambiente como lo son la iluminacién, ventilacién, ruido
y la temperatura. Para esto, los enfermeros deben velar por que las condiciones de
la unidad sean las adecuadas, por lo que se destaca que estas deben tener un
sistema adecuado de circulacion y purificacion del aire, ademas de permitir la
exposicidn de rayos solares lo que es util para inhibir la supervivencia y transmision
de agentes infecciosos interiores. Ademas, la temperatura se debe manejar en un
promedio de 22 y 24 °C para mantener un ambiente apropiado tanto para el paciente
como para el personal de salud y asi mitigar el crecimiento de microorganismos
(137).

Del mismo modo, el personal de enfermeria debe brindar cuidados fundamentales
como la higiene ya que este es un factor por el cual se pueden prevenir el desarrollo
de procesos infecciosos, ya sea por el bafio de los usuarios y la limpieza y
desinfeccion de la unidad del paciente (118).

Asimismo, en las medidas de prevencién de infecciones de los pacientes que se
encuentran en POP de una CCV es perentorio que los profesionales de enfermeria
tengan en cuenta las caracteristicas o variables de cada persona sometida a este
tipo de procedimiento quirdrgico, como lo son la labilidad hemodindmica en qué se
encuentran estos pacientes durante el POP, ya sean por factores de riesgo propios
del individuo como los antecedentes patolégicos, la edad, la presencia de heridas
quirargicas, como la esternotomia, safenectomia, o extraccion de la arteria radial y
el requerimiento de dispositivos invasivos como CVC, tubos orotraqueales, sondas,
drenajes pleurales y mediastinales entre otros. De esta manera, es importante
evaluar de manera constante el estado de salud del paciente y dichos dispositivos,
con el proposito de darle un manejo adecuado ya que aumentan la probabilidad de
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colonizacion de microorganismos que generen algun proceso infeccioso de estos
usuarios durante su proceso de recuperacion postoperatoria en la UCI.

De igual manera, a partir de los postulados de Nightingale se puede inferir la
importancia del corpus de conocimiento que debe tener el profesional de
enfermeria, asi como el nivel de experticia y el grado de desarrollo de habilidades
técnicas y operativas, que le permitan ofrecer un cuidado de enfermeria de calidad.
Especialmente en la identificacion temprana de cualquier factor que aumente la
probabilidad de desarrollo de un proceso infeccioso.

Para lograr este objetivo, es necesario que los profesionales de enfermeria
actualicen constantemente sus conocimientos y reciban reentrenamiento, y el
cumplimiento de protocolos en la realizacion de procedimientos y en el manejo de
heridas quirdrgicas, dispositivos invasivos con el objetivo de disminuir el riesgo o
prevenir la presentacion de un proceso infeccioso en los pacientes que se
encuentran en proceso de recuperacion de una CCV en la UCI.

4.6. PRINCIPALES CONCEPTOS DE LA TEORIA AMBIENTALISTA DE
NIGHTINGALE

4.6.1. Ventilacion. De acuerdo con Nightingale, es importante mantener el
aire de las habitaciones donde se encuentran los pacientes lo mas limpio posible
para asegurar un ambiente saludable en su proceso de recuperacion; al realizar
tareas sencillas como por ejemplo abrir las ventanas, colocar al paciente en el lugar
mas estratégico de la habitacion para que reciba la luz del sol y el aire, teniendo la
precaucion de no ocasionarle un resfriado, controlando la circulacion del aire de las
habitaciones. Ademas, resalta la importancia de la eliminacion de contaminantes,
recalcando que un aire limpio beneficia al estado de salud del paciente (138) (75).

4.6.2. Temperatura. Segun Nightingale, la temperatura del entorno del
paciente debe ser controlada. Una de las tareas que realizaba para el control de la
temperatura de los pacientes era la palpacién de las extremidades para el célculo
de la pérdida de calor que podian presentar. De esta manera, promovia el bienestar
de los pacientes y facilitaba su recuperacion (75).

4.6.3. lluminacion. Nightingale hacia referencia a la importancia de la luz
natural y un entorno bien iluminado en los cuidados de enfermeria. Ella enfatizaba
que la luz solar era necesaria para la recuperacion de los pacientes pues descubrio
gue esta poseia efectos reales y tangibles sobre el cuerpo humano. Para ello,
ensefo a las enfermeras el traslado de los pacientes en sitios de la habitacion que
les permitiera contacto con esta, puesto que la luz era fundamental no solo para la
higiene y la comodidad fisica de los pacientes, sino también para su bienestar. Un
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ambiente iluminado adecuadamente puede facilitar la recuperacion y mejorar la
salud de los pacientes (139) (75).

4.6.4. Dieta. Ladieta es un componente fundamental del entorno de cuidado,
ya que influye significativamente en la salud y la recuperacién de los enfermos.
Nightingale promovia la idea de una dieta equilibrada. Por esta razén, ensefi6 a las
enfermeras a valorar la ingesta alimenticia y el horario de las comidas de los
pacientes para verificar su efecto. Ademas, consideraba que los pacientes que
padecian patologias cronicas corrian el riesgo de fallecer por inanicidén
involuntariamente. En este contexto, las enfermeras debian conocer estos factores
para poder satisfacer las necesidades nutricionales de sus pacientes(140) (75).

4.6.5. Higiene. La teoria de Nightingale hace especial énfasis en la
importancia de la limpieza y la higiene en el cuidado de la salud, especialmente en
el contexto de los pacientes y los entornos sanitarios. Indicé que un entorno sucio,
como el suelo, el espacio, la ropa de camay las paredes, es una fuente de infeccién
debido a los materiales que lo componen (material organico). En ese sentido, afirmé
gue se debe realizar una manipulacion y eliminacion adecuada de las excreciones
corporales y las aguas residuales, evitando la contaminacion del entorno. Ademas,
promovié tareas de higiene entre las enfermeras. La higiene de manos es
indispensable para la prevencion de infecciones, el bafio de los pacientes y las
enfermeras, procurando que su ropa estuviera limpia (75).

Este concepto fue importante para el cuidado que se proporcionaba a los pacientes
en condiciones econdmicas poco favorables y para el mejoramiento de su estado
de salud, puesto que vivian en condiciones de hacinamiento, con inadecuados
sistemas residuales y acceso limitado al agua potable (75).

4.6.6. Ruido. En 1859, Nightingale escribio: "El ruido innecesario es la
ausencia mas cruel de atencidén que se puede ejercer tanto a los sanos como a los
enfermos"”, debido a que la tranquilidad era necesaria e influia positivamente en la
salud, la recuperacion y estancia de los enfermos (75).

4.7. CONCEPTOS METAPARADIGMATICOS DE LA TEORIA
AMBIENTALISTA DE FLORENCE NIGHTINGALE

4.7.1. Enfermeria. Para Nightingale, todas las mujeres ejercen como
enfermeras, ya que estas, en algin momento de su vida, son las encargadas de
brindar cuidados de salud a otra persona. Adicionalmente, en su libro Notas de
Enfermeria (1859) brinda unas pautas para que las mujeres aprendan a pensar
como enfermeras, lo que implica que estas deben tener una base de conocimientos
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sélidos basados en principios cientificos para poder ser aplicados en el desarrollo
de su labor (75).

4.7.2. Persona. Las personas son los pacientes a los que las enfermeras
brindan cuidados basados en el control del entorno, lo que favorece su proceso de
recuperacion. Para la autora, el paciente debe tener una participacion activa en su
recuperacion a través de medidas de autocuidado. Estas medidas son ensefiadas
por las enfermeras, ya que son las responsables de generar un entorno adecuado
para el individuo (75).

4.7.3. Salud. Nightingale definié este concepto como la percepcion de cada
individuo y la sensacién de sentirse bien. Ademas, sefalé que es posible lograr un
adecuado estado de salud mediante la prevencién de la enfermedad. Esta Ultima se
entiende como un proceso reparador impuesto por la naturaleza a falta de atencién
(75).

4.7.4. Entorno. El entorno referencia a todos los elementos del mundo del
paciente, los cuales pueden ser internos o externos, donde se incluyen aspectos
como el econdmico y social. Igualmente, la autora afirma que los entornos, en
especial los fisicos deben ser controlados por las enfermeras para favorecer la
recuperacion de los pacientes (75).

Basado en los conceptos metaparadigmaticos descritos anteriormente y, pese a que
los postulados de Nightingale no se describieron como una teoria propiamente
dicha, evidencia la relevancia de estos escritos para la disciplina de enfermeria. Ya
que orienta a la practica clinica de esta ciencia, especialmente para el control y
mitigacion de infecciones. De esta manera, la teorista presenta los lineamientos
para el control de factores del entorno como: el control del ruido, manejo de una
ventilacion adecuada, temperatura y la iluminacién; y factores propios del paciente
como son la dieta y la higiene. Asi como el conocimiento y desarrollo de habilidades
operativas que debe poseer los profesionales de enfermeria para brindar la atencién
de sus sujetos de cuidados de manera segura. Por lo tanto, las proposiciones de
esta teoria tienen como finalidad la prevencién de colonizacion de microorganismos
o las infecciones cruzadas que interfieren en el proceso de recuperacion de los
pacientes.

En sintesis, es acertado destacar que estos postulados tedricos sustentan de
manera adecuada la presente propuesta investigativa; la cual tiene como objetivo
identificar los FE del DE RI en pacientes POP de CCV reportados en la evidencia
cientifica. El valor de realizar este estudio surge debido al elevado riesgo que tiene
esta poblacion de desarrollar procesos infecciosos, lo que influye en la recuperacién
del paciente y los dias de hospitalizacion en la UCI, y eleva significativamente las
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tasas de morbimortalidad. Asimismo, se destaca el rol del personal de enfermeria
en la identificacibn oportuna de dichos factores de riesgo presentes en esta
poblacion.

4.8. ANALISIS DE EVIDENCIA EMPIRICA DEL FENOMENO DE ESTUDIO

Después de definir los principales conceptos de estudio y del analisis de los
planteamientos de la teoria ambientalista de Florence Nightingale, a continuacion,
se describen los principales hallazgos reportados en la evidencia cientifica, los
cuales puedan interpretarse como potenciales FE del riesgo de infeccion en la
poblacién especifica de estudio. Esta revision, realizada de manera preliminar,
permite crear un marco de referencia que recopila y analiza el conocimiento
reportado sobre la problemética de interés de la presente investigacion.

En un estudio retrospectivo, Alghamdi et al. (2022) investigaron los factores de
riesgo de infecciones posoperatorias cardiacas en 2366 pacientes sometidos a este
procedimiento en Arabia Saudita. Los autores encontraron que los principales
factores de riesgo fueron el tabaquismo, la diabetes mellitus, la estancia prolongada
en la UCI, el sexo masculino y haber sido sometido a mas de un procedimiento
quirdrgico. Los investigadores resaltaron que este tipo de IAAS agravan y empeoran
las condiciones de salud de los pacientes, llegando a representar riesgo de la
mortalidad. Los autores hicieron énfasis en la necesidad de implementar estrategias
para mejorar las practicas y métodos para prevenir la presentacion de infecciones,
lo cual disminuira la tasa de mortalidad en estos pacientes (141).

Por otro lado, Lola et al. (2011) realizaron un estudio prospectivo para identificar
factores predisponentes independientes para las infecciones postoperatorias
después de una cirugia de corazén abierto en 172 pacientes de la ciudad griega de
loannina. Esta investigacion report6é que las infecciones que se presentan después
de la cirugia cardiaca estan asociadas con las comorbilidades de los pacientes,
como la obesidad, la diabetes y la hipertension arterial, asi como los factores
conductuales, como el uso de productos derivados del tabaco, y variables clinicas
relacionadas con el procedimiento quirargico, haber sido sometido a una cirugia
vascular, la prolongacién en el tiempo de ventilacion mecénica, los pacientes que
son reingresados a la UCI, entre otras.

Asimismo, encontraron que los pacientes con infecciones superficiales por la herida
de la esternotomia, infeccion del catéter venoso central, neumonia, bacteriemias,
mediastinitis e infeccidbn del tracto urinario presentaron una mayor tasa de
mortalidad, en comparacion a los pacientes que no presentaron ningun tipo proceso
infecciosos durante su periodo de recuperacion postoperatoria (142).
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Desde otra perspectiva, Karamnov et al. (2018), en un estudio de cohorte
retrospectivo-multicéntrico, determinaron los posibles factores de riesgo y
resultados asociados con la sepsis después de cirugia de bypass de arteria
coronaria y de valvula cardiaca abierta. Para esto, analizaron 531 casos de sepsis
recopilados de la base de datos del programa Nacional de Mejora de la Calidad
Quirudrgica entre 2017 y 2014 en Estados Unidos y Oriente Medio de pacientes que
fueron sometidos a estos procedimientos quirdrgicos.

Los autores encontraron como factores predisponentes para el desarrollo de sepsis
en los participantes del estudio, los mayores de 80 afios, indice de masa corporal
(IMC) mayor a 40 kg/m2, enfermedad renal crénica con creatinina sérica >1,5, asi
como albumina sérica <3,5. Ademas de otras comorbilidades propias del paciente
como la diabetes mellitus, antecedente de cirugia cardiaca previa, transfusion
preoperatoria, uso de ventilacion mecanica prolongada, entre otras.

De esta manera, los investigadores identificaron diferentes caracteristicas de los
pacientes, de la cirugia, los resultados quirdrgicos y la respuesta del paciente
durante su proceso de recuperacion, que se asocian al desarrollo de sepsis. Es por
esto por lo que los autores hicieron énfasis en la identificacion temprana de
pacientes que presentan un alto riesgo de desarrollar sepsis después una
intervencién cardiaca para ayudar al tratamiento oportuno (143).

Del mismo modo, Ferreira et al. (2020) analizaron las IAAS que se presentaron en
un servicio de cirugia cardiaca en Curitiba, Brasil. Por medio del seguimiento de 214
pacientes de los cuales fueron seleccionados 195 participantes de ambos sexos por
presentar algun tipo de proceso infeccioso. Como resultado, los autores
identificaron que el principal tipo de proceso infeccioso fueron las infecciones
respiratorias agudas (IRAS). Ademas, encontraron que los principales sitios de
colonizacion por microorganismos fueron la herida quirdrgica, pulmonar, tracto
urinario, entre otros.

Asimismo, los investigadores documentan que la presentacion de una infeccion
aumenta el tiempo de estancia hospitalaria. incrementando a su vez, la
susceptibilidad de presentar otro tipo de eventualidades. Adicionalmente, hallaron
que los factores que influyeron en la presentacion de infecciones fueron factores no
modificables como el sexo y la edad, siendo el sexo femenino y la poblacion de
avanzada edad los mas afectados. Por lo mencionado anteriormente, los autores
concluyen gque los sitios mas frecuentes para la presentacidon de patologias
infecciosas son la infeccion del sitio quirdrgico y la neumonia (143).
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En otro contexto, Heydarpour et al. (2017) desarrollaron un estudio transversal con
el propdsito de investigar las infecciones nosocomiales y el patron de resistencia a
los antibidticos en pacientes que fueron sometidos a cirugia de corazon abierto. Con
una muestra total de 6000 personas de una ciudad de Iran que fueron sometidas a
esta intervencion, 135 de estas personas desarrollaron IAAS. Como resultados, se
encontré que habia mas frecuencia en los casos de infecciones del sitio quirargico
seguida de la neumonia, infeccion del tracto urinario y la infeccion del torrente
sanguineo.

Ademas, los autores reportaron que los principales factores que predisponen a la
colonizacion de microorganismos corresponden a las fallas en las técnicas
quirargicas asépticas, higiene, intubacion orotraqueal y el cateterismo urinario.
Situaciones que se asociaron con una estancia mas prolongada en la UCl y a un
incremento en la tasa de mortalidad. Por tal razén, es importante implementar
nuevas estrategias para el control de infecciones y asi reducir los costos de
tratamiento. Ademas, los autores elaboraron recomendaciones sobre la realizacion
de nuevos estudios referentes a los factores de riesgo que se presentan en este tipo
de intervencion quirdrgica (144).

Por su parte, Martinez et al. (2021) realizaron un estudio observacional prospectivo
referente al impacto de las infecciones nosocomiales en la mortalidad de pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, con el objetivo de identificar los principales factores
de riesgo en la UCI y el impacto que presentan las infecciones en esta poblacién
objeto de estudio. Para ello, incluyeron 1097 pacientes adultos de Valladolid,
Espafia que fueron intervenidos mediante la realizacion de cirugia cardiaca, del cual
el 10,1 % de los pacientes adquirieron infecciones nosocomiales después de la
intervencion.

Segun los resultados obtenidos, las infecciones que mas se presentan son las
infecciones del tracto urinario, neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
infeccion de la herida quirdrgica y la sepsis. Estos pacientes son mas propensos a
presentar infecciones por factores propios de la UCI como lo es la ventilacion
mecanica prolongada, el uso de dispositivos altamente invasivos como el balén de
contrapulsacion intraadrtico, catéter venoso central, cateterismo vesical, circulacion
extracorpoérea, entre otros.

De igual modo, los autores hallaron que la infeccion mas habitual fue la neumonia
y entre los factores de riesgo mas relevantes, se encontraron la circulacion
extracorpérea, insuficiencia renal y la cirugia de urgencia. A partir de estos
resultados, concluyeron que es necesario darle prioridad a este tipo de eventos
adversos para mejorar las condiciones de salud y asi disminuir la tasa de mortalidad
(145).
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De manera similar, Hatachi et al. (2019) elaboraron una investigacién observacional
retrospectiva que tenia como objetivo investigar los principales factores de riesgo
de las infecciones asociadas a la atencion medica después de una cirugia cardiaca
pediatrica. Este estudio se llevd a cabo en un total de 394 sujetos de una ciudad de
Japodn, de los cuales en 81 casos se desarrollé un tipo de infeccidén asociada a la
atencion sanitaria, que comprendieron casos con infecciones del tracto urinario,
neumonia, infeccion de sitio quirdrgico, e infecciones del torrente sanguineo.

En esta investigacion, se muestran los principales factores de riesgo de este tipo de
infecciones en la UCI, las cuales fueron el uso de soporte de ventilacion mecanica
con una duracion de tres dias 0 mas y el uso de medicamentos vasoactivos como
la dopamina. Para concluir su estudio, los autores destacaron que la dopamina es
un factor de riesgo modificable, y que por ende surge la necesidad de realizar
estudios adicionales para establecer la relacibn de este medicamento con la
presentacion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (146).

Por otro lado, Massart et al. (2022) analizaron la morbilidad y mortalidad de los
pacientes que fueron sometidos a una cirugia cardiaca, para lo que estudiaron 8853
pacientes sometidos a este tipo de intervencién en un hospital universitario de la
ciudad de Rennes, Francia. Encontraron que 370 pacientes desarrollaron algun tipo
de infeccién postoperatoria. Ademas, sefialaron que los principales factores de
riesgo para el desarrollo de infecciones fueron la estancia hospitalaria prolongada,
factores asociados a la condicion clinica de los pacientes como el IMC mayor a 30
kg/m?, la insuficiencia renal crénica, la insuficiencia respiratoria crénica y la
diabetes, entre otras comorbilidades, ademas de las variables postoperatorias como
la intubacion mayor a 48 horas después de la operacion cardiaca, la reintervencion
quirargica, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo menor del 50 %.

Adicionalmente, los autores documentaron que los pacientes que presentaron algin
proceso infeccioso intrahospitalario tuvieron una tasa de mortalidad
significativamente mayor que la de los pacientes que no presentaron infecciones en
el postoperatorio (147).

Por otra parte, Hidalgo-Frabellas et al. (2013) realizaron una cohorte prospectiva
aleatorizada en 116 pacientes con el objetivo de determinar y comparar la incidencia
de ITU segun el dispositivo de sondaje en pacientes postoperatorios de cirugia
cardiaca. Entre los resultados encontraron que el grupo de pacientes que fue
sondado con sonda Foley presentaba mayor incidencia de ITU y los
microorganismos etiologicos mas frecuentes fueron Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Klebsiella oxytoca. En contraste, el grupo de pacientes sondado con
BIPFoley-Bactiguard® (SBF), la cual esta recubierta de metales nobles (plata, oro y
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paladio) con propiedades antimicrobianas y biocompatibles, presentd menor
incidencia de ITU.

De acuerdo con estos resultados, los investigadores concluyeron que el tipo de
dispositivo, con el cual se realiz6 el cateterismo, puede incrementar la probabilidad
en la presentaciéon de ITU. Esto podria considerarse un factor de riesgo para
contraer infecciones asociadas a dispositivos invasivos en pacientes
postoperatorios de cirugia cardiovascular (148).

En otro estudio de tipo analitico retrospectivo, realizado por Rzucidlo-Hymczak et
al. (2020), con el objetivo de analizar el impacto de las alteraciones del equilibrio
acido-base en la presentaciéon de infecciones por Clostridium difficile en pacientes
después de una cirugia cardiaca, se revisaron 12235 registros médicos de
pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca desde enero de 2014 hasta
diciembre de 2019. La poblacion final del estudio comprendié 143 pacientes que
desarrollaron infecciones por Clostridium difficile durante el periodo postoperatorio.

Finalmente, los hallazgos de este estudio indicaron que las perturbaciones del
equilibrio acido-base perioperatorio aumentan el riesgo de presentar infecciones por
Clostridium difficile en pacientes después de una cirugia cardiaca, lo cual establece
una correlacion entre la hiperlactatemia grave y la disminucién del aclaramiento de
lactato con la incidencia de infecciones por Clostridium difficile. Lo anterior, podria
interpretarse como un factor etiolégico para la presentacién de infecciones en
pacientes posoperatorios de cirugia cardiaca. Ademas, los autores sugirieron que
estos marcadores podrian ser Gtiles para identificar a los pacientes con mayor riesgo
de desarrollar de infecciones por este tipo de microorganismos después de
procedimientos cardiacos (149).

De acuerdo con los resultados obtenidos en la literatura cientifica revisada y
analizada anteriormente, se puede evidenciar que los autores abordaron diferentes
enfoques del fenbmeno de la presente investigacion, los cuales son los factores que
predisponen a que un paciente sometido a CCV presente procesos infecciosos en
la UCI. Entre los tipos mas comunes de infecciones reportaron las ITU, ISQ, NAVM,
infecciones del torrente sanguineo o sepsis.

En cuanto a los factores que se relacionaron con una mayor probabilidad de
presentar un proceso infeccioso en esta poblacién objeto de estudio, se evidencia
que estos pueden clasificarse de la siguiente manera: variables propias del paciente
gue comprende los antecedentes patoldgicos cardiacos y no cardiacos antes de ser
sometidos a una cirugia. Por ejemplo, los antecedentes patoldgicos, como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo disminuida, la enfermedad renal cronica, EPOC, entre otros.
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Por otra parte, los autores describieron variables propias del procedimiento
quirargico, como el estado prequirargico, que incluye la presencia de antecedentes
patolégicos mencionados anteriormente, asi como la complejidad del tipo de
procedimiento quirdrgico realizado. Estas variables afectan determinadas
condiciones intraoperatorias, entre las que se encuentran el tiempo de bomba, el
tiempo de pinza y la aparicién de complicaciones intraoperatorias. A medida que se
prolonga la intervencion quirdrgica, se relaciona con un prondéstico menos favorable
en la recuperacién del paciente, lo que, a su vez, se asocia con un aumento en el
RI.

Por otro lado, los autores describieron factores postquirargicos relacionadas con
dificultades en la recuperacion del paciente. Por ejemplo, los desequilibrios acido-
base, presentacién de falla renal y ventilacion mecanica prolongada, entre otras,
aumentan la probabilidad de infecciones. Igualmente, los investigadores reportan
otro tipo de factores que corresponden a las fallas en la atencion y propios del
ambiente de la UCI como son: la fallas en la higiene y el incumplimiento de los
protocolos en la insercion y manejo de dispositivos invasivos, entre otros. De esta
manera, es posible percibir que existe un namero importante de factores que
presenta esta poblacion en especifico, lo que ratifica la necesidad de realizar un
estudio secundario que busque integre y analice la evidencia cientifica para
determinar los potenciales FE del DE RI en los pacientes sometidos a una CCV.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en la presente investigacion, se
planted la realizacién de una RIL, dado que a través de esta se logroé sintetizar el
conocimiento encontrado en la literatura, junto con un andlisis y evaluacion de la
calidad de los articulos de investigacion primaria y secundaria disponibles. Esto
permite llevar a cabo una revision critica de la temética, que da respuesta a la
pregunta de investigacion (33).

Este método fue elegido debido a que es un enfoque de estudios secundarios que
permite la inclusion de resultados, de pesquisas elaboradas bajo diversas
metodologias como lo pueden ser los estudios experimentales y no experimentales;
y diferentes enfoques investigativos como los de tipo cualitativos y cuantitativos
(150) (151). Al emplear este marco metodologico en el desarrollo del presente
estudio, fue posible identificar los posibles FE del DE RI para la poblacion objeto,
logrando asi realizar un aporte significativo para crear espacios de reflexion y sentar
las bases para la ejecucion de nuevos estudios que guien la practica clinica de
enfermeria en la prevencion de infecciones, todo lo anterior bajo sustento cientifico.

5.2. ETAPAS DE DESARROLLO DE LA REVISION INTEGRATIVA DE LA
LITERATURA

La investigacion se desarrollé siguiendo la metodologia propuesta por Whittemore
y Knafl (2005), que comprende cinco etapas para la correcta ejecucion y
presentacion de los resultados de una RIL, las cuales son: 1) identificacion del
problema, 2) busqueda de la literatura, 3) evaluacion de datos, 4) analisis de los
datos y 5) presentacion de los hallazgos de la revision (150). A continuacion, se
realiza una breve explicacion de cada una de las etapas mencionadas
anteriormente:

5.2.1. Etapa 1: Identificacion del Problema. La primera etapa para el correcto
desarrollo de una RIL corresponde a la identificacion del problema y el propdsito de
la revision. En el presente estudio, esta etapa comprende los apartados de
planteamiento del problema y objetivos. En los cuales se establecié el fenbmeno a
abordar, sus principales variables relacionadas y se esclarecio a la poblacion objeto
de estudio. Del mismo modo, se realizé la formulacion de la pregunta orientadora
de la investigacion. Los pasos mencionados anteriormente fueron fundamentales
para demarcar el enfoque del trabajo investigativo y asi fijar los limites del proceso
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de revision integrativa mediante la determinacion de los criterios de busqueda y los
resultados que se aspirarian obtener (150).

Por lo mencionado anteriormente, y a raiz del fenomeno de interés de la presente
investigacion, el problema planteado se enfocd en identificar en la literatura
cientifica las caracteristicas, factores, elementos, acontecimientos, fallas en la
calidad de la atencion, que se presentan en los pacientes en POP de CCV
internados en la UCI, que los hacen susceptibles a desarrollar procesos infecciosos;
los cuales puedan ser interpretados como FE del DE RI en esta poblacion en
especifico. Situacion que puede perturbar el proceso de recuperacion normal o
incluso afectar ain méas su estado de salud. Por consiguiente, se planted la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los factores etiologicos del
diagnéstico de enfermeria riesgo de infeccidon que presentan los pacientes en POP
de cirugia cardiovascular en la UCI, segun la evidencia cientifica indexada entre los
afios 2014 y 20247

5.2.2. Etapa 2: Busqueda de la Literatura. Como mencionaron Whittemore y
Knafl, es relevante desarrollar estrategias de busqueda de literatura estrictamente
definidas con el fin de mejorar el rigor de cualquier tipo de revision. Por esta razén,
surge la relevancia de establecer parametros y criterios de basqueda que permitan
la integracion correcta de la bibliografia, la cual debe dar respuesta a la pregunta de
investigacion y que, al mismo tiempo, simplifique el descarte de articulos que no se
relacionen con el tema central a investigar (150). Para llevar a cabo esta busqueda
de la informacién, se dispusieron los siguientes criterios:

5.2.3. Tema: factores etioldgicos del diagnéstico de enfermeria de riesgo de
infeccion en pacientes en posoperatorio de cirugia cardiovascular internados en la
unidad de cuidados intensivos.

5.2.4. Referencial teorico: en primer lugar, se definieron los principales
conceptos contenidos en la presente investigacion: cirugia cardiovascular, paciente
en postoperatorio de cirugia cardiovascular, unidad de cuidados intensivos,
infeccidn, sepsis, shock séptico, infecciones asociadas a la atencion en salud, rol
de enfermeria en la prevencién de procesos infecciosos en los pacientes en POP
de CCV en la UCI, diagnostico de enfermeria, diagnostico de enfermeria riesgo de
infeccion, factores etioldgicos de los diagndésticos de enfermeria. Adicionalmente se
definen los FE del DE RI enlistados en la clasificacion de la taxonomia NANDA
International | 2024-2026.

Posteriormente, se realizé un analisis de las proposiciones de Florence Nightingale,
interpretadas como la teoria ambientalista. Este analisis respalda tedricamente la



UMNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

presente propuesta de investigacion, destacando principalmente las diferentes
variables que, segun esta autora, los profesionales de enfermeria deben considerar
para prevenir procesos infecciosos que puedan entorpecer la recuperacion de un
paciente. Estas variables incluyen factores relacionados con el propio paciente,
como su estado de salud; asi como factores ambientales como la higiene, la
iluminacién, el ruido y la calidad del aire. Ademas, se deben tener en cuenta
aspectos relacionados con la calidad de atencion ofrecida por los profesionales de
salud, como la calificaciébn y el entrenamiento del personal, asi como su
conocimiento, cumplimiento de los protocolos que buscan, intervienen y previenen
las infecciones, para asegurar que los pacientes quirdrgicos con procesos de salud
mas complejos reciban una atencion de mejor calidad.

Dichos postulados se aplican perfectamente al objetivo de la presente investigacion,
que es determinar, a partir de revision de la literatura cientifica, qué elementos
causales pueden ser interpretados como FE para el diagnéstico Rl en pacientes
sometidos a CCV durante su recuperacion en la UCI.

Finalmente, se destaca que se realiz6 una busqueda preliminar de la literatura para
determinar los hallazgos investigativos relacionados con los elementos causales de
procesos infecciosos en la poblacion objeto de estudio. De esta manera, se delimité
lo que se conoce hasta el momento y se proporciond una nocioén de los principales
elementos reportados en la evidencia cientifica relacionados con la aparicién de
procesos infecciosos en pacientes con CCV.

5.24.1. Definiciéon de los Términos de Busqueda. Seguido a la
identificacion de la pregunta central de la propuesta investigativa, se definieron los
términos de busqueda por medio del vocabulario controlado para bases de datos
biomédicas Medical Subject Headings (MeSH), en los idiomas espafiol, inglés y
portugués. Los descriptores controlados utilizados fueron: “diagnéstico de
enfermeria”, “factores de riesgo”, “riesgo”, “infecciéon”, “procedimientos quirdrgicos

cardiovasculares”, “cirugia toracica” y “unidad de cuidados intensivos”. Ademas, de
términos no controlados “cirugia cardiaca” y “cirugia cardiovascular”.

5.2.4.2. Fuente de Busqueda. La busqueda de la literatura disponible
sobre el tema central de estudio se llevo a cabo en las bases de datos de Scopus,
Medline (National Library of Medicine), que pertenece a la casa editorial PubMed, y
ScienceDirect, que pertenece a la casa editorial CINAHL.

e Scopus Esta base de datos se desarrollé en 2004 y contiene producciones
cientificas en mas de 40 idiomas. Ademas, contiene bibliografia de literatura
cientifica verificada por expertos. Dicha base de datos dispone de diferentes
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herramientas digitales para facilitar la busqueda avanzada de la evidencia
disponible. Contiene articulos de diferentes revistas indexadas como Gold
Open Access, documentos de Open Access, libros, actas de congresos,
Articles in Press y titulos (152).

e Medline/PubMed. Medline es la base de referencias bibliograficas mas
importante e influyente de la U.S National Library of Medicine (NLM).
Contiene aproximadamente 16 millones de referencias de articulos que
pertenecen a diferentes publicaciones que se realizan de manera periddica
desde todas partes del mundo en el ambito de la biomedicina (153) Ademas,
se reconoce como la parte principal de PubMed, que contiene temas con
énfasis en salud biomédica indexados con términos de la NLH “Medical
Subject Headings (MeSH) (154).(155).

e ScienceDirect. Es una base de datos que cuenta con diversas publicaciones
cientificas, técnicas y de salud. Tiene gran funcionalidad que permite a los
usuarios estar actualizados e informados, y les permite trabajar de una
manera mas efectiva y eficiente. Ademas, tiene mas de 14 millones de
publicaciones de 3800 revistas y 35000 libros de Elsevier (156).

e CINHAL Es la base de datos méas importante de enfermeria. Fue creada en
el afio 1982 y aun sigue vigente. Contiene articulos en diferentes idiomas con
temas relacionados con la enfermeria, la salud, la biomedicina y la atencion
médica. Esta base de datos incluye una rigurosa evaluacion e indexacion de
revistas de acceso abierto, lo que ha dado lugar a una creciente coleccion de
1.443 revistas de libre acceso (157).

5.2.5. Estrategias de Busqueda. La estrategia de busqueda de la
informacion se realizé por medio de diferentes combinaciones de los descriptores
controlados MeSH: “diagnéstico de enfermeria”, “factores de riesgo”, “riesgo”,
“‘infeccidon”, “procedimientos quirurgicos cardiovasculares” y “unidad de cuidados
intensivos”. Los términos no contralados “cirugia cardiaca” “cirugia toracica” y
“cirugia cardiovascular’; los cuales se conjugaron mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR”. A continuacion, se enlista la estrategia de busqueda

utilizada:

e cardiac surgery AND risk factors AND infection AND intensive care unit
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e risk factor AND infections AND patient cardiovascular surgery AND intensive
care unit
5.2.5.1. Filtros de Seleccion. Para la presente revision de la literatura,

se realizaron una serie de criterios de inclusion y exclusion con el fin de tener filtros
para la seleccion de la evidencia cientifica disponible, esto con el fin de seleccionar
la que fuera acorde con la tematica central de esta propuesta de investigacion. A
continuacion, se muestran los criterios utilizados:

5.2.6. Criterios de inclusion:

e Parametros de la poblacion: para esta RIL, se seleccionaron articulos que
presentaron estudios donde incluyen a pacientes adultos en POP de CCV
internados en la UCI, los cuales tienen alto riesgo de desarrollar algun
proceso infeccioso.

e Atrticulos publicados en los idiomas inglés, espafiol y portugués.

e Parametros temporales: se incluyeron articulos publicados desde el afio
2014 en adelante que tuvieran relacion con la tematica central a investigar.

e Parametros metodoldgicos: con base en la pregunta de investigacion, se
escogieron estudios cuyo tema de base hayan sido los factores de riesgo que
tienen los pacientes en POP de CCV internados en la UCI para desarrollar
una infecciéon. Por tal motivo, se incluyeron estudios de enfoque tanto
cuantitativo como cualitativo, de cualquier tipo metodoldgico, experimentales
0 No experimentales.

e Estos articulos se identificaron en revistas indexadas en bases de datos
seleccionadas.

5.2.7. Criterios de exclusion:
e Manuscritos que correspondan a literatura gris.
e Atrticulos de opinion, cartas al editor.

¢ Informaciéon de eventos académicos, como ponencias de congresos, entre
otros.



UMNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

e Todo articulo con una puntuacion final menor de 50 % en la evaluacion de
calidad de Crowe (CCAT).

5.2.8. Etapa 3: Evaluacion de los Datos. En concordancia con Whittemore,
al finalizar con la identificacion y la extraccion de la informacion de la informacion
que se pretende incluir en una revision, surge la necesidad de que los datos
obtenidos se encuentren adecuadamente ordenados, codificados y clasificados
(158). Continuando con la descripcion metodoldgica del presente estudio, una vez
seleccionados los articulos objeto de revision, se realizd6 de manera articulada la
organizacion de estos datos mediante una bibliometria en una matriz de Excel. (Ver
Anexo D).

En dicha matriz se consignaron los datos de cada uno de los estudios utilizados,
donde destacan datos como la base de datos de donde fue extraido, el nombre de
la revista, autores, titulo del articulo, afio de publicacién, pais donde se realiz6 el
estudio, pais de publicacion, enfoque investigativo, disefio del estudio, poblacién y
muestra y principales resultados. Estos articulos reportaron diferentes tipos de
factores que aumentan la probabilidad de la presentacion de un proceso infeccioso
en la poblacion de estudio.

5.2.9. Etapa 4: Andlisis de los Datos. Se efectu6 una lectura critica de cada
uno de los articulos seleccionados para la revision y del mismo modo se analizaron
los datos hallados en esos estudios. Con la informacion extraida, en primer lugar,
se caracterizaron las publicaciones segun los datos reportados e interpretados
como posibles factores etioldgicos del DE RI en pacientes en POP de CCV
internados en la UCI. Siguiendo las recomendaciones de Whittemore para un
correcto andlisis de los datos, divide este proceso en cuatros pasos, los cuales son
la reduccién de los datos, la visualizacién de los datos, la comparacion de los datos
y la extraccién de las conclusiones (158). A continuacion, se describen cada uno de
estos pasos:

e Reduccién de los datos: en este paso, se simplificaron, resumieron y
organizaron los datos de los estudios seleccionados, con el objetivo de
garantizar la calidad de los hallazgos de la revision.

e Visualizacién de datos: para este proceso, se estructuroé la informacion en la
matriz de Excel mencionada anteriormente. Seguidamente, se realizd la
caracterizacion, el analisis y la interpretacion de todos los datos obtenidos
por medio de tablas.
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e Comparaciéon de datos: en esta etapa, se examinaron los datos obtenidos
con el fin de construir esquemas de integracion de los resultados alcanzados.
Especificamente, se busco determinar si en la evidencia cientifica se reportan
los mismos factores etioldgicos para este diagnostico que se encuentran
consignados en la NANDA-I, o si en la actualidad se han reportado elementos
causales de este DE diferentes a los contenidos en la mencionada
calificacién de diagndsticos para la poblacién especifica analizada.

e Extraccion de conclusiones: en el Ultimo paso de esta etapa, se continud con
la elaboracién de las conclusiones de la presente revision mediante la
integracion de la literatura examinada. Este proceso permitié la correcta
identificacion y elaboracion de las conclusiones derivadas de la revision
realizada; ademas, ayudo a establecer las limitaciones presentes en esta
fase de la propuesta de investigacion.

5.3. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN
LA RIL

Con el fin de evaluar la calidad de la literatura incluida en esta investigacion, se
aplicé la herramienta de evaluacion critica de CROWE (CCAT) (ver Cuadro 1). El
uso de esta herramienta se justifica por la capacidad que tiene para adaptarse a los
diferentes enfoques, ya sean estudios de tipo cualitativo, cuantitativo 0 mixtos.
Asimismo, el CCAT es un instrumento confiable el cual consta de ocho
componentes de categoria: preliminares, introduccion, disefio, muestreo,
recopilacion de datos, asuntos éticos, resultados y discusion. Cada una de las
categorias mencionadas anteriormente cuentan con un valor cuantitativo de cinco
puntos, para un puntaje total de 40. Los resultados de esta puntuacion se pueden
interpretar segun la guia de este instrumento asi: todos los articulos con un puntaje
total < 50 %, deben ser clasificados como estudios de baja calidad (159) (160).

Esta escala logra evaluar cada uno de los articulos con base en su contenido y
estructura, utilizando una lista de chequeo, la cual permite que los investigadores
verifiguen el cumplimiento de estas sugerencias. Cada una de estas establece los
factores que cada estudio debe cumplir para ser publicado y divulgado, lo que
permite hacer una clasificacion de la calidad de la literatura estudiada (161).
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Tabla 1. Herramienta de evaluacion critica de Crowe (CCAT) V1.4

Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (V1.4)
Criterios de calidad
1. Preliminares (_/5)
(Titulo/Resumen/Texto)
2. Introduccion (_/5)
(Fondo/Obijetivos)
3. Disefo (/5)
(Disefio de la investigacion/Intervencion/tratamiento/exposicion/Resultado/Sesgo)
4, Muestreo (L/5)
(Método de muestreo/Tamafio de la muestra/Protocolo de muestreo)
5. Recopilacion de datos (L/5)
(Método de recoleccién/ Protocolo de recogida)
6. Cuestiones Eticas (_/5)
(Etica del participante/Etica del investigador)
7. Resultados (_/5)
(Analisis, integracion/Andlisis esencial/Resultado, salida)
8. Discusién (_/5)
(Interpretacién/Generalizacién/Observaciones finales)
TOTAL (_/40)

Fuente: Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (v1.4) Crowe, M. (159)

5.3.1. Identificacion y Control de posibles Sesgos. Para el adecuado
desarrollo de esta propuesta de investigacion, se tuvieron en cuenta los posibles
errores, interpretaciones erréneas o sesgos potenciales que se podian presentar en
el desarrollo de esta RIL. Estas posibles equivocaciones fueron tenidas en cuenta
durante toda la investigacion para lograr evitarlos o mitigarlos, para que de esta
manera se pudiesen prevenir analisis ilegitimos y conclusiones incorrectas a partir
de una mala interpretacion de los datos analizados. Para no incurrir en estos errores
en el marco de este estudio se tuvieron en cuenta los siguientes sesgos (162):

e Sesgo de evaluacién inicial: en este tipo de sesgo, los principales afectados
son los estudios secundarios, dado que consiste en la busqueda y analisis
de la literatura cientifica. Esto se debe a que se basa en la recoleccion de
datos y reportes de estudios primarios los cuales son realizados por otros
autores, lo que demanda al investigador realizar una correcta corroboracion
de la calidad de la informacion sustraida de estas investigaciones. Este sesgo
se controlé desde las primeras etapas del desarrollo de la investigacion,
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principalmente en el apartado del planteamiento del problema y en la
formulacion de la pregunta de investigacion.

Sesgo de concepto: este tipo de sesgo se presenta cuando se desarrollan
estudios inadecuados con respecto a los objetivos planteados. Para tener
control sobre este sesgo, se realizd una descripcion detallada del
planteamiento del problema, la pregunta de investigacion y los objetivos de
la investigacion. Todo lo anterior, con el soporte tedrico donde se definieron
los conceptos que se usarian a lo largo de este estudio, ademas se presentd
un andlisis de la teoria ambientalista de Florence Nightingale. Por todo lo
anterior, fue factible la seleccion de la metodologia para el desarrollo de la
presente RIL.

Sesgo de seleccion: se presenta cuando existe un error al realizar la
seleccién de la poblacién sujeto de estudio. En este caso, con el fin de evitar
este tipo de sesgo se definieron los criterios de inclusién y exclusiéon de la
evidencia que iba a ser sometida a revision. Por lo tanto, se optaron por bases
de datos afines a la tematica central del estudio. De igual modo, se realizé
una revision detallada de los articulos seleccionados.

Sesgo del observador: este tipo de sesgo hace referencia principalmente a
investigaciones donde un sujeto con una capacidad de observar un
fendmeno pueda diferir de otro actor, y no sea posible homogeneizar la
observacion. Para evitar este sesgo, los investigadores involucrados en este
estudio, en primer lugar, recibieron entrenamiento para realizar una
adecuada busqueda de la evidencia cientifica. Dicho entrenamiento estuvo a
cargo del docente asesor de la investigacion, quien también intervino al
momento de presentarse desacuerdos respecto a los articulos a escoger.

Sesgo de andlisis e interpretacion: se trata errores sistematicos por
transcripcion incorrecta de la informacion seleccionada a la base de datos,
esto se puede presentar por factores como codificaciones erréneas, datos de
mala calidad, entre otros. Para prevenir este tipo de sesgos, se realiz6 una
matriz de Excel donde los datos fueron identificados y ordenados. De esta
manera fue posible la realizacion de los analisis de cada articulo extraido.
Ademas, para evitar los sesgos por interpretacién se garantizé la ausencia
de variables de confusion.

Sesgo de publicacién: este ocurre cuando en la literatura utilizada no se tiene
el conocimiento si el estudio si fue realizado realmente. Este sesgo se
control6 por medio de la seleccion de articulos publicados en bases de datos
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reconocidas y que presentaran informacion sobre los posibles FE del DE RI
en personas en POP de CCV internados en la UCI.

5.3.2. Etapa 5: Presentacion de Resultados. Finalmente, se realizo la
presentacion de los hallazgos y las conclusiones que se originaron de esa RIL,
donde se reporta de manera detallada el método utilizado, explicitando las fuentes
utilizadas y los informes que describen detalladamente los resultados obtenidos
(158). Para el caso de este estudio, los posibles FE del DE RI en pacientes en POP
de una CCV internados en la UCI que fueron identificados en la revision de la
literatura cientifica.

Se destaca que los hallazgos del presente estudio fueron divulgados a la comunidad
cientifica, en primer lugar, con la presentacion de este trabajo de grado el cual se
encuentra disponible en el repositorio institucional de la Universidad Surcolombiana
de Colombia (USCO). Resaltando de igual modo que esta revision fue expuesta en
dos eventos académicos y se espera publicar un articulo cientifico de los hallazgos
obtenidos.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion comprende un estudio secundario, el cual se realizd
mediante una revision de la evidencia cientifica relacionada con los posibles
factores etiologicos o de riesgo para el desarrollo de procesos infecciosos en
pacientes en POP de una CCV internados en la UCI. Estos factores dependen del
estado hemodindmico de cada paciente, del uso de dispositivos invasivos para fines
de drenaje y/o administracién de tratamiento farmacolégico, y de la presencia de
comorbilidades de base, como la diabetes mellitus. Se destaca la necesidad de
intervenciones por parte de enfermeria para la prevencion y mitigacion de estos
procesos infecciosos, intervenciones mediadas por el DE RI. Dado que en el
desarrollo de este estudio no se realizaron procedimientos o intervenciones en seres
vivos, la presente investigacion se considera sin riesgos, acorde con lo dispuesto
en el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993, por medio de la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (163).

El presente estudio fue planteado y ejecutado con el propdsito de que los hallazgos
obtenidos brinden un importante aporte al desarrollo de la profesion de enfermeria.
Por lo mencionado anteriormente, se tomaron en cuenta los lineamientos presenten
en la Ley 266 de 1996 y conforme al cédigo deontoldgico de la profesion, el cual se
aborda en la Ley 911 de 2004. Dichas normas indican a los profesionales de la
enfermeria el valor de ser participes en procesos investigativos para ampliar el
cuerpo de conocimiento cientifico en la disciplina, procurando proteger durante
estos procesos la dignidad, la integridad y los derechos humanos como principio
ético fundamental (164) (165).

Al ser un estudio de revision de la literatura, en las que las unidades de andlisis
fueron articulos cientificos publicados por diferentes autores, prevalecioé durante el
analisis de los resultados encontrados en la RIL el valor de la honestidad,
respetando el trabajo de cada uno de los autores que aportaron a la investigacion.
En armonia, con la Ley 1915 de 2018 en este estudio no se vulneraron y ademas
se respetaron los derechos de autor (166).

De igual manera, esta investigacion se fundamento en los principios éticos de
beneficencia y no maleficencia, debido a que a través de esta investigacion no solo
se busco el beneficio de los pacientes sometidos a una CCV, sino que también se
espera brindar un aporte a todos los profesionales de la salud que se desempefian
en la atencion de estos pacientes, de manera especial al personal de enfermeria,
guienes son los encargados de velar por el cuidado de los pacientes por medio de
intervenciones las cuales suplan los requerimientos de cada sujeto de cuidado. Del
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mismo modo, se consideroé el principio de justicia; debido a que cada investigador
incluido en la revision se le brindd el reconocimiento debido por su autoria y sus
aportes realizados en el estudio.

6.1. CONFLICTOS DE INTERES

Los autores y el orientador declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés en
el desarrollo de la presente investigacion.
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7. RESULTADOS

A continuacion, se muestran cada uno de los pasos que se siguieron para realizar
la busqueda de la evidencia cientifica los cuales reportaron posibles FE del DE RI
en pacientes en POP de CCV internados en la UCI:

En primer lugar, se realizé la busqueda de la literatura por medio de
diferentes combinaciones de los descriptores controlados MeSH:
“diagndstico de enfermeria”, “factores de riesgo”, “riesgo”, “infeccion”,
‘procedimientos quirurgicos cardiovasculares” y “unidad de cuidados
intensivos”. Los términos no contralados “cirugia cardiaca” “cirugia toracica”
y “cirugia cardiovascular’; los cuales se conjugaron mediante los
operadores booleanos “AND” y “OR”. Estos descriptores se encontraban en
los idiomas espafiol, inglés y portugués, las bases de datos que fueron
utilizadas son Scopus, PubMed, CINHAL y ScienceDirect. De esta forma se
hallaron un total de 1977 articulos.

Seguidamente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, de esta
manera 1850 estudios fueron eliminados y quedando seleccionados 127
articulos.

Posteriormente, se identificaron y descartaron los articulos duplicados (14),
quedando asi un total de 113 estudios

A continuacion, se efectu6 la lectura de cada uno de los resiimenes de los
articulos seleccionados anteriormente, de los cuales 76 fueron descartados
por no tener relevancia frente al fenbmeno a investigar de este trabajo,
obteniendo un total de 37 articulos elegidos.

Finalmente, se realiz6 una lectura critica y a detalle de cada uno de los
articulos, ademéas fue evaluada la calidad de cada estudio con el
instrumento CCAT, de los cuales 12 no mostraron una calidad adecuada,
por lo tanto, fueron eliminados, obteniendo asi una muestra de 25 articulos
los cuales se utilizaron para el desarrollo de esta revision.

Lo descrito anteriormente se puede detallar en la Figura 1, que corresponde al
diagrama Prisma, el cual resume y exhibe todo el proceso de identificacion,
seleccidn, e inclusion de los articulos abarcados en este estudio.



UMNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma de identificacion, seleccién e inclusion de los
estudios que describen FE del DE RI en pacientes POP de CCV en UCI

Total de resultados identificados

c
2 en las bases de datos N= 1977
8 Scopus (N= 438), Cinhal (N=
= 102),
é PubMed (N= 632). Science Direct
- (N=805). Articulos excluidos por
no cumplir con los
criterios de elegibilidad
v después de proyeccién
de titulos N= 1850
Articulos preseleccionados
N 127
( Exclusién de citas que
. se encontraban
" duplicados
N= 14
S
S Articulos seleccionados para
3 lectura de resumen N= 113
@ Articulos excluidos después de
la lectura del resumen, que no
> cumplian los criterios de
| inclusién
N= 76
Articulos lectura
completa N= 37
( Articulos excluidos por
> presentar baja calidad, con
v t CCATN=12
c
©
) Articulos cientificos
S Incluidos = 25

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Como se logré evidenciar en el flujograma anterior, en la evidencia cientifica
revisada fue posible incluir 25 articulos para la realizacion de esta RIL, los cuales
cumplian con los criterios de inclusion y ademas respondian a la pregunta
orientadora de la presente investigacion; reportando asi posibles FE del DE RI en
pacientes sometidos a CCV internados en la UCI. Por lo anteriormente mencionado,
se logra evidenciar que el fendmeno abordado en el presente estudio ha sido poco
indagado, destacando que este tema no se ha investigado directamente como
factores causales del riesgo de infeccibn como un constructo diagnostico de
enfermeria. Sin embargo, se resalta que fueron encontrados articulos que
reportaron diferentes factores o elementos causales que pueden incrementar el
riesgo de desarrollar un proceso infeccioso en los pacientes sometidos a CCV, los
cuales pueden ser interpretados como FE. Por otra parte, mediante la revision, es
posible afirmar que existe disparidad en los hallazgos de cada uno de los articulos,
en otras palabras, cada estudio reporta diferentes FE, por lo que se subraya la
relevancia del presente estudio, el cual permite integrar dichos FE de la respuesta
humana analizada.

7.1. PRESENTACION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

Finalizado el proceso de busqueda y seleccion de la literatura, se continué con la
organizacion de los hallazgos para realizar la extraccion de los datos de interés para
el presente trabajo investigativo. La informacion se presenta en diferentes cuadros
con el fin de favorecer su analisis. A continuacién, se plasma toda esta informacion;
en el Tabla 2, se muestran los titulos, autores y objetivo de cada uno de los articulos.
Igualmente, en el Tabla 3 se identifican los estudios segun la revista de publicacion,
el idioma y el pais originario de la investigacion. Seguidamente, en el Tabla 4 se
representa el tipo de estudio, la poblacién, el tamafio de la muestra y el porcentaje
obtenido por la aplicacion de la lista de chequeo CCAT para evaluar la calidad de la
investigacion.
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Tabla 2. Presentacion de los articulos

Cad. Titulo Autores Objetivo
Elena Conoscenti,
Giuseppe Enea, Mieke
Deschepper, Diana Huis
In't Veld, Maria Identificar los factores de
Risk factors for surgical site Campanella, Giuseppe riesgo de infecciones del
infection following cardiac Raffa, Giuseppe Arena, sitio quirdrgico después de
Al surgery in a region endemic | Marco Morsolini, Rossella una cardiocirugia en un
for multidrug resistant Alduino, Fabio Tuzzolino, area endémica de
organisms Giovanna Panarello, organismos resistentes a
Alessandra Mularoni, multiples farmacos.
Gennaro Martucci,
Alessandro Mattina, Stijn
Blot
Risk factors for ventilator- Meizhu Wang, Xi Xu, Ex!olorar los factores, de
. . g riesgo de neumonia
associated pneumonia due to Shuo Wu, Huiying Sun, ) S
. . . asociada a la ventilacion
A2 multi-drug resistant Yan Chang, Meng Li, L. ,
. . L . mecéanica (NAVM) después
organisms after cardiac Xiaoxiao Zhang, Xing Lv, L .
. . . de una cirugia cardiaca en
surgery in adults Zhaoxu Yang, Xinyu Ti
adultos.
o . . Investigar la morbili I
- . Wan-Li Jiang, Xiao-Ping est. gar la morbilidad, la
Morbidity and Mortality of . mortalidad y los factores de
. . Hu, Zhi-Peng Hu, Zheng . . .
Nosocomial Infection after . riesgo independientes
A3 . Tang, Hong-Bing Wu, .
Cardiovascular Surgery: A . . . asociados con la IN
Liang-Hao Chen, Zhi-Wei ) L,
Report of 1606 Cases . . después de una cirugia a
Wang, Ying-An Jiang . .
corazon abierto.
Analysis of risk factors and Explorar los factores de
establishment of a risk Si Li a, Bai-yun Tang, riesgo de readmision en la
prediction model for Bao Zhang, UCICR y establecer un
A4 cardiothoracic surgical Cui-ping Wang, modelo de prediccion de
intensive care unit Wen-bo Zhang, riesgo de readmisién en la
readmission after heart valve Song Yang, UCICR en pacientes
surgery in China: A single- Jia-bin Chen sometidos a cirugia de
center study véalvulas cardiacas.
. James B. Cutrell, Identificar cualquier factor
Risk factors for deep sternal . .
) : . Nicolas Barros, de riesgo nuevo y
wound infection after cardiac . I
Mandy McBroom, potencialmente modificable
A5 surgery: Influence of red

blood cell transfusions and
chronic infection

James Luby,
Abu Minhajuddin,
W. Steves Ring,

para DSWI después de una
cirugia cardiaca en nuestra
institucion.
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Philip E. Greilich

The introduction of a soun
reduction bundle in the

Sue Patterson,
Barbara Zangerl,

d

Oystein Tronstad BPhty,

Evaluar el impacto de un
paquete de reduccién de

an outbreak in patients
undergoing cardiovascular
surgery

Suzanne Plourde,
Sandra Callery,
Andrew E. Simor,
Mary Vearncombe

sonido en los niveles de
. . . . Dylan Flaws, ) ,
A6 intensive care unit and its sonido, el nimero de
. Robert Holdsworth, o
impact on sound levels and . alarmas y la experiencia y la
. Lacey Irvine, . . ~
patients . . calidad percibida del suefio
Stephanie Yerkovich, .
: de los pacientes en la UCI
India Pearse
Examinar la epidemiologia
. de un brote de infecciones
Risk factors for Manal A. Tadros, del sitio quirdirgico (1ISQ)
Staphylococcus aureus Victoria R. Williams, q 9
A7 surgical site infection during

causadas por
Staphylococcus aureus
después de una cirugia
cardiovascular y analizé los
factores de riesgo de las

Factors associated with vanA
VRE acquisition in

Angus Hughes,
Sheena G.Sullivan,
Caroline Marshall

ISQ causadas por S. aureus
Identificar los factores de
riesgo asociados con la
colonizacién o infeccion por
vanA VRE en pacientes de
cirugia cardiotoracica
durante un brote en un
hospital terciario

A8 Cardiothoracic Surgery
patients during an acute
outbreak
Catheter-associated urinary
tract infection after
A9

cardiovascular surgery:
Impact of a multifaceted
intervention

A retrospective analysis of

Edivete Regina Andrioli,
Guilherme H. Campos
Furtado,
Eduardo Alexandrino
Medeiros

Evaluar el impacto de una
intervencién multifacética
sobre la incidencia de la
infeccion del tracto urinario
asociada al catéter (CAUTI)
y sobre la tasa de utilizacion
del catéter urinario (UCU),
evaluando la adherencia a
las recomendaciones para
el uso de catéteres urinarios
permanentes (IUC).

deep sternal wound infections

David NeSpor, Definir de los factores de
A10 L ) Jifi Fabian, riesgo de IPE después de
after longitudinal median . : :
Petr Némec una esternotomia media.
sternotomy
ALl Infective Endocarditis Caused David del Val,

by Staphylococcus aureus

Mohamed Abdel-Wahab,

Evaluar las caracteristicas
clinicas, el tratamiento y los

Norman Mangner,

resultados intrahospitalarios
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After Transcatheter Aortic
Valve Replacement

Eric Durand,
Nikolaj Ihlemann,
Marina Urena,
Costanza Pellegrini,
Francesco Giannini,
Tomasz Gasior,
Wojtek Wojakowski,
Martin Landt,
Vincent Auffret,
Jan Malte Sinning,
Asim N. Cheema, Luis
Nombela-Franco,
Chekrallah Chamandi ,
Francisco Campelo-
Parada,

Erika Munoz-Garcia
Howard C. Herrmann,
Luca Testa,
Josep Rodés-Cabau

y tardios de los pacientes
con endocarditis aguda por
SA después de TAVR.

Multidrug-resistant bacterial
infection in adult patients

Jianwei Ren, Shengchen
Duan, Yuanxing Wu,

Comprender y dominar las
caracteristicas clinicas y los
predictores de riesgo de la
infeccién por organismos
resistentes a multiples

Al2 following cardiac surgery: Mingxiu Wen, Jianye farmacos (MDR) después
clinical characteristics and Zhang, Yulei Liu & de la cirugia cardiaca es de

risk factors Guangfa Zhu gran importancia para el

manejo estandarizado de

los pacientes
perioperatorios.

Ornella Spagnolello, Investigar la tasa y el patron
Rates and Determinants of ORCID, Silvia Fabris, de infecciones en pacientes

Hospital-Acquired Infection Gina Portella, Dimiana con enfermedad cardiaca

among ICU Patients Raafat Shafig Saber, valvular ingresados en la

A13 Undergoing Cardiac Surgery Elena Giovanella, unidad de cuidados

in Developing Countries:
Results from
EMERGENCY'NGO’s
Hospital in Sudan

Manahel Badr Saad,
Martin Langer, Massimo
Ciccozzi, Gabriella
d’Ettorre, Giancarlo
Ceccarelli

intensivos (UCI) en el
Centro Salam de Cirugia
Cardiaca en Jartum, Sudan
(administrado por la ONG
EMERGENCY).
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Al4

Impact of nosocomial
infections on patient mortality
following cardiac surgery

Olga de la Varga-
Martinez,

Esther Gbmez-Sanchez,
Maria Fe Mufioz,
Mario Lorenzo,
Estefania Gomez-
Pesquera,
Rodrigo Poves-Alvarez,
Eduardo Tamayo,
Maria Heredia-Rodriguez

Determinar la tasa de
infeccién nosocomial entre
pacientes sometidos a
cirugia cardiaca e identificar
los factores de riesgo y el
impacto de estas
infecciones en la mortalidad
de los pacientes.

A15

Extracorporeal Membrane
Oxygenation-Related
Nosocomial Infection after
Cardiac Surgery in
Adult Patients

Jing Wang; Liangshan
Wang; Ming Jia;
Zhongtao Du; Xiaotong
Hou

Evaluar las infecciones
nosocomiales relacionadas
con la oxigenacién por
membrana extracorporea
(ECMO) en pacientes
adultos que se sometieron a
cirugia cardiaca.

Al6

Clinical investigation of
nosocomial infections in adult
patients after cardiac surgery

Liu, Zhenggqin; Zhang,
Xiquan; Zhai, Qian

Investigar las caracteristicas
de la distribucién de las
bacterias patdgenas, la

resistencia a los antibiéticos

y los factores de riesgo de
IN.

Al7

Risk Factors for Candidemia
After Open Heart Surgery:
Results from a Multicenter

Case—Control Study

Daniele Roberto
Giacobbe, Antonio
Salsano, Filippo Del
Puente, Ambra Miette,
Antonio Vena, Silvia
Corcione, Michele
Bartoletti, Alessandra
Mularoni, Alberto Enrico
Maraolo, Maddalena
Peghin, Alessia
Carnelutti, Angela
Raffaella Losito,
Francesca Raffaelli, lvan
Gentile, Beatrice Maccarri,
Stefano Frisone, Renato
Pascale, Elisa Mikus,
Alice Annalisa Medaglia,
Elena Conoscenti, Davide
Ricci, Tommaso Lupia,

Marco Comaschi,

Evaluar los factores
asociados con el desarrollo
de candidemia
posoperatoria
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Maddalena Giannella,
Mario Tumbarello,
Francesco Giuseppe De
Rosa, Valerio Del Bono,
Malgorzata Mikulska,
Francesco Santini,
Matteo Bassetti

Steroids in cardiac surgery

Graham R. McClure,
Emilie P. Belley-Cote,
John Harlock, Andre

Identificar factores de riesgo
independientes para
infecciones de heridas
posoperatorias (objetivo
primario) e infecciones

A18 trial: a substudy of surgical . osoperatorias en general
. y. 9 Lamy, Michael Stacey, P. b . p g
site infections . (objetivo secundario) para
J. Devereaux, Richard P. . . .
. brindar informacion sobre
Whitlock e
nuevos objetivos y
poblaciones para
intervenciones profilacticas.
Investigar la incidencia,
gravedad y factores de
L. Vicente-Martinez, riesgo de candidiasis
R. Vicente-Guillen, invasiva en estos pacientes,
A19 Infeccidn fangica tras cirugia E. Calabuig, partiendo de la hip6tesis de
cardiaca. Nuestra experiencia F. Escribd, gue factores como la
A. Pajares, politransfusién y los tiempos
P. Argente prolongados de circulacién
extracorpérea estan
relacionados con ella.
Describir la incidencia y los
factores de riesgo de las
infecciones postoperatorias
y la correlacion entre la
Hyperglycemic Epi Ar hiperglucemi
ype_g yce _C pisodes _e K. M. Jarvela, N. K. Khan, pe g_uce a
Associated with Postoperative . . . postoperatoria a pesar del
A20 . . Loisa, Sutinen, Laurikka, .
Infections After Cardiac control estricto de la
and J. A. Khan )
Surgery glucemia con las
complicaciones infecciosas
y de otro tipo después de la
cirugia cardiaca
contemporanea.
Evaluation of risk factors for a Maximilian Vondran, Detectar factores de riesgo
A21 | fulminant Clostridium difficile Senta Schack, Jens de una infeccién fulminante

infection after cardiac

Garbade, Christian

por CD (CDI) en pacientes
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surgery: a single-center,
retrospective cohort study

Binner, Meinhard Mende,

Ardawan Julian Rastan,

Michael Andrew Borger &
Thomas Schroeter

sometidos a cirugia
cardiaca.

A22

A nomogram to predict
nosocomial infection in
patients on venoarterial
extracorporeal membrane
oxygenation after cardiac
surgery

Xiyuan Li, Liangshan
Wang, Chenglong Li,
Xiaomeng Wang, Xing
Hao, Zhongtao Du, Haixiu
Xie, Feng Yang, Hong
Wang, and Xiaotong Hou

Establecer un nomograma
intuitivo para predecir la
probabilidad de infeccion
nosocomial en pacientes
sometidos a ECMO-VA
después de una cirugia

cardiaca.

A23

Obesity and Preoperative
Anaemia as Independent Risk
Factors for Sternal Wound
Infection After Coronary
Artery Bypass Graft Surgery
with Pedicled (Non-
Skeletonized) Internal
Mammary Arteries: The Role
of Thoracic Wall Ischemia?

Brunet A, N'Guyen 'Y,

Lefebvre A, Poncet A,

Robbins A, Bajolet O,

Saade Y, Ruggieri VG,
Rubin S

Identificar otros factores
ademas de la obesidad, los
cuales estén asociados con

SWI después de CABG.

A24

Corticosteroids in a cardiac
surgery study: a surgical site
infection substudy.

McClure GR, Belley-Cote
EP, Harlock J, Lamy A,
Stacey M, Devereaux PJ

Identificar los predictores de
la infeccidn del sitio
quirargico. El segundo
objetivo fue identificar los
predictores de las
infecciones en todos los
sitios

A25

The Effects of Diabetes
Mellitus in Patients
Undergoing Off-Pump
Coronary Artery Bypass
Grafting.

LiuY,Han J, LiuT, Yang
Z, Jiang H, Wang H

Evaluar los efectos de la
DM en las complicaciones
posoperatorias y la duracion
de la estancia hospitalaria.

Fuente: elaboracion propia, 2024

Como se logra evidenciar en el anterior cuadro, los objetivos de los articulos
incluidos en esa revisién mayoritariamente se basan en identificar los factores que
se relacionan con la presentacion de procesos infecciosos en esta poblacion.
Igualmente, otros estudios se centraron en investigar cuales eran los agentes
causales de los procesos infecciosos, para asi lograr identificarlos y evaluar la
incidencia de estos patégenos en los pacientes sometidos a CCV, con el fin de
conocer el impacto que generan en la salud y detectar los factores que pudieron
favorecer la colonizacion durante el procedimiento quirdrgico o en el proceso de
recuperacion.

77




UMNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Por otra parte, algunos autores se centraron en la identificacion de los agentes
patdgenos que presentaban resistencia farmacologica, con el fin de orientar el
tratamiento antibidtico adecuado segun el microorganismo causante del proceso
infeccioso. Asimismo, otros investigadores buscaban relacionar la presencia de
antecedentes patologicos de los pacientes con el desarrollo de infecciones
intrahospitalarias, como es el caso de pacientes con diabetes mellitus y/o obesidad
sometidos a este tipo de procedimientos quirdrgicos con la presentacion de
procesos infecciosos posterior al sometimiento de un procedimiento quirdrgico
cardiovascular. Finalmente, algunos investigadores buscaban realizar modelos y/o
instrumentos que pudiesen predecir la probabilidad de los pacientes de desarrollar
un proceso infeccioso, para asi realizar intervenciones destinadas a disminuir el
riesgo de infeccidén en esta poblacion.
Tabla 3. Caracterizacion de los estudios por fuentes de publicacion

Céd. Base de Revista Afo | Idioma Pais
datos
Al PubMed Intensive and Critical Care Nursing. 2023 | Inglés Italia
A2 PubMed BMC Cardiovascular Disorders 2022 | Inglés China
A3 PubMed Current Medical Science 2018 | Inglés China
A4 Science The Journal of Cardiopulmonary and | 2018 | Inglés China
Direct Acute Care
A5 Science Journal of infection control 2016 | Inglés EE. UU
Direct
A6 Science Australian Critical Care 2024 | Inglés Australia
Direct
A7 Science American Journal of Infection Control | 2023 | Inglés EE. UU
Direct
A8 Science Infection, Disease y Health 2021 | Inglés Australia
Direct
A9 Science American Journal of Infection Control | 2016 | Inglés Brasil
Direct
A10 Science Cor et Vasa 2015 | Inglés Republica
Direct Checa
A1l Science Canadian Journal Of cardiolody 2022 | Inglés 11 paises
Direct
A12 Scopus BMC Cardiovascular Disorders 2023 | Inglés China
A13 Scopus antibiotics 2022 | Inglés Sudan
Al4 Scopus Journal of Clinical Anesthesia 2021 | Inglés Espafa
A15 Scopus Braz J Cirugia Cardiovascular 2021 | Inglés China
A16 Scopus Medicine 2021 | Inglés China
Al17 Scopus Open Forum Infectious Diseases 2020 | Inglés Italia
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A18 Scopus Canadian Journal of Anesthesia 2019 | Inglés Canada
A19 Scopus Revista Espafiola de Anestesiologiay | 2019 | Espafiol Espafia
Reanimacion

A20 Scopus Scandinavian Journal of Surgery 2017 | Inglés Finlandia
A21 Scopus BMC Anesthesiology 2018 | Inglés Alemania
A22 Cinhal Perfusion 2022 | Inglés China
A23 Cinhal Vascular Health and Risk Management | 2020 | Inglés Francia
A24 Cinhal Revista Canadiense de Anestesia 2019 | Inglés Canada
A25 Cinhal BioMed Research International 2016 | Inglés China

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla 3 refleja que la base de datos de donde mas se extrajeron articulos fue
Scopus, la cual aport6 casi la mitad del total de estudios seleccionados para esta
RIL, como ya se menciond anteriormente en el apartado de la metodologia, esta
base de datos tiene gran prestigio, ya que esta cuenta con literatura cientifica en
diferentes idiomas y ademas contiene un nimero significativo de revistas indexadas
gue contienen literatura de la mas alta calidad. Del mismo modo, se logra evidenciar
que casi todos los articulos se encontraban publicados en inglés, a excepcion de
una cita que se encontraba publicado en el idioma natal de los investigadores
(espafiol).

Lo anterior se explica dado que el inglés es considerado el idioma de divulgacion
cientifica por excelencia, ya que la mayoria de las revistas publican sus manuscritos
en el idioma nativo y en inglés para tener mayor difusién. No obstante, debe tenerse
en cuanta que, el hecho de que los articulos que se encuentren escritos
originalmente en inglés, no significa que los mismos disponen de un nivel adecuado
de calidad, frente a otro estudio escrito en un idioma diferente, por lo que se destaca
la necesidad de utilizar un método para medir la calidad de estos articulos como se
realizd en este trabajo investigativo (167).

En referencia a los paises donde se realizaron estas investigaciones, se puede
determinar que la distribucién de estos es mayor en continentes con paises
desarrollados, como es el caso de China que es el pais de donde mas se incluyeron
estudios con un total de 8 articulos. De manera similar, se hall6 un importante
namero de estudios realizados en el continente europeo, donde destacan paises
como Espana e Italia cada uno con dos estudios seleccionados y con otros autores
de paises como Francia, Alemania, Finlandia, y Republica Checa con un articulo
cada uno. Asimismo, se logra demostrar que solo hay tres estudios de paises de
América, los cuales son Canada, Estados Unidos y Brasil: siendo los paises
norteamericanos los que mas aportaron a la presente investigacion con dos
articulos cada uno. Finalmente se destaca la presencia de estudios desarrollado en
un pais africano (Sudan) y uno de Australia. Por lo anteriormente mencionado se
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puede concluir que en los paises con mayor indice de desarrollo se llevan a cabo
MA&s procesos investigativos sobre este fendmeno en comparacién a paises en vias
de desarrollo. Destacando asi el aporte que se brinda con la realizacion de la
presente RIL, la cual identifica los elementos causales del DE RI en los pacientes
en POP de CCV reportados en la evidencia cientifica, lo que, a su vez, sienta las
bases para la futura ejecucion de un estudio de estas caracteristicas en nuestro
pais.

Respecto a la antigiiedad de los articulos, se evidencio que en su mayoria son
estudios que se han realizado recientemente, la mayor parte de la muestra son
articulos con menos de 5 afios de publicacion. Del mismo modo, se tiene que el
articulo con mayor tiempo de publicacién fue de 2015, destacando que el afio 2014
fue establecido como el limite temporal para la busqueda de los manuscritos.

Tabla 4. Caracterizacion segun el tipo de estudio y evaluacion de calidad

Evaluacion de
Ccad. Disefio de estudio Tamafio de muestra calidad CCAT
(%)

E i h . S
Al . St,UFiIO de .CO, or.te 3609 pacientes de cardiocirugia 58
historica, unicéntrico

Estudio observacional

A2 . 5.919 pacientes 55
retrospectivo.
Estudio observacional . .
A3 . 1606 registros de pacientes 53
retrospectivo.
A4 Cohorte retrospectiva 1216 pacientes 63

39 casos de DSWI y 117 controles (total

A5 Casos y controles p 70
y 1894 cirugias)
A6 Cuasiexperimental 68 pacientes 68
A7 Retrospectivo de casos 256 pacientes 60
y controles
R -
A8 etrospectivo de casos 52 casos y 104 controles 58
y controles
Prospectivo de .
A9 . - 330 pacientes 68
intervencion
A10 Retrospeptwo 9110 pacientes 63
observacional
All Observacional 604 pacientes 68

retrospectivo

Observacional 409 registros que se dividieron en un grupo
Al12 retr0SDectivo de infeccion por MDR (n = 176) y un grupo 78
P de infeccion sin MDR (n = 233).
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A13 Observacional 611 pacientes 80
retrospectivo
Al4 observacional 1.097 pacientes 82
prospectivo
A15 Cohorte retrospectiva 322 pacientes 78
Observacional .
A16 vacto 1360 pacientes 75
retrospectivo
Ret ti .
Al7 etrospectivo de casos 222 pacientes (74 casos y 148 controles) 76
y controles
Ensayo controlado
A18 aleatorizado 7507 pacientes 80
multicéntrico
Estudio observacional .
A19 ud V ! 669 pacientes 78
prospectivo
A20 Cohortes prospectivo 1356 pacientes 74
A21 Cohorte prospectiva 41 466 pacientes 70
En total, se incluyeron 503 pacientes; 363 y
AD2 Casos y controles 140 pacientes se dividieron aleatoriamente 76
retrospectivo en conjuntos de desarrollo y validacion,
respectivamente.
182 pacientes que se sometieron a CABG
. electiva utilizando uno o ambos injertos de
A23 | Cohortes retrospectivo !V Utz . 5 ' . 80
arteria mamaria interna durante el periodo
de estudio.
A24 Cohorte prospectiva 7507 pacientes 80
A25 Ensayo C linico 1456 pacientes 76
aleatorizado

Fuente: elaboracion propia, 2024

En el Tabla 4 se logra identificar las caracteristicas de los estudios dado su disefio,
tamafio de la muestra y el porcentaje de la evaluacion de calidad, se determina que
el total de los articulos son de enfoque cuantitativo, teniendo a estudios analiticos
como lo son de casos y controles, y de cohorte, ya sean prospectivos o
retrospectivos, siendo estos ultimos los mas reportados. De igual forma, cabe
resaltar que se encontraron estudios primarios, algunos de estos tuvieron como
enfoque de estudio los registros de las cirugias realizadas o de los pacientes que
fueron sometido a este tipo de procedimiento en las diferentes instituciones. En
referencia al tamafo de las muestras reportadas en los estudios se tiene, que son
de un tamafo considerable y concordante al disefio seleccionado. Algunos estudios
reportaron muestras mas grandes, esto debido a que el tiempo de observacion y/o
seguimiento fue mayor.
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Por altimo, se presenta el porcentaje de calidad de cada uno de los articulos, este
realizado por medio de la lista de chequeo de CCAT, que como ya se menciond en
apartados anteriores es Uutil para medir el nivel de rigurosidad y la calidad de
articulos de diferentes enfoques investigativos. En el Tabla 4 se puede apreciar que
los articulos incluidos en esta revision tienen porcentajes entre 53 y 80 %, siendo
70.9 % el promedio de la puntuacion de calidad de estos estudios, por lo que son
considerados de buena calidad y utiles para nuestra investigacion segun la guia de
aplicacion de este instrumento. Dado los criterios de exclusion, todo articulo con un
puntaje menor o igual a 50 % fue excluido de esta revision. Por tal motivo, en este
cuadro solo se muestran los articulos que obtuvieron un porcentaje superior a este
y que cumplian con los demas criterios de inclusion.

Después de comprobar la calidad de los articulos, se continué con la lectura y
andlisis de cada uno de los estudios seleccionados, identificando asi los resultados
gue pueden ser interpretados como posibles factores etioldgicos del diagndstico de
enfermeria riesgo de infeccibn en pacientes en postoperatorio de cirugia
cardiovascular que se encuentran en la UCI. En el Tabla 5 se muestran estos
factores, a parir de la lectura critica de cada uno de los estudios en conjunto con los
autores de esta investigacion se decidié clasificar los FE reportados en la evidencia
en factores propios de cada paciente, del procedimiento quirdrgico y los
relacionados con la atencién en el POP en la UCI; cada uno de estos fue reportado
en la evidencia cientifica como predisponentes de infecciones en esta poblacién de
estudio.

Tabla 5. Factores etioldégicos del diagndéstico de enfermeria de riesgo de
infeccion en pacientes en postoperatorio de cirugia cardiovascular en la UCI.

Factores etioldgicos del diagndstico de enfermeria riesgo de infeccidén en pacientes en
postoperatorio de cirugia cardiovascular en UCI. Revision integrativa.

Propios del procedimiento | Propios delaatencion en el

quirdrgico. POP.

Propios del paciente.
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e Obesidad. Uso de sonda
e Edad avanzada. Tiempo  prolongado de nasogastrica.
e Enfermedad renal. circulacion por membrana Estancia prolongada en
e Diabetes Mellitus. extracorporea. ucl.
e Tabaquismo. Duracion prolongada del Uso prolongado de
e Antecedentes  de procedimiento. catéteres sanguineos.
IAM. Pinzamiento aortico Fallas en la
¢ Insuficiencia extendido. administracion de la
cardiaca. Requerimiento de cirugia de profilaxis antibiética.
e Anemia. urgencia. Cateterismo vesical.
e Hospitalizacion Ventilacién mecanica Soporte inotrépico.
preoperatoria. prolongada. Re intubacion
e Ventilacién Multiples transfusiones de orotraqueal.
mecanica hemoderivados Reintervencion
preoperatoria. Hemorragias. quirdrgica.
e Infecciones Tragueostomia Hiperglucemia
cronicas. e Complicaciones prolongada
e Privacién del suefio. intraoperatorias como ACV.
e EPOC.
e Cardiocirugia previa.
o Dialisis.

Fuente: elaboracion propia, 2024

Como se puede evidenciar en el cuadro anterior, existen diferentes factores que
pueden ocasionar o predisponer la aparicion o desarrollo de procesos infecciosos
en esta poblacién. Por lo que es importante conocerlos para que se puedan realizar
intervenciones, principalmente de enfermeria, para que estos factores etioldégicos
sean contrarrestados y evitar consecuencias en el adecuado proceso de
recuperacion de la CCV.

Del mismo modo, se logra observar que estos factores dependen de diferentes
variables como lo son los relacionados con la persona que va a ser intervenida
quirdrgicamente, donde se destacan la presencia de sobrepeso u obesidad, la
existencia de comorbilidades de base como la diabetes mellitus o la enfermedad
renal, el estado hemodinamico en que se encuentra previo al acto quirargico lo que
lo hace requirente de antecedentes como hospitalizacion previa, uso de ventilacion
mecanica, entre otros. Agregando a lo anterior, hay otros factores que se relacionan
con el procedimiento quirdrgico como tal, donde destacan la complejidad de la
cirugia, los tiempos prolongados de exposicion a ayudas vitales como a la
ventilacion mecanica, el pinzamiento adrtico, el tiempo de circulacion por membrana
extracorpérea, principalmente; asimismo durante la cirugia intervienen aspectos
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como la presencia de complicaciones como lo pueden ser las hemorragias, el
desarrollo de un ACV, lo que puede desencadenar en el requerimiento de multiples
transfusiones de componentes sanguineo que de igual manera es un factor que
puede desencadenar una infeccion.

Finalmente, se encuentran los factores propios del proceso de recuperacion o POP,
donde se resaltan aspectos relacionados con la atencion que se brindada a estos
usuarios; como lo son el uso de multiples dispositivos invasivos con el fin de
monitoreo, administracion del tratamiento farmacoldgico y/o alimentacion
parenteral. Igualmente, no se descartan la presencia de complicaciones que puedan
generar en el paciente la necesidad de realizar nuevos procedimientos quirirgicos
de emergencia o el uso de dispositivos de asistencia vital como la ventilacion
mecanica. Por lo descrito anteriormente y tenido en cuenta el eje central de la
presente investigacién, se destaca que las personas sometidas a CCV que se
encuentran en su proceso de recuperacion en la UCI, son propensos a presentar
diferentes complicaciones dado a la rigurosidad del procedimiento al que fueron
sometidos, asi pues, también los hacen susceptibles a otro tipo de complicaciones
que se relacionan con la calidad en la atencién que se les brinda, y estos son el
desarrollo de procesos infecciosos. Lo que incrementa la relevancia de este estudio,
ya que, al conocer los diferentes factores que pueden generar infecciones, es
posible orientar el plan de cuidados de los enfermeros enfocados a la prevencion
de esta respuesta humana y asi evitar la presencia de este tipo de complicaciones.

Por otra parte, el Tabla 6 relaciona los factores etiolégicos descritos en la NANDA-I
y los que se encontraron en esta revision, esto con el fin de realizar una comparacion
y hallar los FE nuevos o que no se encuentran en la NANDA-I actualmente.
Adicionalmente, se ensefia la frecuencia en que fueron reportados estos FE por los
diferentes autores.

Tabla 6. Asociacion de los FE encontrados en la literatura cientifica en relacion
con los descritos en la NANDA-I.

Factor etioldgico Frecuencia Presente en la | No esta presente en
NANDA-I la NANDA-I
Obesidad 5 X
Edad 1 X
Enfermedad renal 4 X
Diabetes Mellitus 4 X
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Antecedente de IAM 2 X
Anemia 1 X

Ventilacidbn mecénica preoperatoria 1 X

Privacion del suefio 1 X

Cardiocirugia previa 1 X

Tiempo prolongado de oxigenacion
por membrana extracorpérea

Hemorragias 1 X

Complicaciones intraoperatorias 1 X

(ACV)

Estancia prolongada en la UCI 8 X
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Fallas en la administracion def'l’aLIl Rco IS-OM B IANA X
profilaxis antibidtica
Cateterismo vesical 2 X
Soporte inotrépico 1 X
Reintubacion 2 X
Reintervencién quirdrgica 2 X
Hiperglucemia repetida 2 X
TOTAL 77 21 12

Fuente: elaboracion propia, 2024

En el Tabla 6 se logra evidenciar que fueron hallados un total de 33 FE del DE RI
en la evidencia cientifica consultada, de cuales multiples autores reportaron estos
factores, siendo la estancia prolongada en la UCI el factor mas descrito en un total
de 8 investigaciones diferentes, esto sugiere que la UCI es el servicio donde los
pacientes son mas susceptibles a desarrollar procesos de colonizacion.
Considerando estos hallazgos, la presente investigacién adquiere relevancia al
identificar las causas de estos procesos infecciosos. Por lo mencionado
anteriormente, se destaca la relevancia de la presente investigacion, dado a que, al
tratarse del centro de atencion de esta RIL, esta dispondra a la comunidad
investigativa, a los profesionales sanitarios y comunidad en general los causantes
de estos procesos infecciosos, con el fin de que se puedan realizar intervenciones
para mitigar esta problematica y garantizar un proceso de recuperacién satisfactorio
para estos pacientes.

Adicionalmente, se lograron evidenciar un total de 12 FE que no se encuentran
descritos en la NANDA |y se pueden interpretar como factores nuevos especificos
para la poblacién especifica de este estudio.
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8. DISCUSION

En el presente apartado se realiza la presentacion del analisis y discusion de los
resultados obtenidos en la busqueda de la literatura realizada, los cuales responden
al objetivo principal de esta investigacion. Asimismo, se dan a conocer la implicacion
de estos resultados para el desarrollo de la practica clinica de enfermeria y para el
incremento de las bases cientificas e investigativas de dicha disciplina. A
continuacion, se exponen los FE del DE RI en pacientes en POP de CCV internados
en la UCI:

8.1. FE DEL DE RI PROPIOS DEL PACIENTE EN POP DE CCV
INTERNADOS EN LA UCI

En los FE interpretados como propios del paciente, fueron encontrados un total de
15 factores reportados en la evidencia cientifica. A continuacion, se describe dichos
factores, algunos de ellos de manera agrupada para facilitar su andlisis y discusion:

8.1.1. Obesidad. Como ya se ha mencionado anteriormente, la obesidad es
un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, e
incrementa el riesgo de presentar enfermedades no transmisibles y demas
comorbilidades, las cuales generan un impacto significativo en la salud de la
poblacién enferma (3). Adicionalmente, la presencia de este factor de riesgo puede
aumentar significativamente la probabilidad de generar complicaciones durante una
cirugia cardiovascular o en la recuperacion, como se detalla a continuacion:

Para el contexto de pacientes en POP de una CCV que presentan sobrepeso u
obesidad la colonizacion de organismos se relaciona principalmente con la
presencia de patologias secundarias a la obesidad, entre estas comorbilidades es
preciso mencionar la diabetes mellitus, enfermedad renal y/o insuficiencia cardiaca,
las cuales se profundizaran mas adelante. Continuando con la premisa anterior, los
pacientes sometidos a este tipo de procedimiento quirdrgico con diagnéstico de
diabetes mellitus y que, ademas, presentan obesidad (IMC >30), se relacionan con
una probabilidad de colonizacion profunda de la herida esternal posterior a una
esternotomia, asimismo en infeccidén de herida quirdrgica de safenectomia posterior
a una cirugia cardiaca (157,158)

De igual forma, cabe resaltar que los pacientes con obesidad presentan alteraciones
en la circulacién sanguinea debido a la presencia excesiva de tejido adiposo v,
especialmente de placas ateromatosas que obstruyen el flujo sanguineo, limitando
la llegada del oxigeno y nutrientes, en este caso a la herida quirargica realizada. Del
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mismo modo, debido a la hipoperfusién sanguinea y a las diferentes alteraciones
gue puede ocasionar la diabetes como lo son la hipovitaminosis o la hipoproteinemia
e hiperglucemia concomitante afectan, significativamente tanto los procesos de
cicatrizacion de las heridas quirdrgicas, asi como también se relaciona con la
presencia de infecciones dado a que dificulta la respuesta inmune ante los agentes
patégenos (138,159,160).

En conclusion, la obesidad es un FE que, en presencia de otras comorbilidades,
puede generar un gran impacto en el proceso de recuperacion de los cardidépatas
sometidos a CCV. La anterior evidencia indica que el profesional de enfermeria
debe extremar la implementacion de medidas que identifiguen y mitiguen la
presentacion de procesos infecciosos en pacientes que presentan obesidad durante
Su proceso de recuperacion postquirdrgica. Por otra parte, se destaca la importancia
de la prevencion y educacion temprana en estilos de vida saludable en los diferentes
entornos de la practica de la profesion para lograr que los usuarios requirentes de
actos quirargicos cardiovasculares no presenten este factor al momento de la
intervencion.

8.1.2. Edad avanzada. Una caracteristica propia de cada persona y que
incrementa el riesgo de adquirir procesos infecciosos posterior a una CCV es la
edad avanzada. Esto debido a que, a mayor longevidad, los diferentes sistemas van
perdiendo su capacidad funcional, como por ejemplo el inmunolégico, el cual es uno
de los mas afectados. Por consiguiente, estos pacientes presentan una disminucién
en la respuesta inmune o de defensa. Lo anteriormente mencionado se explica a
raiz de la incapacidad de las células de la linea blanca o leucocitos para combatir
las infecciones y responder ante los patégenos a causa de la pérdida en su eficacia
(161).

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que, a mayor edad, existe mas presencia
de comorbilidades que interfieren en el proceso de salud de la persona. Asi pues,
se debe considerar este FE al momento de brindar cuidados a pacientes en el POP
de una CCV, puesto que este factor hace vulnerable a esta poblaciéon a
complicaciones postoperatorias como lo son procesos infecciosos.

8.1.3. Enfermedad renal / Dialisis. La enfermedad renal, al igual que los
factores mencionados anteriormente, se relacionan con la presencia de
comorbilidades, las cuales interfieren en la respuesta humana ante los organismos
causantes de los procesos infecciosos. Sin embargo, otra caracteristica de este
factor es que los pacientes pueden precisar de dispositivos invasivos para suplir la
funcién renal, por medio de las dialisis que son susceptibles a colonizacion. Existen
dos tipos de didlisis: la dialisis peritoneal que se encarga de suplir la funcion renal
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por medio de un catéter en la cavidad peritoneal como su nombre lo indica (162); y
el otro, es la hemodialisis que consiste en realizar el procedimiento por medio de un
acceso venoso central o periférico cuando al usuario se le ha confeccionado una
fistula arteriovenosa (163).

Por lo antes descrito, el padecimiento de ERC y el requerimiento de dialisis ya sea
peritoneal o hemodialisis, es un FE del DE RI por el uso y manejo de los dispositivos
invasivos. En la evidencia, fue encontrado que el desarrollo de procesos infecciosos
en estos dispositivos se relaciona a la susceptibilidad de los mismo a un fallo en su
manipulacion. Igualmente, la aparicion de infecciones relacionada con esta terapia
se debe al hecho de que los usuarios reciban este procedimiento en un ambiente
intrahospitalario de alto riesgo para la transmision de IAAS, como lo es la UCI
cuando el paciente se encuentra en su proceso de recuperacion de la CCV
(157,159).

Por otra parte, los pacientes que presentan lesidn renal aguda, es decir, desarrollan
la enfermedad renal como una complicacién después de una CCV, tienen una
mayor susceptibilidad a colonizacion bacteriana debido a las alteraciones
hidroelectroliticas, que comprometen el estado hemodinamico del paciente, lo cual
prolonga el soporte ventilatorio invasivo, lo que a su vez aumenta la probabilidad de
una neumonia asociada a la ventilacion (164,165).

Por lo expuesto previamente, los pacientes sometidos a una CCV que presenten
alteraciones de la funcién renal y especialmente quienes requieran terapia de
reemplazo renal, deben ser considerados como una poblacion de alto riesgo para
la presentacién de procesos infecciosos, lo que indica que los profesionales de
enfermeria deben ser mas rigurosos en el manejo de los catéteres para este fin,
basado en las normas de asepsia y antisepsia con el fin de evitar la propagacién de
organismos patdgenos.

8.1.4. Diabetes mellitus. Esta patologia tiene un impacto considerable en el
estado de salud de las personas que la padecen, dado que los vuelve susceptibles
a padecer diferentes complicaciones. Para el contexto clinico de este estudio, esta
afeccién provoca consecuencias que incrementan la morbilidad y mortalidad de los
pacientes sometidos a CCV. Entre estas complicaciones, se encuentra el
incremento en la vulnerabilidad de estos usuarios a desarrollar infecciones
nosocomiales, debido a que un nivel elevado de glucosa en sangre crea un
ambiente propicio para el crecimiento de organismos (159).

Lo anterior se puede constatar con el aumento del riesgo que tienen estos pacientes
a contraer infecciones del sitio quirdrgico, dada las complicaciones vasculares
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propias de la enfermedad como la arteriopatia y la neuropatia diabética, reduciendo
el flujo sanguineo hacia los tejidos e impidiendo la oxigenacién suficiente para el
adecuado proceso de cicatrizacion de la herida. Todo esto retrasa la respuesta del
sistema inmunologico por medio de la alteracion en la quimiotaxis o la capacidad de
los leucocitos a dirigirse al sitio infectado. Sumado a esto, este factor impacta los
procesos de cicatrizacion de las heridas quirdrgicas, dado que esta enfermedad
retrasa el proceso de formacion del tejido cicatricial, debido a la afectacion en las
células encargadas de este proceso, elevando el riesgo de colonizacién (166).

Ahora bien, la presencia de este FE en conjunto con otros factores tales como la
obesidad y otra enfermedad cronica, incrementa el riesgo que los pacientes
desarrollen infecciones por la alteracion en el sistema inmune. Ademas, existen
variables propias de la CCV que, al combinarse con la diabetes, aumentan ain mas
este riesgo. Estas caracteristicas relacionadas con el desarrollo del proceso
quirdrgico son la inestabilidad hemodinamica postoperatoria, la prolongacién de los
tiempos de circulacion extracorporea o de la ventilacibn mecanica (157).

Segun lo anunciado anteriormente, se demuestra la necesidad que tienen los
profesionales de enfermeria en extremar la vigilancia hemodinamica y de tener un
control estricto de los niveles de glicemia en los pacientes que se encuentran en
proceso de recuperacion de una CCV durante su estancia en la UCI, con el fin de
prevenir de esta manera complicaciones hemodindmicas y las potenciales
repercusiones gue se presentan en los procesos de cicatrizacion de las heridas que
aumentan la probabilidad de desarrollar un proceso infeccioso.

Ademas, se destaca que los pacientes que padecen diabetes mellitus presentan
como complicacidbn enfermedades cardiovasculares por tanto son pacientes
requirentes de procedimientos quirlrgicos adicionales por causa de las
complicaciones de esta patologia. Asi, dentro de las intervenciones operatorias, se
destaca la necesidad de realizar injertos de derivacion de las arterias coronarias
para corregir los problemas generados por las alteraciones vasculares mencionadas
anteriormente (167).

8.1.5. Tabaquismo. La presencia de este habito nocivo tiene gran impacto
en el estado de salud de las personas, en el caso puntual de los fumadores con
alteraciones cardiacas que se sometieron a una intervencion quirdrgica, este FE se
relaciona con el desarrollo de infecciones puesto que, al presentar un dafio a nivel
pulmonar propio de esta accion, van a ser propensos a presentar procesos
infecciosos en estos 6rganos precisamente. Dentro de las principales infecciones
que una persona puede desarrollar se encuentra la neumonia, que sumando al
habito de fumar se relaciona igualmente con el uso de ventilacion asistida, la cual al
tratarse de una poblacion con problemas respiratorios surge la necesidad de utilizar
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esta asistencia vital invasiva a largo plazo, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (172).

Por lo anteriormente mencionado, la labor de los profesionales de enfermeria se
debe centrar en la educacion sobre los efectos perjudiciales de esta costumbre.
Igualmente, los enfermeros que se desempefian brindando cuidados a la poblacion
central de esta investigacion deben trabajar en la reduccion o el abandono de esta
practica para tener mejores resultados después de la cirugia.

8.2. ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) /
INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOCIRUGIA PREVIA

Como se ha mencionado en este trabajo investigativo, son multiples las alteraciones
cardiovasculares que requieren ser resueltas mediante cirugia, al tratarse de
personas que su aparato cardiovascular se encuentra deteriorado, por esta razén
pueden aparecer problemas diferentes al de origen, como puede ser el sindrome
coronario agudo o la insuficiencia cardiaca. Este sindrome se caracteriza por
provocar hipoxia a nivel cardiaco, lo que puede estar ocasionado por diferentes
factores tales como obesidad o comorbilidades como la diabetes o la dislipidemia
(180). De igual modo, la insuficiencia cardiaca se relaciona con la perdida de la
funcién de bomba del corazdn, la cual se relaciona con comorbilidades tales como
la hipertensién arterial, diabetes y dislipidemias igualmente (181).

Para el caso de los pacientes con antecedentes de IAM, con insuficiencia cardiaca
y sometidos a una cirugia cardiaca previamente, tienden a tener un riesgo alto a
desarrollar infecciones, puesto que se reduce la perfusion a los diferentes 6rganos
y tejidos, lo que puede ser un FE de colonizacién del sitio o la herida quirdrgica,
como se menciond anteriormente (178).

Sumado a esto, los usuarios con antecedentes de estas alteraciones
cardiovasculares y de cardiocirugia previa, dadas las alteraciones en su estabilidad
hemodindmica y a las posibles complicaciones propias del procedimiento o de la
atencién sanitaria brindada son méas propenso a tener reingresos a la UCI luego de
la CCV (177).

En conclusion, los pacientes con antecedentes cardiovasculares son mas
susceptibles a desarrollar complicaciones durante el POP en la UCI, por tal motivo
requieren de una vigilancia estrecha durante el proceso de recuperacion tanto para
prevenir complicaciones cardiacas y de igual modo para el desarrollo de procesos
infecciosos, los cuales al presentarse tienen gran impacto en la morbilidad y
mortalidad de estos usuarios.
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8.2.1. Anemia. Entendiendo la anemia como la reduccion en la proporcion
de globulos rojos y no como un diagndéstico como tal, sino como una manifestacion
de una enfermedad subyacente (182). Se tiene que los pacientes que presentan
esta condicién antes de ser sometidos a CCV son mas propensos a presentar
infecciones en el POP. Como se ha venido describiendo a lo largo de este apartado,
la disminucion de la oxigenacion de los tejidos favorece la colonizacion de
organismos; igualmente al presentarse anemia por deficiencia de hierro el sistema
inmune se va a ver afectado debido a la disminucién en la produccién de linfocitos.
Por otro lado, es importante tener en cuenta que la necesidad de transfusiones
sanguineas para corregir esta alteracion durante el POP también incrementa el
riesgo de infeccion (169).

8.2.2. Hospitalizacion preoperatoria. Los hospitales, aunque estan
destinados a brindar la atencibn en salud requerida por la poblacion,
paraddjicamente pueden convertirse en importantes reservorios de agentes
biologicos, causantes de infecciones que inciden en la calidad de los servicios
brindados y ademas afecta la salud de las personas infectadas; pudiendo asi
incrementar los indices de mortalidad y morbilidad en los centros asistenciales
(183).

Para el contexto del presente estudio, se debe considerar este FE debido a la
vulnerabilidad y estado en que se encuentran los pacientes que se van a someter a
una CCV. Los factores que pueden influir en la manifestacion de procesos
infecciosos en estos pacientes son el mal manejo de dispositivos invasivos, tales
como los catéteres venosos, vesicales o nasogastricos. Adicionalmente, la
exposicion o fallas en la administracion de la profilaxis antibiética es otro factor que
puede promover el desarrollo de infecciones en el pre, intra o posoperatorio.
Finalmente, la evidencia reporta que estancias hospitalarias mayores a 3 dias previo
al acto quirdrgico cardiovascular eleva significativamente la probabilidad de
colonizacion.

La hospitalizacion previa es un FE importante para el desarrollo de infecciones, por
lo que es deber del personal sanitario brindar los cuidados e intervenciones
requeridas para la prevencion de esta respuesta humana a los organismos
patdgenos. La labor de los enfermeros debe ser enfocada en la ejecucién de
intervenciones que disminuyan este riesgo, estas deben ser enfocadas en la
adecuada administracion de la profilaxis antibiética, el manejo adecuado de los
dispositivos invasivos, garantizar la higiene del paciente, y demas acciones que ya
se han descrito en apartados anteriores (184).
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8.3. VENTILACION MECANICA PREOPERATORIA / EPOC

Continuando con la linea de las comorbilidades que presentan los pacientes
sometidos a CCV ahora se presenta el EPOC, el cual a su vez se relaciona con un
FE mencionado anteriormente como lo es el tabaquismo, esta patologia se destaca
por la presencia de diferentes sintomas respiratorios persistentes; que sumado a
otro factor como la asistencia ventilatoria invasiva vuelve al paciente vulnerable a
las infecciones (25). En contraste, el uso de la ventilacibon mecanica antes de la
cirugia cardiovascular en primer lugar, indica que el paciente a intervenir se
encuentra en un estado labilidad hemodindmica; en segundo lugar es un usuario
gue ya presenta un riesgo significativo de infeccidbn asociada a la ventilacion
mecénica a raiz del uso de esta asistencia ventilatoria (185).

Con base en lo anterior, tanto el EPOC como la ventilacion mecéanica preoperatoria
son FE que incrementan la probabilidad de presentar procesos infecciosos; estas
colonizaciones se pueden evidenciar a nivel pulmonar como neumonias o en el sitio
de la herida quirurgica como la esternotomia (172).

8.3.1. Infecciones cronicas. La presencia de infecciones cronicas en las
personas que se someten a una cirugia cardiovascular incrementa el riesgo de la
aparicion de una nueva infeccién relacionada con el procedimiento quirdrgico o con
la atencion durante el POP. Por esta razon, la valoracion de este FE es pertinente
para prevenir una infeccién adicional a la que ya convive con el paciente. Los
pacientes con procesos infecciosos de base o0 crénicos presentan ciertas
caracteristicas que los hacen propensos a colonizaciones nuevas luego de la
cirugia, estas son la inmunosupresion, la resistencia al tratamiento antibiético y la
exposicién a un ambiente como el de la UCI donde hay multiples organismos que
pueden generar las infecciones (169) (186).

En virtud de lo anterior, los enfermeros que desempeifian su labor en la UCI y que
brindan los cuidados necesarios a estos pacientes, deben garantizar la mitigacion
de los factores que pueden ocasionar un proceso infeccioso adicional. También,
hace parte de las funciones de enfermeria para estos pacientes administrar el
tratamiento para el control de la infeccion de base y prevenir complicaciones por la
misma o la aparicién de infecciones oportunistas (187).

8.3.2. Privacion del suefio. Partiendo de la premisa que la calidad del suefio
es fundamental para mantener una respuesta inmune adecuada ante patdgenos y
ademas favorece los procesos de recuperacion posoperatorios, cuando este FE se
encuentra alterado inmediatamente el organismo no es capaz de suplir la labor de
defensa por el motivo de la disminucion de células del sistema inmunolégico a causa
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del estrés generado por el cortisol, que en altos niveles tiene esta consecuencia. La
principal alteracion del suefio que se presenta en la UCI es el insomnio, el cual
ademas puede generar otros sintomas a nivel emocional como la irritabilidad,
cansancio y trastornos de la memoria (188).

Asimismo, se pueden afectar otros procesos con la presencia de este FE, como lo
es la cicatrizacion de las heridas, ya que la falta de suefio prolonga la inflamacién
en las heridas quirargicas y afecta la reparacion celular. Tal como se indico
anteriormente, este es un factor con un impacto en el proceso de recuperacion
integral de los pacientes sometidos a CCV, por lo que se pueden realizar
intervenciones de enfermeria para mitigar este factor; acciones tales controlar el
sonido de las alarmas y generar espacios adecuados para que los usuarios puedan
descansar (189).

8.4. FACTORES ETIOLOGICOS PROPIOS DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Con la realizacion de la presente RIL se obtuvieron 9 FE del DE RI relacionados con
el procedimiento quirdrgico, los cuales generan un impacto significativo en la
presentacion de procesos infecciosos en pacientes sometidos a CCV. Estos
elementos fueron agrupados en triadas con los factores que se relacionan entre si;
a continuacion, se presentan dichos FE reportados por los diferentes autores:

8.4.1. Tiempo prolongado de circulacibn por membrana extracorporea /
Ventilacion mecénica prolongada / Pinzamiento adrtico prolongado. Dado a la
complejidad de las intervenciones quirargicas cardiovasculares, estos
procedimientos suelen tener una duracion prolongada; lo que expone al paciente a
mayor tiempo de vulnerabilidad debido a los recursos propios de la cirugia. En los
cuales destacan el pinzamiento aortico, la ventilacibn mecanica y la circulacion por
membrana extracorpérea; estas técnicas utilizadas dentro de la CCV buscan suplir
las necesidades vitales mientras se lleva a cabo la intervencién. Aunque en la
actualidad se abordan los pacientes con procedimientos lo menos invasivos
posibles, esto no anula el riesgo de que se puedan presentar complicaciones como
las infecciones asociadas a estas técnicas invasivas. No obstante, estas
complicaciones no se relacionan con la técnica en si, sino con el periodo de tiempo
de exposicién durante la intervencion (190).

En el caso especifico de la ventilacion mecanica que es un procedimiento
indispensable para garantizar la oxigenacion durante la cirugia, se reporta en la
evidencia cientifica que la principal colonizacion que se da a causa de este soporte
vital es la neumonia asociada a ventilacion mecanica. En referencia al tiempo, y
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teniendo en cuenta que este soporte es requerido en el POP inmediato de la CCV,
autores reportan que 30 horas o mas de ventilacion mecénica es un factor
significativo para el desarrollo de infecciones en esta poblacion de estudio (145)
(173) (178).

Con relacion al tiempo de derivacion cardiopulmonar o circulacion por membrana
extracorporea los investigadores reportan que por cada minuto que se utilice esta
técnica, el riesgo de infeccion aumentan significativa y proporcionalmente. En la
evidencia revisada existe disparidad en relacion con los minutos de exposicién y a
la presentacion de procesos infecciosos, existiendo reportes de que a partir de 96
minutos para infeccion del sitio quirdrgico y mayor a 120 para otro tipo de
infecciones. En relacion con lo anterior, se puede inferir que las diferencias en los
tiempos reportados por los autores se deben a factores adicionales que influyen de
igual manera en la aparicion de procesos infecciosos (168) (176) (191)

Por dltimo, un tiempo de pinzamiento aortico reportado mayor a 150 minutos se
relaciona directamente con la colonizacion bacteriana. Lo anterior se explica debido
aque, al realizar este procedimiento con el fin de manipular directamente el corazén,
por lo que si esto se hace de manera prolongada aumenta el tiempo total de la
cirugia, el uso de las otras técnicas y dispositivos invasivos expone al paciente a
patdgenos del entorno quirdrgico y a una infeccion nosocomial (185).

8.4.2. Mdltiples transfusiones de hemoderivados / Hemorragias /
Complicaciones intraoperatorias como el ACV. Como es bien sabido y se ha
mencionado a lo largo de esta investigacion, las cirugias cardiovasculares son
procedimientos con un namero significativo de posibles complicaciones
intraoperatorias, relacionadas principalmente por la complejidad de la intervencion;
dentro de estas posibles consecuencias negativas se encuentran las hemorragias y
el ACV. Que por si solas ya generan un impacto en el estado hemodindmico de los
pacientes, pero también predisponen a la complicacion principal de la CCV que son
las infecciones (192).

Por el contrario, existe otro FE de una infeccion durante una CCV y es el
requerimiento de multiples transfusiones de hemoderivados, el cual se relaciona con
las complicaciones mencionadas anteriormente, ya que la presencia de una
hemorragia mayor intraoperatoria obliga el uso de este factor. En la evidencia
revisada se encontré que diferentes autores asociaron este factor como uno de los
principales factores que pueden generar procesos infecciosos, ya sea por la
inestabilidad hemodinamica y el requerimiento de estos o por la cantidad de
unidades transfundidas. La poli transfusion fue uno de los factores de riesgo que
mas se reportd en relacion con los posibles causantes de infeccién durante los
procedimientos quirdrgicos cardiovasculares. Si bien es un factor esencial para
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corregir la inestabilidad hemodinamica se debe tener en cuenta la cantidad y la
calidad del manejo de los productos sanguineos a administrar (169) (185) (186)
(193) (194).

8.4.3. Duracion prolongada del procedimiento / Requerimiento de cirugia de
urgencia / Traqueostomia. La CCV como ya se ha mencionado anteriormente es un
procedimiento el cual requiere de una duracidn considerable para corregir las
alteraciones cardiovasculares presentes en los pacientes sometidos a esta, sumado
a esto la demanda de dispositivos invasivos hace que la duracién prolongada del
acto quirargico sea un FE independiente de adquirir un proceso infeccioso, es decir,
gue sin tener en cuenta mas variables como por ejemplo las comorbilidades del
paciente u otros factores que también influyen en la aparicién de estos procesos, se
pueden presentar la colonizacién de organismos solo por el hecho de exponer al
usuario a una cirugia prolongada. Al igual que en otros factores, existe diferencia
entre los tiempos reportados por los autores para el desarrollo de infecciones
relacionado con la duracidon de la intervencién quirtrgica, debido a que los
investigadores toman en cuenta diferentes factores que hace que este tiempo varie
entre si. Por los hallazgos de la evidencia se puede decir que este tiempo puede
variar entre 6 y 10 horas aproximadamente (190) (192).

Sumado a esto, se hallaron otros dos factores independientes para la presentacion
de infecciones durante esta intervencién, estos son el requerimiento de realizar
traqueostomia y la necesidad de una cirugia de urgencia. Estos dos FE
independientes se relacionan al tratarse de posibles complicaciones propias de la
CCV, la traqueostomia por ejemplo es necesaria cuando se presentan alteraciones
en la oxigenaciéon durante el procedimiento o cuando se va a intervenir pacientes
con alto riesgo de aspiracion, al tratarse de ser una abertura en la traquea, esto
expone a que ingresen organismos y colonicen esta incision, provocando asi,
procesos infecciosos del sitio quirtrgico o relacionadas directamente con el proceso
de ventilaciébn como las neumonias (190).

Por otra parte, la necesidad de una cirugia de urgencia ya sea por consecuencias o
por fallas en la CCV de base como las hemorragias y/o complicaciones relacionadas
con el proceso de POP como las infecciones. Teniendo en cuenta la premisa
anterior, cuando existe la necesidad de una intervencion de urgencia es debido a la
inestabilidad del paciente, lo que sumado a los factores que se han desarrollado a
lo largo de este apartado incrementa significativamente el riesgo de procesos
infecciosos que pueden desencadenar una sepsis dadas las condiciones del
paciente (145).
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8.5. FACTORES ETIOLOGICOS PROPIOS DE LA ATENCION EN EL POP

Una vez mencionados los factores que propician el desarrollo de procesos
infecciosos durante la intervencién quirdrgica cardiovascular y los factores propios
de las personas que se someten a este acto quirdrgico, en este ultimo apartado se
exponen los factores que se relacionan con el proceso de recuperacién o POP de
la CCV en la UCI.

8.5.1. Uso prolongado de sonda nasogastrica / Cateterismo vesical / Uso
prolongado de catéteres sanguineos. Como se ha expuesto a lo largo de este
trabajo investigativo para una recuperacion 6ptima, los pacientes debido a la
inestabilidad hemodinamica necesitan diferentes dispositivos invasivos para fines
de administracion del tratamiento farmacoldgico, monitorizacion de las constantes
vitales y para suplir necesidades bésicas como la alimentacion. Los dispositivos
mencionados anteriormente son los catéteres vesicales, CVC, lineas arteriales y
sonda nasogastrica principalmente; cada uno de estos se considera un FE
independiente para la aparicion de procesos infecciosos y a su vez para un tipo de
infeccion especificas. Por ejemplo, el cateterismo vesical es reportado en la
evidencia con altas tasas de ITU en los pacientes durante el POP de la CCV
internados en la UCI, esto a causa del ambiente propio de la unidad, del estado de
vulnerabilidad del paciente y de fallas en el manejo de este dispositivo por parte del
personal asistencial (195).

En contraste, el uso extendido de CVC se relaciona con infecciones del torrente
sanguineo, esto ocurre cuando los microrganismos ingresan directamente al
torrente por medio del catéter lo que puede causar bacteriemias o sepsis que
sumado al estado del paciente retrasan el proceso de recuperacion o aun mas grave
pueden ocasionar la muerte. Es por esta razon, que el personal encargado del
manejo de estos dispositivos lo realice siguiendo las diferentes recomendaciones
para prevenir esta colonizacion, intervenciones basicas como el lavado de manos
antes y después de la manipulacion del catéter, uso de guantes, realizar limpieza
de puertos antes y después de la administracion de los medicamento y realizar
higiene corporal diaria al paciente con clorhexidina, son acciones que ayudan a
disminuir el riesgo de infecciones en los pacientes internados en la UCI por el POP
de una CCV (145) (196).

Del mismo modo, otro dispositivo invasivo que se usa en el POP de la CCV es la
SNG, la cual se utiliza para fines como administracion de medicamentos o para la
alimentacion por medio de suplementos nutricionales, siendo este ultimo el uso mas
destacado en esta poblacion. Al tratarse de un dispositivo invasivo lo convierte en
un FE independiente para infecciones en esta unidad, los procesos infecciosos que
se desarrollan relacionados a este factor son principalmente los que se describen
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por el manejo inadecuado del mismo, ya sea por no realizar una higiene adecuada
con aspiracion de secreciones nasales, lo que se evidencio en la literatura con el
desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (176).

En modo de conclusién, se destaca que el manejo inadecuado de los dispositivos
invasivos son uno de los predictores principales de infeccion asociadas a estos, por
lo que, la labor del personal de enfermeria debe estar orientado a buenas practicas
para el manejo de estos.

8.5.2. Estancia prolongada en UCI / Reingreso a la UCI / Re intubacion. Las
infecciones en la UCI son muy comunes debido a la integracion de diferentes
factores relacionados tanto con el paciente como con el entorno de la unidad, los
usuarios que son ingresados en la UCI para el manejo del POP de una CCV estan
gravemente enfermos debido a la inestabilidad hemodindmica y al compromiso del
sistema inmune, los cuales al estar expuestos a un tiempo prolongado de
hospitalizacion en esta unidad incrementa el riesgo de desarrollar procesos
infecciosos, lo que se interpreta como un FE para esta poblacion. La combinacion
de factores ya mencionados en apartados anteriores sumado con un periodo largo
en la UCI tienen impacto en la mortalidad de los pacientes, ya sea por las
complicaciones propias de la enfermedad de base y la cirugia o de las infecciones
adquiridas durante la hospitalizacion en este servicio (145) (192) (197).

De igual manera, el tiempo prolongado en la UCI tiene relacion directa con el uso
de los dispositivos invasivos ya mencionados anteriormente, lo que incrementa la
probabilidad de colonizacién de microorganismos en el paciente. Ademas, en
pacientes que fueron sometidos a este tipo de cirugia y se les da el alta hospitalaria
en primer lugar y debido a diferentes factores tienen que volver a ser internados en
la unidad, el riesgo de infeccion se incrementa dado a los antecedentes presentados
(169) (172) (191) (194).

Igualmente, otro FE es la necesidad de reintubacién, la cual se relaciona con
neumonia asociada a la ventilacion mecanica por la manipulacion repetida de la via
aérea, el estado del paciente y la prolongacion de la ventilacion mecanica. Por todo
lo anterior, la UCI es una unidad donde se deben realizar intervenciones con el fin
de prevenir y mitigar las infecciones, para la poblacién especifica de esta revision.
Estas intervenciones deben ser relacionadas con el manejo de dispositivos y
reduccion del riesgo de otras complicaciones, con el fin de disminuir el tiempo de
hospitalizacion en este servicio y asi minimizar el posible contagio (190).
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8.5.3. Fallas en la administracion de la profilaxis antibiética / Soporte
inotrépico. Una de las intervenciones que generan mejores resultados en la
prevencion de procesos infecciosos en pacientes que se someten a CCV es la
profilaxis antibidtica, la cual se administra a los usuarios con dias de anterioridad al
procedimiento con el fin contrarrestar los posibles agentes infecciosos que puedan
ingresar al organismo. Pero cuando se presentan errores en la prescripcion y
administracion de los medicamentos este se convierte en un FE para el desarrollo
de infecciones. Dentro de los principales errores encontrados en la evidencia se
destacan la terapia con antibioticos de amplio espectro en pacientes con
insuficiencia cardiaca, los cuales desarrollaron procesos infecciosos en la UCI,
asimismo, el uso de vancomicina y linezolid previa a la cirugia fueron factores de
riesgo para la aparicion de infecciones resistentes a multiples farmacos (171) (197)
(198).

Basado en lo mencionado anteriormente, la terapia antibiotica se debe garantizar
segun los tiempos y tipo de antibidticos establecidos, ya que si no se inicia la
profilaxis minima unas horas antes del procedimiento se expone al paciente a la
colonizacion de los diferentes agentes, del mismo modo, se debe continuar con esta
terapia en la UCI dado a la alta incidencia de infecciones en este servicio. En
contraste, el soporte inotrépico requerido por estos pacientes igualmente se
considera un FE de infecciones dado a las alteraciones hemodinamicas y a la
hipoperfusion tisular que esta terapia puede provocar (172).

8.5.4. Hiperglicemia prolongada. Como ultimo FE del DE RI en pacientes
sometidos a CCV se encontré la hiperglicemia prolongada, a diferencia de la
diabetes estos episodios de hiperglicemia se presentan en pacientes no
diagnosticados con esta alteracion metabdlica. A nivel de afectacion vy
consecuencias se comporta igual que la DM como se mencion6 anteriormente. Es
por esta razon, que los enfermeros deben tener un control estricto de los niveles de
glucosa en sangre de cada paciente, para poder realizar intervenciones con el fin
de que este factor no sea el desencadenante de procesos infecciosos en la UCI
(168) (171) (199).
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente investigacion se obtuvo una muestra total de 25 articulos, los cuales
en su totalidad correspondian al enfoque cuantitativo y realizados por profesionales
de medicina, lo que destaca la necesidad de indagar este fenomeno desde la
perspectiva de enfermeria. Esta RIL realiza un aporte significativo a esta disciplina
ya que, con la presente pesquisa orienta la practica clinica de los enfermeros que
desemperian su labor en las UCI quienes brindan cuidado a pacientes en POP de
CCV, por medio de la presentacién de bases para la elaboracion de planes de
cuidado que integren los diferentes FE propios de esta poblacion para el desarrollo
de procesos infecciosos y asi realizar intervenciones adecuadas para cada factor
en la prevencién de esta complicacion posoperatoria. Lo anterior, tiene un impacto
significativo en la calidad de la atencion brindada a estos usuarios, lo que limita la
presentacion de las posibles complicaciones propias del proceso quirdrgico y del
ambiente hospitalario al que se expone esta poblacion.

Un hallazgo significativo de esta investigacion es que no fue posible descubrir en la
evidencia reportes de este fendmeno como “factores etiolégicos” del “diagndstico
de enfermeria”. Aunque, por la metodologia propuesta en esta RIL se encontraron
los diferentes factores de riesgo para el desarrollo de procesos infecciosos durante
el POP de una CCV en la UCI, los cuales fueron interpretados como factores
etiologicos. Adicionalmente, este trabajo clasific6 cada FE en factores propios del
paciente, del procedimiento quirargico y del proceso de recuperaciéon en la UCI; lo
que facilita la labor del personal asistencial para la identificacion de los factores de
riesgo relacionados con la aparicion de infecciones en los diferentes periodos de la
CCV (pre, intra y posoperatorio). Asimismo, esta revision integrd los diferentes
factores reportados en la evidencia en su solo documento, dado a que en la
literatura cientifica consultada existia disparidad en los factores reportados, por lo
que se incrementa el aporte de esta investigacion para la comunidad cientifica y los
profesionales asistenciales que laboran en estos entornos.

Los FE del DE RI gue mas se reportaron son los propios del paciente, con un total
de 15 donde destacan la presencia de comorbilidades tales como la diabetes
mellitus, la enfermedad renal y la insuficiencia cardiaca; factores que al integrarse
con otros aumenta no solo el riesgo de presentacion de infecciones, sino también
eleva las tasas de mortalidad posoperatoria. Igualmente, dentro de estos factores
se destacan los modificables incluyendo la obesidad y el tabaquismo, los cuales al
ser controlados antes de la intervencion quirdrgica disminuirian el riesgo de
presentar infecciones. Por otra parte, los factores reportados ligados con el
procedimiento quirdrgico se relacionan con el tiempo exposicion a procedimientos
invasivos como la circulacidon extracorporea, la ventilacion mecanica y el
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pinzamiento aodrtico. Por ultimo, los factores propios de la atencion en el POP en la
UCI se asocian a la necesidad y el manejo inadecuado por parte de los
profesionales de los dispositivos invasivos tales como, el CVC, el cateterismo
vesical, la ventilacion mecanica, lineas arteriales y sonda nasogastrica
principalmente.

En consecuencia, la labor de los enfermeros en la atencion de esta poblacion se
debe centrar no solo en recuperar y/o mantener la estabilidad hemodindmica, sino
también enfocarse en prevenir la complicacion mas comun en el POP de la CCV, la
cual es la aparicion de procesos infecciosos. Lo anterior se logra por medio de la
elaboracion de planes de atencion enfocados en el manejo adecuado de los
dispositivos invasivos presentes en cada paciente, la administracion de la terapia o
profilaxis antibidtica adecuada, la higiene integra de los usuarios y de la unidad de
los mismos, garantizar que las caracteristicas del entorno los cuales como se
explico en el marco tedrico interfieren en este proceso. En el desarrollo de esta RIL
se orienta a los profesionales a realizar estos planes de cuidado donde se tengan
en cuenta las diferentes variables que aumentan el riesgo de infeccion en la
poblacion objeto.

Por otra parte, realizando una comparacién entre los FE del DE RI presentes en la
NANDA-I y los descritos por lo diferentes autores, se encontré que, de los 33
factores reportados, 21 se pueden interpretar como presentes en el diagndstico y
12 que no se encuentran enlistados y no se relacionan con los presentes en este,
por lo que se deducen como FE nuevos que se deben tener en cuenta al momento
de formular un plan de cuidado integral. Por esta razén, la NANDA-I debe tener en
cuenta los nuevos factores expuestos en este trabajo para tener una visibn mas
amplia de los diferentes predictores de infeccion en estos pacientes, lo que
beneficiaria a los usuarios gracias a planes de cuidados mas integros y enfocados
en las caracteristicas que los hacen mas propensos a adquirir infecciones durante
su POP.

Ademas, se evidencid que los factores que se reportaban en la evidencia y se
interpretaron como presentes en el DE RI se relacionan con la presencia de
enfermedades cronicas, como se describe en la NANDA -l. Las principales
patologias crénicas que se hallaron en la evidencia se destaca la diabetes mellitus,
la enfermedad renal y la insuficiencia cardiaca. Del mismo modo, se encuentra
enlistado en el DE “procedimientos invasivos”, de los cuales los autores reportaron
la circulacién por membrana extracorpérea, la ventilacion mecanica, el pinzamiento
aortico y el uso de los dispositivos invasivos que ya se mencionaron previamente.
Por otra parte, se encontraron 3 FE descritos literalmente en la NANDA-I y por los
autores, los cuales son la anemia, el tabaquismo y la obesidad; factores que para
esta investigacion fueron clasificados como propios del paciente. En contraste, los
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factores que reporta la evidencia y no se encuentran presentes en el DE RI se
encuentran la edad avanzada, la hospitalizacién preoperatoria, la privacién del
suefio, la cardiocirugia previa, el requerimiento de mudltiples transfusiones de
hemoderivados, la presencia de hemorragias, las complicaciones intraoperatorias
como el ACV, la estancia prolongada en la UCI durante el POP, las fallas en la
administracion de la profilaxis antibiotica, el soporte inotrépico, la reintervencion
quirdrgica y la hiperglicemia repetida en el proceso de recuperacion.

Por lo anterior se puede concluir que los factores que predisponen infecciones en el
POP de una CCV de pacientes internados en la UCI reportados por los autores y
gue no son contemplados en la NANDA-I para el DE RI, son FE propios de la
poblacion de interés de este estudio a diferencia de los otros que pueden aplicarse
a diferentes poblaciones. Es por esto, que se logra cumplir el objetivo principal de
esta investigacion por medio de la identificacion de dichos factores. Lo anterior tiene
un impacto significativo para el cuerpo teorico de la disciplina y en la orientacion de
la préactica clinica como ya se ha mencionado anteriormente. Asimismo, destaca la
necesidad de que se tengan en cuenta estos FE en el DE RI para lograr con esto
un abordaje mas amplio de los factores que pueden predisponer procesos
infecciosos.

Con base en los hallazgos obtenidos en este estudio se espera generar una
contribucion significativa en el desarrollo de la profesion, fomentando la realizacion
de intervenciones efectivas en la reduccién del riesgo de aparicion de procesos
infecciosos en esta poblacion, lo que impactaria en la calidad de la recuperacién de
la CCV y directamente en el estado de salud de estos pacientes.

Por ultimo, al tratarse de un estudio secundario y segun la evidencia Unicamente
abordado por la comunidad médica, se recomienda la realizacién de un estudio
primario de mayor envergadura por medio del cual sea posible constatar los factores
etiolégicos de infeccion desde la luz del DE RI.
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10.LIMITACIONES

En la presente RIL se tuvieron las siguientes limitaciones, en primer lugar, se asocia
el hecho de que el fenobmeno a investigar no se ha reportado como factores
etiologicos del diagndstico de enfermeria riesgo de infeccion. Por lo anterior, fue
necesario la elaboracion de criterios de busqueda adecuados, el uso de un
instrumento para evaluar la calidad de los articulos encontrados y diferentes
estrategias para realizar una interpretacion integra de los hallazgos, los cuales
fueron interpretados como FE del DE RI en pacientes sometidos a CCV internados
en la UCI.

En segundo lugar, se presentd una limitacion relacionada con la naturaleza propia
del tipo de estudio utilizado, que al tratarse de una revision los hallazgos no
presentan nivel de evidencia, lo que incrementa la necesidad de realizar un estudio
primario el cual pueda exponer los resultados con esta variable para contar con
sustento estadistico adecuado.

Ademas, se presentaron falencias en la busqueda de la evidencia, ya que, en los
criterios de inclusion solo se tuvieron en cuenta pacientes adultos, lo que limita la
aplicacion de esos resultados a la poblacion pediatrica. Por lo que esta poblacién
cuenta con caracteristicas diferentes a la poblacion adulta, caracteristicas tales
como la presencia de alteraciones cardiacas congénitas, la prematuridad, entre
otras que pueden interferir en la presentacion de infecciones a diferencia de los
adultos. Igualmente, otro problema que se destacd es que solo se realiz6 la
busqueda de la evidencia en tres idiomas, inglés, espafiol y portugués, lo que puedo
haber provocado que no se tomaran en cuenta articulos escritos en un idioma
diferente.

Sin embargo, es necesario destacar que estas limitaciones no interfirieron en el
cumplimiento de los objetivos propuestos en esta investigacion.
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Anexo A. Cronograma de actividades.

Unidad de tiempo: meses 2023 11 2024 | 2024 11
Actividades
I ° o o o o © ®
je) o e o 5 o o o _ 9 o bt =
s | E|2|E|E|S|e|8|=|S|2|2|8|5|5|¢E
>|l=|5|2|2|cs|g |2 |2 |S|3|2|5|=|8|0¢
< |2 |03 |8 |Ww|g|= - < | 2|0|3
o z | ©° ” 2

Busqueda y organizacion de
antecedentes investigativos
bibliografica

Identificacion del vacio
investigativo y planteamiento
del problema

Formulacion de objetivos y
Justificacion

Construccion Marco teérico

Construccion Marco de Disefio

Seleccion de bases de datos

seleccion de instrumentos para
evaluar calidad de los articulos

Elaboracién de plantilla Excel
para clasificar la informacion
extraida de los articulos

Capacitacion a investigadores y
busqueda en bases de datos

Busqueda de la informacion en
bases de datos

Identificacion y organizacion de
la informacién

Control de calidad de la
informacion

Sistematizacién de la
informacion

Analisis de la informacion

Redaccion de resultados,
conclusiones y
recomendaciones.

Socializacion en eventos

académicos

Envio de articulo en revista
indexada

Sustentacién de resultados

Entrega de Informe final al
repositorio institucional
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Anexo B. Presupuesto.

PERSONAL

64 recoleeien
. 2023/2 P ’
Reinaldo 64 h Doctor en analisis de la
Gutiérrez Orientador $52.237 . informacion, 4 $10.029.504 USCoO
. 2024/1 Enfermeria | . )
Barreiro 64 h informe final,
202412 elabol'amon
de articulos,
128 h
;:s;; 2:?2283:12 Estudiante Creacion,
Investigador $2.866 de Planeacion y 8 $1.100.544 Autores
Tavera 2024/1 regrado Desarrollo
Sanchez 128 h preg
2024/2
128 h
Se‘ll:)l;as?ién 2]?2283:12 Estudiante Creacion,
Investigadora $2.866 de Planeacion y 8 $1.100.544 Autores
Renza 202411 regrado Desarrollo
Molina 128 h preg
2024/2
128 h
g:;za 2:?2283:12 Estudiante Creacion,
. Investigadora $2.866 de Planeacion y 8 $1.100.544 Autores
ortiz 2024/1 regrado Desarrollo
Zabaleta 128 h preg
2024/2
128 h
s;ﬂ:{h 2]?2283:12 Estudiante Creacion,
Investigadora $2.866 de Planeacion y 8 $1.100.544 Autores
Cortes 202471 regrado Desarrollo
Motta 128h preg
2024/2
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EQUIPOS

Computador Analisis y 2.000.000 Autores
portatil, procesamiento 0 10.000.00
de la
informacion.

VIAJE

Ponenci
a y
Particip
acion en
el 1ler
encuent
ro de la
red de
Ibag | proceso 1.000 | Iba | 200. | 800.
ué | de 11 000 | gué | ooo | ooo | 2 Autores
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ria y
lenguaje
estanda
rizado
nodo

andina
sur

MATERIALES, INSUMOS Y SERVICIOS TECNICOS
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Acceso a bases

de datos parala

Acceso a ejecucioén de la
Bases de blisqueda de la 1 USCO

Datos literatura en
revistas
indexadas
Acceso a | Accesoalared 5 *USCO
internet de internet *Autores
institucional
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Figura 2. Formulario de herramienta de evaluacion critica de Crowe (CCAT)

1. PRELIINARES

PUNTAJE

TITULO

1. INCLUYE OBJETIVOS DE ESTUDIO - ¥ DISERIO -

ABSTRACTO (evaluar
ultimo)

1. INFORMACION CLAVE -

2. EQUILIBRADO -E INFORMATIVO-

TEXTO (evaluar
ultimo)

1. DETALLES SUFICIENTES QUE OTROS PODRIAN REPRODUCIR

2. PREGUNTAS SECUNDARIAS

PUNTAIE

#DIV/0!

2. INTRODUCCION

FONDO

1. RESUMEN DE CONOCIMIENTOS ACTUALES -

2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ABORDADOS Y MOTIVOS PARA ABORDARLOS

OBIETIVO

1. OBJETIVO(S), HIPOTESI{S) O META(S) PRINCIPAL(ES)

2 . PREGUNTAS SECUNDARIAS

SVALE LA PENA CONTINUAR?

PUNTAIE

#iDIv/0!

3. DISENO

DISENO DE LA
INVESTIGACION

1. DISENC(S) DE INVESTIGACION ELEGIDO(S) Y POR QUE

2. DISENOS DEL (LOS) DISENO(S) DE INVESTIGACION -

INTERVENCION TTO,
EXPOSICION

1. INTERVENCION(ES)/ TTO(S)/EXPOSICION(ES) ELEGIDA(S) - ¥ POR QUE -

2. DETALLES PRECISOS DE LA{S) INTERVENCION(ES)/TTO(S)/EXPOSICION(ES) - PARA CADA GRUPO

3. INTERVENCION(ES)/TTO(S)/EXPOSICION(ES) VALIDA(S) ¥ FIABLE(S)

RESULTADOC PREDICTOR,
MEDIDA

1.RESULTADO(S)/PRODUCTO(S)/PREDICTOR(ES)/MEDIDA(S) ELEGIDA(S) - ¥ POR QUE

2. DEFINIR CLARAMENTE LOS RESULTADOS,/PRODUCTOS,/PREDICTORES,/MEDIDAS

3. RESULTADO(S)/PRODUCTO(S)/PREDICTOR(ES)/MEDIDA(S) VALIDO(S) ¥ COMFIABLE(S)

SS5ESGO, ETC

1.5ESGO POTENCIAL -, VARIABLES DE CONFUSION -, MODIFICADORES DEL EFECTO -, INTERACCIONES
2. GENERACION DE SECUENCIA -, ASIGNACION DE GRUPO -, EQUILIBRIO DE GRUPO - Y POR QUIEN -

3. TRATAMIENTO EQUIVALENTE DE PARTICIPANTES,/CASOS,/GRUPOS -

{VALE LA PENA CONTINUAR?

PUNTAIE

#DIV/0!

4. MUESTREQ

METODO DE MUESTREQ

1. METODO(S) DE MUESTREO ELEGIDO (¥ POR QUE)

2. IDONEIDAD DEL METODO DE MUESTRED

TAMARO DE LA MUESTRA

1. TAMARO DE LA MUESTRA, COMO SE ELEGIO ¥ POR QUE.

2. IDONEIDAD DEL TAMARO DE LA MUESTRA

PROTOCOLO DE MUESTREQ

1. POBLACION(ES) OBJETIVO/REAL/MUESTRA: DESCRIPCION - IDONEIDAD -

2. PARTICIPANTES/CASOS/GRUPOS: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3. RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES/CASOS/GRUPOS

{VALE LA PENA CONTINUAR?

PUNTAIE

[ sibvso!

5. RECOPILACION DE DATOS

METODO DE RECOLECCION

1. METODO(S) DE RECOLECCION ELEGIDO(S) - Y POR QUE -

2. IDONEIDAD DEL{LOS) METODO|S) DE RECOGIDA -

PROTOCOLO DE RECOGIDA

1. INCLUYA FECHAIS) -, UBICACION(ES)-, ENTORNO|S)-, PERSONAL -, MATERIALES-, PROCESOS-

2. METODOS PARA ASEGURAR/MEIORAR LA CALIDAD DE LA MEDICION/INSTRUMENTACION

3. GESTIONAR LA NO PARTICIPACION -, BAIA-, DATOS INCOMPLETOS/PERDIDA-

SVALE LA PENA CONTINUAR?

PUNTAIE

[ siowvsor
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6. CUESTIONES ETICAS

ETICA DEL PARTICIPANTE

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO-, EQUIDAD-

2. PRIVACIDAD-, CONFIDENCIALIDAD/ANONIMATO-

PROTOCOLO DE RECOGIDA

1. APROBACION ETICA-, FINANCIACION-, CONFLICTO(S) DE INTERESES -

2. SUBJETIVIDADES-, RELACION(ES) CON PARTICIPANTES/CASOS -

SVALE LA PENA CONTINUAR?

PUNTAJE

[ #ipiv/o!

7. RESULTADOS

ANALISIS, INTEGRACION,
METODO DE
INTERPRETACION

1. TODOS LOS METODOS PARA LOS RESULTADOS/PRODUCTOS/PREDICTORES PRIMARIOS ELEGIDOS, Y POR QUE

2. METODOS All ADICIONALES (POR EJEMPLO, ANALISIS DE SUBGRUPOS) ELEGIDOS (Y POR QUE)

3. IDONEIDAD DEL METODO(S) DE ANALISIS/ INTEGRACION,ITERPRETACION

ANALISIS ESENCIAL

1. FLUJO DE PARTICIPANTES/CASOS/GRUPOS A TRAVES DE CADA ETAPA DE LA INVESTIGACION

2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS ¥ DE OTRO TIPO DE LOS PARTICIPANTES / CASOS / GRUPOS

3. ANALIZAR DATOS BRUTOS -, TASA DE RESPUESTA -, NO PARTICIPACION/RETIRADA/DATOS INCOMPLETOS/PERDIDOS

RESULTADO, PRODUCTO,
ANALISIS DE PREDICTORES

1. RESUMEN DE RESULTADOS (¥ PRECISION) PARA CADA RESULTADO/PRODUCTO,/PREDICTOR/MEDIDA

2. CONSIDERACION DE BENEFICIOS/DAROS ., RESULTADOS INESPERADOS-, PROBLEMAS/FRACASOOS

3. DESCRIPCION DE DATOS ATIPICOS [POR EJEMPLO, CASOS DIVERSOS, EFECTOS ADVERSOS, TEMAS MENORES)

PUNTAJE

8. DISCUSION

INTERPRETACION

1. INTERPRETACIIN DE LOS RESULTADOS EN EL CONTEXTO DE LA EVIDENCIA ACTUAL (Y DE LOS OBJETIVOS)

2. HACER INFERENCIAS CONSISTENTES CON LA SOLIDEZ DE LOS DATOS

3. CONSIDERACION DE EXPLICACIONES ALTERNATIVAS PARA LOS RESULTADOS OBSERVADOS

4. TENGA EN CUENTA EL SESCO, FACTORES DE CONFUSION/MODIFICACIONES DE EFECTOS/INTERACCIONES/IMPRECISION

GENRALIZACION

1. CONSIDERACION DE LA UTILIDAD PRACTICA GENERAL DEL ESTUDIO
1. CONSIDERACION DE LA UTILIDAD PRACTICA GENERAL DEL ESTUDIO

2. DESCIPCION DE LA GENERALIZACION (VALIDEZ EXTERNA) DEL ESTUDIO

1. RESALTE LAS FORTALEZAS PARTICULARES DEL ESTUDIO

OBSERVACIONES FINALES

2. SUGERIR PASOS QUE PUEDAN MEIORAR LOS RESULTADOS FUTUROS (POR EJEMPLO, LIMITACIONES)

3. SUGERIR MAS ESTUDIOS

PUNTAIE

#DIV/0!

PUTAJE TOTAL
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Anexo D. Bibliometria.

Figura 3. Bibliometria

o E F H 1 J 3 L [ N o P o} R s T
[uzn Pablo Tavers Sénche:
I b R £
- Maris Camila Ortiz Zabalets)
Miembros (autores) e ol TR Cabelen
Cédigo [¢Quién [Base |Ecuaci |Mombre|Fefere |Titulo del articulo |ARo  [Pais  |Enfoqu |Tipo de Conceptos o |Poblacién |Tamano  |Hesulta|Conclu | Porcent| Viabili |Factores
realizé énde |dela [ncia e estudio | Objetiv |Fenémenos e la dos |siones |aje dad del |estiologicos
la busque |revista |Articul o principales muestra | princip CCAT |estudio
busque da o del estudio ales
da?
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Anexo E. Bibliometria Completa.

Figura 4. Bibliometria completa
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