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ANEXO N°1
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de Ancash, en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y
Especializacidn, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Factores Asociados a Infeccién de Catéter en Pacientes
con Enfermedad Renal Cronica Estadio 5 en Hemodialisis del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
durante el Periodo Enero 2022 — Diciembre 2022"” es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del
docente Llaro Sanchez, Manuel Katari, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial
de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier
institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin
y tiene el 19% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de

investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en
el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma
y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 25 de Julio de 2024

Firma
JOSE LUIS MENDOZA GIRON
DNI N° 45496058



Factores Asociados a Infeccion de Catéter en Pacientes con

Enfermedad Renal Crdnica Estadio 5 en Hemodialisis del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
Periodo Enero 2022 - Diciembre

INFORME DE ORIGIMALIDAD

19, 19¢ 3« 2

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

-

4y,

docplayer.es

Fuente de Internet

&

2%

www.elsevier.es

Fuente de Internet

]

2%

Tlibrary.co

Fuente de Internet

2%

www.dge.gob.pe

Fuente de Internet

B B

2%

www.researchgate.net

Fuente de Internet

2%

revmedmilitar.sid.cu

Fuente de Internet

~ e

2%

worldcat.org

Fuente de Internet

2%




hdl.handle.net

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado
Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 20 words



INDICE

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coooiitteieeeeee et 1
1.1  Descripcion de la realidad problematica .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
1.2 Formulacion del problema ..........coooiiiiiiiii e 2
1.3  Linea de inVeStgaciON ..........ccoiiiiiiiiiiice e e e e anae 2
1.4  Objetivos: General Y €SPECITICOS. .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3

O R 1= = - | SRR 3
I = T =Tod o]0 1= SRR 3
IS TN [ 1S3 ) To T (o ] o PP 4
I T =1 1 41 = T o o PP 4
1.7 VIabildad .....cooeeiiiiiiiiiiieeee 4

CAPITULO Il. MARCO TEORICO ......ooiiitiieeeeeeee ettt sttt stn et seeane e 5
2.1 Antecedentes de INVESIGACION .........oiiuiiiiiiiiie e 5
P = = =T I =Y o 1 o TN 8

2.3 DefiniCIoNES CONCEPLUAIES .....covviiiiiii e e e e e s e e e e e e aaanees 11
P 1oL (] PP TT PP OTPPPPPPPRPPT 11

CAPITULO Il METODOLOGIA ..ottt ete e 12
70 R T o T I o [T 1) (1 [ [ o JR PP 12
3.2 Disefio de INVESHIGACION. ... ..ot e e e e e et e e e e e e e e aaaaaaa s 12
3. 3 PODbIACION ¥ MUESIIA 1aiuiiiiiiaie i e et ra e eae s s n s s e ra s sanraean s sananenns 13

3.3 L PODIACION .. 13
BeBL2 IMUBSIIAL. ... ettt e ettt e e ettt e et e e e e e e e ena s 13
3.3.3 Seleccion de 1a MUESHIA..........cccviiiiiieeeee e 13
3.4 OperacionalizaCion de VariablesS...........ooouiiiiiiiiie e 13
B4 L VaN@DIES ... 13
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .............ccccueeermrremmiemnmiiiiiiieennneeenannnns 14
3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datOS...........cuuveviiiieeiiiiiiiiiiiccee e 15
A N o =T od (0 S = 1o 01 16

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA ...ttt 17
I = T o B ] £ 0L S PP P PP 17
N Ot (o] gTe o | =11 1 1= LT PUOPPPPPTTPTRRP 17
4.3 PrESUPUESEO ...ttt ettt ettt ettt e ettt e e e e eb e e e e et e e e e eta e e e eab e aaeraa s 18

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......co ittt 19



ANEXOS ittt bEE b E1 R bbb ee 22
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA .. .ottt seeeeaneernennees 22
2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........coviiiiiieiee et 28
3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .....cooiiiiiiieiciee e, 30
4. CONSENTIMIENTO INFORMADO ..o, 31
5 CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL .....ovuniieieeeieiee e 32



CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

A nivel mundial, existe un interés, por la enfermedad renal crénica (ERC), debido a su
incremento en su prevalencia, considerandose como un problema de salud publica en el
mundo, que segun el estudio de Global “Burden of Disease
2015”, ocupa la 122 causa de muerte, equivalente a 1,1 millones de muertes en todo el
mundo. La mortalidad general por ERC, se ha incrementado en un 31,7% en los ultimos

10 aflos, convirtiéndola en la mayor causa de muerte junto con la diabetes y la demencia.!

En el Perq, en el 2014, la causa de muerte por insuficiencia renal cronica constituyé una
de las 12 primeras causas, con un 3,7 % de defunciones a nivel nacional y para el 2022,
la prevalencia ha incrementado y cuando un paciente con ERC, llega al estadio 5,
indefectiblemente, tendria que ingresar a un programa de didlisis cronica o trasplante renal
para garantizar su sobrevivencia. Siendo la hemodialisis crénica, dialisis peritoneal cronica
y el trasplante renal formas convencionales para reemplazarla funcion renal cuando esta

funcién se pierde en forma irreversible, constituyéndose en terapias de reemplazo Renal.?

La hemodidlisis es una terapia de sustitucién renal, que tiene como finalidad suplir la
funcion de los rifiones. Consiste en extraer la sangre del organismo a través de un acceso
vascular y traspasarla a un dializador o filtro, por el cual pasa la sangre por uno de los
compartimentos y por el otro el liquido de didlisis, separados por una membrana
semipermeable. He aqui la importancia de los accesos vasculares y la insercion de los
catéteres venosos centrales (CVC) que se encuentran en las principales alternativas para
iniciar terapia de reemplazo renal. Por tal motivo su amplio uso, tiene la tendencia a formar
ciertas complicaciones, la mas importante: la infecciébn de catéter venoso central de

hemodidlisis.

De la misma forma, la bacteriemia asociada a catéter venoso central de hemodialisis viene
a ocupar la 2 da causa de morbilidad en el usuario con enfermedad renal crénica en
estadio V. En este estudio tengo la finalidad de relacionar los factores asociados y la

infeccion de catéter en pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis

Una sesion de hemodialisis (HD) efectiva solo es posible si existe un acceso vascular (AV)

viable que proporciona un caudal de sangre suficiente y permite un abordaje seguro y
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continuado del sistema vascular. El acceso vascular (AV) ideal debera ademas de no

presentar complicaciones, ser eficiente y econémico.

Los catéteres tunelizados son faciles de colocar por nefrologia intervencionista y se
pueden utilizar inmediatamente. El problema del uso del catéter tunelizado respecto a la
FAV es que se asocia a humerosas complicaciones que se traducen en una elevada
morbimortalidad.

Por tal motivo siendo el Hospital Alberto Sabogal Sologuren un hospital de referencia
nacional, con una amplia demanda de paciente para el servicio de Nefrologia; la infeccién
por catéter venoso central es una complicacion frecuente, por eso necesitamos identificar
los factores asociados a infeccion de catéter en pacientes con enfermedad renal crénica

estadio 5 en hemodialisis en el servicio de nefrologia.

Formulacién del problema

¢ Existe relacién entre los factores asociados y la infeccion de catéter en pacientes con
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis del hospital nacional Alberto sabogal
Sologuren durante el periodo enero 2022 — diciembre 20227

Linea de investigacion
Este proyecto de investigacion tiene como linea de investigacion las enfermedades no
transmisibles que se encuentran en la prioridad nacional 2016-2021 y se realizara en el

servicio de hemodialisis del hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Existe multiples revisiones bibliograficas en la que menciona que la incidencia de
bacteriemia asociada a catéter venoso central depende del acceso y del tipo de catéter
utilizados, las caracteristicas demograficas de los usuarios, el tiempo de uso y la
manipulacion por personal no capacitado, tener episodios previos de infecciones son

algunas variables utilizadas en este proyecto.



1.4 Objetivos: General y Especificos
1.4.1 General

Determinar la relacion entre los factores asociados y la infeccién de catéter en pacientes
con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis del hospital nacional Alberto

Sabogal Sologuren durante el periodo enero 2022 — diciembre 2022
1.4.2 Especificos

v ldentificar los factores asociados a infeccion por catéter. Sexo, edad, tiempo de
permanencia del catéter hipoalbuminemia, infeccién previa y localizacion de catéter
en pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo enero 2022 — diciembre 2022.

v ldentificar la relacion entre la edad mayor de 60 afios y la infeccién del catéter venoso
central en los pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis del
Hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo enero 2022 —
diciembre 2022

v Identificar la relacion entre el tiempo de uso del catéter venoso central y la infeccion de
catéter venoso central en los pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en
hemodialisis del hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo enero
2022 — diciembre 2022

v Identificar la asociacion entre el déficit nutricional y la infecciéon de catéter venoso
central en los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo enero 2022 —
diciembre 2022

v'ldentificar la asociacion entre infecciones previas e infeccion actual de catéter venoso
central en los pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis del
hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo enero 2022 — diciembre
2022

v Identificar la asociacién entre la localizacion de acceso vascular y la infeccion de catéter
venoso central en los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en
hemodialisis del hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo enero
2022 — diciembre 2022.
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1.7

Justificacion

Las infecciones asociadas a catéter es una patologia con elevada morbimortalidad en
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis. A pesar de que la insercion del
catéter venoso central y el control en cada sesion de hemodidlisis esta a cargo exclusivo
del personal de salud, la incidencia de casos por infecciones es considerable. Ante ello es
importante el buscar aquellos elementos relacionados a infeccion de catéter en usuarios
con dialisis del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, para tratar de minimizar directamente
estos factores de riesgo y por ende disminuir la tasa de morbimortalidad en nuestros
pacientes, siendo el aporte a la practica clinica, identificar dichos factores y su relacién
con la infeccién del catéter y de esa manera proponer protocolos de atencion y como
aporte social, programas de proteccion y prevencién a fin de reducir la morbilidad y
mortalidad. Finalmente como aporte metodoldgico, servird como herramienta para futuras

investigaciones en el campo de la salud.

Delimitacion

La investigacion se realizara en el servicio de nefrologia del hospital Alberto Sabogal
Sologuren, durante el periodo enero 2022 a diciembre 2022. Se evaluara a usuarios con

enfermedad renal crénica estadio 5 que se encuentren en hemodialisis y cuyo catéter se

haya colocado en nuestro hospital.

Viabilidad

El presente trabajo de investigacion se realizara en un plazo determinado, aprobado por la

universidad Ricardo palma. Es viable ya que se utilizara informacion encontrada en el sistema

de gestion hospitalaria (ESSI ESSALUD) y sistema de informacién del servicio de nefrologia

(COGNITO) a los cuales tendremos acceso. Sera financiado con recursos propios del

investigador, por no necesitar de financiamiento externo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

A Nivel Internacional.

Goémez J et al 2. En su estudio: “Prevalencia de Infeccion asociada a catéter de
hemodialisis en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogota, Colombia 2017”. Tuvo
como objetivo estimar la prevalencia de infeccion asociada a dispositivos intravasculares de
hemodialisis en el Hospital Universitario Clinica San Rafael. Metodologia: estudio de tipo
transversal, Descriptivos y asociaciones de variables demograficas y otros desenlaces con
infeccion. Resultados: La prevalencia de infeccion asociada a catéter fue de 5,62 %. Se incluy6
de 320 pacientes en total, 18 con infeccion asociada a catéter. EI germen mas comun fue
Estafilococo aureus metilcilino sensible, 61,1 % de los casos. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la trombosis séptica y la necesidad de ingreso a UCI (p
0,0010).

Rivera A 3 En su estudio: “Comportamiento Epidemioldgico de las Infecciones Asociadas
a Catéter de Hemodialisis en Pacientes de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios Durante el Periodo de Enero 2018 a Octubre 2020
Objetivo: Describe el comportamiento epidemioldgico de las infecciones asociadas a catéter
de hemodidlisis en pacientes de la unidad de hemodidlisis del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios. La metodologia es de tipo observacional, Descriptivo, Retrospectivo,
de corte longitudinal. Cuyos resultados es: Existe un alto porcentaje en las mujeres en un 63%
a diferencia de los hombres entre las edades de 45 a 64 afios (61%), y es mas frecuente en
los pacientes con presion arterial sistémica. Lo mas comun a presentar infeccién son los tipos
de catéter tunelizado y yugular (58.5% y 48.8% correspondientemente ), con una duraciéon de
3 a 6 meses mayormente (52,0 %). Se observa que mas de la mitad de usuarios han
presentado mas de una vez proceso infeccioso. Siendo los patégenos mas comunes la
Pseudomona Aeuriginosa en un 22,0 % %, asi también el Staphylococcus Aureus en un 14,0
% y con similar porcentaje una tipo de Gram negativos, siendo los farmacos prescritos y mas
utilizados son la Vancomicina con un 22.80%, continuado por los carbapenemicos en un
19.3%, y Levofloxacina con 14% en un tiempo de diez dias menos de la mitad de los usuarios
(43.9%). El tratamiento de la mayor parte de las infecciones se dio dentro del hospital con un
53.7% con una media de 7.24 dias de estancia hospitalaria. El 46.3 % de las infecciones en

los pacientes recibié tratamiento ambulatorio..



Reyes L% En su trabajo “ Caracterizacion de los pacientes con infeccion del torrente
sanguineo en hemodialisis en el servicio de nefrologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca en el afio 2018-2019. Objetivo: Caracterizar los pacientes con infeccion del torrente
sanguineo en hemodidlisis en el servicio de nefrologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca en el afio 2018-2019. Metodologia: Descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal. Resultados: Predomind el sexo masculino (64%),con edades de 40 afos, la
mortalidad disminuyo del 2018 al 2019 de un 65% a un 35%; La presentacion clinica mas
frecuente fue la fiebre transdialisis (56%), seguida de la hipotension ( 29%); el acceso vascular
mas frecuente fue el catéter de hemodidlisis temporal (94%) seguida de fistula arteriovenosa
(4%); solo el 35% de los pacientes presentaron leucocitosis en la biometria; se realizaron
hemocultivos al 91% de los pacientes procalcitonina al 10% y ecocardiograma al 60%; hubo
un brote de Serratia Marcescens en el 2018 (21%) y en el 2019 el Stapylococcus fue el agente
causal con mas frecuencia (18%), el 90% de los pacientes recibieron Vancomicina como
tratamiento empirico, en asociacibn de un betalactamico como ceftazidima o un
carbapenémico; los 29% de los pacientes presentaron complicaciones, siendo la mas
frecuente, la endocarditis bacteriana con un 15%, seguido del Shock séptico con )%.
Fallecieron un total de 5 pacientes para un 4% de todos los casos, de eso 3% fueron el 2018
y solo el 1% en el 2019.

Valera M °- . En su tesis “Complicaciones relacionadas con el uso de catéter venoso
central para hemodialisis en pacientes del programa de terapia de sustitucion renal del Nuevo
Hospital Monte Espafia, durante el periodo de abril 2016 a febrero 2018“. Su objetivo es:
Identificar las complicaciones mas comunes relacionadas al uso de (CVC) para HD en
pacientes con enfermedad renal crénica de la unidad de hemodidlisis. Es un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, ejecutado con un tiempo de 3 afios, la poblacion fue de 200
pacientes. El resultado fue: un alto porcentaje en los varones (71,0% ), cuya edad fluctua de
45 a 64 anos (53%), casi la totalidad son de urbanizaciones (83,5%) es decir proceden de la
region del pacifico, (73,5%) su grado de instruccion es de nivel primaria y 55,5% padecian de
diabétes ala vez son los causales de la enfermedad renal. El 55,5 % de los pacientes tenian
un peso normal, 23,0 % en sobrepeso, 14,0 % obesidad grado | 3,5%, obesidad grado II, 2,0
% obesidad grado Ill, la desnutricion fue del 2,0 %; la mayor parte presentaron nivel de
albuminas séricas menor 3, 4 gr/dl (65%) y con anemia 82,0 %. Los usuarios en estudio el
CVC, ha sido temporal 60,0 % insertado en vena yugular derecha 38,5% siendo su uso menos

de tres meses 30,0 %. Las conclusiones fueron; las complicaciones reportadas en la



investigacion se asemeja a los encontradas en Latinoamérica y es contrario al resultado
difundido en la literatura Anglosajona.
A Nivel Nacional

Sarmiento M®. En su estudio “Perfil microbiologico y factores asociados a bacteriemia
relacionada a catéter venoso central en pacientes en hemodialisis en el hospital Daniel Alcides
Carrion Il ESSALUD Tacna, del afio 2017 a 2020”, tuvo como Objetivo: Determinar el perfil
microbiologico y los factores asociados de las bacteriemias relacionadas a catéter venoso
central (CVC) en pacientes hemodializados en el Hospital Daniel Alcides Carrién 11l Essalud
de Tacna. utiliz6 el Método de estudio observacional, analitico, de tipo cohorte retrospectiva.
Resultados: El 34.19% (n=53) de la poblacién desarroll6 bacteriemia relacionada a CVC, la
media de la edad fue de 63.13 afios y el 54.7% de los pacientes fueron varones. Conclusion:
Los pacientes con comorbilidades como ECV o EVP, pacientes con CVC de insercion femoral
y pacientes que tuvieron el CVC por menos tiempo fueron quienes presentaron mas riesgo de
presentar bacteriemia. Las 5 bacterias que se encontraron con mas frecuencia fueron:
Estafilococo Cogulasa Negativo (ECN), Acinetobacter B., Pseudomona A., E. Aureus y
Klebsiella P. Se encontraron 3 SAMR (estafilococo aureus meticilino resistente). Mostraron
resistencia a Vancomicina: ECN (6.89%) y E. Faecalis (33.3%), todas las muestras de E.
Aureus y E. Faecium fueron sensibles a dicho farmaco. Todas las muestras de A. Baumanii y
P. Aeruginosa fueron resistentes a Ceftazidima.

Morales C ’. En su estudio: “Factores asociados a infeccidn por catéter en los pacientes
diabéticos hemo dializados del hospital nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo
2015-2017. El objetivo fue: Identificar los factores asociados a infeccion por catéter de los
pacientes diabéticos en terapia de hemodidlisis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
La metodologia: se realiz6 la estadistica descriptiva y analisis bivariado. Resultados: El
principal agente infeccioso fue Staphylococcus aureus 60% seguido por Staphylococcus
coagulasa negativo 25%, Klebsiella pneumoniae 11% y Ochrobactrum anthropi 4%. Las
variables sexo (p<0.05 OR=4,45 1C95% 1,92-10,34), edad mayor a 65 afios (p<0.05 OR=10,7
IC95% 3,69-31,26) e infeccion previa (p<0.05 OR=7,36 1C95% 2,52-21,44) concluyendo ser
estadisticamente significativos como factores de riesgo para presentar infeccion por catéter
venoso central en pacientes diabéticos en terapia de hemodidlisis. Mientras que el utilizar un
CVC no tunelizados (p<0.05 OR=0,32 IC95% 0,105-0,97) fue un factor protector de infeccién
por catéter.

Goémez A et al.8. En su investigacion cuyo titulo fue “Incidencia y factores asociados a la

mortalidad precoz en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis entre



los afios 2012-2014 en Lima-Peru” el objetivo fue estimar la mortalidad precoz en usuarios
con patologia renal crénica con inicio de didlisis en el servicio de emergencia y detectar el
factor de riesgo de las mas altas complicaciones. El resultado encontrado fue; el 43.4% fue
del sexo femenino, el 51.5 % eran menores de 65 afios y con una mortalidad precoz del 9.3
%. Los factores de riesgo mas frecuente para infeccion en este grupo fueron mujeres

Requena J ° . En su tesis “Hipoalbuminemia como factor de riesgo asociado a infeccién
de catéter venoso central en pacientes en hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray”
Cuya muestra fue 72 usuarios de un hospital de Trujillo el objetivo fue demostrar que la
hipoalbuminemia sera un factor de riesgo de infeccion de CVC en usuarios adultos con
patologia renal crénica en su etapa final. Los resultados fue la frecuencia de hipoalbuminemia
en los usuarios con y sin infeccion de CVC es 47% y 22% 33 sucesivamente. El OR de la
hipoalbuminemia en relacién a infeccion en usuarios con catéteres venosos central fue de
3,13 (IC 95% 1,38-5,24). El promedio de albumina sérica en un muestra con y sin infeccién
por el uso de catéteres venosos central fue de 2.6 y 3.9.

Silva M et al*®. En su investigacion denominado “Infecciones de catéteres subclavios
usados para hemodialisis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia” con el objetivo de conocer
la incidencia de infeccién de por el uso de catéter subclavio de doble lumen para didlisis en el
pais, los patégenos presentes en las mismas, y los posibles rutas de infeccién, en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia 69,2 % de los 13 catéteres que se cultivo eran positivos; con
una tasa de bacteriemia de 7,7 %. Los microorganismos aislados fueron los del género
Staphylococcus aureus 36,5 %, Staphylococcus epidermidis 36,5 %, Klebsiella Sp. 9 %, P
aeruginosa 9 % y Echerichia coli 9 %. El cultivo semi cuantitativo hizo diagnéstico de infeccion
en el 66,7 % de los casos positivos, mientras que el cuantitativo fue la totalidad del porcentaje.
El cultivo del hisopado de piel correlacion6 con aquel del segmento intracutaneo en el 66,7 %
los catéteres positivos, sélo 3 (33,3 %) tuvieron hemocultivos tomados de las extensiones, de

igual forma positivo.

2.2 Bases Teoricas

La enfermedad renal cronica en el adulto se refiere a la alteracion estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la
funciéon renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de
enfermedad renalt!

El progreso de la enfermedad renal crénica se define por un descenso sostenido del FG >

5 ml/min/1,73 m 2 al afio que puede verse acomparfiado o no por el cambio de categoria.?La
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infeccién del torrente sanguineo relacionada con el catéter venoso central (CRBSI, por sus
siglas en inglés) viene hacer la principal causa de morbimortalidad en usuarios con patologia
renal terminal manejados como hemodidlisis crénica. Su factor de riesgo consideran
Staphylococcus aureus colonizacién nasal, mas tiempo en el uso del catéter, anterior
bacteriemia, mayor edad, dosis total de sulfato ferroso intravenoso mas alta, hemoglobina
mas baja y niveles de albumina sérica, diabetes mellitus y hospitalizados recientemente
Dentro de los factores de riesgo que aumentan la morbimortalidad, Ortega identificé al inicio
de la didlisis por emergencia, la infeccion del catéter temporal y la albimina sérica <3.5 g/dl ,
encontraron que el estado nutricional del paciente, la atencién nefroldgica pre dialisis y el tipo
de acceso vascular utilizado en el inicio de la hemodialisis representaron factores modificables
gue pueden prevenir el incremento de la morbimortalidad precoz!4- La via vascular correcta
por cada usuario va estar sujeto a los afios, la presencia de co-morbilidades, la anatomia
vascular, los accesos previos y la urgencia en su necesidad. La insercion de un catéter venoso
central se procede cuando no se puede ejecutar una fistula arterio-venosa autéloga o un
injerto vascular, o si se decide en una sesion de hemodidlisis de emergencia °

Se dice que la infeccidn “es una complicacién grave de la hemodialisis, siendo la causa
mas comun de morbilidad y la segunda de mortalidad. Asi mismo, la infeccion derivada de la
vasculatura percutdnea del acceso necesario para lograr la hemodidlisis es el origen mas
frecuente de la bacteriemia en estos pacientes™® .Se define como “"hemocultivos positivos
(extraidos de tubos sanguineos) en un paciente sintomatico (fiebre o escalofrios) en ausencia
de evidencia clinica de una fuente de infeccién alternativa a la del CvC"’

Una mala nutricion conlleva a la mortalidad de los usuarios con insuficiencia renal cronica
en etapa agonica. Las inflamaciones crénicas podria ser el causante de la mortalidad. El
sindrome de malnutricion, inflamacion y aterosclerosis, es el causal de los altos casos de
fallecidos que tuvieron los usuarios con insuficiencia renal cronica terminal*®

Mientras mayor sea la persona con didlisis, mas alteraciones se presentan en la obtencion
de accesos vasculares autélogos idéneos para una recuperacion efectiva; esta situacion
conlleva a un mayor riesgo de complicaciones tromboliticas y de infeccion. La bibliografia
cientifica, se asemeja en que los microorganismos gram positivos seran los causales de la
totalidad de las bacteriemias afines con catéter en hemodialisis. Estos patégenos
, Staphylococcus aureus se ubica dentro de los gérmenes que ocasiona mayor bacteriemias
relacionados por catéter , también lo siguen los estafilococos coagulasa negativos y en minima

medida por los bacilos gram negativos aerobios, Candida sp tales como los enterococos®.



El catéter venoso central viene hacer un acceso vascular efectivo para hemodidlisis; se
utiliza con escasamente, aun con las sugerencias de KDOQI y la guia de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia (SEN), que no recomiendan su uso en algunos casos especificos, que limiten el
uso de otro tipo de acceso venoso. Asimismo, este dispositivo no se excluye de presentar
alguna complicacién y su uso es limitada. Se menciona algunas complicaciones: “infeccion,
déficit de flujo sanguineo, coagulacién y trombosis”?°

El catéter venoso central tunelizados o duraderos se utilizan cuando se necesita

hemodialisis por un periodo de 2 o0 3 sms, pero se ha evidenciado la utilizaciéon en tiempos
cortos. Ingresa percutaneamente del lugar donde se inserta a la vena a una zona de salida
distante y se conserva a través de un manguito y asi fijar al catéter. El catéter tunelizado su
funcién es mantener un flujo sanguineo entre al menos 300-400 ml/min. La caracteristica que
se utiliza en el catéter tunelizado es elaborado con material siliconado o de polimeros mas
blandos?!
Se han propuesto varios factores interrelacionados para participar en la patogenia de la
infeccidn de catéter venoso central de hemodidlisis. Deterioro de la inmunidad del huésped en
la etapa terminal renal enfermedad, causada por la disfuncion de los neutrofilos en el contexto
de sobrecarga de hierro, hiperparatiroidismo y la retencién de solutos urémicos, se ha
implicado. El procedimiento de hemodialisis podria desempefian un papel en el aumento del
riesgo de bacteriemia a través de la contaminacion del dializado o del equipo, en el tratamiento
adecuado del agua o en el dializador reutilizar. El catéter mismo puede estar involucrado en
cuatro vias patogénicas diferentes: colonizacién de la punta del catéter y tracto cutaneo con
piel flora; colonizacién de la luz del catéter causada por contaminacion; siembra hematdgena
de el catéter de otro sitio infectado; y contaminacién de la luz del catéter con infusion??

Bacteriemia: relacionada con CVC (B-CVC) cursa con un cuadro clinico caracterizado por
fiebre superior a 38 2C, escalofrios, hipotensidn, taquicardia, taquipnea, leucocitos por encima
de 12 000 por mm3 y también tiene que haber dos hemocultivos positivos a un
microorganismo cuyo habitat habitual es la piel a partir de dos muestras de sangre diferentes
extraidas en un intervalo de 48 horas, y sin otro foco aparente de infeccién. El diagnostico
microbioldgico de colonizacidén de catéter se verifica cuando se obtiene un valor 215 unidades
formadoras de colonias/mL (UFC/mL) en cultivo semicuantitativo (técnica de Maki), o 2103
UFC/mL en cultivo cuantitativo, asociado a signos de infeccion focal o sistémica

Infeccion del orificio de salida de catéter: se define como la cantidad de secrecidn purulento

con o sin eritema de la piel en la unién entre el catéter y la misma. El espectro de presentacion
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puede abarcar desde la colonizacién asintomatica a la infeccién leve, con eritema rodeando el
orificio de salida y formacién de costras, hasta un franco drenaje purulento con formacién de
abscesos e infeccidn del trayecto tunelizado. La infeccidon del tunel se caracteriza por eritema,
edemay dolor sobre el recorrido subcutdneo. En muchas ocasiones no es evidente y es preciso
detectarla mediante técnicas de imagen, como la ecografia. Aunque, puede ocurrir
aisladamente, la mayor parte de las veces se asocia a la infeccion del orificio de salida. Cuando

esta producida por S. aureus y Pseudomonas spp. suele resultar en peritonitis?®

2.3 Definiciones Conceptuales

e Infeccidn por catéter

¢ Diagnostico de bacteriemia con hemocultivo positivo de CVC y via periférica en la historia
clinica

® Sexo

e Condicion organica

¢ Edad: 40.

¢ Tipo de catéter

¢ El Tiempo de permanencia del catéter y la cantidad de tiempo utilizado

¢ Hipoalbuminemia: valor menor de 3.5 g/dI

e Infeccién previa: se encontré una infeccion por catéter.

e La ubicacion del catéter

2.4 Hipoétesis

v' Si existe relacion entre los factores asociados y la infeccién de catéter en pacientes con
enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis del hospital nacional Alberto sabogal
Sologuren durante el periodo enero 2022 — diciembre 2022.

v' Si existe relacion entre los factores asociados y la infeccién de catéter en pacientes con
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis del hospital nacional Alberto sabogal

Sologuren durante el periodo enero 2022 — diciembre 2022.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El presente trabajo estard establecido con un enfoque cuantitativo porque se evaluaran
los parametros segun sus objetivos y se analizaran mediante métodos estadisticos para lo
cual, se recabara sin resultados medibles y se mostraran de manera cuantificable que luego
se analizaran. Es de caracteristicas analiticas por la evaluacion de asociacion de los diferentes
actores.

Para la presenta investigacion sobre los factores asociados, dichas variables seran
cuantificables en cantidad numérica y reportado en gréficos y tablas luego de analisis
estadisticoy es descriptivo, porque se describira el fenébmeno a estudiar.

3.2 Disefio de investigacion

Disefio correlacional, observacional, transversal, retrospectivo y de casos y controles:

Es un estudio es transversal y las variables seran cuantificables por un sola vez y en un
tiempo Unico y es retrospectivo porque se examinaran sucesos pasados. La correlacion
se utilizara para determinares el grado de 2 o mas variables se relacionan entre si. La
presente investigacion, es de caso y control y asi existira un grupo de comparacion, en

este caso llamado control

Donde :

M

Y

M: Usuario atendido entre el periodo enero 2022 — diciembre 2022 en el servicio de

Nefrologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
X: Factores asociados
Y: Infeccion de catéter

r: Relacion
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3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion estard conformada por 415 pacientes que estuvieron como diagnéstico
enfermedad renal crénica en terapia de hemodidlisis durante el periodo enero 2022 — diciembre

2022 en el servicio de nefrologia del hospital nacional Alberto sabogal Sologuren.
3.3.2 Muestra

La muestra estara conformado por 135 usuarios que presentaron como diagndéstico
enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis y adicionalmente infeccion de cvc;
pertenecientes al servicio de Nefrologia del hospital nacional Alberto sabogal Sologuren, con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% (59) (Anexo 05 )

3.3.3 Seleccion de la muestra

La muestra de seleccionara mediante la recoleccién de datos del sistema de gestion
hospitalaria y sistema informatico de servicio de nefrologia, utilizando el muestreo

probabilistico aleatorio simple.

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

Variable Independiente: Factores
-Sexo
- Edad

- Tipo de catéter

- Tiempo de permanencia del catéter

- Hipoalbuminemia

- Infeccion previa

- Ubicacion del catéter

Variable dependiente: Infeccidn de catéter.

= Criterios de inclusion de casos:
- Usuarios diagnosticado de ERC en con hemodidlisis y a la vez con infeccién por
catéter de hemodialisis con hemocultivo positivo entre enero 2022 — diciembre 2022.

= Criterios de inclusién para controles:
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- Usuarios diagnosticado con enfermedad renal cronica con tratamiento de
hemodidlisis sin infecciones en el periodo enero 2022 — diciembre 2022

= Criterios de exclusion para casos:
- Usuarios con historias clinicas no consignan las variables principales del estudio
- Usuarios con manifestaciones clinicas o de laboratorio de otro foco infeccioso o
con hemocultivo negativo.
- Usuarios con otras enfermedades inmunosupresora (como enfermedad lapica).

= Criterios de exclusién para controles:
- Usuarios que en su historia clinica no incluyen variables esenciales del estudio.

Usuarios con ERC en hemodialisis con infeccion por CVC.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica:

En el presente estudio se aplicara la técnica observacion, mediante la revision
documentaria por medio del sistema de gestion hospitalaria y sistema informatico del
servicio de nefrologia del hospital nacional Alberto sabogal Sologuren.

B.-Instrumento:

En la presente investigacion se utilizara el cuestionario de recogida de datos de las
variables en estudio, por tanto se sostiene y considera como base fichas de estudios
internacionales y nacionales, elaborado y adaptado por el Dr. Luis Mendoza Giron (Anexo
3), esta ficha contiene:
Factores :
Sexo, edad, tipo de catéter y duracion del catéter Hipoalbuminemia, Infeccion
anterior, ubicacion del catéter
Infeccién de catéter de hemodialisis.
Se utilizar4 una escala nominal de 0 a 1 para las categorias No y Si, Se utilizara una
escala nominal para determinar el sexo, donde 0 indica el sexo masculino y 1 indica el
sexo femenino. Se aplicara la escala de razon que indica “0” como < de 65 afios y “1 “
como > de 65 afios para la variable edad, Se utilizara la escala de razén nominal con
valores “0” tunelizado y “1” no tunerizado para la variable tipo de catéter. Se utilizara

La escala razon que indica “0” como menos de noventa diasy “1” como mas de
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noventa dias para la variable tiempo de permanencia del catéter. Se utilizaré la escala
de medicion nominal con los valores “0” por la categoria yugulary “1” para la categoria
femoral para la variable localizacién del catéter.

Validez y Confiabilidad:
Validez

En este estudio, la validez de la herramienta se llevara cabo a través de la validez
de contenido de la participacién de cinco jueces expertos, cuya valoracién sera
fundamental por ser medico asistentes del servicio de nefrologia y formadores de

médicos residentes de la especialidad.

Prueba Piloto

Para la confiabilidad de los instrumentos se realizara una prueba piloto

Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad estadistica del instrumento se realizara la

prueba de coeficiente de correlacion Alpha de Cronbach

3.6 Procesamiento y Pplan de Analisis de Datos

Se obtendra la colaboracion con Alberto Sabogal Sologuren, director del Hospital

Nacional, para llevar a cabo el estudio. Para recopilar informacién, se procederéa a

obtener las facilidades, para la recoleccién de datos:

e Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos: Debido a que los
registros médicos se encuentran de manera virtual, la investigacion sera autorizada
por la Direccion del hospital y el jefe de servicios de la nefrologia

o Se utilizara el software Explotacion de datos (casos y controles) para revisar las
historias clinicas de los pacientes del servicio de nefrologia. Estos datos se
recopilaran en la ficha de recoleccién de datos ( Anexo 03) de los pacientes que
ingresaron al servicio de nefrologia durante el estudio y que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion. Los datos se organizaran en una base de datos para su

interpretacion y analisis una vez que se recopile.
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3.7 Aspectos Eticos

Se contactara con la oficina de docencia e investigacion del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren y se presentara una solicitud de permiso para acceder a las historias
clinicas del sistema de gestion hospitalaria (ESSI) de los pacientes atendidos durante el
periodo entre Enero a Diciembre 2021. La informacion sera revisada solo con fines de
investigacion, y tendra caracter confidencial, no se revelara la identidad u otro tipo de
informacién personal de las pacientes. El trabajo de investigacién no atenta contra la dignidad

de los participantes, los cuales no se encuentran sujetos a ningun riesgo.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.1.1Fuente de financiamiento
La fuente de financiamiento son los recursos propios del investigador, sin
financiamiento externo.
4.1.2 Recursos humanos y materiales
RECURSOS HUMANOS
Docente investigador
Alumno investigador
Profesional en estadistica
Laptop
Servicio de conectividad (Internet)

4.2 Cronograma

ETAPAS 2022

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

Elaboracion X X X
del proyecto
Presentacion X
del proyecto
Revision X
bibliogréfica
Trabajo de X X X
campoy
captacioén de
informacién
Procesamiento X | X X
de datos
Andlisis e X | X
interpretacion
de datos
Elaboracién X | X
del informe
Presentacion X
del informe
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 48 100 4800
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 Ciento 5 5 25
Lapiceros Unidad 10 3 30
Corrector Unidad 2 4 8
Resaltador Unidad 3 4 12
Perforador Unidad 1 15 15
Engrapador Unidad 1 18 18
Grapas Caja 1 1 4
CD - USB Unidad 2 2 4
Espiralado Unidad 4 5 20
Internet Pago 12 100 1200
mensual
Fotocopias Unidad 200 0.10 20
Movilidad Combustible 48 17 816
galones
COSTO TOTAL 6972
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ANEXOS
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEM ) DISENO POBLACIO TECNICAE PLAN DE
A DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOL NY INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
INVESTIGA S OGICO MUESTRA DATOS
CION
¢ Existe General Si existe relacion entre El
relacion los factores asociados rocesami
entre los Determinar los Independie Poblacion: La observacion, P
factores ¢ iad y la infeccion de | nte: Tipo: 415 4 que revisara ento,
asociados y actores asoclados & catéter en pacientes Factores C itati pacientes 7 9 interpretac
la infeccion | infeccién de catéter en P uantitativo | o,,e las historias P
de catéter _ con enfermedad renal tuvieron . ion y
en pacientes con _ _ Nivel  de | como clinicas N
: crénica estadio 5 en ve e~ : , analisis
pacientes enfermedad renal , ., | diagnostico documentaria
con o ) hemodidlisis del | Dependient | INVestigacio | enfermedad . | estadistico
enfermedad | ¢ronica estadio 5 en . . e: Infeccion | - renal por medio de
o hospital nacional | ' ; n. - . se
renal hemodialisis del de catéter o cronica en sistema de
cronica hospital Sacional Alberto sabogal Descriptivo | terapia de gestion realizara
estadio 5 Sologuren durante el correlaciona | hemodialisi L utilizando
en Alberto Sabogal s atendidos hospitalaria 'y
hemodialisi periodo 2021-2022 | en el : el software
s del Sologuren durante el _ _ 3 b . periodo sistema
, : Si  existe relacion observacion , o SPSS 27.0
hospital periodo 2021 enero a informatico  del
nacional entre los factores al, diciembre . q previa
Alberto 1.4.2 . d I transversal 2021 SErvicio e df .,
sabogal , o asociados vy a B nefrologia  del codificacio
Sologuren | Especificos infeccion de catéter retrospectiv hospital n de los
durante el . oy de casos
periodo v ldentificar los| €N Pacientes con o nacional Alberto datos
3 controles i
Ene_:ro factores enfermedad renal y sabogal obtenidos
Diciembre - cronica estadio 5 en Muestra: en sus dos
2021 asociados a estara Sologuren.
infeccién de hemodialisis del constituido niveles,
por 135
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catéter:  Sexo,
edad, tiempo de
permanencia del
catéter
hipoalbuminemi
a, infeccion
previa y
localizacién de
catéter en
pacientes  con
enfermedad
renal cronica
estadio 5 en
hemodialisis del
hospital
nacional Alberto

Sabogal
Sologuren
durante el
periodo 2021
Identificar la

relacion entre la
edad mayor de
60 afios y la

infeccién de

hospital nacional
Alberto sabogal
Sologuren durante el
periodo 2021

pacientes
que
estuvieron
como
diagndstico
enfermedad
renal
crénica en
terapia de
hemodialisi
senel
servicio de
Nefrologia

Y el instrumento,
sera el uso de
ficha de
recoleccién de

datos

elaborand
ose
inicialment
e la Matriz

de datos.
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catéter venoso
central en los
pacientes  con
enfermedad
renal crénica
estadio 5 en
hemodialisis del
hospital
nacional Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el
periodo 2021
Identificar la
relacion entre el
tiempo de uso
del catéter
venoso central y
la infeccion de
catéter venoso
central en los
pacientes con
enfermedad
renal crénica

estadio 5 en
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hemodialisis del
hospital
nacional Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el
periodo 2021
Identificar la
asociacion entre
el déficit
nutricional y la
infeccion de
catéter venoso
central en los
pacientes  con
enfermedad
renal cronica
estadio 5 en

hemodidlisis del

hospital

nacional Alberto
sabogal
sologuren
durante el

periodo 2021
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v

Identificar la
asociacion entre
infecciones
previas e
infeccion actual
de catéter
venoso central
en los pacientes
con enfermedad
renal cronica
estadio 5 en
hemodialisis del
hospital
nacional Alberto

Sabogal
Sologuren
durante el
periodo 2021
Identificar la

asociacion entre
la localizacion
de acceso
vascular y la
infeccién

infeccién de
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catéter venoso
central en los
pacientes  con
enfermedad

renal crénica
estadio 5 en

hemodialisis del

hospital

nacional Alberto
Sabogal
Sologuren
durante el

periodo 2021
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Aislamiento de
Infeccion de | microorganismo mediante | Diagndstico de
catéter de cultivo en ausencia de otro | bacteriemia en sistema | Nominal Dependiente 0=NO
hemodidlisis | foco infeccioso de gestion hospitalaria | dicotomica 1=3Sl
(ESSI)
Edad Valor consignado en el | Discreta Independiente, ARos:
Tiempo que ha vivido una | sistema de gestion Cuantitativa 1: mayor igual a
persona u otro ser vivo hospitalaria (ESSI) 60 afos.
contando desde su
nacimiento.
Sexo Condicién organica que Condicion organica Nominal Independiente, | 0 = Hombre
distingue a los machos de | consignada en el dicotbmica | cualitativa 1 = Mujer
las hembras sistema de gestion
hospitalaria (ESSI)
Catéter permanente que Consignado en el dicotomica Independiente, | 0=no
Tipo de lleva un tanel y un cuff sistema del servicio de cualitativa tunelizado
catéter que lo fija al tcsc. nefrologia (cognito
forms) 1 = Tunelizado
Catéter temporal fijado a la
piel mediante un punto de
sutura.
Tiempo de Numero de dias Tiempo de uso de Razon Independiente, | 0 = menor a 90
permanencia | transcurridos desde la catéter sefialado en el | discreta cuantitativa dias

insercion del catéter

sistema del servicio de
nefrologia (cognito
forms)

1 = mayor a 90
dias
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Desnutricion | afeccion que se presenta | Valores menores de Nominal Independiente, | 0=NO
cuando su cuerpo no 3.5¢g/dl sefialados en el | dicotomica | cualitativo
recibe los nutrientes sistema de gestion 1=3SlI
suficientes y se relaciona hospitalaria (ESSI)
con nivel de albumina
menor a 3.5 g/dI
Infeccién Uno o mas episodios de Diagnostico de Nominal Independiente, | 0=NO
previa bacteriemia previa bacteriemia previa dicotobmica | cualitativo
registrado en el essi. 1=3SlI
Localizacién | Acceso vascular venoso Localizacién de la Nominal Independiente, | O = yugular
de acceso central para implantacion insercién del catéter dicotbmica | cualitativo
vascular de cvc 1 = femoral
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR
CATETER EN PACIENTES CON INFECCION RENAL CRONICA HEMODIALIZADOS
DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DURANTE EL
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2022

Numero de historia clinica: ..............ccoiiiinnnnn. Codigo:...cviiiinn
Fecha de recoleccion de datos:

Edad:

Sexo: Hombre () Mujer ()

Zona de procedencia: Urbano () Rural ()

Nivel de instruccion:

Grado de instruccion: Analfabeto ( ) Primario () Secundario ( ) Superior (técnico o
universitario ()

Estado Civil Soltero(a) () Casado(a) () Viudo(a) ()

INFECCION POR CATETER: Si () No  Germen aislado en urocultivo:

- Tipo de catéter: tunelizado () no tunelizado ()

Tiempo de permanencia de catéter:

Menor a 90 dias ()

Mayor igual a 90 dias()

Hipoalbuminemia No () Si ()

Infeccion previa de catéter No () Si ()

Localizacion de catéter Yugular () Femoral ()
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 5: Solicitud de Autorizacion
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE TESIS

Chimbote, 09 de Marzo del 2023

SENOR:
Director del Hospital ..., — EsSalud

Yo, José Luis Mendoza Gir6n, identificado con DNI N°: ............. , alumno de
postgrado de la facultad....................oo Lima , me presento ante usted y
L2340 T [0 T

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

José Luis Mendoza Giron

DNI:
Adjunto:
1. Copia de DNI
2. Proyecto de tesis: Impreso y CD

3. Constancia de aprobacién de proyecto
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5. Anexo 5: Célculo de tamafo muestral

Para el céalculo del tamafio muestral se uso la férmula estadistica.

no = (NZ?pq)/(e*(N-1)+Z%pq)

Si (no/ny < 0,10 No= N

(No/ny > 0,10 Hallar n= (No/ @@+ (No/ny)

Donde:

N = tamafio de la poblacién

N, = tamafo de muestra inicial.

n = tamafio de muestra final.

Z = pardametro estadistico.

p = Probabilidad que ocurra el evento.

g = Probabilidad que no ocurra el evento

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales )
Con una poblacion de 415 pacientes de obtuvo un tamafio muestral de 135 pacientes,

con nivel de confianza del 95%, para un parametro estadistico Z de 1,96, con

probabilidad que ocurra y no ocurra el evento de 0,50 y un margen de error del 5%.
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