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CAPÍTULO I: DATOS GENERALES 
 

1.1 Título 

“Factores de riesgo para infecciones de catéter temporal en pacientes incidentes 

en hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019-2020” 

 
1.2 Área de investigación 

 

1.3 Autor responsable del proyecto: 

Mariluz Rocio Huacac Ñahui 
 
 

1.4 Asesor: 

Dr. Domingo Chang Dávila 
 
 

1.5 Institución: 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
 
 

1.6 Entidades o personas con las que se coordinará el proyecto: 

- Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
 
1.7 Duración: 

6 meses 
 
 

1.8 Palabras Clave del proyecto: 

Factor de riesgo, catéteres, infecciones relacionadas con catéteres (DeCS). 
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CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1 Planteamiento del problema 

2.1.1 Descripción del problema 

La enfermedad renal crónica está catalogada como un grave problema de salud 

pública en el mundo, cuyo carácter progresivo e irreversible, frecuentemente 

acarrea un estado terminal, en el cual la función del riñón se halla lo 

suficientemente deteriorada como para requerir la filtración artificial de toxinas 

y agua de la sangre (Vargas y Alejo, 2020; Sánchez et al., 2020). De las terapias 

indicadas para el tratamiento de la ERC avanzada, la hemodiálisis es una de las 

más frecuentemente prescritas. 

 
La hemodiálisis es el recurso más utilizado (80-90%) (Polanco et al., 2020) y 

el acceso vascular idóneo, es preciso para iniciar la depuración extracorpórea, 

recomendándose en la mayoría de casos la inserción de fistulas arteriovenosas 

o de injertos protésicos de fistula (Glauber et al., 2020; Suárez et al., 2020). Sin 

embargo, las condiciones comunitarias, instalaciones hospitalarias, escenarios 

de urgencia por consultas tardías y patologías renales de rauda progresión aún 

exhortan el uso de catéteres temporales (Nakaya et al., 2021). 

 
En Estados Unidos el 80% de los pacientes con enfermedad renal crónica 

utilizan un catéter venoso central temporal al inicio de la hemodiálisis; 

mientras que en Japón las tasas epidemiológicas alcanzan alrededor del 30% 

de los casos (Nakaya et al., 2021). Aunque es ampliamente utilizado, se asocia 

a complicaciones principalmente infecciosas. La infección relacionada al 

catéter temporal se desarrolla aproximadamente a la cuarta semana del 

cateterismo en el 10.3% de los casos e incluyen las de tipo local y sistémico 

(Parapiboon et al., 2022). Son responsables de un aumento considerable en los 

costos de atención médica, morbilidad y mortalidad (Wang et al., 2020). La 

infección de catéter temporal ha aumentado la duración de la estancia 

hospitalaria de 2.4 a 5.7 días, además se le atribuye el15 a 36% de todas las 

muertes de pacientes en hemodiálisis y de 20% del total de hospitalizaciones 

(Hemmati et al., 2018). 
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En este contexto, identificar los factores de riesgo para infecciones de catéter 

temporal en pacientes en hemodiálisis es importante para establecer políticas 

de prevención. La edad avanzada, sexo femenino, comorbilidades, infección 

preliminar (Rafik et al., 2017; Morales, 2018), desconocimiento sobre el 

cuidado del cateter, ubicación femoral, número de punciones mayor a 1 (Ibañez 

et al., 2022; Navarro, 2021), manipulación asidua del catéter, duración de 

catéter superior a 22 días e hipoalbuminemia se han poscionado como 

principales factores (Knezevic et al., 2018). 

 
Sahli et al. (2017), en Argelia identificaron que los principales factores 

asociados a infecciones de catéter venoso central fueron: diabetes mellitus y 

tiempo de instalación del catéter ≥ 10 días (p=0.01), respectivamente. Un 

estudio en China los factores de riesgo para infección del catéter fueron 

educación primaria o inferior (OR=2.405; IC 95%: 1.373 - 4.214; p=0.002) y 

nivel alto de ferritina sérica - >800 ng/mL (OR =1.857; IC 95%: 1.375 - 2.508; 

p<0.01). 

 
En América Latina, las estadísticas de la Sociedad Argentina de Nefrología 

(SAN), reportó un crecimiento significativo del uso de catéter transitorio no 

tunelizado como primer acceso vascular para hemodiálisis crónica, pasando de 

un 58.7% en el 2004 a un 73% en el 2019 (Marinovich et al., 2020). Se ha 

descrito que el catéter temporal, es responsable del 48-73% de bacteriemias en 

pacientes con hemodiálisis, situación que ha motivado el desarrollo de estudios 

donde se identifiquen los factores específicos para esta condición. Borges et al. 

(2015), en Brasil, reconocieron como factor de riesgo al tiempo de 

permanencia del catéter (OR =2.634; IC 95%: 1.690-4.105; p=0.001). Una 

investigación en Colombia determinó como principal factor de riesgo, la 

necesidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (OR =38.89; IC 95%: 

27.7 – 49.9; p=0.0008) (Gómez et al., 2018). 

 
En Perú, no existe un registro general sobre el uso de catéteres temporales en 

pacientes incidentes en hemodiálisis; sin embargo, la práctica clínica ha 

permitido analizar y extraer datos numéricos relevantes. En ese marco, se 

puede afirmar que el empleo de catéteres temporales se ha incrementado, 
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probablemente por el envejecimiento de la población y el número creciente de 

pacientes que inician hemodiálisis con pocas alternativas para la creación de 

una fístula arteriovenosa. Lo más grave es que con este crecimiento una amplia 

gama de complicaciones relacionadas al empleo del catéter se ha manifestado, 

destacando a las infecciones (Glauber et al., 2020; Ahsan et al., 2021). 

Condición que no solo conducen a un incremento en los costos sanitarios, sino 

que también ocasionan morbilidades severas y la muerte (Demirci et al., 2021). 

 
Bajo ese contexto, la identificación de los factores de riesgo para las 

infecciones relacionadas al catéter temporal en pacientes incidentes en 

hemodiálisis es crucial. Por ello, la comunidad científica consideró importante 

la indagación de cada una de las características o rasgos de exposición que 

incrementen las probabilidades de presentar este resultado desfavorable. Un 

estudio en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, identificó como 

principales factores de riesgo para infección de catéter a la edad >65 años 

(OR=10.7; IC 95%: 3.69-31.26; p<0.05) e infección previa (OR=7.36; IC 95%: 

2.52-21.44; p<0.05). Sin embargo, estos factores se modifican en base a los 

indicadores demográficos, brechas de salud y politicas de prevención de cada 

territorio (Morales, 2018). 

 
A nivel del Hospital Nacional Dos de Mayo son atendidos 2 a 3 pacientes 

incidentes en hemodiálisis por día, y aproximadamente 60 casos para un 

periodo mensual. Los catéteres de hemodiálisis temporales a menudo se 

asocian con complicaciones que incluyen infección. En este grupo la la tasa de 

mortalidad y los gastos generales de atención son una preocupacion clínica 

importante. Por ello, se torna imprescindible la ejecución de una investigación 

que permita establecer con evidencia científica los factores de riesgo para 

infecciones relacionadas al catéter temporal en pacientes incidentes en 

hemodialisis atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 

 
2.1.2 Antecedentes del problema 

Internacionales 

Ibáñez et al. (2022), en Paraguay, publicaron una investigación cuyos 

resultados mostraron que la procedencia rural (OR:2.67 p:0.03), escolaridad 



8 
 

primaria (OR:2.93 p:0.0000002), desconocimiento sobre el cuidado del catéter 

(OR:9.66 p:0.000001), infección preliminar (OR:2.25 p<0.05), ubicación 

femoral (OR:6.51 p<0.05) e infección por S. aureus (OR:15.6 p:0.0004) fueron 

factores asociados a infección del catéter de hemodiálisis temporal y 

ambulatorio en pacientes del Hospital Nacional de Itauguá. 

 
Demirci et al. (2021), en Turquía, publicaron una investigación para determinar 

los predictores de infecciones del torrente sanguíneo relacionadas al catéter de 

hemodiálisis no tunelizado. Se encontró que los predictores fueron: volumen 

elevado de plaquetas al ingreso (OR:2.207 p:0.012) y duración del catéter 

superior a 22 días (OR:6.196 p<0.001). Se concluyó que las concentraciones 

altas de plaquetas y la duración prolongada del catéter fueron predictores de 

infecciones del torrente sanguíneo relacionadas al catéter de hemodiálisis no 

tunelizado. 

 
Amaral et al. (2018), en Brasil, publicaron una investigación para establecer la 

incidencia y los factores de riesgo asociados a infección relacionada al catéter 

venoso central de permanencia corta para hemodiálisis. Se encontró una 

incidencia de 9.1% para la infección relacionada al catéter venoso central de 

permanencia corta y entre los principales factores de riesgo asociados: tiempo 

de internamiento mayor a 60 días (RR: 7.13 p:0.020) y sitio de inserción 

femoral izquierda (RR:10.67 p:0.038). Se concluyó que la incidencia de 

infección fue baja y se asoció al internamiento de más de 60 días y a la 

cateterización femoral izquierda. 

 
Knezevic et al. (2018), en Serbia, publicaron una investigación que tuvo como 

objetivo determinar la incidencia, los factores de riesgo y las causas de 

infecciones relacionadas a los catéteres de hemodiálisis. Se observó una 

incidencia de 3.53 por 1000 días-catéter para las infecciones relacionadas a los 

catéteres de hemodiálisis (85.7% temporales y 14.3% permanentes), causadas 

en la mayoría de casos por microorganismos gram positivos (78.3%). Entre los 

factores de riesgo destacaron: hemoglobina <95 g/L (OR:12.2 p<0.001), 

albúmina <33 g/L (OR:2.2 p:0.041), duración del catéter >90 días (OR:3.3 

p:0.004), manipulación de catéter más de 2 veces al día (OR:4.1 p:0.011) y 
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hospitalización de más de 15 días (OR:3.2 p:0.003). Se concluyó que la 

incidencia de infecciones relacionadas a los catéteres de hemodiálisis fue baja, 

su causa los microrganismos gram positivos y sus factores de riesgo la anemia, 

hipoalbuminemia, cateterismo mayor a 90 días, internamiento de más de 15 

días y manipulación asidua del dispositivo. 

 
Sahli et al. (2017), en Argelia, publicaron un artículo en el que se observó una 

prevalencia de 16.6 por 1000 CVC/día para infección relacionada al catéter de 

hemodiálisis, causada en la mayoría de casos por la Kleibsella pneumoniae 

(26.5%). Entre los factores de riesgo destacaron: diabetes (p:0.01) y duración 

del cateterismo mayor o igual a 10 días (p:0.01). Se concluyó que la tasa de 

infección relacionada al catéter de hemodiálisis fue alta, su causa la Kleibsella 

pneumoniae y sus factores de riesgo la diabetes y el cateterismo mayor o igual 

a 10 días. 

 
Rafik et al. (2017), en Marruecos, publicaron una investigación que demostró 

una prevalencia de 6.68 por 1000 días-catéter para bacteriemia y de 10.69 por 

1000 días-catéter para complicaciones trombóticas. La edad avanzada 

(OR:1.105 p:0.045) y la diabetes mellitus (OR:26.018 p:0.017) fueron factores 

de riesgo de bacteriemia. Se concluyó que las complicaciones relacionadas con 

los catéteres temporales de hemodiálisis se produjeron en un tercio de los casos 

y que la derivación precoz de la enfermedad renal crónica, especialmente en 

diabéticos es vital. 

 
Nacionales 

Morales (2018), en Lima, publicó una investigación con la finalidad de 

identificar los factores asociados a infección por catéter en pacientes diabéticos 

hemodializados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Fue un estudio 

observacional, analítico y transversal que incluyó a 106 participantes con 

catéter tunelizado y no tunelizado. Los resultados mostraron entre los 

principales factores asociados: sexo femenino (OR:4.45 p:0.00), edad mayor a 

65 años (OR:10.7 p<0.05) e infección preliminar (OR:7.36 p:0.00). Se 

concluyó que el adulto mayor del sexo femenino, con infección preliminar tuvo 
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mayores probabilidades de desarrollar infecciones relacionadas al catéter de 

hemodiálisis. 

 
2.1.3 Fundamentos 

2.1.3.1 Marco teórico 

Hemodiálisis 

Definida como una técnica de depuración extracorpórea de la sangre, 

encargada de la sustitución parcial de las funciones del riñón (excreción del 

agua y solutos), del equilibrio ácido-base y del balance hidroelectrolítico; 

sin embargo, es necesario precisar que esta terapia no suple funciones 

endocrinas o metabólicas renales (Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2021). 

 
Su indicación absoluta ocurre en pacientes con insuficiencia renal aguda o 

enfermedad renal crónica con criterios de diálisis de emergencia, como la 

acidosis metabólica, hiperpotasemia, síntomas urémicos, sobrecarga 

hídrica, entre otros. También está indicado en aquellos que se encuentren 

hospitalizados en las unidades críticas, cuya condición hemodinámica y/o 

dependencia de ventilación asistida no permite el traslado a la unidad de 

hemodiálisis. Por otro lado, entre las indicaciones relativas destacan la 

cirugía de abdomen y subsecuente restricción de la diálisis peritoneal, y el 

manejo de perturbaciones acido-base, de alteraciones hidroelectrolíticas y 

de la sobrecarga hídrica según indicación del especialista en nefrología 

(Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021; Murdeshwar y Anjum, 2022). 

 
Finalmente, entre sus principales contraindicaciones se hallan el sangrado 

cerebral activo, negativa del individuo o de los familiares, acceso vascular 

difícil, cáncer terminal, falla cardíaca, coagulopatía, shock refractario y 

muerte cerebral (Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021; Murdeshwar 

y Anjum, 2022). 

 
Acceso vascular en hemodiálisis 

Un acceso vascular que funcione bien es un pilar para realizar un 

procedimiento de hemodiálisis eficiente. El catéter venoso central en un 
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complemento importante para mantener a los pacientes en hemodiálisis. 

Este último representa una buena opción, especialmente cuando se requiere 

hemodiálisis de urgencia. Estos dispositivos están disponibles 

universalmente y se pueden insertar en diferentes sitios del cuerpo (Lerma 

et al., 2019). Los lugares preferibles para la inserción son las venas yugular 

interna y femoral. La vena subclavia se considera la tercera opción por el 

alto riesgo de trombosis. Se necesita acceso vascular para permitir el flujo 

de sangre a través de un sistema de circulación extracorpóreo con una 

bomba de sangre conectada a un monitor de hemodiálisis que impulsa la 

sangre a través de un filtro de diálisis (dializador). Los niveles satisfactorios 

de flujo sanguíneo oscilan entre 300 y 400 ml/min (Hicks y Harris, 2021). 

 
Recursos 

- Equipos biomédicos: Máquina de hemodiálisis, osmosis portátil y 

tanque de almacenamiento de agua con electrobomba (Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021). 

 
- Material médico no fungible: Monitor de funciones vitales, camilla, 

estetoscopio, tensiómetro, riñonera estéril, coche de materiales para 

hemodiálisis y equipamiento de la unidad crítica (Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2021). 

 
- Material médico fungible: Filtro para hemodiálisis, catéter arterial para 

hemodiálisis, catéter venoso para hemodiálisis, agujas hipodérmicas, 

equipos de venoclisis, jeringas descartables, solución para 

hemodiálisis, transductor descartable para hemodiálisis, alcohol 

etílico, alcohol hidrófilo, apósitos, esparadrapos, gasas, guantes, 

equipo de protección personal, yodo povidona, triclosán, clorhexidina 

gluconato, hipoclorito de sodio, toalla de papel, bencina y peróxido de 

hidrógeno al 25% (Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021). 

 
Procedimiento 

Colocación del catéter venoso central: 
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El catéter venoso central es un dispositivo que permite el acceso al sistema 

circulatorio y la subsecuente administración de fármacos o soluciones por 

medio de una vena central (Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021; Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, 2018). Este se encuentra indicado en aquellos 

pacientes que precisen de hemodiálisis de urgencia o que presenten 

dificultad para el acceso, hemodiálisis cortas en espera de trasplante de 

órganos y particularidades especiales, como la esperanza de vida inferior a 

un año y condiciones cardiovasculares que contraindiquen la ejecución de 

una fistula arteriovenosa (Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 
Su única contraindicación es la imposibilidad total de colocación, 

específicamente por obstrucción de los troncos venosos centrales, aunque 

también se debe tomar en consideración las perturbaciones de la 

coagulación, menoscabos cutáneos infectados, anormalidades anatómicas, 

neoplasias en el pulmón y neumonía homolateral (Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, 2018). 

 
- Tipos de catéter: Incluye principalmente a los catéteres temporales o 

no tunelizados y a los catéteres permanentes o tunelizados (Sosa et al., 

2021). 

 
Temporales o no tunelizados: 

Indicados cuando el tiempo de uso previsto es menor a 14 días y útiles 

en la depuración continua o intermitente del riñón en pacientes con 

fallas renales agudas. También se recomienda en escenarios de 

urgencia de pacientes con enfermedad renal crónica y sin acceso 

definitivo (Sosa et al., 2021). 

 
Un catéter temporal debe reunir las siguientes particularidades: flujo 

óptimo para la ejecución de una terapia idónea, suficiente rigidez y 

flexibilidad para evitar acodamientos que restrinjan el flujo y para no 

dañar la pared vascular, biocompatibilidad y carencia trombogénica, 

colocación segura y sencilla, y exigua cantidad de complicaciones 

(Sosa et al., 2021). 
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Por otro lado, es necesario precisar que los catéteres temporales se 

pueden clasificar según el material, configuración interna, 

configuración externa, calibre, longitud y terminación (Sosa et al., 

2021). 

 
 Material: Incluye a los catéteres de silicona y de poliuretano. Este 

último es el más utilizado por su óptima termosensibilidad (Sosa 

et al., 2021). 

 Configuración interna: Pueden ser concéntricos o coaxiales y 

paralelos (+doble D y + doble O) (Sosa et al., 2021). 

 Configuración externa: La configuración exterior puede ser recta, 

ideal para accesos yugulares, subclavios y femorales, o curva, 

ideal para accesos yugulares o subclavios (accesos superiores) 

(Sosa et al., 2021). 

 Calibre: Incluye a catéteres de calibre 6-8 F, empleados 

frecuentemente en los niños, 11-12 F utilizados para técnicas 

habituales y particularizados por alcanzar flujos de hasta 250-300 

cc/h y 13-14 F usados cuando se precisa de flujos de hasta 400- 

500 cc/h (Sosa et al., 2021). 

 Longitud: Incluye a catéteres de 6 a 8 centímetros, usualmente 

utilizados en niños, de 15 a 20 centímetros para accesos yugulares 

y subclavios, y de 20 a 25 centímetros en caso de accesos 

femorales (Sosa et al., 2021). 

 Terminación: Las terminaciones pueden ser en punta o en cañón 

de escopeta. Estos últimos visualizados en catéteres de mayor 

calibre (Sosa et al., 2021). 

 
Finalmente, este tipo de catéteres pueden insertarse en la vena femoral 

cuando los pacientes requieren de hemodiálisis de urgencia, en la vena 

yugular interna cuando existe dificultad de inserción en la vena femoral 

o en la vena subclavia. Sin embargo, está última ubicación no se 

aconseja porque existe un riesgo superior de complicaciones 
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mecánicas y porque a futuro la vena puede utilizarse para colocar 

fístulas (Aroca et al., 2016). 

 
Permanentes o tunelizados: 

Su inserción precisa de una guía imagenológica y está indicada en el 

inicio de hemodiálisis sin fistulas arteriovenosas y en el inicio no 

planificado o urgente de la diálisis peritoneal (Sosa et al., 2021). 

 
Estos usualmente están hechos de carbonato o poliuretano, y pueden 

ser dobles o únicos con doble luz (Sosa et al., 2021). Su inserción 

puede ser a nivel de la yugular interna, femoral o cava inferior (Aroca 

et al., 2016). 

 
- Técnica de instalación 

 Realizar asepsia y antisepsia en la zona donde se ejecutará el 

procedimiento y colocar un campo estéril para delimitar el área de 

punción. Se aconseja esperar 3 minutos para iniciar la inserción 

del catéter (Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 Infiltrar lidocaína en el área de inserción (Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, 2018). 

 Establecer la dirección y profundidad, para posteriormente 

puncionar la vena, fijar el trocar, retirar la jeringa y corroborar el 

flujo venoso (Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 Colocar una guía metálica, por medio del trocar (30 cm). Si se 

evidencian arritmias ventriculares retirar dicha guía (Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 Retirar el trocar y avanzar el dilatador por medio de la guía 

metálica, para marcar el camino que recorrerá el catéter venoso 

central (Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 Quitar el dilatador preservando la guía, comprimir el lugar de 

entrada para eludir el sangrado y enhebrar el lumen distal del 

catéter (Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 Retroceder la guía, retirar el dilatador preservando la guía, 

comprimir el lugar de inserción y adentrar el catéter por la guía 
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metálica; mientras que se va quitando de forma continua (Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 Permeabilizar raudamente los lúmenes proximales y distales del 

catéter con cloruro de sodio, para eludir la obstrucción. Posterior 

a ello, se debe colocar heparina y cerrar con las válvulas 

antirreflujo (Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 Asegurar el catéter (Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 Proteger el orificio de salida del catéter con gasas estériles, al igual 

que las ramas del catéter venoso central (Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, 2018). 

 Corroborar si la colocación fue correcta y la ausencia de 

complicaciones a través de una radiografía de tórax (Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, 2018). 

 
Inicio de sesión de hemodiálisis 

A continuación, se describe el proceso de inicio de hemodiálisis: 

- Ejecutar el lavado clínico de manos y cambiar los guantes. 

- Ubicar al paciente y colocarle el gorro y la mascarilla. 

- Consignar la prescripción del médico en la máquina de hemodiálisis. 

- Controlar las funciones vitales y registrarlas en el formato 

correspondiente. 

- Colocar guantes limpios y preparar el material (Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2021). 

- Quitar el esparadrapo y destapar los lúmenes del catéter sin retirar las 

gasas estériles. 

- Colocar guantes estériles, colocar un campo estéril, aspirar la heparina 

del lumen venoso y arterial, verificar la permeabilidad y la presencia 

de coágulos. 

- Desechar la jeringa con el contenido aspirado. 

- Conectar las líneas a los lúmenes venosos y arteriales, y aperturar los 

clamps de los mismos para dar marcha a la bomba de sangre (Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2021). 

- Incrementar de forma progresiva el flujo de sangre. 
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- Colocar el filtro de hemodiálisis en la posición idónea, corroborando 

el nivel sanguíneo en las buretas, para luego realizar el lavado clínico 

de manos. 

- Asegurar las líneas arterio venosas y colocar al paciente en una 

posición cómoda. Ejecutar el lavado clínico de manos. 

- Registrar el procedimiento en el historial médico (Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2021). 

- Ejecutar el lavado clínico de manos, corroborar si finalizo la sesión de 

hemodiálisis y el cumplimiento de la ultrafiltración. 

- Retornar la sangre por gravedad, clampar la línea arterial y activar la 

bomba de sangre a un flujo igual o inferior a 250 ml/min, para aclarar 

el circuito extracorpóreo. 

- Parar la bomba cuando retorne toda la sangre y cerrar el clamp de la 

línea venosa y en T (Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021). 

- Cambiar los guantes y preparar el material para la permeabilización y 

heparinización del catéter. 

- Colocar guantes estériles y heparina en el conector estéril del equipo 

de venoclisis. 

- Cubrir ambos lúmenes con gasas estériles, retirar el campo y asegurar 

con esparadrapo. 

- Ejecutar el lavado clínico de manos. 

- Registrar el retiro en el historial médico. 

- Este procedimiento es ejecutado por la enfermera, que debe comunicar 

la finalización del procedimiento, los resultados y las intercurrencias 

al médico nefrólogo (Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021). 

 
Infecciones relacionadas al empleo de catéter 

Definición 

Considerada una de las complicaciones crónicas más frecuentes, cuya 

diagnosis depende de los signos y síntomas, y de la confirmación 

microbiológica. En el caso de la infección del torrente sanguíneo su 

diagnóstico debe incluir por lo menos uno de los siguientes criterios: agente 

causal detectado en uno o más cultivos, no relacionado a otras infecciones, 



17 
 

presencia de una de las siguientes manifestaciones: temperatura mayor a 

38°C, hipotensión y/o escalofríos (García et al., 2020). 

 
Etiología 

Los patógenos causantes más comunes son bacterias grampositivas, que 

representan del 40% al 80%. Los organismos gramnegativos causan del 20 

al 40 % de patologías, mientras que mientras que las infecciones 

polimicrobianas (10 %-20 %) y las infecciones fúngicas (<5 %) son menos 

comunes (Lerma et al., 2019). 

 
En muchos estudios, existen diferentes organismos, incluido el 

Staphylococcus aureus, que representa del 3 al 74 % de las infecciones, y 

el Staphylococcus epidermis, que induce del 7 al 42 % de las infecciones 

sistémicas (Farrington y Allon, 2019). Según Nasiri et al. (2021), las 

bacterias grampositivas de Staphylococcus epidermis (59 %) seguidas de 

Staphylococcus aureus (31,8 %) fueron los microorganismos más comunes 

causantes de la infección del catéter. 

 
En consecuencia, la mayoría de los microorganismos del catéter forman 

parte de la flora natural de la piel. Las bacterias grampositivas son 

responsables de al menos dos tercios de estas infecciones (Lerma et al., 

2019). En las infecciones temporales del catéter, la colonización del catéter 

suele ser (75 - 90 % de los casos) el resultado de la migración de 

microorganismos desde la punta del catéter hacia un vaso sanguíneo. Esta 

observación indica que los principios de esterilidad adoptados durante el 

cateterismo, los vendajes y la desinfección de la piel durante los 

procedimientos de atención en este sitio pueden afectar significativamente 

la incidencia de estas infecciones (Hussein et al., 2018). 

 
Dado el carácter temporal de estos catéteres y el hecho de que permanecen 

colocados por un tiempo limitado, generalmente dos semanas, la 

transmisión de la infección de la piel a la punta del catéter puede ser 

provocada por el cuidado del vendaje en el lugar del catéter durante estas 

dos semanas (Bell y O’Grady, 2017). 
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Patogenia 

Hay tres rutas reconocidas para la contaminación de los catéteres: 1) 

migración de organismos de la piel en el sitio de inserción hacia el tracto 

cutáneo del catéter ya lo largo de la superficie del catéter con colonización 

de la punta del catéter; esta es la ruta de infección más común; 2) 

contaminación directa del catéter o del conector del catéter por contacto 

con las manos o fluidos o dispositivos contaminados; 3) con menos 

frecuencia, los catéteres pueden contaminarse hematógenamente desde otro 

foco de infección (Tatsuno et al., 2019). 

 
Los determinantes patogénicos importantes son 1) el material del que está 

hecho el dispositivo; 2) los factores del huésped que consisten en 

adherencias de proteínas, como la fibrina y la fibronectina, que forman una 

vaina alrededor del catéter; y 3) los factores de virulencia intrínsecos del 

organismo infectante (Thorarinsdottir et al., 2022). 

 
 

Diagnóstico 

La fiebre o los escalofríos son las características clínicas más sensibles, 

asociadas con hemocultivos positivos en el 60% al 80% de los pacientes. 

Solo el 5% de los pacientes con infecciones relacionadas al empleo de 

catéter tendrán una infección simultánea en el sitio de salida (Miller et al., 

2016). Otras manifestaciones clínicas incluyen inestabilidad 

hemodinámica, estado mental alterado, hipotermia, náuseas/vómitos y 

malestar generalizado. En algunos casos, las complicaciones relacionadas 

pueden ser los primeros indicios de la presencia de una infección (Pelletier 

et al., 2016). 

 
Tratamiento 

Los cultivos de sangre deben enviarse desde el catéter, el circuito de diálisis 

y los sitios periféricos si es posible. Además, deben iniciarse antibióticos 

de amplio espectro para cubrir tanto organismos grampositivos como 

gramnegativos (Chaves et al., 2018). Los antibióticos generalmente deben 
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cubrir S. aureus y Pseudomonas, pero también están dictados por las tasas 

de infección locales, las políticas del centro de diálisis y los patrones de 

resistencia a los antimicrobianos específicos de la institución de salud. 

Después del inicio de la terapia antibiótica empírica, es fundamental que 

los datos de sensibilidad del cultivo se sigan de manera oportuna, de modo 

que se puedan usar los antibióticos más apropiados en función de los 

resultados de sensibilidad (Papadimitriou-Olivgeris et al., 2022). 

 
El manejo definitivo debe adaptarse a la presentación clínica del paciente, 

el microorganismo aislado y las opciones de acceso vascular del paciente. 

La facilidad de administración también es un factor, eligiendo idealmente 

agentes que puedan administrarse a los pacientes 3 veces por semana para 

pacientes que reciben diálisis convencional tres veces por semana (Chaves 

et al., 2018). 

 
Se debe considerar la extracción inmediata del catéter cuando exista sepsis 

severa, inestabilidad hemodinámica, en caso la fiebre o la bacteriemia 

persisten de 48 a 72 horas después del inicio de los antibióticos a los que el 

organismo es sensible, signos de infección del túnel y/o presencia de 

organismos fúngicos (Chaves et al., 2018; Parapiboon et al., 2022). 

 
Estrategias de prevención 

La estrategia más eficaz para la prevención es reducir el uso de catéteres. 

Otras medidas básicas incluyen un mejor cuidado del catéter, buenas 

prácticas de higiene de manos y educación tanto para los pacientes como 

para el personal sobre el cuidado del acceso vascular (Pelletier et al., 2016). 

 
Precauciones de barrera máxima en el momento de la inserción del catéter 

Se debe usar gorro, mascarilla, bata estéril y guantes estériles al momento 

de colocar un catéter. El sitio de inserción del catéter debe prepararse con 

una técnica estéril. Se debe usar un campo estéril de cuerpo completo 

dejando solo una pequeña abertura en el sitio de inserción (Fisher et al., 

2020). 
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Tipo de apósito e intervalos de reemplazo 

No existen recomendaciones definitivas sobre el vendaje óptimo o la 

frecuencia de cambio de los catéteres de hemodiálisis. Se sugiere el cambio 

de apósito con cada tratamiento de hemodiálisis. Se puede utilizar una gasa 

estéril o un apósito estéril, transparente y semipermeable para cubrir el sitio 

de salida. Los apósitos no deben sumergirse en agua. Los apósitos deben 

cambiarse cuando se humedecen, aflojan, ensucian, no ocluyen o no se 

adhieren, y solo el personal capacitado en diálisis debe cambiar los apósitos 

del catéter (Miller et al., 2016). 

 
Educación y capacitación 

Es recomendable educar al personal de atención medica sobre las 

indicaciones para el uso de catéteres intravaculares, los procedimientos 

adecuados para la inserción y el mantenimiento de los catéteres, además de 

las medidas adecuadas de control de infecciones (Buetti et al., 2022). Se 

sugiere evaluar periódicamente el conocimiento y el cumplimiento de las 

pautas para todo el personal involucrado en la inserción y mantenimiento 

de catéteres temporales (Reis et al., 2022). La educación constante y 

frecuente del paciente sobre los riesgos infecciosos asociados al uso del 

catéter temporal en hemodiálisis y sobre el autocuidado del catéter son 

importantes para lograr que los pacientes participen activamente en la 

mejora de la seguridad (See et al., 2015). 

 
Factores de riesgo de infecciones relacionadas al catéter temporal: 

Factores epidemiológicos: 

 Edad: La edad avanzada está posicionada como un factor de riesgo 

de complicaciones relacionadas al catéter temporal, especialmente 

a las infecciones, por las variaciones complejas en el sistema 

inmunológico y la presencia de morbilidades asociadas, como la 

diabetes que se relaciona a la bacteriemia (Knezevic et al., 2018). 

 Sexo: Morales (2018) posicionó al sexo femenino como un factor 

de riesgo asociado a la infección por catéter en pacientes 

diabéticos hemodializados, pues exteriorizó un odds ratio de 4.45 

y un nivel de significancia de 0.00. 
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 Comorbilidades: La presencia de comorbilidades como diabetes e 

hipertensión arterial aumentan las probabilidades de presentar 

complicaciones agudas y crónicas. Un ejemplo claro de ello es la 

infección, que surge como resultado de la deficiencia 

inmunológica, causada en específico por la presencia de múltiples 

comorbilidades. Estas últimas son responsables de la lentitud del 

sistema inmunitario y de la falta de capacidad para identificar y 

corregir anomalías celulares (Amaral et al., 2018). 

 
Factores clínicos: 

 Lado de implantación: Amaral y colaboradores (2018), 

posicionaron al sitio de inserción femoral izquierda como un 

factor de riesgo asociado a la infección de catéter venoso central 

de permanencia corta para hemodiálisis, pues exteriorizó un riesgo 

relativo de 10.67 y un nivel de significancia de 0.038. 

 Albúmina: La hipoalbuminemia es frecuente en pacientes 

sometidos a terapia de reemplazo renal, específicamente por la 

desnutrición. Esta contribuiría con la aparición de una serie de 

complicaciones, en concreto de infecciones bacterianas (Knezevic 

et al., 2018). 

 Vena utilizada: La literatura revela que la colocación del catéter 

temporal en la vena subclavia aumenta el riesgo de 

complicaciones, específicamente de índole mecánica e infecciosa 

(García et al., 2020). 

 Infección previa: Ibáñez y colaboradores (2022) posicionaron a la 

infección previa como un factor de riesgo asociado a la infección 

del catéter de hemodiálisis temporal, pues exteriorizó un odds ratio 

de 2.25 y un nivel de significancia inferior o igual a 0.05. 

 Tiempo de hemodiálisis: Lancis et al. (2018), identificaron que 

48.1% de pacientes con infección de catéter tenían menos de 1 año 

en hemodiálisis, si también 27.3% de pacientes con infección 

estaban entre 5 a 9 años en hemodiálisis. Sin embargo, no se 

encontró relación entre estas variables. 
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 Número de intentos de inserción: La mayor cantidad de intentos 

de inserción pueden dañar los nervios por trauma y provocar 

trombosis venosa, neumotórax y/o hemotórax por punción 

accidental de la aguja, dilatador o catéter, además se ha señalado 

en algunos artículos que aumenta el riesgo de infecciones (García 

et al., 2020). 

 

2.1.4 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo para infecciones de catéter temporal en 

pacientes incidentes en hemodiálisis? ¿Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019- 

2020? 

 
2.2 Hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existen factores de riesgo para infecciones de catéter temporal en pacientes 

incidentes en hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019-2020. 

H0: No existen factores de riesgo para infecciones de catéter temporal en 

pacientes incidentes en hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019-2020. 

 
Hipótesis especificas 

HE1: La edad mayor de 60 años, sexo masculino, y presencia de comorbilidades 

son factores epidemiológicos de riesgo para infecciones de catéter temporal en 

pacientes incidentes en hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019-2020. 

 
HE2: El lado de implantación de catéter, hipoalbuminemia, vena utilizada, 

infección previa, tiempo de hemodiálisis y número de intentos mayor a 2, son 

factores clínicos de riesgo para infecciones de catéter temporal en pacientes 

incidentes en hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019-2020. 
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2.3 Objetivos de la investigación 

2.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo para infecciones de catéter temporal en 

pacientes incidentes en hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019- 

2020. 

 
2.3.2 Objetivos específicos 

Identificar los factores epidemiológicos de riesgo para infecciones de catéter 

temporal en pacientes incidentes en hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2019-2020. 

 
Establecer los factores clínicos de riesgo para infecciones de catéter temporal 

en pacientes incidentes en hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de Mayo, 

2019-2020. 

 
2.4 Evaluación del problema 

El empleo del catéter temporal en pacientes incidentes de hemodiálisis se ha 

incrementado en los últimos años y con ello la tendencia epidemiológica de 

complicaciones agudas y crónicas, entre ellas resaltan las infecciones relacionadas 

al uso de este dispositivo. Por ello, es crucial identificar aquellos factores que 

acrecienten las probabilidades de ocurrencia, pues son indispensables para el 

manejo adecuado de los pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 5. 

 
2.5 Justificación e importancia del problema 

2.5.1 Justificación legal 

- Constitución Política del Perú (Articulo Nº 2 y 14): “Promoción del 

desarrollo científico y tecnológico” y “Libertad de creación intelectual, 

artística y científica”. 

- Ley General de Salud (Nº 26842): “Promoción y divulgación de la 

investigación científica y tecnológica”. 

- Ley del Marco de Ciencia y Tecnología (Ley Nº 28303 - Art N° 2 y 14): 

“Desarrollo, promoción, transferencia y difusión de la ciencia e 
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innovación tecnológica como una demanda pública de interés nacional” y 

“Principios de la investigación”. 

- Ley universitaria (N° 30220 - Capítulo VI): “Fomento de la investigación, 

su financiamiento, participación directa de la universidad y respeto por 

los derechos de autor y las patentes”. 

- Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico (Resolución 

suprema N° 002-2006-SA – Art N° 17): “Las actividades académicas y 

de investigación forman parte de las responsabilidades del residente”. 

 
2.5.2 Justificación teórico-científico 

Desde una perspectiva teórico-científica la presente investigación permitirá 

reducir las brechas de conocimiento existentes e implementar protocolos 

institucionales consensuados y cimentados en la evidencia científica, con el 

único objetivo de manejar con eficacia a los pacientes con enfermedad renal 

crónica en estadío 5 y garantizar la continuidad y seguridad de la hemodiálisis. 

Así mismo, la publicación de los resultados servirá como fuente preliminar de 

datos (teóricos y metodológicos) para la creación de nuevas pesquisas, 

especialmente en el territorio nacional que evidencia una exigua cantidad de 

investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque temático. 

 
Sumado a ello está investigación se sustenta en la Guía técnica de 

procedimientos asistenciales del servicio de Nefrología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo (2016), la cual se incluye la colocación usualmente de urgencia 

de catéter venoso percutáneo que permita un acceso vascular para la realización 

de hemodiálisis, en este contexto se requieren tanto el conocimiento científico 

de las infecciones relacionadas a esta implantación y sus factores de riesgo, 

para optar por medidas de prevención. 

 
2.5.3 Justificación práctica 

Desde una perspectiva práctica la presente investigación permitirá identificar a 

la población en riesgo, para establecer una serie de medidas que reduzcan la 

tendencia epidemiológica de infecciones relacionadas al catéter temporal, 

mejoren la calidad de vida, incrementen la supervivencia y disminuyan los 

gastos sanitarios y per cápita de pacientes que requieren hemodiálisis. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1 Tipo de estudio 

No experimental, de enfoque cuantitativo. 
 
 

3.2 Diseño de investigación 

Estudio observacional, analítico de casos y controles, retrospectivo. 

 
3.3 Universo de pacientes que acude a la Institución 

Pacientes incidentes en hemodiálisis atendidos en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo (HNDM). 

 
3.4 Población a estudiar 

La población la conformarán todos los pacientes incidentes en hemodiálisis 

atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) en el periodo julio 2019 

a julio 2020. Según la experiencia asistencial de la autora en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo (HNDM) se notifican entre 2 a 3 pacientes incidentes en 

hemodiálisis con catéter temporal al día y aproximadamente 60 casos al mes, 

haciendo un total de 780 pacientes en un periodo de 13 meses consecutivos. 

 
3.5 Muestra de estudio o tamaño muestral 

El cálculo de la muestra será determinado por la fórmula de casos y controles, en 

la cual se considerará un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. 

De acuerdo con Sahli et al. (2017), se observó que el 64.7% de pacientes que 

presentaron infección como complicación tuvieron un tiempo mayor a 10 días con 

el catéter. Además, se considerará la relación entre grupos de 1 a 2. A continuación 

se detalla la fórmula antes expuesta. 

 
 𝑛′ = 

 
  

[𝑧1−𝛼/2√(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) + 𝑧1−𝛽√𝑟𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]2 
 𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2 

 
 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%. 
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Z1-β = 0.84 : Poder de la prueba 80%. 

p1 = 0.647 : Prevalencia de catéter por más de 10 días en pacientes que 

presentaron infección. 

p2 = 0.398: Prevalencia de catéter por más de 10 días en pacientes que no 

presentaron infección. 

OR = 2.76: 

r = 2 : N° de no expuestos por cada expuesto 

PM = (P1+rP2)/(r+1) 

 
Resultado: 

n1 = 46 : Tamaño para casos. 

n2 = 92 : Tamaño para controles 
 
 

Por lo tanto, la muestra estará conformada por 138 pacientes incidentes en 

hemodiálisis, de los cuales 46 presentaron infecciones relacionada al catéter 

temporal y 92 no la evidenciaron. 

 
Muestreo o selección de la muestra 

El tipo de muestreo será probabilístico y la técnica a usar será el aleatorio simple 

para cada uno de los grupos (caso y control). 

 
3.6 Criterios de inclusión y exclusión 

3.6.1 Criterios de inclusión 

Grupo casos 

 Pacientes mayores de 18 años, de ambos sexos. 

 Pacientes con primer acceso para diálisis por enfermedad renal crónica 

estadio 5. 

 Pacientes incidentes en hemodiálisis que si presentaron infecciones 

relacionada al catéter temporal (hemocultivo positivo). 

 Pacientes con información completa en historia clínica. 
 

Grupo control 

 Pacientes mayores de 18 años, de ambos sexos. 
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 Pacientes con primer acceso para diálisis por enfermedad renal crónica 

estadio 5. 

 Pacientes incidentes en hemodiálisis que no presentaron infecciones 

relacionada al catéter temporal. 

 Pacientes con información completa en historia clínica. 
 
 

3.6.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes con historias clínicas extraviadas. 

 Pacientes gestantes. 

 Pacientes referidos a otras instituciones de salud. 

 Pacientes hemodializados con diagnósticos mórbidos de Hepatitis B y 

VIH. 

 Pacientes que se hemodializan extrainstitucionalmente, 

 Pacientes en diálisis peritoneal. 

 Pacientes con evidencia clínica o laboratorial de otro foco infeccioso o 

con hemocultivo negativo. 

 
3.7 Variables de estudio 

 
3.4.1. Independiente 

Factores epidemiológicos 

Factores clínicos 

 
3.4.2. Dependiente 

Infecciones relacionadas al catéter temporal 
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3.8 Operacionalización de variables 
 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATEGORÍA INSTRUMENTO 

 
V

A
R

IA
B

L
E

 I
N

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 

 
F

ac
to

re
s 

ep
id

em
io

ló
gi

co
s Edad mayor 60 años 

Tiempo de vida de paciente en estudio mayor a 60 años. 
Valor que se encuentra consignado en su historia clínica 

Cualitativa Nominal 
Si 
No 

 
 
 
 

Ficha de recolección 
de datos 

 
Sexo masculino 

Paciente con características biológicas que definen al 
género masculino. Información descrita en historia 
clínica. 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Si 
No 

 
 

Comorbilidades 

 
Presencia de uno o más trastorno o enfermedades en el 
paciente en estudio, además de la afección primaria 
(enfermedad renal crónica estadio 5) 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

Ninguna 
Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 
Anemia 

Obesidad 

 
F

ac
to

re
s 

cl
ín

ic
os

 

Lado de implantación de 
catéter 

Lateralidad de la implantación del catéter en el paciente 
en estudio. 

Cualitativa Nominal 
Derecho 
Izquierdo 

 
 
 
 
 
 

Ficha de recolección 
de datos 

Hipoalbuminemia Déficit de albumina en la sangre. Se considerará un valor 
menor a 3.5 g/dl de albumina sérica. 

Cualitativa Nominal Si 
No 

 
Vena utilizada 

Sitio anatómico empleado para la inserción del catéter 
temporal destinado a hemodiálisis en el paciente. 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Yugular 
Subclavia 
Femoral 

Infección previa al catéter 
Proceso infeccioso previo a la inserción del catéter 
temporal, consignado en la historia clínica. Cualitativa Nominal 

Si 
No 

 
Tiempo de hemodiálisis 

Periodo de tiempo evaluado en días desde el inicio de la 
terapia de hemodiálisis hasta el retiro del catéter en el 
paciente en estudio. 

 
Cuantitativa 

 
Razón 

 
Días 

Numero de intentos >2 
Mas de 2 intentos de inserción para catéter temporal en 
el paciente en estudio. 

Cualitativa Nominal 
Si 
No 

V
A

R
IA

B
L

E
 

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

  
 

Infecciones relacionadas al catéter 
temporal 

 
Infección del torrente sanguíneo su diagnóstico debe 
incluir por lo menos uno de los siguientes criterios: 
agente causal detectado en uno o más cultivos, no 
relacionado a otras infecciones, presencia de una de las 
siguientes manifestaciones: temperatura mayor a 38°C, 
hipotensión y/o escalofríos. 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

 
 

Si 
No 

 
 

Ficha de recolección 
de datos 
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3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos será documental y el instrumento una ficha de 

recolección de datos. Este ultimo tendrá la siguiente estructura: 

I. Factores epidemiológicos 

II. Factores clínicos 

III. Infecciones relacionadas al catéter temporal. 

 
3.10 Procesamiento y Análisis de datos 

Se creará una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasará por un proceso 

de consistencia de datos o control de calidad para luego realizar el análisis 

estadístico correspondiente. 

 
Análisis descriptivo: Se calcularán frecuencias absolutas y relativas para las 

variables cualitativas y se estimarán medidas de tendencia central y dispersión 

para el caso de las variables cuantitativas. 

 
Análisis inferencial: Para determinar los factores de riesgo para infecciones 

relacionadas al catéter temporal en pacientes incidentes en hemodiálisis, se 

aplicará la prueba Chi cuadrado y para determinar si los factores son o no de riesgo 

se calculará el Odds Ratio (OR), considerando la significancia del 5%, donde p- 

valores menores a 0.05 serán considerados significativos. 

 
Finalmente, los resultados serán representados a través de tablas de frecuencia y 

contingencia, además de gráficos estadísticos como el de barras y/o circular. Se 

usará Microsoft Excel 2019. 

 
Aspectos éticos: el estudio será revisado ya aprobado por el comité de ética e 

investigación de la Universidad nacional de San Marcos, así como por las 

autoridades de la institución hospitalaria. Los procedimientos que son objeto de 

estudio (implantación de catéter temporal) se fundamentan en la Guía técnica de 

procedimientos asistenciales del servicio de Nefrología del Hospital Nacional Dos 

de Mayo (2016). Es importante señalar que al ser un estudio retrospectivo no se 

tendrá contacto directo con los pacientes, ya que solo se recolectará la información 

de las historias clínicas de los mismos, así mismo se respetará la confidencialidad 
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de cada participante incluido en la investigación, debido a que no se registraran 

datos personales que conduzcan a una posible identificación. Finalmente se 

respetaran los principios de bioética señalados en la Declaración de Helsinki. 
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CAPÍTULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 

4.1 Plan de Acciones 

Las tareas a realizar están descritas en el ítem 4.4 Cabe señalar que se dará 

cumplimiento al plan de accesión que está a cargo de la investigación. 

 
4.2 Asignación de recursos 

4.2.1 Recursos humanos 

 Asesor de investigación 

 Asesor estadístico. 

 Recolector de datos 

 Digitador 

 
4.2.2 Recursos materiales 

 Útiles de escritorio 

 Internet 

 Papel bond a4. 

 Fotocopias 

 Anillados 

 Folder 

 Tablero 

 USB- 8 GB 

 Otros gastos 
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4.3 Presupuesto o costo del proyecto 
 

RECURSOS N° C.U. TOTAL 

- Asesor estadístico. 1 S/. 750.00 S/. 750.00 

- Recolector de datos 1 S/. 300.00 S/. 300.00 

- Digitador 1 S/. 300.00 S/. 300.00 

- Útiles de escritorio - S/. 500.00 S/. 500.00 

- Internet - S/. 90.00 S/. 90.00 

- Papel bond a4. 3 millares S/. 25.00 S/. 75.00 

- Fotocopias 1 000 S/. 0.10 S/. 100.00 

- Anillados 4 S/. 3.50 S/. 14.00 

- Folder 3 S/. 7.00 S/. 21.00 

- Tablero 3 S/. 7.00 S/. 21.00 

- USB- 8 GB 1 S/. 45.00 S/. 45.00 

- Otros gastos - - S/. 550.00 

Total   S/ 2766.00 

 
 

4.4 Cronograma de Actividades 
 

ACTIVIDAD 2022 
Mar Abr May Jun Jul Ago 

1. Búsqueda bibliográfica X      

2. Elaboración de proyecto X      

3. Presentación para su 
aprobación 

 
X 

    

4. Correcciones de proyecto  X X    

5. Recolección de datos    X X  

6. Análisis y discusión      X 
7. Elaboración de 
conclusiones 

     
X 

8. Elaboración de informe      X 
9. Publicación-sustentación      X 
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CAPÍTULO VI: ANEXOS 
 

6.1 Definición de términos 

- Catéter temporal: Dispositivo que permite el acceso al torrente sanguíneo y que 

se emplea por un tiempo menor a 14 días (Sosa et al., 2021). 

- Complicaciones: Dificultades o resultados desfavorables (Real Academia de la 

Lengua Española , 2022). 

- Infecciones relacionadas al catéter temporal: infección del torrente sanguíneo 

asociada a la implantación de un catéter temporal para hemodiálisis, el paciente 

debe presentar los siguientes criterios: agente causal detectado en uno o más 

cultivos, no relacionado a otras infecciones, presencia de una de las siguientes 

manifestaciones: temperatura mayor a 38°C, hipotensión y/o escalofríos 

(García et al., 2020). 

- Enfermedad renal crónica: Conjunto de perturbaciones heterogéneas que dañan 

la estructura y las funciones del riñón, y que se definen como la tasa de 

filtración glomerular inferior a 60 ml/min/1.73 m2 o la presencia de 

menoscabos renales reflejados en una serie de marcadores (Sheng et al., 2020). 

- Factores de riesgo: Características, condiciones o rasgos de exposición que 

incrementan las posibilidades de presentar una patología o detrimento 

(Ministerio de Salud, 2020). 

- Hemodiálisis: Terapia de reemplazo renal que sustituye de forma parcial las 

funciones del riñón (Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021). 
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6.2 Matriz de consistencia 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Material y 
método 

¿Cuáles son los 
factores de 
riesgo para 
infecciones de 
catéter 
temporal  en 
pacientes 
incidentes  en 
hemodiálisis. 
Hospital 
Nacional Dos 
de Mayo, 2019- 
2020? 

General 
Determinar los factores 
de riesgo para 
infecciones de catéter 
temporal en pacientes 
incidentes en 
hemodiálisis. Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2019-2020. 

 
Específicos 
Identificar los factores 
epidemiológicos de 
riesgo para infecciones 
de catéter temporal en 
pacientes incidentes en 
hemodiálisis. Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2019-2020. 

 
Establecer los factores 
clínicos de riesgo para 
infecciones de catéter 
temporal en pacientes 
incidentes en 
hemodiálisis. Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2019-2020. 

Hipótesis general 
H1: Existen factores de 
riesgo para infecciones de 
catéter temporal en 
pacientes incidentes en 
hemodiálisis. Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2019-2020. 
H0: No existen factores de 
riesgo para infecciones 
relacionadas a la 
implantación de catéter 
temporal en pacientes 
incidentes en hemodiálisis. 
Hospital Nacional Dos de 
Mayo, 2019-2020. 

 
Hipótesis especificas 
HE1: La edad mayor de 60 
años, sexo masculino, y 
presencia de 
comorbilidades son 
factores epidemiológicos 
de riesgo para infecciones 
de catéter temporal en 
pacientes incidentes en 
hemodiálisis. Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2019-2020. 

Independiente 
Factores 
epidemiológicos 
Fatores clínicos 

 
Dependiente 
Infecciones 
relacionadas al 
catéter temporal 

Tipo:  No 
experimental, 
de enfoque 
cuantitativo 

 
Diseño: 
Estudio 
observacional, 
analítica (caso- 
control) y 
retrospectivo 

 
Población: La 
población   la 
conformarán 
todos   los 
pacientes 
incidentes en 
hemodiálisis 
atendidos en el 
Hospital 
Nacional Dos 
de Mayo 
(HNDM) en el 
periodo  julio 
2019 a julio 
2020. 

 
Técnica: 
documental 

  El lado de implantación de 
catéter, hipoalbuminemia, 
vena utilizada, infección 
previa, tiempo de 
hemodiálisis y número de 
intentos mayor a 2, son 
factores clínicos de riesgo 
para infecciones de catéter 
temporal en pacientes 
incidentes en hemodiálisis. 
Hospital Nacional Dos de 
Mayo, 2019-2020. 

  
Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos 

 
Análisis 
estadístico: 
OR 
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6.3 Ficha de reconocimiento de datos 

Factores de riesgo para infecciones de catéter temporal en pacientes incidentes en 

hemodiálisis. Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019-2020 

Fecha : / /  ID:   
 

 

I. Factores epidemiológicos 

Edad : años 

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

Comorbilidades: Ninguna (  ) 

Hipertensión arterial ( ) 

Diabetes mellitus ( ) 

Anemia (  ) 

Obesidad ( ) 

Otros:    

II. Factores clínicos 

Lado de implantación de catéter: Derecho ( ) 

Izquierdo ( ) 

Nivel albumina:  g/dl 

Hipoalbuminemia: Si ( )  No (  ) 

Vena utilizada: Yugular ( ) 

Subclavia ( ) 

Femoral ( ) 

Infección previa al catéter: Si ( ) No ( ) 

Tiempo de hemodiálisis:   días 

Numero de intentos:       

>2: Si ( ) No ( ) 
 
 

III. Infecciones relacionadas al catéter temporal: 

Si ( ) No (  ) 
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