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1. Planteamiento del problema 

1.1. Descripción de la realidad problemática: 

La sociedad argentina de infectología (SADI) define la infección por cateter venoso central 

(CVC) como la causa de morbi mortalidad, dado, que en el área del punto de cateter del trayecto 

es subcutáneo (1), el cual, incide en la infección por la inserción, eritema, exudado y/o sensi-

bilidad (2). 

 

Por consiguiente, el CVC es un dispositivos de acceso directo al torrente sanguíneo, pu-

diendo encontrarse en las extermides superiores hasta las extermidades inferiores, y de ello, se 

extiende al arbol venoso como la carótica interna, subclavia, femoral, braquial, o yugular (3), 

por un lado, el manejo inadecuado de este catéter es lo que ocasiona la infección, siendo el 

personal de enfermería, el principal operador de dicho dispositivo, por lo que debe garantizar 

su seguridad (4). 

 

Debido a estos sucesos,  la Organización Panamericana de la Salud (OPS) , la Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión 

(SLANH) refieren que cerca del 10% de la población global, donde 613 millones de pacientes 

reciben la alternativa de tratamiento por hemodiálisis (5). 

 

Por ello, estudios sobre el uso del CVC en hemodiálisis, agrupados principalmente en Es-

tados Unidos, mencionan que el CVC representa el 90% de las infecciones del torrente sanguí-

neo documentado como factor de riesgo (6), que en paises de desarrollo se prevee las pautas 

de prevención y tratamiento a pacientes con IRC, los cuales, estíman que más de 5 millones de 

CVC son el dispositivo más utilizado (7).  
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Bajo el contexto del párrafo anterior, en Latinoamérica existen estudios sobre las infección 

del CVC, que evidencian en Brasil, que el CVC esta relacionada con infecciones (61.8%) gran 

negativo, como pseudomona aeruginosa (28.2%), de microrganismos aislados gran positivo 

como Staphylococcus aureus (30.8%) y hongos, como candida no albicans (10.3%), los cuales, 

se dan en servicios de hemodiálisis (8). 

 

Lo cual, estudios en el Perú sobre el control de infección del CVC en la hemodiálisis de 

EsSalud, donde los pacientes con infecciones del acceso vascular por CVC, presentan un 40% 

de pacientes que se dializan, por consiguiente, estas infecciones del CVC llegan a un 50% que 

se complicación manifestado como reacción cutánea (9). 

 

En esta línea, otros estudios sobre la infección del CVC en hemodiálisis en el Perú, se 

estima que aproximadamente el 80% de los pacientes que ingresan a hemodiálisis con CVC, el 

15% con CVC permanente, y solo el 5% de los pacientes en hemodiálisis utilizan otro acceso 

vascular (10). En este contexto, otros estudios reflejan que la permanencia del CVC en hemo-

diálisis es más común en yugular (51.9%), subclavia (9.2%), femoral (5.9%), habiendo infec-

ción del CVC (19.1%), siendo el CVC tunelizado el más comun en hemodiálisis disminuyendo 

en 81 días su permanencia  (11). 

 

La enfermera profesional que forma parte del proceso de atención de prevenir las infec-

ciones asociadas al CVC, es bajo un factor clínico del paciente en hemodiálisis (12), y con ello 

el agravamiento, lo cual no beneficia al tratamiento del pacientes (13), entonces, conocer o 

poner en práctica los métodos de asepsia y antisepsia son la primeras intervenciones de enfer-

mería (14). 
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A nivel local, es de vital importancia para el personal de enfermería mejore constantemente 

la calidad de su cuidado que brinda en hemodiálisis, también, capacitarse en cuanto a la pro-

tección y preservación del CVC, así como prevenir la presencia de infecciones relacionadas al 

CVC, debido a ello,  esta problemática en el Servicio de hemodiálisis de la Clínica “KIDNEY 

CARE”, se ha observado, algunas complicaciones con respecto a la curación  del CVC de alto 

flujo, siendo evidenciado esto, por infecciones recurrentes, y según el área de  jefatura de en-

fermería, el perfil microbiológico predominante, se da por contaminantes comunes de la piel y 

gérmenes. 

 

1.2.- Definición del Problema  

1.2.1 Problema general  

La pregunta formulada para la revisión es ¿Cuáles son los Factores asociados a la infección del 

catéter venoso central relacionado al cuidado enfermero que recibe el paciente del sercicio de 

Hemodiálisis de la clínica Kidney Care, 2023? 

 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la relación de las factores asociados a la infección del catéter venoso central en su 

dimensión intrínsecos y el cuidado enfermero que recibe el paciente del sercicio de Hemodiá-

lisis Kidney Care, 2023? 

 

¿Cuál es la relación de las factores asociados a la infección del catéter venoso central en su 

dimensión extrínsecos y el cuidado enfermero que recibe el paciente del sercicio de Hemodiá-

lisis Kidney Care, 2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación: 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre las factores asociadas a la infección del catéter venoso central 

dentro del cuidado enfermero en el sercicio de Hemodiálisis de la clínica Kidney Care, 2023 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la relación entre las factores asociados a la infección del catéter venoso central en 

su dimensión intrínsecos y el cuidado enfermero que recibe el paciente del sercicio de Hemo-

diálisis Kidney Care, 2023. 

 

Determinar la relación entre las factores asociados a la infección del catéter venoso central en 

su dimensión extrínsecos y el cuidado enfermero que recibe el paciente del sercicio de Hemo-

diálisis Kidney Care, 2023. 

 

1.4 Justificación de la Investigación: 

1.4.1 Teoría: 

La presente investigación permitirá en el contexto de sus resultados, relacionar las varia-

bles de estudio de los factores asociados a CVC en el cuidado que brinda el enfermero de 

hemodiálisis, con ello, permitir discutir los hallazgos y cuestionar su incidencia en el conoci-

miento, siguiendo asi, una brecha fundamentada en la literatura teórica de estas variables, que 

a su vez, aportando al marco y base teórico de este estudio en ciencias del especialista enfer-

mero del cuidado nefrológico, implicando que, la infección del CVC en hemodiálisis, es la 

causa de complicación morbimortal de pacientes de tratamiento por hemodiálisis, dando paso 

a microorganismos aislados como staphylococcus, pseudomonas aeruginosa, entre otros S. Au-

reus (15). 
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En el mismo contexto, las implicancia de diversos textos informátivos tanto en el Perú 

como latinoamérica, se contrasta con la disminución estadística mundial de la mortalidad de 

los pacientes que son atendidos en hemodiálisis, por lo que, el personal especialista de enfer-

mería debe aplicar todos los conocimientos para disminuir los factores que atribuyen a la in-

fección del CVC, en ese punto, se respalda con la teoría de enfermería de Orem, que diferen-

ciará este estudio de otros a fines, a partir de la razones de la aplicación de la teoría del autocui-

dado en el área del efecto de los agentes patógenos que incuban la infección, asi mismo, la 

teoría de Orem fundamenta el autocuiodado y cuidado que debe tener enfermería, ya que, la 

capacidad de adaptarse a diferentes escenarios concreta a un personal enfermero preparado, 

para despues de educar y cuidar; reforzando la necesidad de investigar (16). 

 

1.4.2 Metodología:  

El trabajo de investigación se justifica, en la importancia de aplicar el positivismo filosó-

fico de los hechos medibles cuantitativamente, que se pretender abordar en este estudio, con el 

fín, de aplicar el método científico, por consiguiente, de manera ordenada las técnicas de aná-

lisis de la información serán con el método hipotético deductivo, por contener este estudio 

hipótesis, también de tipo correlacional, haciendo incapie en abordar la prueba de normalidad 

para elegir la prueba estadística de correlación de variables (como pearson o rho de Spearman), 

de esa forma será retrospectivo, y en el momento de que los datos de recolección sean cuanti-

ficados en un tiempo apropiado, será también de diseño no experimental porque no se modifi-

cará los instrumentos de cada variable, y se tendrá la consideración de los autores originales, 

tanto para el cuestionario como para la ficha de evalucación, el cuál, contribuiran el analisis 

estadistico de los resultados de este estudio, comprovando asi la realidad problemática. 
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1.4.3 Practica: 

Se justifica en lo práctico este estudio, en la importancia de contribuir con la comunidad 

científica especialista de Nefrología, y como refiere el autor Gómez, que la prevalencia de 

infecciones asociadas al catéter venooso central en pacientes de hemodiálisis es por la prolife-

ración de gérmenes sensibles al catéter, también ligado a la trombosis séptica, causando que 

los profesionales de este servicio inicien el mapeo de mas estrategias higuiénicas del servicio 

(17), con ello, para las enfermeras especialistas desarrollar evalución e identificación de facto-

res asociadas a las infección del CVC en hemodiálisis, tiene gran relevancia, a su vez, la im-

portancia en el cuidado a los pacientes enfermeros, que a pesar de no encontrar muchos trabajos 

a fines, la necesidad implica que este estudio pueda encontrar casos de infección del CVC, con 

ello contribuir en estrategias, en soluciones de impacto a la normativa institucional de los pro-

tocolos de atención de enfermería, de la guías de procedimientos y Ficha de evaluación del 

paciente. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

   1.5.1 Temporal 

Este estudio esta siendo realizado desde enero a agosto del 2023. 

   1.5.2 Espacial 

Este estudio será ejecutado en la instalación de la clínica Kidney Care, en la pro-

vincia de Lima, distrito de Villa el Salvador, en la dirección Parque industrial s/n, en 

los turnos rotativos. 

   1.5.3 Población o unidad de análisis 

Los individuos que conforman la muestra de la investigación son el personal de 

enfermería que atienden a pacientes de hemodiálisis en la clínica Kidney Care.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Antecedentes Internacionales: 

Ibáñez, et al. en Paraguay, en el año 2022, tuvieron un estudio con el objetivo de “de-

terminar los factores de riesgo asociados a la infección del catéter de hemodiálisis de los pa-

cientes en el Hospital Nacional de Itauguá”, siendo un estudio observacional, prospectivo, con-

tando con la población de 104 profesionales de enfermería, 52 pacientes como caso control, lo 

cual se les aplicaro una ficha de protocolo, teniendo como resultados que los factores de riesgo 

de los profesionales de enfermería es el desconocimiento del cuidado del catéter, tiempo de 

instalación del catéter y tiempo de evolución de la hemodiálisis, otros factores son ausencia de 

infección previa, colonización con Staphylococcus aureus , Concluyendo que se asociaron de 

manera significativa a la infección de catéter de hemodiálisis al desconocimiento del cuidado 

del catéter, la ausencia de turno fijo trisemanal, la curación una vez por semana del catéter y la 

escolaridad primaria (18). 

 

Machado, T., en Brasil, en el año 2022, tuvo un estudio con el objetivo de “Analizar el 

índice de calidad de la atención de enfermería prestada a las personas en hemodiálisis, en el 

mantenimiento y manipulación del catéter venoso central (CVC), en unidades de hemodiálisis 

del norte de Portugal y los factores asociados”, siendo un estudio cuantitativo, transversal, co-

rrelacional, con una población de 50 enfermeros, aplicando la técnica de observación y por 

medio de un cuestionario durante el año 2019, teniendo como resultado que el 74% de las 

enfermeras trabajando en diálisis durante al menos 10 años, el 76% de los enfermeros tenían 

formación en el área de prevención de infecciones relacionadas con CVC y que el 62% cono-

cían la norma para la prevención de infección relacionada con el CVC, el 20% de los enferme-

ros utilizan clorhexidina al 2% en alcohol en el cuidado del vendaje CVC para antisepsia de la 
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piel, un índice de calidad promedio del 80% en los procedimientos realizados en la manipula-

ción y mantenimiento del CVC, los enfermeros de las unidades privadas obtuvieron un Índice 

de calidad en la manipulación y mantenimiento del CVC superior a los que actúan en la pública, 

concluyendo que la calidad en la manipulación y mantenimiento del CVC superior esta aso-

ciado con el hecho de que los enfermeros necesiten la educación permanente y ampliar sus 

conocimientos sobre la prevención de la infección asociada al CVC, con prevención y reduc-

ción del riesgo de infección (19). 

 

Cheng, et al., en Japón, en el año 2019 tuvieron un estudio con el objetivo de “Factores 

de riesgo de la infección del torrente sanguíneo relacionada con el catéter venoso central para 

la terapia de reemplazo renal continuo en pacientes de la unidad de cuidados intensivos rena-

les”, siendo un estudio correlacional retrospectivo, tuvo como población a 1523 pacientes que 

tenían un catéter venoso central (CVC) para CRRT durante los años 2010 a 2015, con una 

muestra de 57 profesionales de enfermería y 1523 pacientes con CVC, las fichas que aplicaron 

identificaron las características clínicas y los patógenos de los pacientes CRBSI,  se analizaron 

los factores de riesgo de la CRBSI, teniendo como resultados que la incidencia de la infección 

fue del 3,7%. La tasa media de CRBSI fue de 3,9 por 1.000 días de catéter, y la mediana del 

tiempo de permanencia del catéter fue de 14 (7-30) días, los patógenos más frecuentes fueron 

las bacterias Gram positivas, que se observaron en 29 casos (50,9 %), seguidas de las bacterias 

Gram negativas (36,8%), las cuales tuvieron manifestaciones infecciosas más comunes fueron 

escalofríos (68,4%), fiebre (100%) y shock séptico (49,1%), Concluyeron que la incidencia de 

CRBSI en nuestra UCI renal fue del 3,7%, lo cual la CRBSI venosa central para CRRT se 

asoció con cateterismo de la vena femoral, tiempo prolongado de permanencia del catéter, 

compromiso de la función inmunitaria y puntajes altos, siendo la principal caracteristicas por 
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patógenos y los factores de riesgo de CRBSI venosa central en la UCI renal que son prevenibles 

(20). 

 

Schwanke, et. al., en Brasil, en el año 2018, tuvieron un estudio cuyo objetivo fue “Eva-

luar los factores de riesgo de infección del torrente sanguíneo asociados al uso de catéter venoso 

central (CVC) de corta duración para hemodiálisis”, siendo un estudio de cohorte asociativo 

prospectivo, con una población de 1 grupo de profesionales de salud conformado por 69 enfer-

meras, y 88 casos de pacientes, lo cual se les aplicó lista de verificación, teniendo como resul-

tado que los factores clínicos, el tiempo de estancia fue significativo, mostrando que una es-

tancia hospitalaria superior a 60 días aumenta el riesgo de infección en 7,13 veces (p=0,0208), 

los catéteres insertados en la vena femoral izquierda presentaron un riesgo 10,67 veces mayor 

de desarrollar infección que en los demás sitios de inserción (p=0,0383), los factores procedi-

mentales, se puede observar que la higiene de manos se realizaba menos al final de la hemo-

diálisis por frotamiento de manos con alcohol al 70%, conocen cambiar el apósito en menos de 

24 horas aumentó el riesgo de infección en 5,33 veces (p=0,035), Concluye que los factores de 

riesgo no se relacionaron con las prácticas inadecuadas de los profesionales, pero una reeva-

luación de estas prácticas puede tener resultados positivos en la mejora de la atención y, con-

secuentemente, en la reducción de las tasas de infección (21). 

Antecedentes Nacionales: 

Reyes, A. en Perú – Piura, en el año 2022, tuvo un estudio con el objetivo de “Deter-

minar los factores que desarrollan infecciones al uso de catéter venoso central en pacientes de 

cuidados intensivos de un hospital Guayaquil, 2022”, siendo un estudio descriptivo longitudi-

nal, lo cual obtuvo una población de 50 profesionales de enfernería,  con enfoque fenomeno-

lógico la técnica de la observación directa y la entrevista aplicando el cuestionario, lo cual el 



10 

 

resultado el 80% tuvieron mantenimiento y la administración del catéter venoso central en pa-

cientes de cuidados intensivos, y el 90% de los profesionales de enfermería realizó y conoce 

los procedimientos del catéter venoso central de los pacientes de cuidado intensivos, lo cual 

concluye que los factores que desarrollan infecciones al uso de catéter venoso central están 

asociados los procesos de cuidado, administración mantenimiento y procedimiento en los pa-

cientes de cuidados intensivos (22). 

 

Bernardo, A. y Chavezm I. en Perú – Arequipa, en el año 2021, tuvieron un estudio con 

el objetivo de “Describir el factor de autocuidado para la disminución de infecciones del catéter 

venoso central en pacientes sometidos a terapia de hemodiálisis”, siendo un estudio descriptivo 

analítico, con una población de 28 profesionales de enfermería y 8 paciente de Post test, apli-

caron el Cuestionario y Guía de Observación del factor de autocuidado, teniendo como resul-

tado que la media de 0,70+0,4; el intervalo de confianza variará entre 0,5 – 0,9 puntos, mientras 

que el valor de T de Student = 9, para el grado de libertad 27, con una probabilidad de error de 

0,0% (p valor 0,00), se afirma que, el factor para la capacidad de autocuidado disminuye las 

infecciones del catéter venoso central en pacientes sometidos a terapia de Hemodiálisis, con-

cluyendon que acepta la hipótesis de que el factor de capacidad de autocuidado disminuye las 

infecciones del catéter venoso central en pacientes sometidos a terapia de hemodiálisis (23). 

 

Perea G, y Torres, Y., en Perú – Ica, en el año 2021, tuvieron un estudio de “Determinar 

el nivel de asociación sobre los factores de riesgo y la infección de catéter en pacientes adultos 

de los servicios de áreas críticas, 2019”, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo y retros-

pectivo, tuvo como población a 50 profesionales de enfermería, aplicando un cuestionario para 

cada variable, tuvieron como resultado que las enfermeras demuestran que (28% - 14) tiene un 

nivel de asociación alto sobre los factores de riesgo y la infección del catéter venoso central 
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(p>0.05), en la dimensión infección presenta el 28% (14) de nivel alto, en la dimensión asepsia 

presenta el 24% (12) de nivel alto, en la dimensión cuadro clínico presenta el 38% (19) de nivel 

alto, en la dimensión material médico presenta el 22% (11) de un nivel alto, en la dimensión 

terapéutico tuvo el 34% (17) con nivel alto, concluyeron que el profesional de enfermería pre-

senta un nivel bajo de asociación de factores de riesgo y la infección del catéter venoso central 

en áreas críticas (24). 

 

Surco,P. Y Vitorena, M., en Perú – Trujillo, en el año 2020, tuvieron un estudio que 

tuvo como objetivo de “Determinar el cumplimiento de bundles como factor de prevención de 

infecciones por catéter venoso central, en enfermeras de unidades críticas, Hospital Belén, Tru-

jillo 2019.”, siendo un estudio observacional, descriptivo retrospectivo, con una población por 

40 enfermeras de los servicios de UCI y Emergencia, aplicaron lista de cotejo (confiabilidad 

de 0.96 Kuder & Richardson), tuvieron como resultados que el 46,5% de enfermeras cumplie-

ron con los bundles y el 53,5% de enfermeras no cumplieron con los bundles, siendo un factor 

de prevención que las enfermeras no cumplieron con realizar el lavado de manos (22,5 %), 

mientras que el 47,5 % de enfermeras no cumplieron con el uso de apósito transparente con 

clorhexidina al 2%, el 55% de enfermeras no mantiene permeables y clorurados los lúmenes 

de uso continuo del catéter venoso central, mientras que el 62.5% de enfermeras no cumplieron 

con el uso de técnica aséptica durante el cuidado del catéter venoso central y el 80% de enfer-

meras no evaluó diariamente el retiro del catéter venoso central durante su turno con conoci-

miento, concluyendo que el factor de prevención por las enfermeras no evita las infecciones 

del cateter venoso central (25). 
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Morales, C., en Perú – Lima, en el año 2018, tuvieron un estudio con el objetivo de 

“Factores asociados a infección por catéter en los pacientes diabéticos hemodializados del hos-

pital nacional Daniel Alcides Carrión durante el periodo 2015-2017”. Siendo un estudio tipo 

descriptivo, análisis, correlacional, con una población de 53 profesionales de enfermería y pa-

cientes diabéticos en terapia de hemodiálisis, utilizando ficha de evaluación, siendo los resul-

tados que el principal agente infeccioso fue Staphylococcus aureus 60% seguido por Staphy-

lococcus coagulasa negativo 25%, Klebsiella pneumoniae 11% y Ochrobactrum anthropi 4%, 

los factores clínicos demostraron ser estadísticamente significativos como factores de riesgo 

para presentar infección por catéter venoso central en pacientes diabéticos en terapia de hemo-

diálisis, en el momento que el personal de enfermería precede utilizar un CVC no tunelizados 

(p<0.05) Concluyendo que el factor protector de infección por catéter es la manipulación de 

CVC (26). 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Teorías de enfermería  

En el contexto, el Modelo de Dorothea Orem es la aplicación de su teoría de déficit de 

autocuidado, donde las situaciones allegados al paciente como el tratamiento en henodiálisis, 

implica que, su terapia por CVC tenga exposiciones a desechos, como líquido excedente com-

binado con sangre, al paciente ambulatorio que activa su autocuidado en casa, entonces, el 

personal de enfermería debe planificar el entrenamiento para contrarestar la proliferación de 

factores de infección del catéter, por medio, de creación de estratégias contrapuesto al cuidado 

de enfermería, favoreciendo el fortalecimiento de desarrollo de habilidades en la práctica clí-

nica (27). 

Entonces, bajo este contexto de la teoría de Orem en el déficit de autocuidado es saber 

que las situaciones que afronta el paciente para enfrentar la vida y la enfermedad durante el 
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tratamiento de hemodiálisis es que sea suficiente por mas limitaciones que sea mantener el 

bienestar, y para eso, el personal de enfermería debe desarrollar un plan permanente para con-

trarrestar el déficit, y satisfacer todas las demansas de ayuda al autocuidado del paciente, lle-

gando asi a la satisfacción del mismo para el autocuidado (28). 

 

2.2.2. Conceptualidad de la variable: Factores asociados a la infección de catéter venoso 

central en Hemodiálisis. 

 

 Hemodiálisis: es un proceso que permite eliminar las tóxinas y el exceso de líquidos 

que se acumulan en el cuerpo, a través del cual se produce la extracción de sangre 

mediante un acceso vascular adecuado y su bombeo hacia el riñón artificial. Allí la 

sangre pasa a través del dializador, que es un filtro donde es depurada y pasa a la 

sangre de nuevo (29). 

 Catéter venoso central (CVC): es un dispositivo para un acceso vascular que se 

coloca en una de las venas principales, siendo una vía que extraer un promedio de 

350 mililitros de sangre cada minuto para realizar la hemodiálisis, este procedimiento 

se realiza en pacientes que tienen una tasa de filtración glomerular, por lo que los 

profesionales de enfermería cuentan con habilidades y competencias, para mantener 

viable, permeable y en optimas condiciones las vida de la colocación de CVC, y mi-

tiga el riesgo de infección en todo momento de la hemodiálisis (30). 

 Clasificación de los catéteres venosos centrales  

o Catéter permanente (tunelizado): Se utilizan en casos crónicos, va en una 

vena principal (subclavia), su duración es de 1-3 años, el túnel actúa como 

barrera para los microbios (31). 
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o Catéter temporal: generalmente dura de 4-6 semanas, pueden presentar 

complicaciones como son las infecciones (31). 

 

 Infección del CVC durante el cuidado de enfermería:  

El manejo adecuado de los catéteres venosos centrales (CVC) se ha convertido 

en un verdadero desafío y una necesidad para el equipo enfermería nefrológica, ell cui-

dado adecuado del CVC, previene la aparición de complicaciones y prolonga la super-

vivencia del mismo, siendo la manipulación del CVC una problemática, cuando se trata 

de los pacientes en HD (aumento de la edad y comorbilidad asociada) y a la inclusión 

en programa de HD de cada vez más pacientes sin acceso vascular previo (32) 

 

Las principales complicaciones asociadas a los CVC son la disfunción y la in-

fección, siendo la infección la más grave, por lo que el papel que los cuidados de enfer-

mería juegan en la disminución de estas complicaciones y duración de los catéteres, las 

infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter ocurren a tasas de 1,1 a 

6,1 episodios por 1000 días de catéter a nivel internacional y  están asociados con una 

mortalidad, morbilidad y costos de atención médica significativos (33). 

 

Las infecciones del catéter venoso central (CVC) durante el manejo por parte de 

los profesionales, en este contexto del catéter el profesional de enfermería esta obligado 

a tener conocimientos esenciales en lo que respecta a la promoción de la seguridad del 

cliente en cuestión (34), el control de los factores de riesgo y la coordinación de todo el 

equipo de enfermería relacionado con la práctica eficiente y el correcto manejo del 

CVC, de manera que se minimicen las infecciones (35). 
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 Clases de infecciones del CVC: Entre las clases de infecciones que se puede pre-

sentar en un paciente con catéter son:  

o Infecciones: gran positivas y gran negativas: Infecciones cocos gran po-

sitivos o negativos son muy comunes en los accesos vasculares, sobre todo 

por ser una puerta al organismo del paciente en tratamiento. Son recurrentes 

las infecciones por estafilococos, pero de haber medidas de higiene constan-

tes estas infecciones no se producen (36). 

o Las infecciones causadas por bacilos gran negativos: son de menor inci-

dencia, ya que estas se dan por fuentes de transmisión o contagio y son de 

difícil identificación (27). 

o Colonización: es la aparición de multitudes de microorganismos en cual-

quier parte del catéter muchas veces sin presentarse signos de infección o 

sepsis y la Endocarditis bacteriana (37). 

 

 Entre los factores de riesgo de infección asociados al CVC:  

o Defectos asociados a la manipulación 

o Defectos en la inserción del catéter  

o Uso no adecuado del material estéril  

o Humedad en el contorno del orificio 

o Esta condición expone al paciente a riesgos graves a su seguridad que en 

muchas ocasiones podría costarle la vida (38) 

 

 

 

2.2.3. Dimensiones de los factores asociados a la infección de CVC 
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 Factores Intrínseco: son los factores que presentan el CVC insertado en la vena yugu-

lar interna izquierda con un mayor riesgo en comparación con la derecha, bajo el razo-

namiento de los cuidados del acceso arteriovenoso o que el sitio de inserción de la yu-

gular interna derecha preferida tenía una anatomía vascular inaccesible, el sitio de in-

serción de la vena yugular interna izquierda tiene un curso anatómico más largo y va-

riable hacia la aurícula derecha en comparación con la vena yugular interna derecha, 

esta área de superficie más grande en contacto con el material protésico es responsable 

de la formación de biopelículas o coágulos y del mal funcionamiento de CVC para 

hemodiálisis (39). 

 

 Factores Extrínsecos es el factor que pretende la eliminación de las infecciones del 

torrente sanguíneo en el entorno de hemodiálisis ha sido el enfoque de la Coalición para 

hacer la diálisis más segura para los pacientes en Iniciativa de transformación de la 

seguridad de la diálisis relacionados prepotentemente a las infecciones del torrente san-

guíneo asociadas con el acceso vascular, y ocurren en pacientes que se dializan con 

catéteres en la vena central (40). 

 

Las intervenciones centrales para la prevención de infecciones del torrente sanguíneo 

son el estándar de oro para el cuidado del catéter en el entorno de hemodiálisis y se ha demos-

trado que son eficaces para reducir las infecciones del torrente sanguíneo asociadas con el ca-

téter, sin embargo,  las infecciones del torrente sanguíneo asociadas con el catéter de hemodiá-

lisis continúan ocurriendo a tasas inaceptables, posiblemente debido a fallas en el cumplimiento 

de la técnica aséptica estricta, o factores adicionales que no se abordan en las intervenciones 

centrales, que estan bajo la necesidad de nuevas terapias profilácticas, los avances recientes 
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incluye una discusión sobre las limitaciones potenciales y los efectos adversos asociados con 

cada opción (41). 

 

2.2.3. Cuidado Enfermería para la prevención de la infección del CVC 

 Cuidado humano: que esta basado en el conocimiento y juicio clínico, que realiza un 

profesional de la enfermería para favorecer el resultado esperado del paciente al trata-

miento de hemodiálisis (42). 

 Cuidado contínuo: es una acciónn de enfermería en el contexto del tratamiento reali-

zado directamente con el paciente y/o la familia, estas acciones de enfermería directas, 

pueden ser tanto fisiológicas como psicosociales o de apoyo (43). 

 Cuidado Seguro: Es un tratamiento realizado sin el paciente pero en beneficio del 

mismo o de un grupo de pacientes, por tales motivos este profesional debe manejar 

todas las situaciones de riesgo y a la vez dominar conocimientos sobre los problemas 

que puedan presentarse en una sesión de hemodiálisis, la celeridad es básica en los 

eventos de riesgos que se presenten y evitar situaciones trágicas (44) 

 Cuidado Oportuno: la enfermera de hemodiálisis propone realizar cuidado del pa-

ciente con acción secuencial, pudiendo controlar sus funciones vitales, estimulo educa-

tivo verbal, acomodando al paciente de forma que de solución a sus necesidases, evi-

tando asi, el agravamiento de los pacientes de hemodiálisis, sobre todo, en el momento 

de aplicar las reglas de antisepsia y sepsia (45). 
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2.3 Hipótesis de la investigación 

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los Factores asociadas a la infección 

del catéter venosos central y el cuidado enfermero en el servicio de hemodiálisis Kidney Care, 

2023. 

 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los Factores asociadas a la infección 

del catéter venosos central y el cuidado enfermero en el servicio de hemodiálisis Kidney Care, 

2023. 

 

2.3.2. Hipótesis especificas 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores asociado a la infección del 

catéter venoso central en su dimensión intrínsecos dentro del cuidado enfermero en el sercicio 

de Hemodiálisis Kidney Care , 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los factores asociado a la infección 

del catéter venoso central en su dimensión intrínsecos dentro del cuidado enfermero en el ser-

cicio de Hemodiálisis Kidney Care , 2023. 

 

Hi: Existe relación  estadísticamente significativa  relación  entre los entre los factores asociado 

a la infección del catéter venoso central en su dimensión extrínsecos dentro del cuidado enfer-

mero en el sercicio de Hemodiálisis Kidney Care , 2023. 

Ho: No existe relación  estadísticamente significativa  relación  entre los factores asociado a la 

infección del catéter venoso central en su dimensión extrínsecos dentro del cuidado enfermero 

en el sercicio de Hemodiálisis Kidney Care , 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

2.1. Método de Investigación 

En este estudio se utilizará el método Hipotético – deductivo. 

Arispe define el método hipotético deductivo como el método que busca la parte 

de hipótesis para buscar que falsearla o refutarla de modo que, se obtengan conclusiones 

que se confronten con hechos (37) 

 

2.2. Enfoque investigativo 

En el presente estudio se empleará el enfoque Cuantitativo, Hernández refiere que 

consiste en un conjunto de procesos secuenciales que favorece bajo métodos estadísticos 

la cuantificación de una interpretación numérica bajo el contexto del fenómeno de estudio 

(38). 

 

2.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación será aplicada, según Sánchez  señala que es conocida por 

ser un investigación fundamental o pura, lo cual lleva a nuevos conocimientos en el campo 

de investigación específica científica, con el propósito de recoger datos que enriquecen la 

realidad probelmática (39). 

 

2.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la presente investigación es no experimental, principalmente porque 

se mantiene la no alteracion del objeto de investigación, pues el investigador no interviene 

en los sucesos de las variables o su contexto de estudio (38). 
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Según Sánchez refiere que es retrospectiva porque asume una realidad de un pe-

riodo ya registrado, lo cual se reflexiona y se analiza por medio del conocimiento de la 

identificación de los hechos (39). 

Será correlacional, porque se determinar la relación entre las variables, de manera 

que se produzca un efecto asociativo entre las variables independiente (38)  

Figura 1. Modelo Correlacional 

 

Donde: 

M= 90 pacientes de hemodiálisis 

Ox= Variable Factores asociados a la infección del catéter venoso central 

OY= Cuidado enfermero 

r= Relación 

2.5. Población, muestra y muestreo 

Para la presente investigación se contará con 90 pacientes atendidos en hemodiáli-

sis de la clínica Centro de hemodiálisis Kidney Care, 2023. 

 

Muestra 

La muestra contará del total de la población para esta investigación por ser una 

cantidad menor a 100, es decir  90 pacientes de hemodiálisis 
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        Criterios de investigación  

 Criterios de inclusión: 

o Paciente adulto de hemodiálsis que acude mensualmente al servicio.  

o Paciente adulto de hemodiálsis que desea contestar los cuestionarios 

o Paciente adulto de hemodiálsis que firma el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

o Paciente adulto de hemodiálsis de la clínica Kidney Care, que no acude men-

sualmente a la clínica. 

o Familiares de los paciente adulto atendidos en hemodiálsis. 

o Paciente adulto de hemodiálsis que no desea contestar ni firmar el consenti-

miento informado. 

 

Muestreo 

El muestreo  será no probabilistico, por que la población es pequeña y solo se 

utilizará la conveniencia de criterios antes descritos, siendo pacientes que acuden en la 

clínica Centro de hemodiálisis Kidney Care, 2023.
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3.6. Operacionalización de variables e indicadores 

3.6.1. Variable de estudio 

Variable 1: factores asociados a Infecciones de catéter venoso central 

Variable 2: Cuidado enfermero 

Tabla 1.  

Operacionalización de la variables  

Variables Definición Concep-

tual 

Definición opera-

cional 

Dimensiones Indicadores  Escala de 

Medición  

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Factores aso-

ciados a in-

fección del 

cateter ve-

noso central 

Son las incidencias ca-

racteristica que expone 

la probabilidad de ge-

nerar lesión en la ubi-

cación del catéter ve-

noso central, y adquirir 

infección en la vena de 

Conjunto de facto-

res identificados 

que presenta el de 

hemodiálisis, que se 

miden cuando apa-

recen bajo el cui-

Factores in-

trínsecos 

 Edad 

 Género 

 Grado de nutrición 

 Unidad de Servicio de He-

modiálisis 

 Comorbilidades 

 Infección  

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Presentes 

(8 – 13 puntos) 

 

Ausentes 

(1 – 7 puntos) 
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ubicación, siendo un 

hecho de riesgo y difi-

cultad de la permanen-

cia, siendo esta mayor 

de 7 días (49). 

dado del CVC, ha-

ciendo probable de 

adquirir situación 

adversa en hemo-

diálisis, por lo que 

se mide en presen-

tes y ausentes. 

 

 

Factores 

Extrínsecos 

 

 Cumplimiento de la Téc-

nica CVC 

 Tipo de antiseptico 

 Persona que realiza el pro-

cedimiento de inserción 

del CVC. 

 Sitio anatómico de la in-

serción del CVC 

 Tipo de CVC 

 Número de lúmenes 

 Mantenimiento 

 Cumplimiento de proto-

colo de inserción del CVC 

Ordinal 
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 Cumplimiento de proto-

colo de manejo / curación 

del CVC 

 Tipo de apósito usado. 

 Indicación del uso de 

CVC. 

 Tiempo de duración del 

CVC. 

Cuidado en-

fermero  

La característica de los 

cuidados a paciente 

con CVC que son aten-

didos por el profesio-

nal de enfermería du-

rante su tratamiento de 

hemodiálisis (50). 

Es el reporte cuida-

dos en la atención 

enfermería presen-

tado en tratamien-

tos invasivos por 

medio del catéter 

Humana 

 

 

 

 

 

 

Contínua 

 Trato de la enfermero (a) 

 Empatía de la enfermero 

(a) 

 Interrelación terapéutica 

 Escucha  

 Bienestar 

 

Ordinal Alto 

Mayor de 57 puntos 

Medio 

De 47 a 56 puntos 

Bajo 

Menor de 46 puntos 
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venoso central en 

hemodiális. 

 

 

 

 

 

 

 

Segura 

 

 

 

 

 

 

 

Oportuna 

 Acude al llamado inme-

diatamente 

 Acciones de enfermería 

 Educación sobre el alivio 

de sintomas 

 Orientación al paciente 

 Confort 

 

 Tiempo de espera 

 Seguridad física 

 Seguridad emocional 

 Observación de signos de 

alarma (OSA) 

 Prevención de lesiones 
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  Control de signos vitales 

 Atención secuencial 

 Estimulo verbal 

 Comodidad 

 Solución de problemas 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La Técnica que se aplica en esta investigación será la encuesta, y el instrumento de 

recolección de datos será el cuestionario, siendo un método para recolectar datos de 

manera confiable y ordenada. 

 

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

Para la variable factores asociados a la infección del CVC, se utilizará el instrumento, 

originado por el autor Moreno, Alvarez y García (51) en el año 2017, conteniendo 25 

ítems, teniendo como dimensiones a los factores instrínsecos (1 a 10 ítems) y factores 

Extrínsecos (11 a 25 ítems), teniendo como resultados de los items en respuesta dico-

tómicas de sí = 1 y No = 0, y politómicas (de a, b, c, y hasta d), con un valor final de 

la variable de presentes ( de 8 a 13 puntos), y ausentes (de 0 a 7 puntos) (ver anexo 2). 

 

Seguido para cuidado enfernero, se considerará el instrumento original del autor Poli-

carpo (52), realizado en el año 2016, constituido por 20 preguntas, en respuesta de 

siempre (2), algunas veces (1), y nunca (0), teniendo como dimensiones al cuidado 

humano (1 a 5 preguntas), contínuo (6 a 10 preguntas), seguro (11 a 15 preguntas), y 

oportuno (de 16 a 20 preguntas), teniendo como valor final de variable en alto, medio 

y bajo. 

 

 

 

 

3.7.3. Validación de los Instrumentos: 
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Para la Variable Factores asociados a la infección del CVC, lo validó el autor Moreno, 

Alvarez y García (51) en el año 2017, por medio de jueces de expertos con un V de 

Aiken de 0.87, siendo un instrumento válido, por estar en un rango sercano a 1. 

 

Así mismo, para la Variable cuidados de enfermería, lo validó el autor Policarpo (52), 

realizado en el año 2016, por medio de jueces de expertos y prueba piloto, sacando la 

prueba binomial de p< 0.05 concordando el nivel significativo para el instrumento, 

aplicando la prueba de pearson, lo cual obtuvo r > 0.20 para cada ítems, siendo válido 

el instrumento. 

 

3.7.4. Confiabilidad de los instrumentos: 

Para la variable Factores asociados a la infección del CVC, lo confiabilizó el autor 

Moreno, Alvarez y García (51) en el año 2017, analizando el alfa de Cronbach  para 

25 elementos del instrumento del instrumento.  

 

Así mismo, para la variable cuidado enfermero, fue confiabilizado por el autor Poli-

carpo (52), realizado en el año 2016, obtuvo un alpha de crombach de 0.98. 

 

Según el autor Hernández y Mendoza (48) refiere que la consistencia interna de inter-

pretación del alpha de cronbach es que sea como mínimo mayor de 0.7, por lo que 

ambas variables con confiables para la aplicación. 

 

 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos: 
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3.8.1. Plan de procesamiento 

Para procesar los datos recolectados en el mes de Agosto del 2023, se pasaran a 

una base en el programa Excel, para poder cuantificar el dato por dato y ordenar 

resultados que seran analizados en el programa de SPSS versión 27, lo cual fa-

cilitará el análisis y la interpretación de resultados por medio de tablas de medi-

dad de hipótesis en contingencia y cruzadas. 

 

3.8.2. Análisis de Datos 

Se podrá utilizar las pruebas de normalidad de Kolmogorov – Smirnov y depen-

diendo de los resultados se decidirá por la Rho de Spearman o Pearson para, lo 

cual despues de analizar la prueba de coeficienciente de correlación, se expon-

drán las tablas de contingencia o tabla cruzada de los resultados para su análisis.  

 

Las pruebas paramétricas mencionadas son para variables cuantitativas discon-

tinuas y continuas sin distribución normal, donde se toma en cuenta las variables 

independientes, que por su escala de medición correlacional, se toma la inter-

pretación según mencionan los autores Hernández y Mendoza (48). 

 

 

 

 

 

 

3.9. Aspectos éticos 
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Para la línea de investigación en ciencias de la salud, es imprensindible proteger a la 

población de estudio con principios bioéticos y éticos (53) . Asimismo, considerando el 

principio de: 

 

1. Autonomía bajo el respeto al deseo y desiciones de los participantes de esta 

investigación, por medio de la aceptación del consentimiento informado (Anexo 

3). 

2. Beneficiencia se procederá a mantener el bienestar de los profesionales de en-

fermería encuestados. 

3. No maleficiencia se mantendrá el compromiso a salvaguardar la confidenciali-

dad, sin perjudicar datos individuales ni riesgo de salud. 

4. Justicia se actuará sin conflicto de interés y equidad con cada profesional de 

enfermería participante, porque la aplicación de los instrumentos es cordial, vo-

luntaria y sin ninguna índole de discriminación.
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5. IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

6. 4.1. Cronograma de actividades 

Actividades 

Año 2023  2023 

Mes  Julio Agosto Septiembre Octubre 

Día 3 12 23 20 3 6 18 4 18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

INICIO                      

Redacción del Título                      

Esquema del proyecto de investigación                      

Elementos del proyecto                      

Objetivos de la investigación                      

Justificación de la investigación: teórica, práctica y metodo-

lógica 

                     

DESARROLLO                      

Revisión bibliográfica                      

Elaboración de marco teórico: antecedentes                      
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Elaboración de base teórica                      

Elaboración de hipótesis                      

Elaboración del capítulo de metodología                      

Elaboración de Aspectos administrativos                      

Presentación de proyecto de investigación                      

EJECUCIÓN                      

Aprovación del comité de ética                      

Prueba de Instrumentos (validez y confiabilidad                      

Recolección de datos                      

Procesamientos de datos                      

Análisis de datos finales                      

Presentación de resultados                      

Discusión de Resultados                      

Presentación del avance de la investigación concluida                      

CIERRE                      
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Redacción del borrador de tesis final                      

Revisión y corrección de tesis final                      

Transcripción y entrega de tesis Final                      

Sustentación de tesis final                      

Observación: Se destina 6 a 8 horas semanales y entre 2 horas diarias para realizar esta investigación.  

 

Actividades cumplidas  

Actividades por cumplir 



34 

 

4.2. Presupuesto 

POTENCIA-

LES HUMA-

NOS 

REC. HUMANOS     

Asesorías  1 250 

Técnicos en digitaciones 1 100 

Encuestador 0 0 

Estadísticos 1 250 

RECURSOS 

MATERIALES 

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO    

Textos 10 90 

Internet 350 h. 350 

Otros: revistas de internet 6 60 

MATERIAL DE IMPRESIÓN    

Impresión y copia  100 100 

SERVICIOS  

 SERVICIOS    

Comunicaciones (videollamadas, 

teleconsulta). 
100 100 

Movilidad y Viáticos 200 200 

Imprevistos 400 400 

Total, costo s/ 1840.00 

RECURSOS FI-

NANCIEROS 

Será autofinanciado todo el proyecto 
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: FACTORES ASOCIADAS A LA INFECCIÓN DEL CATÉTER VENOSO CENTRAL Y EL CUI-

DADO ENFERMERO EN HEMODIÁLISIS DE LA CLÍNICA KIDNEY CARE, 2023 

 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METO-

DLÓGICO 

General 

¿Cuál es la relación 

entre Factores asocia-

das a la infección del 

catéter venoso central 

y el cuidado enfermero 

a pacientes del sercicio 

de Hemodiálisis de la 

clínica Kidney Care, 

Diciembre 2023? 

 

Específico 

¿Cuál es la relación de 

las Factores asociados 

a la infección del caté-

ter venoso central en 

su dimensión intrínse-

cas y el cuidado enfer-

mero en pacientes del 

General 

Determinar la relación 

entre Factores asociadas 

a la infección del catéter 

venoso central y el cui-

dado enfermero a pa-

cientes del sercicio de 

Hemodiálisis de la clí-

nica Kidney Care, Di-

ciembre 2023 

 

Específico 

Determinar la relación 

entre las Factores aso-

ciados a la infección del 

catéter venoso central 

en su dimensión intrín-

secas y el cuidado enfer-

mero en pacientes del 

General 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa 

entre los Factores asociadas a la infección del catéter 

venoso central y el cuidado enfermero a pacientes 

del sercicio de Hemodiálisis de la clínica Kidney 

Care, Diciembre 2023 

Ho: No existe relación estadísticamente significa-

tiva entre Factores asociadas a la infección del caté-

ter venoso central y el cuidado enfermero a pacien-

tes del sercicio de Hemodiálisis de la clínica Kidney 

Care, Diciembre 2023 

Específico 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa 

entre Factores asociados a la infección del catéter 

venoso central en su dimensión intrínsecas y el cui-

dado enfermero en pacientes del sercicio de Hemo-

diálisis Kidney Care , Diciembre 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente significa-

tiva entre los Factores asociados a la infección del 

V1.Factores asociados a 

la infección del cateter 

venoso central 

Dimensiones 

1.1.Factores intrínsecos 

 

1.2.Factores intrínsecos 

V2. Infecciones del ca-

téter venoso central en 

el cuidado de enferme-

ría 

Dimensiones 

1.1.Humana 

1.2.Contínua 

1.3.Segura 

1.4.Oportuna 

2. Tipo: Aplicada 

3. Método inves-

tigación: Hipo-

tético - Deduc-

tivo 

4. Enfoque: cuan-

titativo 

5. Diseño:  

No experimen-

tal 

6. Nivel: Correla-

cional causal y 

retrospectivo 

 

7. Población 

Muestra: 

8. Población: 90 

pacientes aten-
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sercicio de Hemodiáli-

sis Kidney Care , Di-

ciembre 2023? 

 

¿Cuál es la relación de 

las Factores asociados 

a la infección del caté-

ter venoso central en 

su dimensión extrínse-

cas y el cuidado enfer-

mero en pacientes del 

sercicio de Hemodiáli-

sis Kidney Care , Di-

ciembre 2023? 

sercicio de Hemodiáli-

sis Kidney Care , Di-

ciembre 2023. 

 

Determinar la relación 

entre las Factores aso-

ciados a la infección del 

catéter venoso central 

en su dimensión extrín-

secas y el cuidado enfer-

mero en pacientes del 

sercicio de Hemodiáli-

sis Kidney Care , Di-

ciembre 2023.. 

catéter venoso central en su dimensión intrínsecas y 

el cuidado enfermero en pacientes del sercicio de 

Hemodiálisis Kidney Care , Diciembre 2023. 

 

Hi: Existe relación  estadísticamente significativa  

relación  entre los Factores asociados a la infección 

del catéter venoso central en su dimensión extrínse-

cas y el cuidado enfermero en pacientes del sercicio 

de Hemodiálisis Kidney Care , Diciembre 2023. 

Ho: No existe relación  estadísticamente significa-

tiva  relación  entre los Factores asociados a la infec-

ción del catéter venoso central en su dimensión ex-

trínsecas y el cuidado enfermero en pacientes del 

sercicio de Hemodiálisis Kidney Care , Diciembre 

2023. 

didos en el ser-

vicio de hemo-

diálisis 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCIÓN DEL CVC  

Presentación: 

Soy alumna de la carrera de Enfermería de la Universidad Norbert Wiener, con el objetivo de 

“Determinar la relación entre los Factores asociados a la infección del catéter venoso central 

en su dimensión extrínsecas y el cuidado enfermero en pacientes del sercicio de Hemodiálisis 

Kidney Care , Diciembre 2023.”. 

 

 Instrucción 

Complete y marque con un aspa (X) donde considere su respuesta: 

A. Datos Generales: 

1. Número de Historia Clínica:______ 

2. Motivo de tratamiento en el servicio de Hemodiálisis:__________________________ 

3. Fecha de toma de Hemocultivo:__________________ 

4. Resultado de Hemocultivo (+):  

a. (___) 24 horas 

b. (___) 48 horas 

c. (___) 72 horas 

d. (___) Mas:_____ 

5. Presenta infección:  

a. Si (___) 

b. No (___) 

6. Tipo de Germén:_________________ 

7. Bacteria:________________________ 

8. Hongos:_________________________ 

9. Indicaciones de CVC:______________ 
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B. Datos Específicos 

a. Factores intrínsecos: 

10. Edad:________años 

11. Género: Masculino (__), femenino (__) 

12. Estados nutricional:   

a. Peso:____kg. 

b. Talla:___cm 

13. IMC:_______ 

14. Comorbilidad: insuficiencia renal (__), insuficiencia hepática (__), inmunosupresión 

(___), otros (___) describir:______________ 

b) Factores Extrínsecos: Res-

puesta 

15.  Uso de la técnica antiseptica C. Si   

D. No  

16.  Tipo de antiséptico a) Yodopovidona  

b) Clorhexidina 2%  

17.  Personal que realiza las técnicas de curacion 

de cvc. 

a) Médico  

b) Enfermera  

c) Tecnica en Enfermeria   

18.  Sitio anatómico de inserción del catéter a) Yugular interna  

b) Yugular externa   

c) Subclavio   

d) Femoral  

19.  Tipo de catéter Número a) Catéter venoso central no tuneli-

zado 

 



50 

 

b) Catéter venoso central tuneli-

zado 

 

c) Catéter venoso implantado  

20.  Número de lúmenes a) 1 lumen  

b) 2 lúmenes  

c) 3 lúmenes  

d) 4 lúmenes  

21.  Mantenimiento el  

Cumplimiento de curación del CVC 

e) 24 horas  

f) 48 horas  

g) >72 horas  

22.  Cumplimiento bioseguridad al momento de 

la curación del CVC 

a) Si   

b) No  

23.  Cumplimiento protocolo de curación de 

CVC 

 

c) Si   

d) No  

24.  Tipo de apósito usado a) Apósito adhesivo transparente 

10 x 12 cm 1 

 

b) Apósito adhesivo transparente 

I.V   

 

c) Apósito transparente con clor-

hexidina  

 

d) Gasas compresivas  

25.  Tiempo de duración del CVC a) Temporal ( meses)   

b) Permanente ( años)  
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ENCUESTA DE CUIDADO DE ENFERMERÍA EN HEMODIÁLISIS 

 Instrucción 

 

Marrca con un aspa (X) donde considere su respuesta, sobre lo que realiza el personal de en-

fermería cada vez que lo atiende en el servicio de hemodiálisis: 

Leyenda:  

Siempre Algunas Veces Nunca 

2 1 0 

 

A.  Dimensión 1: Humana 2 1 0 

1.  ¿Me llama por mi nombre, en forma espontánea y cortés?    

2.  ¿Me muestra un gesto amable cuando realiza los procedimientos?    

3.  ¿Conversa constantemente conmigo sobre mi enfermedad?    

4.  ¿Me escucha atentatemente cuando le expreso mis sentimientos e inquietudes?    

5.  ¿Se interesa por mi bienestar?    

B.  Dimensión 2: Contínua 2 1 0 

6.  ¿Responde a mi llamado siempre?    

7.  ¿Me atiende, cuando requiero de su cuidado?    

8.  ¿Está atenta a mis necesidades y/o problemas?    

9.  ¿Me informa sobre los procedimientos antes de realizarlos?    

10.  ¿Me ayuda a colocarme en posición cómoda antes de empezar mi tratamiento 

de hemodiálisis? 

   

C

. 

Dimensión 3: Segura 2 1 0 

11.  ¿Acude rápidamente a los signos de malestar de acuerdo a mi estado de salud?    

12.  ¿Se lava las manos antes y después de atenderme?    

13.  ¿Conversa conmigo brindándome apoyo emocional?    

14.  ¿Me explica las posibles reacciones y efectos del tratamiento?    

15.  ¿Esta atenta para que no ocurra ningún accidente?    
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D

. 
Dimensión 4: Oportuna 2 1 0 

16.  ¿Me brinda los cuidados en forma integral durante la sesión?    

17.  ¿Sigue con las indicaciones médicas durante mi sesión?    

18.  ¿Durante el cambio de turno de la Enfermera reporta a su colega a detalle so-

bre mi estado de salud? 

   

19.  ¿Coordina adecuadamente, con el personal para mantener mi comodidad y 

confort durante mi atención? 

   

20.  ¿Considero que la Enfermera tiene suficiente tiempo para atenderme durante 

mi sesión de hemodiálisis? 
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Responsable: Hernández Salazar, Guadalupe Jimena  

Objetivo: Determinar la relación entre las Factores asociados a la infección del catéter venoso 

central y el cuidado enfermero en pacientes del sercicio de Hemodiálisis Kidney Care , Di-

ciembre 2023. 

Yo______________________________________________________________________,  

mayor de edad, [   ] o [  ] representante del paciente ____________________________de _____ 

años de edad, he (hemos) sido informado(s) acerca de la investigación. Luego de haber sido 
informado(s) sobre las condiciones de la participación de mi (personal de enfermería), resuelto 

todas las inquietudes y comprendido en su totalidad la información sobre esta actividad, en-
tiendo (entendemos) que:   

*  La participación de esta investigación no genera ningún riesgo físico o psicológico. 

* La participación de esta investigación o los resultados obtenidos no tendrán repercusiones o 

consecuencias en las actividades de esta investigación. 

* La participación de mi persona no generará ningún gasto, ni recibiré remuneración alguna 

por ella.   

* No habrá ninguna sanción para mí persona en caso de que no autoricemos su participación.  

* El participante tendrá el derecho de retirarse de la investigación en cualquier momento. No 

habrá ningún tipo de represalias o sanción. 

* La identidad de mi persona no será publicada.   

*El alumno investigador garantizará la protección de las imágenes de mi persona y el uso de 

las mismas, de acuerdo con la normatividad vigente, durante y posteriormente al proceso.  
* De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigación se hará entrega de una propuesta 

didáctica a la institución de salud, básica primaria para fortalecer las interacciones comunica-
tivas verbales y no verbales. 

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma cons-
ciente y voluntaria 

[  ] DOY (DAMOS) EL CONSENTIMIENTO              [  ] NO DOY (DAMOS) EL CONSEN-

TIMIENTO   

Para la participación de mi (personal de enfermería) en las actividades del proceso investigativo 
llevadas por el alumno de la institución en las instalaciones de salud.   

Lugar y Fecha: _____________________________________________________________  

  

____________________________________                _______________________________ 
FIRMA PARTICIPANTE CC/CE:                                               FIRMA  DE ACOMPAÑANTE 

CC/CE 

______________________________________ 
Hernández Salazar, Guadalupe Jimena 

DNI …………… 
Investigador principal 

Contacto número celular: 955 954 968 
Email: Jimena_2004_58@hotmail.com 

mailto:Jimena_2004_58@hotmail.com


54 

 

Reporte de similitud TURNTIN 

 

 


