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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion existente del nivel de conocimiento con la practica
de enfermeros respecto de las acciones preventivas para con las infecciones vinculadas
al catéter venoso central en la Unidad Terapia Intensiva. Metodologia: El método de
la investigacion correspondera al método hipotético deductivo, el tipo de investigacion
a desarrollarse sera la aplicada, el enfoque considerado corresponderd al cuantitativo,
el disefio sera el no experimental, observacional, y de nivel correlacional, en cuanto al
corte correspondera al transversal. Poblacion y Muestra: La poblacion abordada
correspondera a 85 enfermeros, la que sera determinada por conveniencia de la
investigadora mediante el muestreo no probabilistico. Técnica e Instrumentos: La
técnica a ejecutarse serd la encuesta y la observacién, y los instrumentos a
administrarse corresponderan a Cuestionario de Conocimiento del Cuidado del Catéter
Venoso Central, y la Lista de Cotejo de la Practica del Cuidado del Catéter Venoso
Central, los que han sido modificados y adaptados a nuestro ambito, los mismos que
cuentan con una confiabilidad determinada a través de la prueba de Kuder — Richarson,
con valores equivalentes a 0,79 y 0,88 de forma respectiva. Procesamiento y analisis
de datos: La informacion relevada se tratara en una plantilla excel para el control y
clasificacion correspondiente, y se establecera el tipo de relacion que existe entre las
variables evaluadas en el estudio, aplicandose la denominada estadistica inferencial no

paramétrica por intermedio de la prueba de Chi Cuadrado.

Palabras clave: Conocimiento, Enfermeria Practica, Enfermeras y enfermeros,
Infecciones, Unidad de Cuidados Intensivos, Infecciones Relacionadas con

Catéteres.



ABSTRACT

Objective: To determining the relationshiped betwenn level of knowledges and
nurses practice on the prevention of infections associated with the central venous
catheter in the Intensive Care Unit. Methodology: The researching method would
corresponding to the hypothetical-deductive method, the type of research would be
applied, the proposed approach would corresponding to the quantitative, the
designed would be non experimental, observationaled, and correlational, as for the
cut, it will correspond to the transversal. Population and Sample: The population
addressed will correspond to 85 nurses, which will be determined for the
convenience of the researcher through non-probabilistic sampling. Technique and
Instruments: The techniques to be applieded would be the surving and observation,
and the instruments to be administered will correspond to the Central Venous
Catheter Care Knowledge Questionnaire, and the Central Venous Catheter Care
Practice Checklist, which had been modifieded and adapteded to our field, the same
ones that haved a reliability determined through the Kuder - Richarson test, with
values equivalented to 0.79 and 0.88. Data processing and analysis: The datas
would be recorded in an excel templates for clasifications and controled, being
process, and the existed relationships between the variable treates in the
investigation would be established, applying non-parametric inferential statistics
through the statisticals tests. of Chi Squares for having the study with qualitative

variables.

Key Words: Knowledge, Nursing Practical, Nurses, Infections, Intensive Care

Units, Catheter-Related Infections.
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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El avance de la ciencia en los cuidados de enfermeria conlleva a la mejora de la ejecucion de
diversos procedimientos, lo que brinda beneficios a los pacientes hospitalizados en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) que requieren monitorizacion de indicadores hemodinamicos, y
la administracion de: medicamentos, liquidos, hemoderivados y nutricion parenteral por via
intravenosa. Por tanto, la permanencia de una via venosa central confiable y duradera es
relevante para el logro de este fin (1). Es por tal, que en Estados Unidos (2018), se encontrd
respecto de la administracion de firmacos mediante via parenteral, una aplicacion superior a 20
millones en pacientes hospitalizados, de este grupo el 25% necesitan de algin tipo de acceso
vascular central, y el riesgo de infeccion asociada con el catéter venoso central (CVC) es de 2

a 85 veces mas alta con CVC que con catéter venoso periférico (2).

En este mismo contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en informe emitido el
2019, indica que existen riesgos potenciales de infeccidon asociados al CVC y con ello la
importancia del conocimiento y el manejo respecto de la permanencia del mismo realizado por
el personal enfermero en la aplicacion de procedimientos invasivos, ya que una inadecuada
manipulacion, limita la permanencia y vida util del CVC, lo que genera constantes cambios de

este, y a la vez, esto desencadena riesgos latentes de contraer infecciones los que agudizan el



cuadro clinico del paciente, llegando hasta generar el deceso de este. A su vez, esto torna al
profesional de enfermeria susceptible también de contraer enfermedades derivadas de
procedimientos que envuelven riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondémicos Yy

psicosociales y a la vez limitar la permanencia y uso del CVC (3).

Asimismo, los reportes revelan, que en América Latina el nivel de bacteriemias anual es de
80.000, de los cuales se registra una tasa de morbimortalidad adquirida en 28.000 cada afio.
Igualmente, en Chile, el informe emitido en el 2019, respecto de la vigilancia epidemiologica
de infecciones intrahospitalarias sefiald una tasa de 3,7 infecciones por cada 1000 dias de
permanencia del catéter venoso central en adultos y 4,6 eventos por cada 1000 dias en pacientes
adultos, ocupando el Staphylococcus aureus la primera causa en adultos o nifios (34 y 24,7 %
respectivamente). La incidencia de infecciones asociadas al catéter venoso central varia

dependiendo de factores del huésped, del catéter y la intensidad de la manipulacién (4).

En el Peru, la magnitud del problema es muy similar y con porcentajes perceptibles. Los
estudios realizados respecto al conocimiento y practica del personal de salud en cuando a las
medidas de bioseguridad, refieren que el cuidado es ain muy bajo e insuficiente, tomando en
cuenta el lavado de manos, uso de técnicas asépticas, desinfeccion y esterilizacion (5). Ademas,
las estadisticas muestran que mas del 60% de las infecciones asociadas al CVC, se producen
por la manera incorrecta de insercion al no usar las medidas correctas de bioseguridad. El 25%

refiere a complicaciones de acuerdo con el cuidado, y finalmente el 15% de los CVC pueden



ser motivo de bacteriemias. La incidencia aceptada de infeccion asociada a catéter es de 3 a 4
infecciones por 1.000 dias/catéter, y son la mayor causa de morbilidad, aumento en los costos

y estadia hospitalaria (6).

Ademas, es conveniente precisar, que la insercion del CVC es realizada por el cirujano en la
UCI, dependiendo en cada caso del acceso venoso que se utilice. Las complicaciones
infecciosas representan el principal problema relacionado a la permanencia del mismo en el
paciente, por lo que se acorta el tiempo de duracién y efectividad de la terapéutica,
interrumpiendo con frecuencia dosis de farmacos a utilizar, nutricion parenteral, entre otros. En
este contexto, el profesional enfermero cumple un rol preponderante en el manejo del CVC al
efectuar una valoracion efectiva de los signos de algunas complicaciones en los dispositivos;
considerando el nivel o grado de severidad, como el lugar o area donde se presenta la infeccion
del CVC o el recorrido subcutdneo y las complicaciones sistémicas como la endocarditis y la

bacteriemia congruente a tratamiento de tipo endovenoso (7).

Asimismo, es relevante resaltar, que el conocimiento de enfermeria respecto de la prevencion
de infecciones del CVC es adquirido a través de la formacidon académica y a través de la
experiencia, es decir que cada dia la enfermera adquiere nuevos conocimientos los cuales
afianza con la investigacion, dicha investigacion nace cuando desea descubrir e indagar algo y
utiliza su razonamiento propio y analitico para obtener respuestas basadas en el conocimiento

tedrico y fundamentado para realizar todas sus acciones encaminadas al beneficio del paciente,



lo que en un porcentaje considerable de profesionales enfermeros no se presenta por aspectos
relacionados como: la ausencia de lineamientos capacitacion por parte de la institucion
sanitaria, limitada iniciativa del propio profesional, sobrecarga laboral, entre muchos otros

aspectos (8).

En este mismo contexto, las acciones de enfermeria en el manejo del catéter venoso se centran
principalmente en evitar su exposicion a agentes patogenos que puedan causar una infeccion
asociada, utilizando medidas de bioseguridad tales como lavado de manos, utilizacion de
guantes, la limpieza del CVC, asi como la observacion constante del mismo y sobre todo
evitando la manipulacion a un grado minimo si no fuese necesario. Ademas, en la practica diaria
el CVC es protegido utilizando un apdsito transparente llamado tegaderm, otras veces son
cubiertas con gasas, lo que resulta problematico al momento de realizar el bafio del paciente,
ya que tiende a humedecerse y permanecer asi generalmente hasta su préoximo cambio,

exponiendo al paciente a una infeccion (9).

De esto se desprende, que el personal de enfermeria de UCI es quien comparte la mayor parte
del tiempo con el paciente durante su hospitalizacion, es el profesional indicado para detectar
signos de alarma en complicaciones en este caso signos de infeccion de las vias centrales, pues
es quien se encarga de administrar los medicamentos y realizar la correcta curacion del CVC.
La trascendencia del papel de enfermeria en relacion con las infecciones intrahospitalarias

relacionadas a CVC radica en su directa responsabilidad en el cuidado del mismo (10).



El ambito donde se desarrollara la presente investigacion corresponde al Hospital Publico de
Ate - Vitarte ubicado en Lima Metropolitana, donde se presta atencion 3 650 pacientes
anualmente, un gran porcentaje de estos con diversidad de problemas de salud, aunque con
mayor prevalencia los pacientes afectados por la coyuntura de la pandemia del COVID 19. Lo
que amerita que el personal enfermero cuente con capacitacion acreditada y praxis validada.
Por lo que es necesario conocer el nivel de conocimiento y practica en la prevencion de las
infecciones relacionadas con el CVC, para dar el abordaje respectivo a las demandas o brechas

que se detecten.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica
de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter
venoso central en la Unidad Terapia Intensiva, Hospital Publico de Ate

Vitarte?

Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimension mantenimiento del CVC y la practica de enfermeria sobre la
prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la Unidad

Terapia Intensiva, Hospital Publico de Ate Vitarte?

(Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimension administraciéon de soluciones por via central y la practica de
enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso

central en la Unidad Terapia Intensiva, Hospital Plblico de Ate Vitarte?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la

dimension complicaciones del CVC y la practica de enfermeria sobre la



prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la Unidad

Terapia Intensiva, Hospital Publico de Ate Vitarte?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al

catéter venoso central en la Unidad Terapia Intensiva.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimension mantenimiento del CVC y la practica de enfermeria sobre la
prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la Unidad

Terapia Intensiva.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimension administracion de soluciones por via central y la practica de
enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso

central en la Unidad Terapia Intensiva.



Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimension complicaciones del CVC y la practica de enfermeria sobre la
prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la Unidad

Terapia Intensiva.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Respecto a la justificacion teodrica, la presente investigacion permitird aportar
nuevos enfoques al personal de enfermeria respecto del nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter
venoso central en la Unidad Terapia Intensiva, Hospital de Emergencia Ate Vitarte
y de esta manera rediscutir las teorias y los conceptos sobre los cuidados en base

a la teoria enfermeria.

Asimismo, el surgimiento de nuevos enfoques viabilizard que los profesionales de
enfermeria potenciemos la capacidad dar respuesta para satisfacer las necesidades
o problemas que se presenten, haciendo uso de nuevas habilidades cognitivas,
pensamiento mas critico, y perfeccionamiento practico de las intervenciones, los
que que se constituirdn en los cimientos de la atencion creativa, holistica y eficaz

en el paciente en condicion critica (11).



1.4.2. Metodologica

Se adopta el tipo de disefio correlacional, que involucra la relacion de las variables
nivel de conocimiento y la préactica de enfermeria sobre la prevencion de
infecciones asociadas al catéter venoso central en la Unidad Terapia Intensiva,
porque permitird enriquecer la linea de investigacion de la prevencion de
infecciones en pacientes con CVC, aplicando para tal aspecto instrumentos
validados y reconocidos en el ambito internacional, como en el contexto nacional.
A su vez, este tipo de estudio hard que los resultados obtenidos constituyan un
aporte sustancial para mejorar las condiciones que presta servicio el personal de
enfermeria, el que regularmente se presenta como un dmbito estresante, exigente,

y de alta complejidad como es la UCI.

1.4.3. Practica

La presente investigacion permitird determinar las necesidades del personal de
enfermeria cuyos resultados podran sistematizarse en una propuesta que permita
potenciar la prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la
Unidad Terapia Intensiva. Generando los resultados en esta investigacion evidencia
sobre las necesidades del personal de enfermeria en coyunturas como la actual, con
un enfoque comprensivo, para que los profesionales de salud seamos sensibles

sobre su realidad.



De acuerdo con la teoria de Benner (teoria de niveles de adquisicion de destrezas —
de principiante a experta), sefiala que mientras que el profesional de enfermeria
adquiere experiencia, el conocimiento clinico se convierte en conocimiento
practico y teorico, demostrando en sus estudios, que la adquisicion de
conocimientos y habilidades, se adquiere de manera rapida y efectiva, cuando se
construyen sobre una base solida, y al amparo del proceso articulado de

clasificacion: principiante, principiante/avanzado, competente, eficiente y experto.

Ademas, la implementacion de este procedimiento refuerza la idea, de que la
experiencia enriquece la formacion de las enfermeras, porque en las primeras etapas
las enfermeras son inseguras en la atencion, viven las primeras experiencias con
casos de compleja atencion, y alto impacto psicoemocional por decesos que se
presentan. También, es necesario precisar, que este proceso permite canalizar una
ensefanza indirecta por parte de la enfermera experimentada a la enfermera novata,
a través de la observacion de pares, especialmente en la atencidon de pacientes con

riesgo de infeccion por efecto del CVC en UCI (12).
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollard en el periodo comprendido de noviembre

a diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en el area de cuidados intensivos de un Hospital Publico
de Ate Vitarte, ubicado en la Region Lima Metropolitana con personal de

enfermeria responsables de la atencion.

1.5.3. Unidad de Analisis

Personal enfermero que presta servicio asistencial en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Publico de Ate Vitarte.

11



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Michelle (13), en su investigacion del afio 2017 desarrollada en Australia, cuyo
objetivo fue ‘determinar el conocimiento y la practica de enfermeros de atencion
primaria y especializada sobre los resultados en el manejo del CVC de pacientes en
unidades critica’. La investigacion desarrollada fue de tipo descriptiva y correlacional.
Presento como poblacion muestral 484 enfermeras de cuidados criticos miembros de
la Asociacion Nacional de Enfermeras. Respecto de la técnica aplicada fue la encuesta,
y el instrumento utilizado fue la Escala de Conocimiento y Practica en Prevencion de
Infecciones (PB-DS) de 34 items, la que fue previamente adaptada al ambito
australiano. Determinandose en los resultados obtenidos, que los afios de practica como
enfermera registrada no predijeron el desempeno en el PB-DS. La puntuacion media
en el PB-DS en la muestra fue de 17,8 (puntuacion posible = 0-33), con una precision
media del 53,9%. Los puntajes mas altos en el PB-DS se correlacionaron con un mayor
nivel percibido de preparacion para prevenir la infecciéon del CVC. Por tanto, se
determind que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica
de las enfermeras de unidades criticas respecto de la prevencion de infeccion en

pacientes con CVC.
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Fonseca (14), en su estudio del afio 2017 desarrollada en Espaia, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento, la practica y la actitud del
personal de enfermeria sobre la prevencion de infecciones del catéter venoso central en
pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos. La investigacion desarrollada
fue de tipo correlacional y con corte transversal. La investigacion presentd como
poblacional muestral 102 profesionales de enfermeria. La técnica aplicada fue la
entrevista y los instrumentos utilizados correspondi6 a la escala tipo likert denominada:
Cuestionario, Practicas y Actitudes en el Personal de Enfermeria para el Cuidado y
Prevencion de Infecciones. Se determino en el resultado obtenido, que el nivel de
conocimiento tuvo notas de 11 al 20 pts., con valor tipico de 18 pts. (Media= 17.66;
Mediana= 18), lo que establece que el conocimiento es Optimo. Con respecto a la
practica se evidencio que los valores conseguidos fluctuaron de 37 a 62 pts. con un
valor tipico de 51 pts., por tal ningun profesional alcanzo un nivel bueno de practica
que fue de 63 pts., mas atn el valor modal correspondi6 a 49 pts. en el 16.3% de
enfermeros. Respecto de la actitud, se observo solo que el 15.1% de enfermeros
alcanzo el puntaje maximo. El estudio concluyd, que existe asociacion entre sus

variables.

Bautista (15), en su investigacion del afio 2018 desarrollada en Bolivia, realizé una
investigacion cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el manejo y los cuidados
de enfermeria del catéter venoso central en la unidad de terapia intensiva del Instituto

Nacional del Térax”, el estudio correspondi6 al tipo cuantitativo, en cuanto al disefio

13



se enmarco en el abordaje descriptivo, correlacional y transversal, la poblacion
estudiada se conformo por 08 enfermeros, empleando una lista de verificacion y
cuestionario respectivos para establecer el nivel de manejo y cuidados en la prevencion
de las infecciones por catéter venoso central. Entre los resultados se hallaron que el
75% del personal enfermero desconoce la existencia de protocolos o instructivos
respecto del cuidado del catéter venoso central. Ademas, se establecio que el 13% del
personal aplica el equipo personal de proteccion de manera adecuada para la insercion
del catéter venoso centra. Por otro lado, el 88% de enfermeros no hace uso de forma
correcta los guantes estériles y descartables para la curacion del catéter venoso central.
Se concluye que la mayoria del personal de enfermeria aplica procedimientos de
manera inadecuada en el cuidado y manejo del catéter venoso central, a consecuencia
del incumplimiento de las medidas de bioiseguridad, asepsia y antisepsia. Ademas, al
realizar el test de Chi cuadrado, encontraron un resultado de 0,399, que evidencia que
no existe relacion estadisticamente significativa. Determinandose que no existe

relacidn entre las variables de estudio.

Antecedes Nacionales

Coéndor (16), en su investigacion del ano 2018 desarrollada en Chosica, realizé una
investigacion cuyo objetivo fue “establecer la relacion entre el nivel de conocimientos
y practicas de cuidado del catéter venoso central en enfermeros de UCI del Hospital

José Agurto Tello de Chosica - Lima”, el estudio se desarrollo al amparo del tipo
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cuantitativo, en cuanto al disefio se enmarco en el abordaje descriptivo, correlacional y
transversal, la muestra estudiada se encontré conformada por 30 enfermeros, la técnica
desarrollada correspondio a la técnica y la observacion, empleando como instrumentos
psicométricos un cuestionario y una lista de verificacion. Los resultados refirieron que
del 100% de enfermeros, el 63% evidenciaron un nivel de conocimientos bajo, el 37%
presentaron un nivel de conocimientos alto, respecto del nivel de practicas observados,
el 70% mostré inadecuadas practicas, y el 30% restante adecuadas practicas. Se
concluyo que, existe de relacion significativa entre las variables en estudio alcanzando

una correlacion equivalente a 0.773.

Quispe (17), en su estudio del afio 2018 desarrollada en Trujillo, cuyo objetivo fue
‘determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las
enfermeras sobre la prevencion de las infecciones generadas por el catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos”. El estudio corresponde al
tipo descriptivo, con disefio correlacional y con alcance de corte transversal. La
investigacion presentd como poblacional muestral 24 enfermeras que cumplen con los
criterios de inclusion. El instrumento para el relevamiento de informaciéon fue un
cuestionario y una lista de cotejo para verificar el conocimiento y las practicas en la
prevencion de infeccion del catéter venoso central. Determinandose en el resultado
obtenido que, el 70.8% de las enfermeras obtuvieron un conocimiento de nivel medio
en la prevencion, 16.5% un conocimiento de nivel alto y un 12.5% un conocimiento

bajo. En relacion a las practicas, el 58.3% de las enfermeras ejecuta practicas
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inadecuadas y un 41.7% practicas adecuadas. Por lo tanto, se determind que existe
relacién entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la prevencion de las

infecciones generadas por el catéter venoso central.

Bueno (18), en su investigacion del ano 2018 desarrollada en Huanuco, realizé una
investigacion cuyo objetivo fue “establecer la relacion entre el nivel de conocimientos
y cuidado que otorga el enfermero al paciente/adulto con catéter venoso central en
UCT”, el estudio se desarrollo correspondi6 al tipo cuantitativo, en cuanto al disefio se
enmarco en el abordaje descriptivo, prospectivo, observacional, correlacional y
transversal, la muestra estudiada se encontr6 constituida por 23 enfermeros, la técnica
implementada fue la encuesta y la observacion, empleando como instrumentos de
relevamiento de informacién un cuestionario y una lista de verificacion. Los resultados
evidenciaron que el 56.5% evidenciaron un nivel de conocimientos regular, y el 52.2%
presentaron un nivel de cuidados adecuado. Se concluyo que, existe de relacion

significativa entre las variables en estudio alcanzando una correlacion de 0.762.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones generadas por el

CvC

2.2.1.1. Definicion de Nivel de conocimiento
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Se define el conocimiento desde el ambito de la salud, como el resumen, intercambio
y la aplicacién de la comprension o entendimiento de alguna(s) materia(s) para
viabilizar este bagaje cognitivo en beneficio de la innovacion local y mundial, y para
el debido fortalecimiento de los sistemas sanitarios, en la procura de la mejora
sostenida de la condicion de salud de las personas. Asi también, el conocimiento de la
prevencion de las infecciones del catéter venoso central, es toda la informacion
comprendida y utilizada por el personal del area médica y enfermeria en la disminucioén
de la morbimortalidad a causa de infecciones, ya que esta agrava el cuadro de salud

del paciente (19).

Se define como el grado de informacion comprendida por el aprendizaje académico
de una persona que corresponde al conjunto de ideas y/o conceptos que se estructuran

de manera precisa, clara y ordenada segtn la experiencia de interactuar con su entorno

(20).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable nivel de conocimiento

Dimension Mantenimiento del CVC: El mantenimiento de un CVC se sustenta en la

bioseguridad y curacié n CVC.

A. Bioseguridad. - Conjunto de procedimientos realizados con el objeto de

aminorar o disminuir algunos riesgos de infecciosos, mecanismos, quimicos, y
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fisicos tanto para el equipo sanitario, el aspecto comunal y el ambiente,
asimismo entre los principios tenemos.

Universalidad: En este aspecto se incluyen a todos los pacientes de todas las
unidades, independientemente de la situacion de salud; el tomar las medidas
establecidas para aminorar el riesgo de la membranas mucosas o piel, sea cual
fuese el contexto, estando o no contemplado algin contacto con cualquier
fluido corporal.

Uso de Barreras: Considera las bases de limitar la exposiciéon a fluidos
organicos o sangre potencialmente contaminantes, a través de la aplicacion de
de materiales recomendados que generen interferencia en el contacto con estos:

mascarilla, lentes protectores, guantes, bata, gorro, entre otros (21).

Curacion del catéter venoso central: El objetivo es prever complicaciones
relacionadas con irritacion local, reflujo del lugar de puncion, falla del catéter,
y transmitir infecciones. Por lo que, el lugar de insercion debe mantenerse libre

y limpio de patdgenos (22).

Dimension Administracion de soluciones por via central: Hace referencia a la

administracion por CVC medicamentos tales como: drogas vasoactivas, antibioticos, y

nutrientes parenterales, pero cada lumen del CVC esta asignado para una funcion

especifica; el lumen distal es de mayor tamafio usado para medir la presion venosa

central, medicacién y volimenes alto de liquidos; el lumen proximal aplicado para
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extraccion de muestras sanguineas, y por el ultimo el lumen medio aplicado para

nutricion enteral (23).

Dimension complicaciones del CVC: Las complicaciones se clasifican en infecciosas,
quimicas y mecénicas. Siendo la primera la de mayor riesgo puesto que contamina el
torrente sanguineo, por lo que ante el minimo indicio de sospecha de infeccion
vinculada con el catéter se realizar hemocultivos del catéter y vias periféricas, las
complicaciones quimicas son menos regulares y son generadas por la oclusién de
trombos lo que genera el retiro en forma anticipada del catéter, y por ultimo, las
complicaciones mecanicas que se encuentra relacionada con el cuidado que debe
tenerse al momento de la instalacion y procurar evitar embolias de tipo gaseosas,

neumotodrax, extravasacion y fuga (24).

2.2.1.3. Teoria de enfermeria segin la variable nivel de conocimiento

Para este estudio de investigacion, hay varias teorias que lo sustentan como la “teoria
de los cuidados” de KRISTEN SWANSON la autora concibe los cuidados como una
forma educativa de relacionarse con un ser por el que siente un compromiso y una
responsabilidad personal. Propone cinco procesos basicos (Conocimientos, estar con,
hacer por, posibilitar y mantener las creencias). Dichos conceptos permiten reflexionar
acerca de la cosmovision del cuidado en enfermeria, donde convergen las dimensiones

historicas, antropoldgicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria. Esta teoria busca
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describir, explicar, predecir y controlar los fendmenos de esta manera adquirir
conocimientos para perfeccionar la practica profesional de enfermeria, de tal forma
mejorar la capacidad del cuidado a los pacientes, a través del conocimiento del

profesional de enfermeria (25).

Otros teoristas, como Madeleine y Watson sefialan que las enfermeras deben poseer
conocimientos conceptuales y filosoficos sobre el cuidado preventivo ya que la
atencion debe ser bajo un cuidado holistico basado en los conocimientos que promueva

la salud y calidad de vida del paciente (26).

Asimismo, Madeleine Leininger en su teoria “Universalidad y diversidad de los
cuidados culturales”, cita que los profesionales de enfermeria deben proporcionar
informacion orientada al conocimiento del estado paciente, su proceso evolutivo, e
inclusive, un seguimiento adecuado de los casos y esta informacion puede variar segiin

las diferentes culturas a las que pertenecen (27).

2.2.1.4. Rol de enfermeria en relacion al conocimiento del manejo del catéter

venoso central
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La enfermera se encarga de valorar con frecuencia los signos de complicaciones que
presente el paciente después de la colocacion del catéter, el cual se dividen en 2 grupos:
Complicacion local o sistémica. Asi mismo es preciso; Observar que el punto de
insercion presente secrecion purulenta, enrojecimiento y dolor en la zona de insercion,
fiebre, incremento subito de la frecuencia cardiaca y no se evidencia retorno venoso.
Tambien, un aspecto fundamental lo representa la atencion del cuidado centrado en la
prevencion de infecciones, el que se orienta fundamentalmente a la fase evaluativa de
escenarios, y medicion de la capacidad o nivel de preparacion para dar respuesta a
escenarios de mediana o alta complejidad, puesto que el nivel de capacidad de respuesta
solo sera efectivo si se ha capacitado adecuadamente al personal. De esta manera, se
puede decir que la prevencion se convierte en un proceso de interaccion dindmico entre
el medio y el personal de enfermeria que se transforma en el resultado de la maduracion
del conocimiento con el desarrollo de las capacidades y funciones cognitivas del

enfermero (28).

Esto nos hace remembrar que el personal de enfermeria tiene como uno de los roles
fundamentales el identificar las necesidades demandadas por el paciente y asi
proporcionar un cuidado holistico fundamentado en el conocimiento cientifico.
Teniendo como propdsito aumentar la comodidad, minimizar situaciones estresantes y

mantener una estabilidad orientada a la recuperacion (29).
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2.2.1.5 Instrumento

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se aplicara el instrumento
denominado ‘Cuestionario de conocimiento del cuidado del catéter venoso central’, el
que fue creado por Herrera, Katherine durante el periodo 2017, el mismo que consta de

24 items, distribuidos en 03 dimensiones (30).

2.2.2. Practica sobre la prevencion de infecciones generadas por el CVC

2.2.2.1 Definicion de Practica

Las practicas de enfermeria se describen como précticas de tipo clinicas de alto nivel
adquirida mediante la educacion de nivel superior y son el producto de un conocimiento
a profundidad y el desarrollo de habilidades comprobadas que estan al servicio de las
personas, familias y comunidad. Esta practica considera: 1) Analisis y combinacion de
conocimientos, 2) Comprension, interpretacion y aplicacion de la teoria de enfermeria,

3) Educaciéon y mejora del conocimiento de enfermeria (31).

También, otros autores definen la practica como la integracién del conocimiento de
enfermeria a través de conceptualizaciones generales de los modelos de enfermeria,
por lo que, para probar el mundo empirico de enfermeria, se requiere el desarrollo

tedrico a través de la disciplina (32).
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Dimensiones de la variable nivel practico

Dimension 1: Antes de la curacion del CVC. Los cuidados del CVC deben estar
basados en el adecuado y correcto lavado de manos y conservar de forma hermética las

pinzas en todo momento (33).

Dimension 2: Durante la curacion del CVC. Valora los signos de alarma por parte

del profesional enfermero infundiendo confianza y anticipo de la necesidad (34).

Dimension 3: Después de la curacion del CVC. Las manos deben ser lavadas y
desinfectadas siempre antes y después de la insercion del catéter y mientras se toca la

zona del catéter (35).

2222 Teoria de enfermeria segin la variable practica

Segun la teoria de las necesidades de Virginia Henderson, el rol de la enfermera durante
la practica se relaciona estrechamente con la posibilidad o capacidad de esta en lograr
coberturar las necesidades o resolver la problematica potencial que presente o no del
paciente, requiriendo para tal aspecto de una marcada actitud de pensamiento critico, y
habilidades de tipo cognitivas, que se constituyan en la base de la prestacion asistencial

creativa, holistica, humanista y eficaz hacia el paciente en situaciones criticas (36).
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La teorizante a la que se hace referencia en esta investigacion aplica las necesidades
basicas similares a las de Maslow. Segiin Henderson, enfermeria presta atencion al
paciente con actividades de tipo esencial a fin de mantener la salud, restablecerse de
alguna enfermedad o el procurar alcanzar un deceso tranquilo. Esta identifica 03
modelos de funcion de enfermera: Sustituta, la que procura compensar lo que presenta
como carencia el paciente, la Ayudante, que es quien establece el tipo de intervenciones
clinicas, y la Compatfiera, que es la que motiva la relacion terapéutica con el paciente,
y actua como representante del equipo de salud. Estableciéndose con estos aspectos la

relacion de tipo practico con la patologia del paciente en estado critico (37).

2.2.2.3  Rol de enfermeria con la variable practica

Cada cuidado enfocado en la prevencion de la infeccion generada por CVC tiene como
mision principal proporcionar restablecer la salud del paciente, asi como renovar la
actitud del personal de enfermeria en base a su conocimiento para aplicar la practica
adecuada del cuidado para evitar las infecciones, el fin es garantizar la aplicacion
correcta de procedimientos de evaluacion, asi como aplicar adecuadamente las medidas

preventivas de bioseguridad, entre otras (38).

Dicho de otra manera, un rol esencial de enfermeria en el cuidado del paciente en estado

critico se transforma en el ejercicio practico, permanente y perfectible que se sostiene

24



sobre un sistema integral que sirve como garantia para alcanzar una atencion de calidad

en el cuidado enfermero (39).

2.2.2.4 Instrumento

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se aplicara el instrumento
denominado ‘Lista de cotejo practica del cuidado del catéter venoso central’, el que fue
creado por Herrera, Katherine, durante el periodo 2017, el mismo que consta de 36

items, distribuidos en 03 dimensiones (40).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HI: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica
de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter

venoso central en la Unidad Terapia Intensiva.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segun la

dimension mantenimiento del CVC y la practica de enfermeria sobre la
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prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la Unidad

Terapia Intensiva.

Hi2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segun la
dimension administraciéon de soluciones por via central y la practica de
enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso

central en la Unidad Terapia Intensiva.

Hi3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segun la
dimension complicaciones del CVC y la practica de enfermeria sobre la
prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la Unidad

Terapia Intensiva.
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METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método correspondera al hipotético deductivo, el que se enmarca en el método de
las ciencias fécticas, que expone que las hipdtesis de tipo cientificas no derivan de la
observacidn, ya que aplica principios generales para obtener conclusiones especificas
en el presente estudio, y el inductivo que permitird utilizar premisas particulares para

poder abordar a una conclusion general (41).

3.2. Enfoque de la Investigacion

El enfoque a aplicar correspondera al cuantitativo, el que mediante la implementacioén
de estrategias de obtencion y procesamiento de informacion, utilizan magnitudes de
tipo numéricos y técnicas estadisticas, que pretenden dar explicacion y prediccion a los
fendmenos que se investigan, procurando encontrar relaciones causales entre los
elementos, y a la vez, regularidades. Ademas, se centra fundamentalmente en los

aspectos observables y susceptibles de cuantificacion de las variables en estudio (42)

3.3. Tipo de Investigacion
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El tipo de investigacion corresponde al tipo aplicada, porque procura resolver un
problema especifico, en base a la pesquisa y consolidaciéon del conocimiento en su

desarrollo. Por tal, procura el enriquecimiento del desarrollo cientifico y cultural (43).

3.4. Diseiio de la Investigacion

El disefio serd el no experimental, debido a que no se realizard experimentacion o
intervencion alguna por parte de la investigadora. También, sera correlacional, puesto
que busca hallar asociacion o relacion entre las dos variables. A su vez, buscara
describir o asociar objetos o situaciones sin interferir en la realidad, y transversal,

debido a que se realizara en un momento determinado (44).

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

La poblacion se encuentra conformada por 85 enfermeras que brindan cuidado
especializado en el area de UCI. Considerandose que al total de la poblacion se le
aplicard los instrumentos de relevamiento de informacion, de acuerdo al muestreo no

probabilistico por conveniencia establecido por la investigadora.
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Criterios de Inclusion de las enfermeras

= Enfermeros que tengan la voluntad de participar en el estudio.

= Enfermeros que briden atencion en cuidados intensivos por periodo equivalente
de 6 0 mas de meses.

= Enfermeros que cuenten con disponibilidad de correo electronico y/o telefonico

movil para poder acceder a los instrumentos que seran enviados via virtual.

Criterios de Exclusion de las enfermeras

= Enfermeros que no manifiesten voluntad de participacion en el estudio.

* Enfermeros que no firmen el consentimiento informado.

= Enfermeros que se encuentren orientados a labores administrativas.

= Enfermeros que briden cuidado en UCI por un periodo equivalente a menos de

6 meses.
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3.6 Variable y operacionalizacion del Nivel de Conocimiento

3.6.1 Matriz de Operacionalizacion de la Variable: Conocimiento

Definicion operacional: Es el grado de conocimiento cientifico verificable y preciso que presenta el personal enfermero de UCI

que presta servicio en un Hospital Publico de Ate Vitarte. Dicha valoracion se efectuara a través de un cuestionario denominado

“Cuestionario de conocimiento del CVC” de Herrera Katherine, el que ha sido sometido a validacién por especialistas, con valores

finales de: Nivel alto, Nivel medio y Nivel bajo.

sostenida de la
condicion de salud de
las personas (19).

enfermero de UCI de
un Hospital Publico de
Ate Vitarte en procura

Iamenes del
CvVC

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de | Escala Valorativa
Conceptual Operacional
Medicion

Conocimiento Es el resumen, | Es el resumen, | Mantenimiento del | -Curacion Nivel de
intercambio y la | intercambio y la | CVC -Bioseguridad conocimiento Bajo
aplicacion de  la | aplicacion de  la | Administracion de | - Ordinal (0-9 puntos)
comprension de alguna | comprension de | soluciones por via | Administracion
materia para viabilizar | informacién sobre la | central de NTP Nivel de
el bagaje cognitivo en | prevencion de - conocimiento medio
beneficio de la | infecciones asociadas Administracion (10-16 puntos)
innovacion local, | al catéter  venoso farmacolégica
procurar la mejora | central que aplica el -Funciones de Nivel de

conocimiento alto
(17 — 24 puntos)
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de la mejora sostenida
de la condicion de
salud de los pacientes.
Dicha valoracion se
efectuara a través de
las dimensiones
mantenimiento del
CVC, administracion
de soluciones por via
central, y riesgo de
complicaciones, las
que se encuentran
comprendidas en el
Cuestionario de
Conocimiento del
Cuidado del Catéter
Venoso Central, con
valores finales de:
nivel de conocimiento,
bajo, medio y alto.(46)

Riesgo
complicaciones

de

-Riesgo de
infecciones
Complicaciones
asociadas a la
colocacion
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3.6.2 Matriz de Operacionalizacion de la Variable: Practica

que, para probar el
mundo empirico de

enfermeria, se
requiere el
desarrollo tedrico a
través de la
disciplina (32).

generales de los modelos
de enfermeria, por lo
que, para probar el
mundo empirico de
enfermeria, se requiere el
desarrollo  tedrico a
través de la disciplina. Se
valorara el nivel practico
del profesional
enfermero a través de las
dimensiones antes de la
curacién, durante la
curacion, y después de la
curacion, pertenecientes
al instrumento
denominado Lista de

curacion

de desechos
- Aplica protocolos de

bioseguridad

Variable Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala de Escala Valorativa
Conceptual Medicion

Practica | Se define la practica | Es la integracion del | Antes de la | -Momentos de Practicas adecuadas
como la integracién | conocimiento de | curacion aplicacion de (25-36 puntos)
del conocimiento de | enfermeria que realizan bioseguridad
enfermeria a través | los profesionales de | Durante la | -Prepara el integro del Practicas medianamente
de enfermeria del é4rea de | curacion material adecuadas
conceptualizaciones | UCI en un Hospital 'Apli(ff‘ protocolo  de Nominal (13 - 24 puntos)
generales de los | Publico de Ate Vitarte, a curacion
modelos de | través de — Practicas inadecuadas

, L Después de la | -Eliminacion correcta

enfermeria, por lo | conceptualizaciones (1 - 12 puntos)
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Cotejo  Practico  del
Cuidado del CVC, cuyos
valores finales
corresponden a practicas
inadecuadas,
medianamente
adecuadas, y adecuadas
47).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a utilizarse para el tratamiento de la variable conocimiento sera la encuesta, y
para el abordaje de la variable practica sera la observacion, las que se emplean para recolectar
los datos y obtener valores cuantitativos de las caracteristicas de los enfermeros de UCI,
proporcionando informacion relevante respecto de las actitudes, comportamientos, eficiencia en

la aplicacion de procedimientos, entre otros aspectos de estos profesionales de la salud.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Instrumento para medir Variable 1: Conocimiento

Ficha Técnica del Cuestionario de Conocimiento del Cuidado del Catéter Venoso Central
Numero de items: 24

Areas: Evalua tres dimensiones: Mantenimiento, administraciéon de soluciones, riesgos y

complicaciones.

Escala valorativa: Cada item correcto vale 1 punto. La valoracién menor es 0 y la puntuacion

mayor es 24.



Las puntuaciones para medir el conocimiento de una enfermera sobre el manejo del catéter
venoso central son las siguientes: Conocimientos de alto nivel: 17-24 puntos. Nivel de

conocimiento medio: 10-16 puntos, nivel de conocimiento bajo: 0-9 puntos (46).

Instrumento para medir Variable 2: Practica

Ficha técnica de la Lista de cotejo Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central
Numero de items: 36

Areas: Evalua 3 dimensiones: Antes del procedimiento; Durante el procedimiento; Después del

procedimiento:

Escala valorativa: La lista de cotejo, es un instrumento centrado en la observacion organizada o
sistematica que consigue informacion mas estricta y que se basa en una secuencia de puntos a
evaluar (habilidades, conductas, etc.), esta formada por items dicotdmicos, y no involucra juicios

de valor.

El criterio de calificacion el puntaje es Si= 1 y No = 0; los puntajes logrados para la escala total
resultan del promedio de las multiples respuestas a los 36 items, de la misma forma se nace en
cada subescala; - Practicas adecuadas: de 25 a 36 puntos - Practicas medianamente adecuadas:

de 13 a 24 puntos - Practicas inadecuadas: de 1 a 12 puntos (47).



3.7.3 Validacion

Validacion Variable 1: Conocimiento
La Validacion se efectud, aplicando el Juicio de Expertos, aplicandose para tal fin la prueba del
V de Aiken, la que refiri6 como resultado un valor equivalente a 0.081, determinandose que el

instrumento es valido para su aplicacion (46).

Validacion Variable 2: Practica
La validez fue determinada a través del Juicio de Expertos, utilizando para tal efecto la prueba
del V de Aiken, la que arrojo como resultado un valor equivalente a 0.083, lo que refiere que el

instrumento psicométrico es valido para su aplicacion (47).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad Variable 1: Conocimiento

Para esta investigacion se usaron instrumentos validados y confiables de otras investigaciones;
para la variable conocimiento se realizé una prueba piloto y mediante la formula kuder —

Richarson, obtuvo un resultado de 0,79, lo que indic6 la confiabilidad del instrumento (46).

Confiabilidad Variable 2;Practica



Para la variable practica se empled un piloto a 17 enfermero(a)s, con particularidades
equivalentes a la muestra de estudio, con el proposito de formar una base de datos y calcular la
fiabilidad de la variable instrumento mediante la formula 20 de Kuder-Richardson, ya que
obtuvieron respuestas dicotomicas. La fiabilidad fue de 0,88 indicando que el instrumento es

confiable, que es el grado en que un instrumento causa resultados concretos y coherentes(47).

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para el relevamiento de data

En primera instancia, se procedera a presentar la propuesta o proyecto al selecto comité de ética

de la institucion académica universitaria Norbert Wienner.

Una vez recibida por la suscrita la conformidad y autorizacion respectiva del proyecto, se
procedera de inmediato a gestar la autorizacion correspondiente mediante la presentacion de una
solicitud remitida a la alta Direccion que tiene a su cargo el Hospital de Emergencia Ate Vitarte,
viabilizando la obtencion de este permiso, el poder contar con accesibilidad via telefonia movil
y por plataformas virtuales a los profesionales enfermeros del area de UCI, para que se pueda
aplicar los instrumentos. Se precisa que la suscrita serd quien haga las coordinaciones respectivas

y quien aplique los instrumentos.



Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El procedimiento de relevamiento de informacion se efectuara a partir de abril del 2022. Se
cobertura el integro de los turnos de atencion programados. Con cada paciente se considera tomar
un periodo equivalente de 22 a 25 minutos promedio para pueda absolver cada uno de los

cuestionarios formulados.

Es conveniente indicar, que por la pandemia que se atraviesa, el levantamiento de data, se
realizara exclusivamente via virtual. para tal efecto, primero se tomara un contacto telefonico
previo, a fin de darles a los enfermeros el alcance respectivo de: el objetivo, caracteristicas,
procesos y ventajas del estudio, asi como, las garantias con las que se ejecutard. Ademas, este
contacto inicial, servira para solicitar su correo y confirmar la disponibilidad del aplicativo
Whatts App y software Google Forms. En caso de que los enfermeros no cuenten con correos
electronicos, aplicativo Whats App o software habilitados, se les prestard apoyo para que puedan
crear el mail respectivo, o se le habilitara el aplicativo o software indicado y se les remitira los

cuestionarios respectivos.

De observarse alguna contingencia en el personal enfermero para €l envid de los instrumentos,
se otorgara la asistencia respectiva, a fin de que se pueda remitir oportunamente los instrumentos
indicados en forma oportuna. Ademas, como un aspecto de poder cubrir cualquier coyuntura de
caracter técnico o problema que pueda presentar con el uso del aplicativo o herramientas digitales
para la absolucion de los instrumentos, se ha contemplado disponer de una tablet que tendra

implementada el aplicativo Whats App Web, el que serd puesto a disposicion de acuerdo a la



disponibilidad de tiempo del pacientes y/o familiar, para que pueda dar respuesta a los
cuestionarios respectivos, y asi poder cumplir cabal y fielmente con el niimero efectivo de

cuestionarios a aplicar, y por ende con la muestra pre establecida.

Método de Analisis de Datos

En el presente estudio se realizara una prueba piloto para conocer la distribucion normal de las
variables y la toma de decisiones para el procesamiento estadistico de la prueba paramétrica y no

paramétrica.

También, se aplicara el desarrollo de la estadistica denominada descriptiva e inferencial. Para tal
efecto, la data o informacion relevada sera registrada en una plantilla virtual del programa
denominado excel.xls version 09, a efecto de realizar la clasificacion, y control de calidad
respectivo. Posteriormente esta data virtual serd exportada para su evaluacion correspondiente
en el software estadistico SPSS cuya version corresponde a la 27.0, en donde se haran los calculos
respectivos, y se desarrollaran tablas para las variables exploradas. Desarrollandose también las

graficas correspondientes para su analisis, y determinacion de resultados.

Se precisa, que a fin de efectuar un adecuado tratamiento de las variables se buscara establecer
cudl es su relacion aplicandose por tal aspecto la prueba estadistica de Chi Cuadrada al

corresponder las dos variables al tipo de variables cualitativas.



3.9. Aspectos éticos

El contexto en el que se desarrollara el estudio debe considerarse los aspectos elementales que
guardan relacion con cautelar y/o salvaguardar los aspectos inherentes de los participantes en el

estudio. Por tal, se prioriza tener en cuenta los principios bioéticos que se indican a continuacion:

3.9.1. Principio de Justicia

Se desarrollara desde el punto de vista de un sistema igualitario, que establece el pleno derecho
a la salud igualitaria (48). Se recalca que todos los participantes del estudio no sufrirdn

discriminacién alguna.

3.9.2. Principio de Autonomia

Consiste en respetar la voluntad de los participantes al momento de aplicar el estudio (49). A
cada uno se le brindaran el detalle pormenorizado del estudio para requerir su consentimiento de

participacion.

3.9.3. Principio de Beneficencia

La beneficencia es entendida por toda accidon que permita alcanzar el bienestar del préjimo (50).
Por tal aspecto, inmediatamente se conozcan los resultados de los cuestionarios, estos se pondran
a disposicion del area de gestion del potencial humano del Hospital de Emergencias Ate Vitarte
a efecto se disefien intervenciones que permitan potenciar los cocimientos y practicas del

personal enfermero de UCIL



También, los enfermeros que participen del estudio podrian recibir los resultados de la encuesta,
las respuestas correctas de los instrumentos a aplicarse, también se les proporcionara cartillas
informativas en materia de conocimiento y practica en la prevencion de infecciones asociadas al
CVC, y se les priorizara para la participacion de actividades, curso o programas educativos que
puedan desarrollarse, y cuyas tematicas se determinaran sobre la base de las brechas detectas en

los resultados del estudio.

3.9.4. Principio de no maleficencia

Hace referencia a no infringir dafio intencionalmente o realizar alguna accidon negligente. Dando
prioridad a la prevision de la afectacion social, psicologica, y/o fisica (51). A cada participante
dentro del estudio se le informarad que este no presenta implicancia de algun tipo de riesgo para
su integridad, y que se mantendra la confidencialidad de la informacion recabada. Ademas, se
precisa que, de existir inquietudes o interrogantes por parte de los participantes, estas seran

absueltas en detalle pormenorizado, a fin de brindar la tranquilidad y seguridad correspondientes.

Respecto de este ultimo aspecto de ser posible a efecto de evitar cualquier inconveniente, se
entregara a cada participante un formato de consultas o inquietudes a fin de que puedan formular
de manera efectiva y concreta cada duda, la que sera absuelta por el investigador de manera

breve, y concreta.



Quedando registrada la absolucion o conformidad de la inquietud del participante, en el propio
formato que le fue entregado. Impulsando de esta manera de forma efectiva un nivel de relacion
acorde basado en la confianza y transparencia por parte del investigador para con los participantes

del estudio en curso.

Se precisa que en el caso los participantes presenten varias inquietudes o consultas en diferentes
tiempos, se operativizara la mecanica expuesta a efecto de darle las garantias de atencion

requeridas a estos.



1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de aclividades

ACTIVIDAD 2022

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

1|2/3(4|5/1|2(3|4|5/1|2(3|4|5/1{2|3|4|5{1(23|4|5(|1|23[4|5|123|4[5/1{2|3|45|1{2|3/4/5(1|23|4|5

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Formulacién de la problematica,
marco tedrico

Formulacién de la Importancia y
justificacidn de la investigacion

Formulacién de Objetivos de la
investigacion

Formulacién de métodos: Enfoquey
disefio de investigacién

Formulacién de Poblacion, muestray
muestreo

Desarrollo de Técnicas e instrumentos
de recolecciéon de datos

Desarrollo de Aspectos bioéticos

Desarrollo de Métodos de analisis de
informacion

Desarrollo de los aspectos
administrativos del estudio

10



Desarrollo de los anexos

Aprobacion del Proyecto

Sustentacion del Proyecto

Correccion del Proyecto

Validacidn del proyecto

11




4.2 Recursos Financieros (Presupuesto y Recursos Humanos)

COMPONENTE PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO s/.
s/.
RECURSOS HUMANOS
Personal docente y estudiantes ad hoc
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Adquisicion de equipo de computo (Intel 4 500 1 4500
Core i9 8548U) 2.4 GHZ con Cache 2.4 16
MG
Adquisicidn de dispositivo de 200 1 200
almacenamiento externo USB de 128 GB
Material u Utiles de escritorio 150 1 150
SERVICIOS
Servicio de internet inaldambrico 150 24 3600
Servicio de asesoria para el tratamiento y 2 000 1 2 000
analisis de tipo estadistico
Traslados / Movilidad 20 20 400
GASTOS ADMINISTRATIVOS/
IMPREVISTOS
Imprevistos 200 2 400
TOTAL, S/. 11 250
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Diseiio Metodologico
Problema
Problema General Objetivo General Hipétesis General
(Cudl es la relacion que | Determinar la relacion | HI: Existe relacion
existe entre el nivel de | que existe entre el nivel | significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica | de conocimiento y la | conocimiento y la practica de
de enfermeria sobre la | practica de enfermeria | enfermeria sobre la
prevencion de infecciones | sobre la prevencion de | prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso | infecciones asociadas al | asociadas al catéter venoso
central en la Unidad | catéter venoso central en | central en la Unidad Terapia Método: Hipotético-Deductivo
Terapia Intensiva, Hospital | la ~ Unidad Terapia | Intensiva. Enfoque: Cuantitativo
Publico de Ate Vitarte? Intensiva. Tipo de Investigacion: Aplicada
Diseiio: observacional, de nivel
Variable 1 correlacional y con corte transversal
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis
Especificas Conocimiento
(Cual es la relacion que | Identificar la relacion que | Hil: Existe relacion
existe entre el nivel de | existe entre el nivel de | significativa entre el nivel de | Dimensiones V1 Poblacion y Muestreo
conocimiento segun la | conocimiento segin la | conocimiento  segin la
dimensiéon mantenimiento | dimensioén dimensién  mantenimiento | 1. Mantenimiento de CVC | Poblacién

del CVC vy la practica de
enfermeria sobre la
prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso
central en la Unidad
Terapia Intensiva, Hospital
Puablico de Ate Vitarte?

(Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento  segun la

mantenimiento del CVC

y la  practica de
enfermeria sobre la
prevencion de

infecciones asociadas al
catéter venoso central en
la Unidad  Terapia
Intensiva.

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de

del CVC y la practica de
enfermeria sobre la
prevenciéon de infecciones
asociadas al catéter venoso
central en la Unidad Terapia
Intensiva.

Hi2: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento  segun  la

2. Administracion de
3. Riesgo de
complicaciones

Variable 2

Practica

85 enfermeros de UCI
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dimension administracion
de soluciones por via
central y la practica de
enfermeria sobre la
prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso
central en la Unidad
Terapia Intensiva, Hospital
Publico de Ate Vitarte?

(Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento segun la
dimension complicaciones
del CVC y la practica de
enfermeria sobre la
prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso
central en la Unidad
Terapia Intensiva, Hospital
Publico de Ate Vitarte?

conocimiento segun la
dimension

administracion de
soluciones por via central
y la  practica de
enfermeria  sobre la
prevencion de
infecciones asociadas al
catéter venoso central en
la Unidad Terapia
Intensiva.

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento segin la
dimension

complicaciones del CVC
y la  practica de
enfermeria  sobre la
prevencion de
infecciones asociadas al
catéter venoso central en
la Unidad Terapia
Intensiva.

dimension administracion de
soluciones por via central y la
practica de enfermeria sobre
la prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso
central en la Unidad Terapia
Intensiva.

Hi3: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento  segun la
dimension  complicaciones
del CVC y la practica de
enfermeria sobre la
prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso
central en la Unidad Terapia
Intensiva.

Dimensiones V2

1.Antes de la curacion
2. Durante la curacion
3. Después de la curacion

11




Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

VARIABLE 1: Conocimiento en el cuidado del CVC

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL CVC

Introduccidon Buenos dias (tardes) colega, soy, Emperatriz Diaz Yerovi, estudiante de
la segunda especialidad enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos de la
Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion, que tiene como
objetivo determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la practica de
enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la
Unidad Terapia Intensiva. Por tal motivo solicito su participacion facilitindome
algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Herrera K.

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y
tomar el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos
requeridos. Las respuestas se efectuardn marcando con una ‘X’ cada una de las
interrogantes planteadas en los items del instrumento, segiin sea su percepcion,
considerando los puntajes que puede optar por responder, segin detalle que se indica:

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo: ....... Edad: .........
Periodo ejerciendo labores en un Hospital Publico de Ate Vitarte: ..........

DIMENSION N.°: Mantenimiento del CVC Verdadero Falso
ITEMS

1. | ¢(Durante la curacion usted realiza un examen visual del CVC,
valora la presencia de eritema, drenaje, irritacion, posicion del
catéter?

2. | ¢La curacion del CVC se realizara cada 72 horas?

3. | (Es indispensable el uso de lentes, guantes estériles, mandil
estéril, gorro, tapa boca durante la curacién del CVC?

4. | (Para el proceso de curacion del CVC es necesario el uso de
alcohol al 70%?

5. | ¢Durante la curacion del CVC aplica el antiséptico: clorhexidina
al 2% en solucion acuosa en zona de puncion en forma circular
expandiendo el producto en toda la zona?

6. | ¢(Colocara la fecha de la curacion del CVC en la historia clinica?
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(En caso de exudado en la zona de insercion del CVC se utilizard
unicamente apoésito transparente (Tegaderm)?

(En caso de salida involuntaria del CVC usted debera
introducirlo nuevamente?

DIMENSION N°2: ADMINISTRACION DE SOLUCIONES

(Usted desinfecta los puertos y conexiones antes de la
administracion de medicamentos y/o NPT?

(Usted idéntica el uso de lumenes para su correcta seleccion
antes de iniciar la administraciéon de medicamentos y/o NPT?

(Usara usted el puerto proximal para la extraccion de muestras
sanguineas y administracion de medicamentos?

(Usara usted el puerto medio para la administracion exclusiva de
NPT?

(Debera usted cambiar los sistemas de fluidoterapia, llaves 3 vias
cada 72 h?

(En el caso de sistemas de administracion de NPT o lipidicas se
deberan cambiar cada 72h?

(Deberd usted lavar la luz del catéter con solucidn salina cada
vez que se administra una medicacion o se suspende (siempre
que no sea un fairmaco vasoactivo)?

(Debera usted administrar NPT a temperatura ambiente?

DIMENSION N°3: RIESGOS DE COMPLICACIONES

(Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion se
puede presentar neumotdrax?

S se presenta exudado purulento usted debera retirar el catéter
y luego proceder a comunicar al médico?

(81 se presenta flebitis usted debera retirar el catéter y luego
proceder a comunicar al médico?

(Si se presenta signos de dificultad del retorno venoso, usted
debera retirar el catéter inmediatamente?

(Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion se
puede presentar hematoma local?

(dentro de las complicaciones asociadas al uso se puede
presentar trombosis venosa?

(Dentro de las complicaciones asociadas al uso se puede
presentar extravasacion?

(Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion se
puede producir mala posicion - ubicacién?
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VARIABLE 2: Practica en el cuidado del CVC

LISTA DE CHEQUEO DE LA PRACTICA EN EL CUIDADO DEL CVC

Introduccion Buenos dias (tardes) colega, soy, Emperatriz Diaz Yerovi, estudiante de
la segunda especialidad enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos de la
Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacién, que tiene como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de
enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central en la
Unidad Terapia Intensiva. Por tal motivo solicito su participacion facilitindome
algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Herrera K.

Instrucciones: Para el desarrollo de la Lista de Chequeo le solicitamos leer con cuidado
y tomar el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos
requeridos. Las respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las
interrogantes planteadas en los items del instrumento, segin sea su percepcion,
considerando los puntajes que puede optar por responder, segun detalle que se indica:

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo: ....... Edad: .........
Periodo ejerciendo labores en un Hospital Publico de Ate Vitarte: ..........

DIMENSION N.°: ANTES DE LA CURACION SI NO
ITEMS
Verifica materiales e insumos completos

Respirador y gorro (opcional)

Guantes de procedimientos
Guantes estériles

Al Rl el Bl B

Dos paquetes de gasa estéril clorherexipidina al 2% o Isodine
solucion

6. Aposito semioclusivo de clorhexidina, semipermeable,
transparente de acuerdo a la edad

7. Explica el procedimiento a realizar al paciente

8. Colocar al paciente en la posicion mas conveniente,
dependiendo de su patologia

9. Lavado de manos con clorhexidina al 2%

10. | Retiro de joyas
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11. | Aplica cantidad suficiente de clorhexidina al 2% como para
obtener espuma y jabonar manos y mufiecas

12. | Frotar durante 20 minutos, especialmente entre los dedos y
limpieza de uifias

13. | Enjuaga los dedos comenzando con los dedos hacia la mufieca

14. | Seca con toallas descartables

15. | Cierra las llaves sin tocar con las manos, utilizando la toalla de
papel

16. | Calzado de guantes limpios

17. | Retiro del aposito que se dejo puesto en el momento de la
insercion, empezando por los bordes y luego jalando hacia arriba

18. | Retirarse los guantes

19. | Desechar los guantes y el aposito utilizado en el tacho rojo de
material biocontamindado
DIMENSION N°2: DURANTE LA CURACION

20. | Lavado de manos

21. | Abre el sobre del guante y considera la posicion de la mano

22. | Coge la parte interna del guante y se calza las manos
asépticamente

23. | Coge el otro guante por el doblez e introduce la otra mano para
calzarse los guantes

24. | Inspeccion y palpacion del sitio de insercion fijacion del catéter
en busca de signos de infeccidn como enrojecimiento, calor,
induracién o secrecion

25. | Limpieza del sitio de insercion, del centro a la periferia, durante
dos minutos con apésito de clorhexidina

26. | Con otro aposito limpia el sitio de fijacion de la misma mano

27. | Retirar el exceso de humedad con una gasa estéril con el fin de
proteger la piel y permitir la adecuada adherencia del apdsito
semioclusivo

28. | Colocacion del aposito sobre el sitio de insercion del catéter,
luego pasa una gasa seca

29. | Tener cuidado de dejar un amplio margen de seguridad a los
lados del sitio de insercion del catéter

30. | Colocacion del aposito sobre el sitio de fijacion del catéter
DIMENSION N°3: DESPUES DE LA CURACION

31. | Desecha las gasas contaminadas en la bolsa roja

32. | Descarta los guantes contaminados en la bolsa roja

33. | Dejar al paciente en posicion comoda

34. | Lavarse las manos después del procedimiento

35. | Registrarse en las anotaciones de enfermeria

36. | Comunicar cualquier eventualidad
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento de aceptacion voluntaria para ser participe del estudio cuyo objetivo
corresponde a la determinacion de la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la practica de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter

venoso central en la Unidad Terapia Intensiva

Comprendo el integro de los aspectos que pueden presentarse ante mi participacion en

el proyecto, y asumo las implicancias respectivas.

También, entiendo que puedo optar por no ser participe en cualquier momento del
desarrollo del estudio, aunque mi persona haya aceptado, y puedo decidir retirarme del

estudio en el momento que estime pertinente.
A suvez, se comprende, que recibiré una copia firmada del presente consentimiento.

Beneficios por participar: Cuenta con la posibilidad de tener conocimiento de los
resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual),
lo que sera de mucha utilidad para mejorar la prevencion de las infecciones asociadas

al catéter venoso central en la UCI.

Riesgos e inconvenientes: No implica algin riesgo o inconveniente, solo se requiere

que absuelva los items de los cuestionarios que le seran proporcionados

Costo por participar: Su participacion no irrogara gasto o desembolso alguno.

Nombre del participante:
DNI:

Firma:
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