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RESUMEN

La enfermedad renal cronica estd en aumento a nivel mundial y nacional, los
pacientes con esta enfermedad que requieren terapia de reemplazo renal, como la
hemodidlisis y el catéter venoso central ha experimentado un incremento
significativo. En los ultimos tiempos a pesar de los avances en cuanto a
caracteristicas y calidad de los accesos vasculares aun contindan presentandose
infecciones asociadas al acceso vascular que repercuten en la realizacién oportuna
y adecuada de la terapia de reemplazo renal, lo que nos plantea el sustento de que
aun no existe el dispositivo ideal para las terapias de dialisis. Obijetivo:
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas a infeccién
de catéter venoso central en pacientes con hemodialisis de un hospital publico de
Lima, 2024. Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, descriptivo y transversal. Se aplicara la técnica de la encuesta y
como instrumento una ficha de recoleccién de datos modificado por la autora para
fines de la investigacion. El estudio se ejecutara luego de la aprobacién del comité
de ética de la Universidad y respetara los principios bioeticos de la investigacion.
Los datos seran tabulados y procesados en el programa Excel 2016 y los célculos

de analisis se realizaran a través del paquete estadistico STATA v.17.0.

Palabras clave: catéteres, dialisis renal, dispositivo de acceso vascular.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is on the rise globally and nationally, and patients with
this disease who require renal replacement therapy, such as hemodialysis and
central venous catheter, have experienced a significant increase.. In recent times,
despite the advances in terms of characteristics and quality of vascular access,
infections associated with vascular access continue to occur, which impact on the
timely and adequate performance of renal replacement therapy, which leads us to
the idea that the idea device does not yet exist. Objective: To determine the
sociodemographic and clinical characteristics associated with central venous
catheter infection in hemodialysis patients from a public hospital in lima, 2024.
Materials and Methods: This is a quantitative study with a non-experimental
design, descriptive, cross-sectional and prospective. The survey technique will be
applied and a data collection form modified by the author will be used as an
instrument for research purposes. The study will be carried out after the approval
of the University’s ethics committee and will respect the bioethical principles of
research. The data will be tabulated and processed in Excel 2016 and the
analysisi calculations will be performed using the STATA statistical package,

v.17.0.

Keywords: catheter, renal dialysis, vascular access devices.



. INTRODUCCION

Multiples estudios han abordado el incremento de pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) debido a que se ha convertido en un serio problema a nivel
mundial. Se define a la ERC como una alteracion de la estructura renal que supera
los 3 meses, pudiendo presentar o no dafio de la funcion del rifion (1). Las ERC
representan la octava causa de mortalidad, los afios de vida perdidos por muerte
prematura y los afios de vida ajustados por discapacidad se encuentra en decimo
lugar, asi mismo, representa la tasa con mayor crecimiento en la Region. La tasa
de mortalidad en la mayoria de los paises predomino en hombres mas que en

mujeres (2).

La ERC en su estadio final conduce a la terapia de reemplazo renal (TRR). La
TRR més empleada es la hemodiélisis (HD) con esta terapia se consiguen eliminar
sustancias nitrogenadas que se almacenan en la sangre y para llevarla a cabo los
pacientes requieren contar con un acceso vascular (AV) optimo, que permita un
flujo sanguineo adecuado en relacién con la maquina de HD.. Se suele hablar de 2
grandes opciones que son; el catéter venoso central (CVC) y la fistula
arteriovenosa (FAV), siendo este altimo el méas recomendado (3). Respecto a las
TRR; un estudio en Colombia, en el periodo entre 2019 y 2020, identificé 5070
casos incidentes de pacientes que requieren TRR, lo hicieron mediante la
modalidad de HD. En cuanto a la prevalencia, en el dltimo afio se reportaron 43
153 casos. Si bien se trata de un procedimiento que salva vidas, estos pacientes

tienen una alta mortalidad, siendo cerca del 50% atribuida a causas



cardiovasculares, con un aumento de 8.8 veces con respecto a la poblacion general
(4).

Por esa razdn, actualmente la gran mayoria de pacientes dializan a través de un
CVC. Sin embargo; varios estudios han encontrado que la infeccion del AV para
HD es un problema muy frecuente en pacientes que se dializan a través del uso de
un CVCy el tiempo de vida media de un CVC depende si es tunelizado o no. Si el
CVC no tiene tunel, es decir, es transitorio, deberia cambiarse a las 4 a 6 semanas;
pero si es tunelizado, conocido también como permanente, deberia cambiarse a los

6 meses aproximadamente (5).

El CVC es de mayor uso por diversos aspectos, no se requiere de un tiempo de
maduracion para su abordaje, el nefrélogo puede realizar la inserciéon del CVC al
pie de la cama del paciente ante la necesidad de HD de urgencia pudiendo
utilizarse de manera inmediata. Ultimamente llegan pacientes mas afiosos y
comérbidos, con una evidente disminucion del capital venoso disponible, en ese
caso resulta ser mas beneficioso el empleo del CVC para HD. EI CVC debe
permitir un flujo adecuado para la terapia, ser flexible, biocompatible y de facil
insercion (6). Se considera que la infeccién por CVC de HD representan un alto
riesgo de infeccién comparado con otros accesos vasculares por lo que tiene
mayor indice de morbilidad y causa de mortalidad en segundo lugar (7). En
nuestro pais, un estudio reporté que el 80% de pacientes realizan HD a través del
CVC temporal y el 15% hace uso de CVC permanente, de este ultimo el 40% se
asocia a infecciéon del CVC y sélo el 5% dializa mediante FAV. Asi mismo, el
50% de los CVC permanentes son cambiados durante los primeros doce meses

(8).0tro estudio nacional muestra que el 73.3% de pacientes ingresan por



emergencia, el 13.3% lo hace por consulta externa y hospitalizacion; de ellos el
86.7% dializan a través de un CVC temporal, el 3.3% por un CVC permanente y
el 10% hace uso de FAV (9). Los casos nuevos y mortalidad en los ultimos afios
representan una preocupante complicacion, que van desde las infecciosas y las no
infecciosas, estas abarca una variedad de manifestaciones clinicas. Los pacientes
pueden presentar desde un episodio asintomatico hasta una respuesta sistemica
grave, que pueden producir un sindrome febril o incluso un choque septico
refractario a tratamiento. Responsables ambos de una elevada morbimortalidad
(10). Las infecciones que se asocian a los CVC son una de los motivos de
morbimortalidad de quienes se realizan hemodidlisis de manera cronica, siendo el
germen mas identificado el Staphylococcus aureus. Puede presentarse desde una
infeccion del orificio, tlnel subcutaneo hasta una bacteriemia. La bacteriemia

representa un incremento importante de los costos relacionados a la atencion (11).

Diversas caracteristicas sociodemograficas como la edad, las comorbilidades, el
estado mental y el apoyo social seran determinantes para el éxito de la dialisis; asi
como, recalcar al paciente que es fundamental complementar la terapia dialitica
con ejercicio fisico en su rutina diaria para mejorar su estado fisico, mental y
social (12). Respecto a las caracteristicas clinicas del catéter de HD, diversos
estudios muestran que la frecuencia de infecciones en pacientes que dializan se
relaciona con el tiempo de permanencia, mismo que depende del tipo de catéter
(tunelizado y no tunelizado) y del sitio anatdbmico o lugar de insercion. Se ha
descrito que la mayor frecuencia de infeccion se presenta en CVC no tunelizados,
seguido de los tunelizados, injertos y en ultimo lugar la FAV. En cuanto al sitio de

insercion se presenta con mayor frecuencia a nivel femoral (13).



La realizacion del presente proyecto se justifica tedricamente en el aporte
generado en relacion con el tema investigado, debido a que son escasos los
estudios nacionales y locales en las areas mencionadas, por tanto, servird como
fuente de datos actualizado respecto a las variables de estudio y para

investigaciones futuras en torno al tema.

La justificacion practica se fundamenta en el beneficio que genera tener
informacion actualizada para el personal de salud ya que los resultados seran de
utilidad para identificar las caracteristicas que mas se relacionan a la infeccion del
CVC de hemodidlisis y tomar medidas al respecto para reducir el riesgo de

infeccion.

Respecto a la justificacibn metodologica, la investigacion contribuye en la
reafirmacion en la linea de investigacion de la universidad y la aplicacion del

instrumento de estudio.

A continuacion, se presentan investigaciones que respaldan la realizacion del

presente estudio:

Cortez M, en 2022 en Nicaragua, tuvo como objetivo de estudio analizar las
infecciones de catéteres de HD en el Centro Nefroldgico Cruz Azul Managua. El
estudio incluyo a 277 paciente. Los resultados muestran el predominio de
infeccion en mayores de 61 afios, de &rea urbana, varon, la comorbilidad con
mayor prevalencia fue diabetes tipo 2, seguida de la hipertension. EIl estudio
concluyo que los procesos infecciosos relacionados a catéter de hemodialisis son
maés frecuentes en varones, diabéticos e hipertensos, mayores de 61 afios y de

procedencia urbana. El Staphylococcus aureus continta siendo el germen aislado



mas frecuente que contribuye a la disminucion del capital vascular. Los indices de
infeccion de catéter no tunelizados se involucran en méas procesos infecciosos y el

localizado a nivel femoral (14).

Fletes y Hurtado, en 2020 en Nicaragua, tuvieron como objetivo de estudio
“Determinar los principales factores de riesgo y complicaciones clinicas asociadas
a accesos vasculares en pacientes sometidos a hemodialisis en dos hospitales”.
Incluyeron a 82 pacientes. Los resultados mostraron que uno de cada 10 eran
menores de 40 afios, la mayoria eran hombres, casados, del area urbana y con
nivel educativo secundario o superior. El inicio de la dialisis con CVC tuvo
estrecha relacién con el AV disfuncional y a causa de ello el 40% de los pacientes
tuvo que ser hospitalizado. El estudio concluyo que el inicio de la HD a través del
catéter venoso central estuvo asociado con el deterioro del acceso vascular. Las
principales complicaciones fueron las infecciones del acceso vascular y trombosis

(15).

Silva M, et al, México en el afio 2022, tuvieron como objetivo de estudio
“Identificar la prevalencia de infecciones relacionadas al CVC en pacientes con
HD en una Clinica”. Las fuentes de informacion fueron expedientes de 29
usuarios y acciones epidemioldgicas realizadas. Los resultados muestran que el
43% de gérmenes corresponden a Staphylococcus Epidermidis, el 14% se
relaciona al CVC. Se tomaron cultivo de las manos al recurso humano de
enfermeria, en el que se encontr6 Staphylococcus Epidermidis en el 60% del
personal, otro 60% de Staphylococcus coagulasa negativa se encontré en el

mobiliario del area de hemodidlisis. El estudio concluye que es necesario



fortalecer préacticas para prevenir infecciones que se relacionan al CVC durante la

manipulacion, asi como unificar los protocoles de asepsia (16).

Rodan, et al, México, en el afio 2021, tuvieron como objetivo de estudio
“Identificar los microorganismos asociados con bacteriemias en 53 pacientes que
utilizaron como acceso vascular un catéter pre curvado y que recibieron
hemodialisis en el Hospital Regional de Petréleos Mexicanos (PEMEX) de
Reynosa, Tamaulipas”. Los resultados mostraron que el mayor riesgo se presentd
en el genero femenino de 61-70 afos, que cursaron educacion primaria. Se
identificaron pseudomonas aeruginosa 18.9%, seguido de Staphylococcus
Epidermidis 15.5% y Enterobacter cloacae 13.8%, por ultimo el hongo candida
5.2%. El estudio concluyo que para reducir las infecciones cruzadas es necesario
capacitar al personal médico, pacientes portadores de catéter y a sus cuidadores

sobre el manejo del AV (17).

Santana N, en Cuba, 2022 tuvo como objetivo de estudio “Describir el
comportamiento de la infeccion en accesos vasculares de pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodialisis”. Se incluyeron a 28 participantes
diagnosticados con infeccion del acceso vascular. Los resultados muestran que
predomino en hombres, mayores de 60 afios, de procedencia rural, con diabetes
mellitus e hipertension arterial como morbilidad asociada. Predomino el uso de
CVC en un 89,29%. Concluyeron que el empleo del CVC para HD contribuye

significativamente en el desarrollo de infeccién en HD (18).

Lépez P, et al, en Cuba, 2021 tuvieron como objetivo de estudio “Caracterizar a

los pacientes con insuficiencia renal cronica, con infecciones bacterianas



asociadas al uso de catéter para hemodialisis”. El estudio incluyo a 83 pacientes
con infeccion bacteriana. Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
Los resultaros mostraron que presento bacteriemia el 90,36% de los pacientes,
mientras que la infeccion del lugar de insercion fué 9,64%. La complicacion mas
frecuente fue la pérdida del acceso vascular. Staphylococcus aureus fue el germen
que se aislo en 86,75% de los casos. El estudio concluyo que la mayor parte de
participantes tuvo bacteriemia, varones con insuficiencia renal secundaria a
diabetes mellitus. Mayores de 65 afos. Presentaron temblor, escalofrios y
decaimiento. Como complicacion mas frecuente fue la pérdida del AV vy el

germen aislado al 85% fue Staphylococcus aureus (19).

Viamonte M, et al, en Cuba, 2020 tuvieron como objetivo de estudio “Describir
las acciones de enfermeria en pacientes en HD con CVC para prevenir
complicaciones”. Se incluyeron a 63 participantes en HD. Se mostro que 17 de los
63 participantes, presentaron complicaciones asociada al CVC, 10 casos con un
porcentaje de 58.8%. Se realizaron protocolos de enfermeria regidos por normas
de asepsia universal. Se concluyo que los pacientes con ERC en su mayoria
reportd pocas complicaciones; el personal de enfermeria aplicaron protocolos de
atencion que sirvieron para optimizar de diversas formas la calidad de vida de los

pacientes en HD (20).

En el ambito nacional, se encontro el estudio de Bautista y Uriarte en Chiclayo,
2024 tuvieron como objetivo de estudio “Determinar la frecuencia de las
complicaciones en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en tres
instituciones de salud”. El estudio incluyo a 148 pacientes que reciben

hemodialisis. Se aplico una encuesta. Los resultados mostraron que predomino los



pacientes mayores de 30 afios con 53.4%, el 66.9% eran varones, el 66.2%
casados, con grado de instruccion secundaria 73.6% y el 69.6% con tiempo de HD
menor a 3 afios. La hipertension y la hipotension fueron la complicacién
cardiovascular mas frecuente. Como complicacion metabolica el 90.5%
presentaron calambres y el 60.1% cefalea. La complicacion del acceso vascular
presentado fue infeccion local 53,4% y la trombosis 52,7%. El estudio concluyo
que las complicaciones mas frecuentes presentadas fueron 79.1% hipotension,
59.5% hipertensidn, el 70,3% presento calambres, cefalea 60.8% e infeccion local

50.7% (21).

Castillo, en Arequipa, 2022 tuvo como objetivo de estudio “Establecer la relacion
entre las caracteristicas sociodemogréficas con el nivel de autocuidado de los
pacientes con tratamiento en hemodidlisis de la Clinica Nefrosur”, en una muestra
de 45 pacientes. La técnica empleada fue la entrevista, aplicando una ficha de
recoleccion de datos y cuestionario de autocuidado. El resultado fue que el 44.4%
estaban entre 50-69 afios, respecto al sexo, el 55.6% eran mujeres, el 33.3% eran
convivientes, 33.3% con instruccién secundaria, el 66.7% con ingreso econémico
superior y el 93.3% eran de Arequipa. Se concluyo que si existe relacion entre las

caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en HD (22).

Ruiz, et al, en 2024 en Huancayo, tuvieron como objetivo de estudio “Identificar
los factores asociados como caracteristicas sociodemogréaficas, comorbilidades y
caracteristicas clinicas, con relacion a la bacteriemia en hemodialisis y reconocer
los principales microorganismos en el hospital Ramiro Priale, en Huancayo, Per(
entre enero del afio 2020 y marzo 2023”. El estudio fue observacional,

retrospectivo, de casos y controles con 60 participantes. Los casos 25 y controles



35. El resultado mostro que la poblacion principal fue varon provino de la ciudad
de Huancayo. Entre las comorbilidades més frecuentes fue la cardiopatia. Los
gérmenes que destacaron fueron el Staphylococcus aureus y Staphylococcus

Epidermidis (23).

Segun Rabines (24), define “Las caracteristicas sociodemograficas son el conjunto
de caracteristicas bioldgicas, socioeconémico culturales que estan presentes en la
poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles”. Del
mismo modo, Quispe (25) menciona caracteristicas como la edad, sexo,

educacién, ocupacion, estado civil, lugar de procedencia entre otros.

De todo esto, resultan las siguientes caracteristicas sociodemograficas: Edad,

sexo, grado de instruccidn, procedencia y estado civil.

Edad: Se define como “el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia o a cada uno de los periodos evolutivos con caracteristicas

comunes que clasifica la vida humana en infancia, juventud, adultez y vejez” (26).

Sexo: Segtin la OMS, “el sexo hace referencia a las caracteristicas biologicas y
fisiol6gicas que definen a hombres y mujeres, mientras que el "género" se refiere
a los roles. De acuerdo con esta descripcion, la OMS considera que hombre y
mujer son categorias de sexo, mientras que masculino y femenino son categorias

de género” (27).

Grado de instruccion: “Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente
incompletos. Pueden ser: analfabetos, sin estudios, nivel primario, secundario,

profesional, superior” (28).



Estado civil: “Condicién de una persona en relacion con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hace constar en el registro civil y
delimitan el &mbito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a

las personas naturales”(29).

Procedencia: Se le conoce tambien como lugar de procedencia. Es el origen o

lugar donde nace o de donde deriva algo, (30).

Segun el instituto nacional del cancer (31) define a la infeccion como “la invasion
y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes pueden ser bacterias,
virus, hongos u otros microorganismos. Las infecciones empiezan en cualquier
parte del cuerpo y a veces se diseminan por todo el cuerpo. Las infecciones quizas
causen fiebre y otros problemas de salud segun cual sea la parte del cuerpo
afectada. Cuando el sistema inmunitario es fuerte, puede combatir los gérmenes y
curar una infeccion. Algunos tratamientos del cancer debilitan el sistema

inmunitario y es posible que se produzcan infecciones”.
Segun The Texas Heart Institute (32) clasifica a los accesos vasculares en 3:

Fistula arteriovenosa (FAV): Se crea de manera quirdrgica uniendo una arteria y
una vena, con la finalidad de incrementar la presion de la vena para fortalecer sus
paredes, de esta manera recibir las agujas de hemodidlisis y presentar un buen

flujo sanguineo.

Injerto arteriovenoso: Se crea de manera quirtrgica uniendo una arteria y una
vena del brazo haciendo uso de un tubo plastico, el cual actua como un viaducto
en forma de U debajo de la piel. Los injertos no son tan duraderos como las

fistulas arteriovenosas.
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Catéter venoso central: Es un tubo flexible, biocompatible que se inserta en una
vena, puede ser localizada en el cuello o region femoral, se recomienda su uso de

manera transitoria hasta la maduracion de la FAV.

Segun Aroca (33) los CVC se clasifican en temporales y permanentes.

Dentro de los CVC Temporales, llamado también de corta duracion, se distinguen
3 tipos de acuerdo con el sitio anatomico de insercion: En vena femoral, el CVC
se usa de manera provisional en aquellos que necesitan HD con urgencia. En vena
Yugular interna, esta indicado en aquellos con dificil acceso para realizar
insercion en la vena femoral y por ultimo en vena Subclavia debido a que el
riesgo de complicaciones mecanicas como estenosis y trombosis es mayor, esto
debe evitarse para preservar las venas pensando en la creacion de fistulas en un

futuro.

Dentro los CVC Tunelizados o Permanentes: Conocidos tambien como de larga
duracion. Son catéteres insertados empleando la técnica tunelizada percutanea, en
la que una parte del catéter es ubicada entre la vena abordada y la salida
subcutanea. Otra porcion del catéter se ubica de manera visible sobre el punto de
insercion. En su porcion extravascular lleva un “Cuff” o brazalete de dracon con
la finalidad de provocar fibrosis para actuar como anclaje e impedir el paso de
agentes infecciosos. A pesar que se puede utilizar de manera inmediata se
recomienda esperar de 24 - 48h, mismo que debe utilizarse especificamente para
las sesiones de HD y no con otro propdsito. Se recomienda realizar un control de

imagen una vez implantados y la insercion debe realizarse por personal
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especializado teniendo en cuenta que la primera eleccion de localizacién sera la

vena yugular interna derecha.

Segun Paraiso (34) Los criterios para clasificar los CVCT son diversos: Van desde
el disefio de su punta, si cuenta o no con orificios laterales, el disefio de su luz y el
material del cual estdn compuestos, a pesar de las variedades de CVC aln no se

puede considerar a ninguno como el “CVC ideal”.

Segun Sanchez (35) Existen factores de riesgo de infeccion del CVC dependientes
del huésped (enfermedad base, infecciones preexistentes) e infecciones
dependientes de las caracteristicas del catéter, estos son: Tiempo de permanencia
del catéter (el riesgo de infeccion aumenta al superar el sexto dia con CVC), lugar
de insercidn o sitio anatdbmico, manipulacion del catéter y técnicas de colocacion.
Las caracteristicas clinicas se determinan con la presencia de signos y sintomas de
enfermedad. Los gérmenes mas frecuentes son los Staphylococos coagulasa
negativos, seguido de Staphylococos aureus o0 enterococcus faecalis,

enterobacterias, pseudomona aeruginosa y hongos.

Segun Hoon (36) la infeccion del torrente sanguineo asociada a CVC es una
definicion clinica, que se utiliza al diagnosticar y tratar a los pacientes que
requieren pruebas de laboratorio especificas para identificar que el CVC es
realmente la causa de infeccion. El agente etiologico de infeccion del CVC a
menudo suele ser los que colonizan la piel, por lo que el sitio de insercién del
CVC se convierte en una puerta de entrada. La prueba recomendada es el
hemocultivo, esta prueba consiste en tomar una muestra sanguinea del CVC y

periférico, es fundamental realizar la prueba antes del inicio de cobertura
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antibidtica para evitar la disminucion de la sensibilidad del hemocultivo. El
hemocultivo positivo se define como el crecimiento de un microbio a partir de una

muestra de sangre extraida de un catéter central y periférico.

Segun la teoria de enfermeria de Ida Jean Orlando, “Teoria del proceso de
enfermeria deliberativa”, en la que destaca la importancia de establecer el plan de
atencion de enfermeria y la relacion enfermera - paciente, el paciente cobra real
relevancia en la planeacion de la atencion, por ello, es fundamental escuchar y
conocer las necesidades de los pacientes con ERC para planificar su cuidado,
sobre todo porque la ERC es una patologia crénica de largo tratamiento y es
imperativo la participacion del paciente. A su vez, teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de cada paciente la enfermera podria
establecer un plan acorde a cada paciente y minimizar los riesgos de infeccion del

CVC de HD (37).

El presente estudio tiene el propdsito de aportar datos actualizados que sean de
utilidad para el area de hemodidlisis con la finalidad de minimizar el riesgo de
infeccion asociada al CVC de HD, mejorar la calidad de vida de los pacientes que

dializan y reducir el incremento de costos secundario a coplicaciones infecciosas.

Ante lo mencionado se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas asociadas a infeccion
de catéter venoso central en pacientes con hemodialisis de un hospital publico de

lima 2024?
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II. OBJETIVOS

2.1 General
Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas asociadas a

infeccion de catéter venoso central en pacientes con hemodiélisis de un

hospital publico de lima, 2024

2.2 Especificos

— ldentificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a infeccion de
catéter venoso central en pacientes con hemodialisis de un hospital pablico de

lima, 2024.

— ldentificar las caracteristicas clinicas asociadas a infeccion de catéter venoso

central en pacientes con hemodidlisis de un hospital publico de lima, 2024.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio
El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo, es de disefio no

experimental puesto que no se manipulan las variables y se observan
naturalmente para analizarlos después, es descriptivo y transversal, ya que la
recoleccion de la informacion se realiza en un solo momento.

3.2 Poblacion
El proyecto tendr4 como poblacion a todos los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis que tengan diagnostico de infeccion del CVC en un

Hospital publico 2024 — 2025.

La muestra sera seleccionada de manera no probabilistica, por conveniencia a
todos los pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis en

un Hospital Publico diagnosticados con infeccion del CVC.

Criterios de inclusién

Paciente mayor de 18 afios con Enfermedad renal cronica en terapia de

hemaodialisis.

Paciente con Enfermedad renal cronica en hemodialisis que firma

consentimiento informado de manera voluntaria.

Paciente con Enfermedad renal cronica en hemodialisis portadores de CVC de

HD.

Paciente con resultados de cultivo positivo.
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Criterios de exclusion
Pacientes que cursan con infecciones nosocomiales previas.
Pacientes con CVC en tratamiento de otras terapias como plasmaféresis.

3.3 Definicion operacional de variables

Variable 1: Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas Sociodemograficas: Conjunto de caracteristicas presentes en la

poblacién sujeta de estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles. (24).
Variable 2: Caracteristicas clinicas:

Caracteristicas clinicas: Consiste en la presencia de signos y sintomas de
enfermedad, unas dependientes del huesped y otras dependientes de las
caracteristicas del catéter (35).
3.4  Procedimientos y técnicas
La técnica que se aplicara sera de la encuesta, segun los criterios de inclusion y
exclusion. Se solicitara la aprobacion del proyecto inicialmente por el asesor y
por el Comité Revisor de la Facultad de Enfermeria, luego seré enviado al Comité
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; al contar con su aprobacion
se solicitara permiso y autorizacion correspondiente a la direccion del Hospital
publico y también a la jefatura y coordinacién de enfermeria del Servicio de
Nefrologia: unidad de hemodidlisis, para la aplicacion del instrumentos del
estudio. Se realizara socializacion con el personal responsable de las tomas de
muestra de hemocultivo de acuerdo a guia de procedimientos (muestra sanguinea

del CVC y periférico ).
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Se brindard informacion a los pacientes sobre los objetivos y proposito del estudio
antes de iniciar la sesion de hemodialisis,una vez que el paciente haya firmado el
consentimiento informado de manera voluntaria, se procederad con la recoleccion
de la informacién durante aproximadamente 25 minutos. En caso el paciente no se
sienta apto para brindar informacion se citard 30 minutos antes de su préxima
sesion de dialisis.

Se obtendra informacion haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos
elaborado por la autora Grandez Delerna en el afio 2019 y adaptado por la autora
del presente estudio para fines de la investigacion, el cual sera sometido a prueba

de validacion por juicio de expertos.

El cuestionario que sera aplicado por la autora, esta constituido por 12 Items de
los cuales 5 Items corresponden a las caracteristicas sociodemograficas y 7 Items
a las caracteristicas clinicas, la identificacion del agente etioldgico se realizard a
través de los registros de hemocultivo en el sistema labcore del hospital.

3.5  Aspectos éticos del estudio
Se aplicara los principios éticos de Helsinki como:

Respeto a la vida humana: Autonomia y proteccidn de las personas vulnerables.

Autonomia: Se respetard la autonomia de los participantes dando a conocer lo
referente al estudio de investigacion antes de incluirlos al estudio, solo

participaran los paciente que hayan firmado el consentimiento informado.

Beneficencia: El estudio no pretende poner en riesgo la salud del participante. Se
brindard informacion util a los pacientes en HD haciendo entrega de tripticos

sobre prevencidn de infeccion del catéter y absolviendo dudas sobre aspectos de
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interés. Se proporcionara informacion del estudio a las autoridades competentes

relacionadas a la investigacion.

Justicia: Se brindara un trato basado en la igualdad de consideraciones.

No maleficencia: No se ocasionara ningun dafio, respetando la dignidad y
proteccion de los derechos y privacidad de la poblacion sujeta de estudio.

3.6 Plan de analisis

Los datos obtenidos tras la aplicacion del instrumento seran procesados en una
hoja de célculo de Excel 2016, los datos se tabularan de acuerdo a las variables y
dimensiones de estudio para posteriormente exportar al paquete estadistico de
SPSS para el andlisis de los datos. Los resultados obtenidos seran presentados en
tablas y graficos que permitiran el analisis y presentacion de los datos de manera

comprensible.
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V. TABLAS

Presupuesto
Rubro Unidad Cantidad 8?‘?:2“0 _?g:;?
Recursos humanos
Taller de Servicio 1 S/4952,00  S/4952,00
Investigacion $/1600,00  S/1300,00
Asesor estadistico $/62520,00
Subtotal
Materiales
Memoria USB Unidad 1 S/40,00 S/40,00
Lapiceros Unidad 2 S/1,00 S/1,00
Libreta de apuntes  Unidad 1 S/10,00 S/10,00
Papel bond 80gr Millar 1 S/24,00 S/24,00
Al Unidad 2 S/26,00 S/52,00
Tablero acrilico $/127.00
Subtotal
Servicios
Impresiones Unidad 300 S/0,30 S/90,00
Fotocopias Unidad 100 S/0,10 S/10,00
Internet Servicio 200hrs S/1,00 c/h S/200,00
Empastado Unidad 3 S/12,00 S/36,00
Anillado Unidad 1 S/10,00 S/10,00
Subtotal S/346,00
Total
S/6.725,00
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Cronograma

Actividades del Proyecto

Meses May Jun

2024

Jul

Ago Set

Inicio X

Buscar posibles temas X

Seleccion del tema de investigacion X

Planteamiento del problema X

Formulacion del problema X

Objetivos  generales,  especificos vy

justificacion del proyecto

Antecedentes y base teorica X

Operacionalizacién de variables

Disefio de estudio

Procedimientos y técnicas

Inscripcion del proyecto de investigacion

Presentacion del proyecto de

investigacion

Sustentacion del proyecto de

investigacion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

] ) ESCALA DE
DEFINICION DIMENSIONE | DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL S OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Es el tiempo de vida de los | , . Cuantitativa
. . Edad pacientes expresados en afios Anqs cumplld_os el .
Caracteristicas | Conjunto de Meses ' | paciente en estudio Discreta
Socio caracteristicas
Demogréficas presentes en la Masculino Cualitativa
poblacion de estudio, Sexo Genero al que pertenece Femenino
usando aquellas que quep Nominal
puedan ser medibles
(24) Ninguna : Cualitativa
Grado de | Instruccién  educativa  del | Secundaria
instruccion paciente en estudio ana_rla Ordinal
Superior
Urbano Cualitativa
P . Lugar donde vive el paciente | Rural
rocedencia . . .
en estudio Urbano/marginal Nominal




Condicion de una persona en | Soltero Cualitativa
relacion a la sociedad Yy | Casado
Estado civil familia. Viudo _
Conviviente Nominal
Divorciado
Determinada por la *37.5°C-38°C o
. ! . Incremento de la temperatura | .5 B Cuantitativa
aparicion de signos y | Fiebre corporal 38°C - 39°C
sintomas(35). poral. *>39°C °
Signos locales | Manifestacion  objetiva y Erltem_a ] Cuantitativa
. L . e Secrecion purulenta
de infeccion medible de una afeccion Dolor
*Lavado de manos clinico
. o
Procedimiento de abordaje de *822 guantgséquwurg;crcr)] 0
Manipulacion CVC con técnica aséptica quirdrgico PO cualitativa
g?rr]?g;irlstlcas del CVC de HD | segura *Uso de Mandil quirdrgico
*Uso de material esteéril
Yugular interna
. - Localizacion venosa central | Subclavia _
Sitio anatémico : - Cualitativa
para implantacion del CVC de | Femoral
del CVC de HD .
HD Transhepatico
. Catéter temporal o permanente | CVC Temporal Cualitativa
Tipo de CVC introducidos para CVC Permanente
Tiempo de | Nimero de dias transcurridos | Tiempo de uso del CVC | Cuantitativa

permanencia del

desde la colocacion del catéter

de HD consignado en la




CVvCde HD

historia clinica.

Agente
etiologico
infeccione

de

Germen que produce el cuadro
infeccioso, identificado
mediante hemocultivo.

Staphylococcus
Epidermidis
Staphylococcus aureus
Bacterias Gram (-)
Hongos

Cualitativa




Instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS ASOCIADO A INFECCION DE
CATETER EN PACIENTES DE HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL Il11

LIMA, 2024

INSTRUCCIONES. Sirvase marcar con un aspa (x) las respuestas que usted
considere pertinentes. Sus respuestas seran manejadas en forma anénima por lo

que se le solicita veracidad al momento de contestar las interrogantes planteadas.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: 18 -26afos () 27-59( ) 60amas( )

2. Género: Masculino () Femenino ()

3. Grado de instruccion

.Ninguna () b. Primaria () c. Secundaria( )  d. Superior (

o))

4. Procedencia

a. Urbano () b. Rural () c. Urbano/marginal ()

5. Estado civil

a. Soltero () b. Casado ( ) c. Conviviente () d. Viudo (
e. Divorciado ()




1. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CATETER

6. Fiebre

a. 37.5°C - 38°C b. 38°C — 39°C c.>39°C

7. Signos locales de infeccion

a. Eritema () b. Secrecién purulenta ( ) c. Dolor ()
8. Manipulacion del CVC de HD

a. Lavado de manos clinico [ )
b. Uso guantes quirtrgico :]
c. Uso de Campo quirdrgico :]
d. Uso de Mandil quirdrgico ]

e. Uso de material estéril :]

9. Sitio anatémico del catéter

a. Vena yugular interna :]

b. Vena subclavia

¢. Vena femoral

)
)
C

d. Transhepatico



10. Tipo de CVC

)

a. Temporal

b. Permanente ]

11. Tiempo de permanencia del CVC de HD

a. CVC Temporal: < 3 meses
> 3 meses
b. CVC Permanente: < 6 meses
> 6 meses

< lafio

> 1 afo

12. Agente etioldgico

J0 000L

en

hemocultivo:



CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo del estudio: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas a
infeccion de catéter en pacientes de hemodidlisis en un hospital publico de

lima, 2024

Investigador: Fanny Karina Belahonia Guerra

Institucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Caracteristicas
sociodemogréficas asociada a infeccidn de catéter en pacientes de hemodidlisis en
un hospital publico de lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de la especialidad de
enfermeria en cuidados nefroldgicos. El prop6sito de este estudio es conocer las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas que se asocian a la infeccion del
catéter de hemodialisis en la institucién. Su ejecucién ayudara /permitira obtener

informacion real sobre la relacién existente entre las variables.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Se brindard informacion necesaria sobre el estudio para su participacion

voluntaria.




Se procedera con el registro de su firma en el presente consentimiento informado.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y se hara entrega de un
triptico informativo relacionado a infeccion del CVC. Los resultados se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

¢Usted autoriza la grabacion de esta reunion?

Si() No ()

Durante la entrevista usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones
y/o cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros,
durante la entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa

informacion del archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcion, las grabaciones seran borradas, quedando

solamente el registro transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo del estudio: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas a
infeccion de catéter en pacientes de hemodiélisis en un hospital publico de

lima, 2024

Investigador: Fanny Karina Belahonia Guerra

Institucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia




Riesgos

No hay riesgos durante su participacion en el estudio, no se expondran sus datos
personales al momento de mostrar los resultados del estudio, debido a que estos
seran clasificados por medio de codigos, salvaguardando la integridad y el

anonimato del participante.

Beneficio

Usted se beneficiaria siendo parte de un estudio significativo para la poblacion en
terapia de hemodidlisis ya que el resultado podria ser de utilidad para replantear el

abordaje de los cuidados del acceso vascular.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningun

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefénico, whatsapp, correo)
por 5 afios, para en un futuro invitarlo a nuevas investigaciones relacionadas a
hemodialisis. Si no desea que lo recontactemos para invitarlo a futuras

investigaciones puede seguir participando del presente estudio. En ese caso, sus



datos de contacto seran utilizados Unicamente para el seguimiento durante este

estudio y terminada esta investigacién sus datos de contacto seran eliminados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo del estudio: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas a
infeccion de catéter en pacientes de hemodidlisis en un hospital publico de

lima, 2024

Investigador: Fanny Karina Belahonia Guerra

Institucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia

Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5 afios para que me
recontacten e inviten a futuros estudios.(Después de este periodo de tiempo se

eliminaran los datos de contacto).

Si() No ()

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios.
Estos datos podran ser usados para investigaciones futuraspara que sean
considerados al determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que se
asocian a la infeccion del catéter de hemodialisis. Estos datos almacenados no
tendran nombres ni otro dato personal, solo seran identificables con codigos. Si no
desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni

utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso,




terminada la investigacion sus datos seran eliminados. Previamente al uso de sus
datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara con el permiso

de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaréan)
SI()NO ()
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del cuestionario, podré retirarse
de este en el momento que usted considere, 0 no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en

preguntar al personal del estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe.

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.



DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay hora

Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora
Testigo (Si el participantes es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Firma Fechay hora
Investigador



