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Resumen

Con el fin de recopilar informacion y crear instrumentos, el objetivo de este estudio
fue determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y los conocimientos sobre
el manejo del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Arzobispo Loayza.

Un estudio de similares caracteristicas, titulado “Conocimientos de enfermeria y
cuidado de los catéteres venosos centrales en unidades de cuidados intensivos de
adultos” tuvo validez de estudio con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.83
y una probabilidad de validez y confiabilidad del instrumento de 0.053, prueba
obtenida por el coeficiente de alfa de Cronbach y el valor alfa igual a 0.83, lo que tiene

confiabilidad.

Se desarrolla el presente estudio de investigacion, con el fin de concientizar y afianzar
los conocimientos del manejo de los catéteres venosos centrales al personal Licenciado

en enfermeria que labora en las unidades de cuidados intensivos adultos.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, catéter venoso central, enfermeria en

cuidados intensivos.



Summary

In order to collect information and create instruments, the objective of this study was
to determine the relationship between nursing care and knowledge about the
management of the central venous catheter in adult patients hospitalized in the

intensive care unit of the Arzobispo Loayza Hospital.

A study with similar characteristics, entitled "Nursing knowledge and care of central
venous catheters in adult intensive care units" had study validity with a Pearson
correlation coefficient of 0.83 and a probability of validity and reliability of the
instrument of 0.053., test obtained by Cronbach's alpha coefficient and the alpha value

equal to 0.83, which is reliable.

The present research study is developed, in order to raise awareness and strengthen the
knowledge of the management of central venous catheters to licensed nursing staff

who work in adult intensive care units.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La insercion del catéter venoso central (CVC) son procedimientos realizados
en las unidades criticas, en la verificacion del estado hemodindmico, administracion
de medicamentos, liquidos, hemoderivados y nutricién parenteral. Por otra parte, la
bacteriemia asociada a infeccion por CVC, es una preocupacion ya que proporciona el
aumento de la mortalidad en un 25% e incrementa la estancia hospitalaria en promedio
en 7 dias. Con este proposito el Departamento de Calidad del Ministerio de salud
(MINSA) y proteccion al consumidor (MSC) en conjunto con la Alianza global de
seguridad del paciente, la Organizacion Mundial de la salud (OMS), lanzo el proyecto

“Cero Bacteriemia”. (1)

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) en el 2018, estima la
aproximacion de 40 — 46% de los catéteres venosos centrales pueden desarrollar
complicaciones tanto pediatricos como adultos, dichas complicaciones resultan

mortales incluyendo la aparicion de neumotorax, sepsis, infeccion relacionada al CVC.
2

La bacteriemia se produce 80 000 veces al afio en América Latina, con una tasa
de morbilidad y mortalidad adquirida de 28000. Por otro lado, Chile reporta una tasa
de 3000 por afio utilizando un reporte de vigilancia epidemiologica por cada 1,000 dias
con CVC instalados en pacientes, se muestra una tasa de 3.7 de infecciones. Por
consiguiente, la causa principal de infecciones por CVC ocupa el sthaphylococos
aerous. Las infecciones asociadas al CVC va depender de la manipulacion del CVC,

factores del huésped. (3)



Por otro lado, algunas caracteristicas del CVC para los pacientes con larga
estancia, puesto que necesitan un acceso venoso: que pueda ser usado a largo plazo,
dispositivo de facil colocacion, administracion de medicinas que no sea administrado

por via periférica. (4)

En el Pert, el seguro social de salud (ESSALUD), en una estadistica dada por
el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), en cuanto a las infecciones por el uso
de catéter venoso central se reportan 54 casos de infecciones por CVC de un total de

1059 pacientes con riesgo en el afio 2017. (5)

Asi mismo, el Ministerio de salud segiin las normas técnicas de prevencion y
control de infecciones, el servicio de salud concluye en estrategias relacionadas con la
realizacion de practicas seguras en cuanto prestar atencion, asi como realizar
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de enfermeria, lo cual seria parte

fundamental en la solucion problematica. (6)

En la ciudad de Piura, un estudio realizado, afio 2019, a los Licenciados de
enfermeria del Hospital José Cayetano Heredia en las unidades criticas de este
nosocomio, en respecto al manejo del catéter venoso central, refiere que el 86.5% con
conocimientos altos, 13.5% conocimientos medio y conocimientos en el nivel bajo,

0%. (7)

En relacion a nivel local, un estudio realizado a los enfermeros de la unidad de
terapia intensiva del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, en cuanto al conocimiento
de las medidas de seguridad del CVC, concluyeron: el conocer sobre las medidas de
seguridad en el manejo de CVC con conocimiento regular 58.3%, medidas de

seguridad adecuadas el 62.5% y 37.5% con practicas inadecuadas. (8)



Las recomendaciones para prevenir infecciones del torrente sanguineo, se
refieren a dos procesos bien definidos a considerar: insercion del dispositivo de catéter

venoso central y el mantenimiento o cuidado de los mismos. (9)

Por lo consiguiente sobre las practicas sobre el cuidado del catéter venoso
central como la asepsia en los conectores a la administracion de medicamentos, la
valoracion de la zona de insercion y la verificacion de signos de alarma tienen como

objetivo la prevencion de infecciones. (10)

En tal sentido el presente estudio de investigacion muestra importancia puesto
que el personal de enfermeria presta cuidados de enfermeria en la atencion al paciente
en los procedimientos de cuidados del catéter venoso central y las practicas esenciales
en las unidades de cuidados intensivos con la finalidad de prevenir inconvenientes,
asimismo la importancia del saber, del conocimiento del Licenciado en enfermeria
sobre el manejo del catéter venoso central para el fortalecimiento de su saber y adquirir
destrezas en sus intervenciones para la buena practica en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria en el

cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la dimension Generalidades del catéter venoso central
del nivel de conocimiento y la practica de enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en pacientes adultos hospitalizados de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2022?

(Cual es la relacion entre la dimension Mantenimiento y cuidados generales
del catéter venoso central del nivel de conocimiento y la practica de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2022?

(Cual es la relacion entre la dimension riesgos y complicaciones del catéter
venoso central del nivel de conocimiento y la practica de enfermeria en el
cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima

20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria en

el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados de la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la dimension Generalidades del catéter venoso
central del nivel de conocimiento con la practica de enfermeria en el cuidado
del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022.
Determinar la relacion entre la dimension Mantenimiento y cuidados generales
del catéter venoso central del nivel de conocimiento con la practica de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos
hospitalizados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2022.

Determinar la relacion entre la dimension riesgos y complicaciones del catéter
venoso central del nivel de conocimiento con la practica de enfermeria en el
cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima

2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Dicha investigacion tendra una justificacion en base cientifica y tedrica, a la vez se
basara de investigaciones realizadas a nivel nacional como internacional, tanto del
conocimiento y el cuidado o practicas del personal de enfermeria en la manipulacion
del catéter venoso central en las unidades criticas. Este estudio hard avanzar los
conocimientos de enfermeria y mejorara los cuidados prestados a los pacientes con

catéteres venosos centrales en las unidades de terapia intensiva.

1.4.2. Justificacion metodologica

Se define metodologicamente ya que permitira la confirmacion e identificacion de
observaciones anteriores que reflejan el conocimiento y la practica del personal de
enfermeria en el tratamiento y cuidado de los catéteres venosos centrales en las
unidades criticas, utilizando instrumentos aprobados y validados; asimismo los aportes
descubiertos serviran de guia para futuras investigaciones que utilicen la tecnologia

para mejorar los procedimientos e intervenciones de enfermeria.

1.4.3. Justificacion practica

En su justicacion practica, los resultados de este estudio seran de gran ayuda para
tomar mejores decisiones sobre la base de la comprension cientifica, es muy
importante en la practica clinica intensiva, para los pacientes con catéter venoso
central, el personal de enfermeria y la propia institucion, ya que proporcionara a los
pacientes una atencion adecuada e individualizada que reducira las complicaciones y

los riesgos a futuro.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se aplicara de acuerdo al cronograma de actividades, siendo aplicado

en el mes de diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial

La investigacion se ejecutara en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el distrito

de Cercado de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de estudio en el cual se desarrollara los instrumentos, sera el personal de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Pefialoza (11) en el afio 2019, en Bolivia, en su estudio, tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de los conocimientos y practicas de los profesionales de
enfermeria para el cuidado del catéter venoso central en el servicio de terapia intensiva
Critical Care durante la gestion 2018”. Material y Métodos: Dicha investigacion tuvo
como participantes en el estudio de 10 profesionales de enfermeria del area de UTI,
los materiales son el cuestionario, la lista de verificacion, el método utilizado para el
estudio es cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, prospectivo. Resultados: De
acuerdo a los resultados obtenidos el 50% del nivel de conocimiento es un nivel bueno,
0% es nivel de conocimiento regular, incompleto 10% y 60% son buenas practicas,
0% regular, lo que distingue que los niveles de ambos conocimientos, y las practicas
deben ser mas altas que las reportadas y socio demograficamente 50% tienen 23 — 28
afios. Experiencia laboral en la region UTI 50% 1- 5 afios, nivel de educacion 90%.
De las enfermeras, tienen licencia y el 10% son enfermeras especialistas, considerando
esto una desventaja, porque cuando trabajan en cuidados intensivos, la mayoria
enfermeras deberian tener una especialidad y asi mejorar la atencion. En conclusiones
se obtuvo que: Se deben mejorar los conocimientos y practicas para que el
mantenimiento del catéter venoso central sea adecuado, la experiencia laboral socio
demografica ayuda, no existen limitaciones de materiales, accesorios y equipos para

que no ponga en peligro al paciente.



Parisaca (12), en el afo 2019, en Bolivia, es su Investigacion tuvo como
objetivo “Determinar conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria
sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central, Unidad de
Terapia Intensiva, Hospital Agramont, 2018”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo
y transversal, la muestra fue trabajada por 10 licenciados. E1 método utilizado: el
temario para la primera variable y un check list para la segunda variable. En cuanto a
los resultados, podemos indicar que el 40% de las enfermeras de 25 a 28 afios trabajan
en UCI y que el 60% tienen afos de experiencia laboral. También se sefialé que mas
del 50% de enfermeras tienen conocimientos sobre las prevenciones de infecciones
relacionadas con el uso de CVC. Se concluyo que los licenciados de enfermeria poseen
conocimientos regulares segun la escala de medicion (Lickert), y en cuanto a las
habilidades los profesionales poseen un buen nivel respecto de la prevencion de

infecciones asociadas al uso de CVC.

Collo K. (13), en el afio 2018, presento su estudio, “Determinar el nivel de
conocimiento y practica de los cuidados post insercion del catéter venoso central por
enfermeria, de la unidad de terapia intensiva de la Clinica Cruz Azul, La Paz Bolivia.
Mediante un cuestionario y una lista de comprobacion se realizé un estudio transversal
para evaluar la comprension y el uso de catéter venoso central por parte de los
participantes. La muestra de 22 profesionales de enfermeria revelo que el 18% tenia
un nivel alto de conocimientos, el 27% un nivel medio y el 55% un nivel bajo de
cuidados prestados por el profesional de enfermeria tras la implantacion del catéter
venoso central. Tras la implantacion del catéter venoso central, el 50% de los
profesionales de enfermeria proporcionaron cuidados adecuados y el otro 50% no. Los

hallazgos se argumentan en que ayudaran a los pacientes con catéteres venosos



centrales, a las enfermeras y a la organizacion al permitir el uso de una variedad de
habilidades educativas para avanzar en el conocimiento y los procedimientos de

atencion de enfermeria.

Nacionales

Chavez y Palomino (14) en el afio 2121 en su investigaciéon tuvo como
objetivo: “Determinar la relacion entre la experiencia del personal de enfermeria y el
mantenimiento de los catéteres venoso centrales en la unidad de cuidados intensivos
intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, que atiende a todo tipo de
pacientes que requieren cateterismo. La metodologia utilizada en este estudio fue un
enfoque transversal, prospectivo y descriptivo. En cuanto a los resultados 22
profesionales de enfermeria, 73% de la muestra se muestran con conocimiento alto,
con un puntaje de 49, y 8 profesionales de enfermeria presentaron un conocimiento
medio, con un puntaje de 27%. Del mismo modo se obtuvo que el 73% de los
cuidadores de CVC tienen un alto grado de conocimientos, el 20% un nivel medio y
el 7% un bajo nivel. En cuanto los resultados de la adherencia de las enfermeras a sus
procedimientos de atencion a pacientes con CVC mostraron que 27 de ellas, es decir,
el 90% de las enfermeras son eficaces en la atencion a los pacientes, mientras que 2 de
ellas, es decir el 7% son ineficaces, y 1 de ellas es decir el 3% es ineficaz. En
conclusion, se encontrd que existe una relacion significativa entre los conocimientos
anteriores y la atencion brindada a los pacientes utilizando protocolos y

procedimientos adecuados.

-10-



Bueno et al (15) en el ano 2018, en su estudio, tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y las intervenciones de enfermeria de
pacientes adultos portadores de catéteres venoso centrales en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano”. En
cuanto a la metodologia es un estudio correlacional, descriptivo observacional, con
una poblacion de 23 enfermeras de las unidades de cuidados intensivos e intermedios
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Se utilizaron cuestionarios de
conocimiento y formularios de confirmacion. Se utilizo la prueba de correlacion de
Pearson para el analisis inferencial de los resultados. Los resultados fueron: el 56,5%
que corresponde a 13 enfermeros tenian conocimiento general de los pacientes con
catéter venoso central y el 52,2% que corresponde a 12 enfermeros brindaban una
buena atencion. Por otro lado, hubo correlacion significativa, p<= 0,006, entre el nivel
de conocimiento de las enfermeras y el nivel de atencién en pacientes adultos con
catéter venoso central. Asimismo el cuidado prestado por los enfermeros se relaciond
significativamente con el nivel de conocimiento sobre catéter venoso central (p < =
0,037) y el nivel de conocimiento sobre tratamiento con catéter venoso central ( p <=
0,017). Como resultado hubo una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de atencion que brindan las enfermeras a los pacientes adultos
portadores de catéteres venosos centrales intravenosos en la unidad de cuidados

intensivos y unidad intermedia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

-11 -



Guadalupe y Zavaleta (16) en el afio 2021, en su investigacion, el objetivo de
su estudio: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de
enfermeria de catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados en cuidados
intensivos del Hospital Virgen de la Puerta Trujillo, 2021”. Se trata de un estudio
correlacional de encuesta en el que a 70 enfermeras se les envid un cuestionario para
medir su nivel de conocimiento y una lista de cotejo para evaluar el cuidado del CVC
en pacientes expuestos a la COVID- 19. El 79% tiene buen conocimiento sobre el
tratamiento de pacientes con riesgo de COVID- 19 con catéteres venoso centrales,
mientras que el 21% tiene poco conocimiento. El 89% mantiene un buen cuidado del
CVC, el 19% deficiente curacion del CVC, 70 enfermeras con buen conocimiento
realizan un buen cuidado del CVC en pacientes COVID- 19 en posiciéon prono,
mientras que 13% de enfermeras con bajo conocimiento realizan un cuidado del CVC
de forma inadecuada. Como conclusion: Existe una relacion directa entre el
conocimiento de los catéteres venosos centrales y los cuidados de enfermeria en

pacientes con COVD. 19 en posicion prono.

-12 -



2.2. Bases tedricas

2.2.1 Nivel de conocimiento

A. Definicion de Conocimiento

En general, el conocimiento como cultura se distribuye y adquiere de tres formas,
como en cualquier forma de comunicacion: motivo/discusion; conocimiento/accion y
comprension/imagenes. Otra caracteristica de los trabajadores del conocimiento
avanzado es que combinan estos tres factores en el aprendizaje y la comunicacion. A
medida que el conocimiento se vuelve cada vez mas importante como una nueva
creacion, el conocimiento se convierte en un factor necesario y de suma importancia
en el crecimiento social y econdémico, por lo que el conocimiento se crea a partir de

una combinacion de conocimiento, informacion y valores. (17).

El conocimiento como algo aprendido fue considerado en diferentes momentos de la
historia. Aristdteles lo describié como informacion obtenida a través de la experiencia
invisible de ver cosas reales. En los afios de 1950, el filosofo y cientifico Polanyi
identifico dos tipos de uso humano del saber. El conocimiento implicito y explicito,
ambos conocimientos involucrados en la formacion de los procesos cognitivos. Este
autor sostiene que incluso el conocimiento implicito no esta libre del conocimiento
completo. Esto se debe a ue su uso se da en algunos contextos relacionados con la
cultura y la tradicion, la cultura humana y el saber human, y se refiere a informacion

fidedigna obtenida de fuentes especificas como protocolos, libros, etc. (18)

La gestion del conocimiento en enfermeria se centra en el estudio cuidadoso de la
aplicacion practica de la teoria. La atencion basada en evidencia, basada en hallazgos

de investigacion que actualmente tienen una gran diferencia clinica, podria ayudar a

-13-



lograr este objetivo. Sin embargo, es estan proponiendo nuevos métodos para analizar
las competencias de las enfermeras experimentadas que abordan areas que las teorias
redactan situaciones clinicas. Por consiguiente, se enfatiza la competencia tedrico-
practica de los enfermeros como medio de crecimiento y desarrollo teoérico. Este
sistema de gestion se centra en el desarrollo de conocimientos tacticos y la
transferencia clara de conocimientos, haciendo visible el pensamiento autentico de

enfermeria en sus diversas realidades. (19)

El conocimiento es una capacidad humana a través de la cual el sujeto del
conocimiento se conecta con los objetos conocidos. Diferentes enfoques culturales
aprenderan el conocimiento de diferentes maneras y profundidades. Los elementos del
conocimiento son el objeto del conocimiento, el objeto de conocimiento a conocer, la

relacion entre ambos y la representacion psicologica del objeto del conocimiento. (20)

B- Niveles de conocimiento

Existen varios niveles de conocimiento cientifico que dependen de la existencia del
fenomeno objeto de estudio y de su actitud. Por cada nivel, lo que se desea saber,

entender o ensefar es diferente.

Cada situacion debe ser resuelta de manera diferente, utilizando diferentes métodos,
ya que los diferentes niéveles de conocimiento aportan claridad a los resultados del
estudio, para aclarar la posibilidad de la confiabilidad de los resultados que describen

la verdad.

El nivel de conocimiento se menciona:

- 1 nivel: Confirmar la existencia del fenomeno.

- 2 nivel: Identificar las caracteristicas que componen el fenomeno descrito.
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- 3 nivel: Comportamientos que definen las caracteristicas identificadas.
- 4 nivel: Explicar la funcion asignada a estas propiedades y todo el fenomeno.

21)

C- Tipos de conocimiento

- Conocimiento cientifico

La investigacion cientifica produce conocimiento. Pero para su adquisicion se necesita
la cooperacion del objeto estudiado y el pensamiento abstracto basado en la teoria
cientifica, ademas de contar con la ayuda de herramientas técnicas y del método
cientifico. El articulo analiza el conocimiento cientifico y explica en que se diferencia

del conocimiento general o cotidiano, considerando sus elementos y propiedades. (22)

- Conocimiento empirico

El conocimiento empirico es el conocimiento obtenido a lo largo del saber y de la
experiencia y los sentimientos. La palabra se deriva de “empirikos” que significa
“experiencia”, por lo tanto, es una verdad empirica experimentada en el mundo. Esta
informacion se basa en investigaciones, donde las conclusiones del estudio son
estrictamente facticas y por lo tanto “verificables”. Esta evidencia empirica se puede
obtener a través de métodos de investigacion de mercado cuantitativos y cualitativos.

(23)

- Conocimiento Técnico

Se refiere al conocimiento que es suficiente para adaptarse al entorno que rodea a una

persona y permite el control técnico del entorno; por lo tanto, desarrolla habilidades

-15-



técnicas a través del trabajo socialmente aprendido, con este conocimiento, el hombre

paso del reino animal al estado humano. (24)

D- Factores que influyen al conocimiento

- Factores sociodemograficos:

Estas son las caracteristicas determinadas por la familia y el propio trabajo y
aprendizaje de la persona, que influyen en su comportamiento, facilitando o

funcionando en los espacios en los que se encuentra, como:

Edad: estd intimamente relacionada con las caracteristicas del comportamiento
humano, por lo que es propia de los adultos, pues em ellos la actividad fisica,

intelectual y psicoldgica ha alcanzado su mayor limite.

Formacion: por formacion entendemos todos los recursos que aportan conocimientos
y habilidades para realizar el trabajo y una actitud especial. El nivel de educacion de

una persona afecta directamente al nivel de tratamiento que recibe.

El nivel de educacion de una persona afecta directamente al nivel de tratamiento que
recibe, pues sin los conocimientos basicos necesarios no es posible cumplir con las
exigencias del lugar del trabajo. Ademas, trabaja mejor cuando tiene la informacion
mas completa sobre los aspectos relacionados directa o indirectamente con el trabajo

que realiza. (25)

- Factores externos:

Estas son las influencias del entorno de un individuo, que influyen en su
comportamiento y actitudes, facilitan o limitan sus acciones. Entre los factores

socioeconomicos que influyen en la eleccion de la profesion cabe destacar lo siguiente:
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- Caracteristicas personales del individuo
- Familia: ocupacion, recursos economicos
- Medio social: en el que se desarrolla el individuo: entorno de vida,

oportunidades de aprendizaje y trabajo, situacion laboral. (25)

2.2.2. Unidad de Cuidados Intensivos

Concepto:

Las unidades de Cuidados Intensivos en su concepto son servicios dentro de las
Organizaciones de gestion hospitalaria disefiados para apoyar a los pacientes que se
encuentran en peligro de muerte, establecidos con el objetivo de recuperarse de su

estado. (26)

2.2.3. Nivel de Conocimiento del catéter venoso central

Definicion:

Los enfermeros que atienes a pacientes con vias centrales deben poseer una amplia
gama de conocimientos, aptitudes y habilidades para evitar que se produzcan
infecciones u otros problemas en las vias centrales de los pacientes. Un catéter venoso
central debe ser utilizado y manejado por enfermeras versadas en la materia y que

hayan recibido la formacion necesaria. (27)
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Nivel de conocimiento del catéter venoso central: Dimensiones

a) Generalidades

Concepto

Un catéter venoso central es un dispositivo médico que permite acceder a la circulacion
central para realizar hemodialisis, nutricion parenteral total, fluidoterapia,
administracion de medicacion o monitorizacion hemodinamica. el tipo de acceso
venoso central dependerd de la indicacion y de la anatomia del paciente, entre otros

factores. (28)

Hay varias formas de acceder a la circulacion venosa central, siendo las venas yugular
y subclavia las dos mas comunes en eleccion. El procedimiento se realiza utilizando
una variedad de técnicas y posibles dispositivos de asistencia, como ultrasonido, para
minimizar las complicaciones asociadas con la insercion. Los catéteres venosos
centrales se clasifican segiin la longitud del catéter, ya sea que la insercion sea
periférica o central, el sitio de insercion, como cervical, subclavia o femoral, y el

numero de lumenes, uno, dos o tres limenes. (28)

Vias de acceso de catéter venoso central

- Vena yugular interna:

El acceso del lado derecho se asocia con menos difusion debido a complicaciones
relacionadas con el cateterismo y mala posicion de la punta. Segun la posicion de la
cabeza y la preponderancia de la vena en su lado, existen diferentes relaciones entre la
vena yugular interna y la arteria cardtida. Debido a la proximidad de la zona de

insercion con las secreciones orales, los pacientes con un estado de salud mas grave
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tienen mas probabilidades de contraer una infeccion. El uso de ultrasonidos deberia

evitar la canulacion y puncion involuntaria de la arteria cardtida. (29)

- Vena yugular externa:

Este sitio se usa mucho colocando la aguja directamente en una vena visible. Para
acceder a la vena yugular externa, los catéteres venosos centrales implantados a través

de esta vena deben atravesar una serie de angulos y planos fasciales. (29)

- Vena Subclavia:

A diferencia de la vena subclavia, la canula venosa subclavia ha sido disefiada para
uso a largo plazo desde su introduccion en 1969. En comparacion con la femoral en
lugar de la subclavia, es mas comoda para el paciente, lo que permite la evacuacion la
extension del catéter. Sin embargo, a diferencia del acceso femoral, la canulacion de
la vena subclavia no es una técnica de enfermeria y presenta mas problemas de

insercion. (30)

- Vena femoral:

El abordaje femoral es el abordaje de eleccion en pacientes con coagulopatia (debido
a la susceptibilidad a la compresion), cuando la vena central superior debe conservarse
para un acceso permanente o cuando la cavidad toracica esta comprometida ( ejemplo:
sindrome de la vena cava superior) y en pacientes con mal acceso venoso periférico.
Sus usos incluyen acceso vascular para cirugia cardiaca y hemodialisis (cuando se
requiere un tratamiento de emergencia y temporal), especialmente cuando no se

dispone de acceso yugular o subclavio debido a un edema pulmonar agudo. (31)
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Indicaciones de la insercion del catéter venoso central

El cateterismo venoso central permite la administracion de soluciones corrosivas,
medicamentos y permite la medicion de la presion venosa central. Las indicaciones

para acceder a una vena central los cuales se nombran: (32)

- Acceso inadecuado para venas periféricas.

- Administracion de farmacos nocivos para el acceso periférico.

- Monitoreo hemodindmico avanzado.

- Abordaje cardiaco a estimulacion transvenosa temporal.

- Hemodialisis
Contraindicaciones de la insercion del catéter venoso central
Las contraindicaciones comunes para la instalacion de los catéteres venosos centrales
como la infeccion del area por encima de la vena objetivo y la oclusion venosa. Las

contraindicaciones locales y relativas incluyen la coagulopatia, aunque no es una

contraindicacion absoluta. (32)

b) Mantenimiento y Cuidados generales

Cuidados Generales

- Higiene de manos: lavese las manos con agua y jabon y, a continuacion,
desinféctelas con alcohol o un producto similar.

- Manipular el catéter venoso central lo menos posible.

- Coloquese guantes estériles para cada manipulacion,

- Posicionamiento correcto y comodo de los pacientes y el personal (33)
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Manejo en la insercion del catéter venoso central

Dado que el catéter rompe la barrera de la piel, la flora cutanea permanente o transitoria
se convierte en una fuente de infeccion. Los factores de riesgo mas descritos como la
duracion de la colocacion del catéter, el grado de esterilidad en la insercion, el tipo e
antiséptico utilizado y la falta de una técnica aséptica durante la atencion continua del
CVC. Esta etapa se centrara en los procesos que tienen lugar durante la insercion del
catéter. De maxima importancia se centra la insercion del catéter ya que puede ocurrir
la colonizacion de la punta del catéter si no se sigue el procedimiento adecuado. Se

sefalan las siguientes pautas a seguir:

- La instalacion de la via central sera realizada por la enfermera capacitada
previamente.

- El abordaje de instalacion de la via central se debera realizar en un area limpia
con todas las medidas de asepsia

- Se debera considerar de suma importancia que los equipos y material que se
utilizaran en el procedimiento estén disponible.

- Antes de completar el procedimiento, las manos deben limpiarse con agua y
jabon utilizando técnicas asépticas.

- Considere el uso de barreras para proteger la superficie corporal del paciente y
evitar la contaminacion del campo estéril durante la insercion de la via central,
como un delantal, guantes estériles, gorro, mascarilla, gafas protectoras y
campos estériles.

- Realizar la antisepsia de la piel del paciente usando antisépticos como

clorhexidina o alcohol.
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- Seleccidn del sitio de insercion sea en venas subclavias, venas yugulares o
femorales.

- Registral el procedimiento en la historia clinica. (34)

Mantenimiento del catéter venoso central

en esta etapa del cuidado y mantenimiento del CVC, se presenta cuando el paciente
tiene insertado un catéter. Dado que el catéter venoso central interrumpe la barrera de
la piel, por lo cual ocurre un aumento de riesgo de colonizacion y de infeccion. Es por
€s0 que en esta etapa esta centralizada en la reduccion del riesgo de colonizacion del

catéter venoso central. (35)

Dentro de las recomendaciones se resalta lo siguiente: (34)

- Revision diaria por el personal de enfermeria para la verificacion del estado del
catéter como: el estado de sitio de insercion, las curaciones previas.

- Si el paciente presenta sintomas de fiebre o sensibilidad en la zona de puncion
de la via central se recomienda el retiro del apdsito que cubre el catéter para la
examinacion correspondiente.

- El uso de guantes estériles como barrera protectora y técnica aséptica en el
cuidado de la via central.

- La zona de puncién de la via central se debera tener limpia con suero
fisiologico al 9% con la finalidad de evitar restos de sangre en la zona de
insercion, lo cual se produce como caldo de cultivo e infeccion.

- El cambio de apdsito que cubre el catéter venoso central se debera realizar cada
48 horas, y si el aposito es de material poliuretano transparente, el cambio de

aposito sera por lo menos una por cada semana. Ademas, si el tegaderm se
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encuentra humedo o si se encuentra desprendido o mal estado realizar el
cambio.

Realizar el cambio de conectores, bifurcados y llaves triple via conectados al
catéter venoso central cada 72 horas, al administrar sangre y derivados
sanguineos realizar el cambio o lavado con suero fisiologico a los bifurcados o
llaves de tres vias conectados al dispositivo, igualmente al administrar
perfusiones de Propofol realizar el cambio cada 12 horas.

Mantener cubierta y cerradas las entradas de las llaves triple via y procurar no
haya desconexiones

Mantener los bifurcados o llaves triple via cubierto y protegido con protector
0 campos limpios.

Mantener el dispositivo permeable, evitar que se obstruye.

Es primordial en la administracion de la nutricion parenteral, asi como la
infusion de vasopresores como la noradrenalina que se administre en un solo
lumen sin mezclar otras infusiones u otros medicamentos.

En el retiro del catéter venoso central es importante colocar al paciente en
decubito supino y mantener a presion la zona de insercion para prevenir

embolia.
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¢) Riesgos y complicaciones

Manejo en los riesgos y complicaciones de la via central

La puncion de la via central, procedimiento comin que se realiza en unidades
de cuidados intensivos expuesto a riesgos y complicaciones relacionadas con su
colocacion. Dichas complicaciones pueden ocurrir de manera inmediata y van a variar

segun el tipo de acceso venoso.

Los efectos secundarios mas frecuentes son neumotorax, embolia gaseosa,

colocacion incorrecta del catéter, rotura de venas principales y arritmias.

Después de la instalacion de la via central, estadisticamente el 1% de los usuarios se

complican con la presencia de neumotorax luego de la insercion del CVC.

Las arritmias, otra complicacion que pueden ser auriculares o ventriculares que

se pueden producir durante la instalacion del catéter venoso central. (36)

Las trombosis producidas en los miembros superiores, es una de las complicaciones

mas comunes.

El hidrotérax o hidro mediastino, una complicacion que ocurre cuando el
catéter venoso central es colocado fuera de un vaso. No es muy comun que se produzca
una embolia aérea (burbujas de aire en las arterias que impiden el flujo sanguineo),

endocarditis y dafio a la valvula trictispide.

Se debe de realizar el retiro del catéter venoso central o cambio de equipo cada

cierto tiempo para disminuir el riesgo de trombosis venosa e infeccion del catéter. (37)
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2.2.4. Practicas de enfermeria en el cuidado de la via central

Concepto:

La practica de enfermeria es conocida desde hace mucho tiempo por el cuidado de los
pacientes con catéter venoso central y por lograr avances significativos en el acceso
vascular. Todos estos cambios siempre requieren un cuidado adecuado para garantizar
el correcto desarrollo y la supervivencia a largo plazo del acceso vascular. Este
enfoque varia segliin el tipo de acceso, pero debe registrarse. El seguimiento, la
valoracion y un buen plan de cuidados nos permitirdn minimizar los riesgos

potenciales y detectar precozmente las complicaciones. (38)

Dimensiones (39)

a). Antes de la curacion de la via central:

Antes de proceder a la cicatrizacion de la via central, se debe completar todo el
equipamiento basico, excepto el lavado de manos previo. Los catéteres venosos
centrales deben mantenerse limpiando y manteniendo cerradas las abrazaderas de los

instrumentos en todo tiempo.

b). Durante la curaciéon del catéter venosos central:

Ademas, existen sefiales de alerta en el uso del catéter venoso central para que los
profesionales muestren compromiso, infundan confianza y se anticipen a las

necesidades.
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c¢). Después de la curacion de la via central:

Antes y después de la insercion o manipulacion, asi como cuando se palpa el lugar de
insercion, es necesario mantener la limpieza y lavarse las manos. La vigilancia del uso

de medidas preventivas es crucial.

2.2.5. Teorias de enfermeria

Teoria de Jean Watson

Segun Jean Watson, la enfermeria es una actividad interpersonal en la que participan
dos personas y que tiene un componente transpersonal en el que interviene la familia
del receptor de los cuidados., por lo que las enfermeras deben priorizar los valores de
sus sentimientos y el bienestar del cuidador receptor en sus interacciones con los

pacientes — estar en sus acciones (40)

La teoria de Watson tiene grandes beneficios en enfermeria y ha sido validada en
muchos paises del mundo, construye relaciones tras humanas afectuosas y valora la
mente, el cuerpo y el alma. Se basa en la practica del cuidado humanista, respeto a la

integridad, dignidad. (41)

La comprension de la armonia de mente, cuerpo y espiritu a través de una relacion de
apoyo y confianza entre la persona que recibe los cuidados y el cuidador es la base de
la teoria de la enfermeria humanista de Jean Watson. Su filosofia adopta un enfoque
filosofico con una base espiritual, la fraternidad y la ética de la fraternidad como

normas morales. (42)
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Con el fin de ayudar a las personas, las familias y las comunidades a mejorar o
restablecer la salud, las enfermeras con competencias técnicas y conocimientos en
ciencias de la salud han creado la funcion de enfermera profesional. La atencion al
paciente es un fenomeno social generalizado que solo tiene repercusion cuando se
presta de forma personal (enfermera — paciente). En consecuencia, el trabajo de
Watson esta contribuyendo a aumentar la comprension profesional de los factores mas

humanos que pueden mejorar el nivel de tratamiento. (42)

Jean Watson presenta 6 dimensiones de la escala en la medicion del cuidado humano

transpersonal, las cuales se nombran:

- Satisfaccion de las necesidades: en consecuencia, la enfermeria es una profesion que
trata de satisfacer las necesidades humanas en el contexto de la salud de un individuo,

una comunidad o una poblacion.

- Habilidad técnica de enfermeria: Se apoya en sistematizaciones o procesos dirigidos

por enfermeras.

- Interaccion enfermera — paciente: La comunicacion refleja las necesidades de los
pacientes y sus familias al tiempo que les permite aprender sobre su salud y
comprender su enfermedad. Eso requiere sensibilidad, apertura y altruismo. También
es importante la coherencia, asociada a la honestidad, el reconocimiento de la verdad

y el compromiso con ella.

- Autoservicio profesional: la esencia de la enfermeria es la enfermeria profesional,
que abarca las acciones creadas de mutuo acuerdo entre el cuidador y la persona a la
que se cuida. La enfermeria profesional es la prestacion de cuidados por parte de

profesionales médicos que poseen los conocimientos cientificos y las capacidades
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practicas para ayudar a las personas, las familias y las comunidades a mejorar o

restablecer su salud.

- Aspectos espirituales de la enfermeria: por su propia naturaleza, la espiritualidad es
un fenémeno personal y trascendente que resulta para que el paciente desarrolle una
recuperacion de alta calidad. Ademas, esta la fortaleza, el celo y la bisqueda del
proposito de la vida. En consecuencia, la atencion espiritual del personal de enfermeria
a los pacientes debe prestarse con sentido del deber, respeto y dedicacion,

especialmente cuando el paciente se acerca al final de la vida.

- Aspectos éticos de la enfermeria: la ética de enfermeria examina las causa del
comportamiento en la practica profesional, los principios que determinan dicho
comportamiento, la motivaciéon y los valores. En resumen, podemos sacar la
conclusion de que los cuidados humanizados deben estar arraigados en la filosofia de
vida que guia la profesion de enfermeria, es decir, deben tenerse en cuenta para
garantizar el nivel de la atraccion ofrecida en el abanico de circunstancias relacionadas

con la salud.

Teoria de Patricia Benner

La filosofia fenomenologica de Benner utiliza un modelo de adquisicion y desarrollo
de habilidades que se centra en los comportamientos que desarrollan las enfermeras a
través de la aplicacion practica de habilidades y conocimientos, y ademas mantiene el

nivel de habilidad de la enfermera en una situacion de practica dada. (43)
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipétesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos

hospitalizados de la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

la practica de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes

adultos hospitalizados de la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2022.

2.3.2. Hipétesis Especifica

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre Generalidades del catéter venoso central y la practica de enfermeria sobre
el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados de la
Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
del mantenimiento y cuidados generales del catéter venoso central y la practica
de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos
hospitalizados de la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en

los riesgos y complicaciones del catéter venoso central y la practica de
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enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos
hospitalizados de la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

Debido a su metodologia, que parte de una teoria predeterminada sobre el
funcionamiento de los conceptos y facilita la determinacion de como generalizar los
fenomenos de los general a lo particular o especifico, la investigacion ofrece un

enfoque hipotético — deductivo. (44)

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio utiliza un método cuantitativo, ya que evalua la realidad de cada
variable objeto de estudio, asigna un valor a cada variable, utiliza el analisis estadistico

para evaluarla y recopila datos para formar una hipotesis.

3.3. Tipo de investigacion

Dado que identifica la relacion entre dos o méas categorias de variables en un periodo
determinado, descrita en términos de correlacion o causalidad, el estudio caracteriza

la investigacion aplicada como correlacion descriptiva. (45)

3.4. Diseiio de la investigacion

Dado que los datos obtenidos se presentan en la forma en que se recibieron en un
momento y lugar determinados, los estudios de disefio descriptivo no experimental se
llevan a cabo sin la manipulacion intencionada de variables, donde solo se presentan

los fendmenos en su entorno natural para su posterior analisis transversal (46)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Un numero de 80 licenciados en enfermeria que laboran en las unidades criticas del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion conformaran la poblacion y muestra del estudio. Dado que trabajaremos con

toda la poblacion, la muestra no es relevante.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

- Personal Licenciados en enfermeria del area asistencial que labora en las
unidades criticas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
- Personal Licenciado en enfermeria que desean participar en el estudio de

manera voluntaria y previa certificacion del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Personal Licenciado en enfermeria que no labora de manera asistencial en las
unidades criticas del Hospital Nacional arzobispo Loayza,

- Personal Licenciado en enfermeria que se encuentre de licencia o vacaciones.

- Personal Licenciado en enfermeria que no desean participar en el estudio ni

certifican el consentimiento informado.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala
valorativa
(niveles o
rangos)
Definicion  de
El nivel de conocimiento se  El cuidado de las vias centrales por parte del ~ Generalidades de las vias centrales CVC Bueno
define como una personal de enfermeria de las unidades Tipos de CVC (10a 14
V1: recopilacion sistematizada  criticas del Hospital Arzobispo Loayza es un Indicaciones Escala ordinal puntos)
Nivel de conocimiento de de informacion neutra que ejemplo de como se estd organizando un Contraindicacio
las enfermeras sobre el los profesionales de cuerpo de conocimientos para disminuir el nes
cuidado del catéter venoso  enfermeria consideran para riesgo de trasmision de enfermedades Regular
central reducir el riesgo de infecciosas; las enfermeras utilizaran la Mantenimiento y  cuidados Curacion  del 5 a9 puntos)
transmision de herramienta “conocimientos” sobre la via  generales de las vias centrales CcvC
enfermedades infecciosas.  central en las unidades criticas Uso de
47) Dimensiones a realizar: soluciones Deficiente
Generalidades del CVC, Mantenimiento y antisépticas (0 a 4 puntos)
cuidados generales del CVC y riesgos y
complicaciones del CVC Riesgos y complicaciones de las  Signos y
vias centrales sintomas de

infeccion  del
CcvC

V2:
Practicas del cuidado del
catéter venoso central

El objetivo de k practica de
un profesional sanitario es
mantener los gérmenes y las
bacterias  alejados  del
catéter  venosos  central
tomando las precauciones
necesarias, como lavarse las
manos, utilizar guantes y
limpieza del catéter. (47)

Son las precauciones que toma el personal de
enfermeria del area critica del Hospital
Arzobispo Loayza para evitar que gérmenes
patégenos entren en contacto con el catéter
venoso central y causen patologia. Las
acciones a realizar se dividiran en tres fases
o dimensiones: antes, durante y después del
mantenimiento de la via central.

Antes de la curacion de la via
central

Durante la curacion de la via
central

Después de la curacion de la via
central

Acciones de
bioseguridad

Preparacion y
procedimiento
del cuidado

Eliminacion de
los  productos
contaminados

Cuidado bueno:
43 a 54 puntos

Escala ordinal
Cuidado
regular: 31 a 42
puntos

Cuidado
deficiente:
18 a 30 puntos
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3.7. Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

EL Presente estudio presenta dos variables, por lo cual se realizard dos técnicas
Variable 1: sc utilizara la técnica de la encuesta

Variable 2: sc utilizara la técnica de la observacion

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

1- Ficha de Cuestionario: Nivel de conocimiento de la enfermera en el cuidado al

paciente con catéter venoso central

- Compuesto por 14 items

- Areas: Divididos por tres dimensiones a evaluar: Generalidades del catéter venoso
central, Mantenimiento y cuidados generales del catéter venoso centra, riesgos y
complicaciones del catéter venoso central.

- Dimension Generalidades: 4 preguntas

- Dimension Mantenimiento y cuidados generales: 5 preguntas

- Dimension Riesgos y complicaciones: 5 preguntas

Cada item tiene un puntaje de 1 y las puntuaciones para medir el nivel de

conocimiento son las siguientes

e Nivel de conocimiento bueno: 10 a 14 puntos
e Nivel de conocimiento regular: 5 a 9 puntos

e Nivel de conocimiento deficiente: 0 a 4 puntos
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2. Ficha de Lista de Cotejo: Lista de verificacion: Cuidado de enfermeria en el

paciente con catéter venoso central
Compuesto por 17 items.

Areas: Divididos por tres dimensiones a evaluar: antes del procedimiento, durante el

procedimiento, después del procedimiento.
Las respuestas seran calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes:
Siempre: 3 puntos, A veces: 2 puntos y nunca: 1 punto. Se cuenta 3 niveles

e Cuidado bueno: 43 a 54 puntos
e Cuidado regular: 31 a 42 puntos

e Cuidado deficiente: 18 a 30 puntos
3.7.3. Validacion
Instrumento 1:

El instrumento es validado en Perti por Olaya en su estudio titulado “Conocimiento y
cuidado de las enfermeras sobre el catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos, adulto. Trujillo — Pera 2022”. Siendo el primer instrumento: cuestionario:
nivel de conocimiento de la enfermera en el cuidado al paciente con catéter venoso
central, la validacion se realizo mediante 3 juicio de expertos conocedores en el area. La
validez mediante la correlacion de Pearson fue de 0.83 con probabilidad 0.053 siendo

significativo, el instrumento es valido.
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Instrumento 2:

El instrumento es validado en Peru por Olaya, su estudio titulado “Conocimiento y
cuidado de las enfermeras sobre el catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos, adulto. Trujillo — Pera 2022”. Siendo el segundo instrumento: Lista de
Verificacion: Cuidado de enfermeria en el paciente con catéter venoso central. La validez
se obtuvo mediante juicio de expertos, mediante la correlacion de Pearson con puntaje de

0.83 con probabilidad de 0.053 siendo significativo lo cual el instrumento es valido.

3.7.4. Confiabilidad:

Instrumento 1:

Para el primer instrumento que es el cuestionario nivel de conocimiento de la enfermera
en el cuidado al paciente con catéter venoso central, se realizd una prueba piloto
compuesto por 10 profesionales de enfermeria del Hospital Regional Jamo II Tumbes
2018. Se determino la confiabilidad mediante una prueba estadistica la cual se estimo
mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un valor alfa igual a 0.83, siendo

confiable el instrumento.

Instrumento 2:

Para el segundo Instrumento: Lista de verificacion: Cuidado de enfermeria en el paciente
con catéter venoso central, se realizo la prueba piloto realizado por 10 profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Jamo II Tumbes 2018, lo cual se determino la
confiabilidad mediante la prueba estadistica donde se obtuvo el coeficiente alfa de

Cronbach obteniendo un valor igual a 0.83, resultando confiable el instrumento.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El protocolo de Investigacion se presenta en primer lugar al Comité de Etica del Hospital
arzobispo Loayza. A continuacion, el director de enfermeria y el jefe de cuidados
intensivos deben dar las aprobaciones pertinentes, inmediatamente se coordina con el
coordinador de enfermeria la lista de enfermeras que trabajan en las areas criticas para

determinar en el momento oportuno para aplicar las herramientas de recogidas de datos

Habra un limite de tiempo para el procedimiento de recogida de datos. Se realizara una
encuesta en persona. En cuanto a la aplicacion, es adaptable dependiendo de la
disponibilidad de los especialistas. El procedimiento se realizara en el hospital Arzobispo

Loayza.

Una vez recogido los datos, se procesaran mediante la aplicacion de Microsoft Excel de
acuerdo con la matriz de procesamiento de datos. Posteriormente, los resultados se
mostraran en tablas y graficos estadisticos tras ser importados al programa estadistico
SPSS. A continuacién, se compararan las variables de conocimientos y practicas

mediante el estadistico de correlacion de Spearman en un estudio de correlacion.
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3.9. aspectos Eticos

Para el estudio de investigacion se realizard una solicitud al Departamento de Enfermeria
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, asimismo con la jefa de la Unidad de Cuidados

Intensivos para su respectiva autorizacion.
Se tendra en consideracion los siguientes principios éticos.
Beneficencia:

El trabajo de investigacion no causara dafio alguno, solo reforzara los cuidados de
enfermeria Optimos, para la mejora en el cuidado al paciente con los conocimientos,

técnicas, destrezas y habilidades del personal de enfermeria desempenara.
Autonomia:

Se le brindara la informacion para la realizacion de los instrumentos a los participantes y
se respetara su voluntad de cooperacion para la realizacion del trabajo de investigacion,

lo cual se evidenciara con el consentimiento informado aceptado por los participantes.
Justicia:

La igualdad y el respeto de sus decisiones de los participantes del estudio.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

4.2. presupuesto
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4,1. Cronograma de actividades

Actividades
Aio 2021 -2023

MESES

Octubre
2021

Noviembre
2021

Diciembre
2021

Enero 2022

Febrero 2022

Enero 2023

Febrero 2023

. Identificacion del problema

X X

. Busqueda Bibliografica

. Formulacién del problema

. Objetivo: General y Especifico

. Justificaciéon del Proyecto

. Marco tedrico del proyecto

. Antecedentes: Internacionales y Nacionales

0[N\ || |W (DN [

. Las bases tedricas del proyecto

9

. Formulaciéon de hipotesis

10

- Método de Investigacion: enfoque, tipo y diseiio

11.

Poblacién, muestra y muestreo

12

. Variables y operacionalizaciéon

13.

Instrumentos de recoleccion de datos

14.

Plan de procesamiento y analisis de datos

15

. Aspectos éticos del proyecto

16.

Cronograma de actividades y presupuesto

17.

Presentacion y sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Materiales Cantidad Precio Total
Unitario

S/
EQUIPOS
1 laptop 1 3000 3000
USB 1 30.00 30.00
UTILES DE ESCRITORIO
3 lapiceros 3 1.00 3.00
Pag, hojas bond 30 0.10 3.00
MATERIALES
BIBLIOGRAFICOS
Fotocopias 400 0.10 40
Impresiones 130 0.50 65
Folderes 3 3.00 9.00
Anillados 3 10.00 50.00
OTROS
Movilidad 2 10.00 20.00
Alimentos 5 10.00 50.00
TOTAL 3270.00
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento y practicas de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos

hospitalizados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022.

Formulacién del problema

objetivos

Hipétesis

variables

Diseiio metodologico

Problema General

;Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento 'y las practicas de
enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en pacientes adultos
hospitalizados de la Unidad de Cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2022?

Problemas especificos

;Cudl es la relacion entre la dimension
generalidades del CVC del nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central
en pacientes adultos hospitalizados de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional arzobispo Loayza,
Lima 20227

(Cual es la relacion entre la dimension
mantenimiento y cuidados generales del
CVC del nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria en el cuidado del
catéter venoso central en pacientes
adultos hospitalizados de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima
20227

;Cuadl es la relacion entre la dimension
riesgos y complicaciones del CVC del
nivel de conocimiento y la practica de
enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en pacientes adultos
hospitalizados de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2022?

Objetivo General
Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento 'y las practicas de
enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en pacientes adultos
hospitalizados de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2022.

Objetivos Especificos
Determinar la relacion del conocimiento
en su dimension generalidades del CVC
con la practica de enfermeria en el
cuidado del catéter venoso central en
pacientes adultos hospitalizados de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2022.

Determinar la relacion del conocimiento
en su dimension mantenimiento y
cuidados generales del CVC con la
practica de enfermeria en el cuidado del
catéter venoso central en pacientes
adultos hospitalizados de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022.

Determinar la relacion del conocimiento
en su dimensiéon  riesgos y
complicaciones del CVC con la practica
de enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en pacientes adultos
hospitalizados de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2022.

Hipotesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria
sobre el cuidado del CVC en pacientes
adulos hospitalizados de la unidad de
cuidados intensivos

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria
sobre el cuidado del CVC en pacientes
adultos hospitalizados de la unidad de
cuidados intensivos

Hipotesis Especificas

existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre Generalidades del
CVCy la practica de enfermeria sobre el
cuidado del CVCI en pacientes adultos
hospitalizados de la unidad de cuidados
intensivos.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento del mantenimiento y
cuidados generales del CVCl y la
practica de enfermeria sobre el cuidado
del CVCen  pacientes  adultos
hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en los riesgos |y
complicaciones del CVCy la practica de
enfermeria sobre el cuidado del CVC en
pacientes adultos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos

Variable 1: Nivel de conocimiento
Dimensiones:

Generalidades del CVC
Mantenimiento y cuidados
generales del CVC.

Riesgos y complicaciones
del CVC.

Variable 2: Practicas de enfermeria
Dimensiones:

Antes de la curacion
Durante la curacion
Después de la curacion.

Tipo de investigacion:

Investigacion aplicada

Método y diseiio de la investigacion:

- Método
deductivo.
- Disefio no experimental, de
corte transversal y
correlacional.
"Poblacién y muestra
Poblacion:
80 Licenciados en enfermeria
Muestra:
80 Licenciados en enfermeria

hipotético
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ANEXO 2: Instrumentos
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO AL

PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL (Melgarejo, Valle 2015)
Instrucciones:

El siguiente test personal y anénimo, tiene por finalidad medir el nivel de conocimiento
sobre el cuidado de enfermeria en el paciente con catéter venos central. A
continuacion, se formulan las siguientes preguntas y responder marcando con un (x)

la respuesta correcta:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA AL

PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

1. (Cuales son las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del catéter

venoso central?

a) yugular interna, subclavia, basilica, femoral.

b) yugular externa, subclavia, cefalica, femoral

¢) yugular, subclavia, basilica, cefalica, femoral

d) yugular, femoral, subclavia

2. que lumen designaria para medicion de la PVC y administracion de la NPT?
a) distal para PVC, medial para NPT

b) medial para PVC, distal para NPT

c¢) proximal para PVC, distal para NPT

d) distal para PVC, proximal para NPT
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3. (Cuales son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la insercion

de un CVC?

a) embolismo venoso, aéreo, trombosis.

b) embolismo venoso aéreo, paro respiratorio

¢) puncion arterial, arritmias cardiacas, neumotorax.
d) lesion nerviosa, posicion anémala de catéter.

¢) trombosis, hidrotoérax, asistolia, erosion del vaso
f) son ciertas 1) a,b,c 2) b,c,d 3)a,c,d 4) b,d,e

4. segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venoso centrales ¢, ciales son

los principales signos que indican que se presenta un embolismo venoso aéreo?
a) hipoxia

b) hipertension pulmonar

c) taquipnea

d)incremento en la presion venosa central

e) hipertension

f) son ciertas: 1) a,b,c ,d 2) b,c,d,e 3) a,c,d,e4)solocye

5. segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales ;cuales son

los principales signos que indican que se presenta neumotdrax?
a) hipertension
b) disnea

¢) taquicardia
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d) agitacion
e) hipotension
f) son ciertas: 1) a,b,c,d 2) b,c,d,e 3) a,c,d,e 4) solo a

6. (cudl es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente con embolismo

venoso aéreo relacionado al CVC?

a) administrar oxigeno

b) colocar al paciente en posicion decubito dorsal

c) retirar el CVC

d) colocar al paciente en posicion de Trendelemburg
e) son ciertas: 1)ayb2)byc3)ayd4)cyd

7. (cuales son los principales microorganismos responsables de una infeccion

relacionada a CVC?

a) enterococcus

b) staphylococus

¢) streptococcus

d) Candida albicans

e) son ciertas: 1) a,b,c 2) a,b,d 3) b,c,d4) a,c,d

8. cuales son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?
a) monitorizacion de la presion arterial cada 6 horas

b) control de la zona de insercion
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c) curacion estéril a las 48 horas post implantacion o antes si el aposito se despega, se

moja o se mancha.

d) elevar cabecera del paciente

e) registro de control y seguimiento

f) son ciertas: 1) a.b.c.d 2) b,c,d,e 3) a,b,d,e 4) a,c,d,e

9. en una curacion del CVC, el cambio del aposito debe realizarse:

a) aposito transparente cada 5 a 7 dias

b) aposito de gasa en 48 horas

c) aposito transparente el 2do a 3 dias

d) aposito de gasa en 24 horas

e) cada vez que este sucio. Manchado o deteriorado.

f) son ciertas: 1) a,b,e 2) b,c,e 3) a,c,d 4) a,b,d

10. ;Cuales son los principales signos de una infeccion local relacionada al CVC?
a) presencia de 15 o mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun cultivo.
b) fiebre, hipotension

¢) enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de insercion

d) flebitis, tromboflebitis

e) son ciertas: 1) a,b,c 2) b,c,d 3)a,c,d 4) todas
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11. cuales son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a CVC?

a) lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%)

b) curacion del CVC con guantes limpios.

¢) mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d) utilizacion de guantes esteriles para la curacion del CVC

e) son ciertas: 1) a,b,c 2) a,b,d 3) a,c,d 4) todas

12. ;qué antisépticos se utilizan para la curacion del CVC?

a) alcohol al 70%

b) povidona yodada

c¢) Clorhexidina al 2%

d) todas

13. Los CVC deben ser cambiados cada:

a) 7 dias

b) 10 dias

c¢) 14 dias

d) ante signos evidentes de infeccion

e) cuando cece el objetivo que llevo a su instalacion

f) son ciertas: 1) a,d 2) c,d 3) b,e 4) d,e
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14. en relacion a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada. Marque

verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente:

a) retirar el CVC rapidamente ()

b) verificar la integridad del catéter ()

c) el cultivo del catéter se hara solo en caso de infeccion ()

d) aplicar presion por 5 minutos, luego limpiar y aplicar solucion antiséptica ()

e) el paciente debe estar en decubito dorsal ()
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LISTA DE VERIFICACION

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON CATETER VENOSO

CENTRAL (Melgarejo, Valle 2015)

INSTTRUCCIONES: Esta lista de Verificacion, tiene por finalidad medir la

aplicacion de medidas para el cuidado al paciente con catéter venoso central

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON CATETER

VENOSO CENTRAL

ITEMS SIEMPRE | ALGUNAS NUNCA

VECES

1. Preparacion emocional al
paciente antes de realizar el

procedimiento

2. establece interaccion enfermera
— paciente durante el

procedimiento

3. prepara el equipo necesario en
el coche de procedimientos, antes

de la curacion.

4. realiza control de funciones

vitales

5. realiza el lavado de manos,
clinico con solucion antiséptica,
antes de la manipulacion del

equipo a utilizar.
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6. hace uso del equipo de
proteccion personal como bata,
gorro, mascarilla, guantes durante

la curacion.

7. descarta: apdsito sucio y el
dispositivo de fijacion con guantes

limpios.

8. se coloca guantes estériles con

técnica aséptica

9. antisepsia de la piel: inicia sobre
el sitio de insercién del catéter, la
zona de uniéon catéter — piel y la
piel adyacente utilizando una gasa
estéril  impregnada con el
antiséptico de eleccion, y dejar
secar el antiséptico

completamente.

10. coloca el nuevo aposito,
manteniendo el sitio de insercion
visible y protegido.

Registra la fecha de curacion

11. verifica permeabilidad del
catéter e inspecciona visualmente
el area: equipo de infusion y el

sitio de insercion del catéter.
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12. cambia soluciones y equipos

de acuerdo a la normatividad

13.  desinfecta  puertos y
conexiones antes de manipularlos
de acuerdo a lo establecido en el

protocolo

14. identifica uso de lumenes para
su correcta seleccion y los lava

después de su uso.

15. registra en las notas de
enfermeria e informa al médico
sobre cualquier eventualidad.
Asimismo, manipular
innecesariamente el  catéter

venoso central del paciente.

16. utiliza guantes de
manipulacion y/o estériles cuando
realiza la curacion del catéter

venoso central.

17. protege con  material
impermeable el area de insercion
del catéter cuando realiza bafio al

paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Licenciada Navarro Milian, Jackeline Cristina

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA 2022.
Propésito del estudio:

Le invitamos a participar en un estudio llamado Nivel de conocimiento y practicas de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos. este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad privada Norbert Wiener, Licenciada Navarro Milian Jackeline
Cristina. El proposito de este estudio es el reforzamiento del conocimiento y mantener
las buenas practicas en el cuidado del paciente critico sobre el catéter venoso central,

su ejecucion ayudara a la mejora del cuidado de enfermeria.
Procedimientos: si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Un cuestionario de preguntas sobre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del catéter venoso central en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos

- Se le realizara una Lista de Verificacion en base a los cuidados que debe tener

en el manejo de catéter venoso central.

La encuesta puede demorar 40 minutos. Los resultados del cuestionario se se le
entregaran a usted en forma individual o almacenan respetando la confidencialidad y

el anonimato.
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Su participacion en el estudio puede que presente riesgos al no resolver el total de las
preguntas establecidas por el cuestionario o tener falta de entendimiento en uno de los
items propuestos. Asimismo, al no tener disposicion en concretar con la lista de

verificacion u observacion.

Usted se beneficiara con este estudio de investigacion en los que respecta en afianzar
sus conocimientos y el interés por el manejo al paciente critico en este caso los
cuidados de enfermeria indispensables en las buenas practicas del cuidado del catéter
venoso central , 1o cual es uno de los procedimientos basicos que se realiza en las
unidades de cuidados intensivos y que el profesional de enfermeria deberia estar
capacitado en el manejo de este, con el fin de no causar dafio al paciente y prevenir

todo tipo de infecciones.

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningtn incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Si usted se siente incomodo durante la realizacion del cuestionario o la lista de
verificacion, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna inquictud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la sefiorita Jackeline Navarro
Milian, telf: 51 982 214 066, o con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.: +51

9245 69790, E-mail: comité.ctica@uwiener.edu.pe

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar

si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
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lo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré

una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI DNI:
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