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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
catéter venoso central y su relacion con la practica del profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos adulto del Hospital Nacional, Lima 2023, el estudio fue método
hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo Aplicada, disefio no experimental y de corte
transversal, con una muestra 140 profesionales. Para medir la variable La técnica que se utilizard
para medir la variable conocimiento sera la encuesta y para la variable préctica sera la observacion,

Para medir la variable 1 se utilizara el cuestionario cuyo autor es Pamely Arévalo, que lo aplico
en el trabajo de investigacién Conocimiento y practica del CVC en el afio 2022.

Para medir la variable 2 se utilizard la lista de cotejo disefiada por Pamely Arévalo

Palabras Clave: Conocimiento, Practica, Unidad de cuidados intensivos, paciente critico.
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SUMMARY

The objective of the present study was to determine the level of knowledge about the care of the
central venous catheter and its relationship with the practice of the nursing professional in the adult
intensive care unit of the National Hospital, Lima 2023. The study was a hypothetical method.
deductive, quantitative approach, Applied type, non-experimental and cross-sectional design, with a
sample of 140 professionals. To measure the variable The technique that will be used to measure
the knowledge variable will be the survey and for the practical variable it will be observation.

To measure variable 1, the questionnaire whose author is Pamely Arévalo will be used, who applied
it in the research work Knowledge and practice of the CVC in 2021 (41) To measure variable 2, the

checklist designed by Pamely Arévalo will be used.

Keywords: Knowledge, Practice, Intensive care unit, critical patient.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del Problema

La técnica para colocacion del Catéter Venoso Central, empleada de forma considerable,
conlleva a una serie de complicaciones. La bibliografia advierte que la continuidad de graves
complicaciones podria sobrepasar en un 20%, resaltando el neumotorax, la puncion arterial, la
puncion del plexo braquial, el lugar incorrecto del catéter venoso central y el hemotorax. Estas
dificultades son de acuerdo a la anatomia de las personas. Personas con obesidad, infantes y
quienes tienen un cuello mas corto, poseen un abordaje de mayor complicacion. Asimismo, las
diferentes anatomias tradicionales y la trombosis de la vena logran causar la introduccién de la

aguja en una direccién inapropiada, ain en el mas experto. (1)

Del mismo modo, pacientes con ventilacion mecanica, con trastornos de la coagulacion y
quienes necesitan usar un marcapaso con urgencia, poseen mayor peligro de sufrir
complicaciones relacionada a la venopuncion. Finalmente, aquellos pacientes que necesitan del
uso de un Catéter Venoso Central diario (hemodialisis o quimioterapia), tienen un alto riesgo de

formar trombosis (1).

El rol del enfermero cumple una funcién de importancia en el area de cuidados
intensivos, desempefiando numerosas labores con el fin de lograr atenciones extraordinarias y
especializadas a los usuarios en condicion critica, entre ellos la curacion del catéter venoso
central, pese a la tecnologia los pacientes estdn expuestos a infecciones intrahospitalarias por
diversos elementos, de modo que, sigue siendo una problematica de salud de importancia por su

frecuencia, morbimortalidad y principalmente por ser acontecimientos latentemente prevenibles

)
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Las contaminaciones adquiridas en el Hospital son un enorme inconveniente para la

salud publica, que perjudican la tension emocional y la imposibilidad funcional de los pacientes,
porque pueden causar trastornos que impidan la actividad de un individuo disminuyendo el
estilo de vida, son el primer origen de fallecimiento de pacientes. La Organizacion Mundial de
la Salud, menciono que el inicio de infecciones intrahospitalarias con mayor prevalencia se da en

la unidad de cuidados intensivos (3).

Los catéteres venosos centrales son puntos de conexion que facilitan el pase del flujo
sanguineo a nivel central que nos permite administrar la nutricion parenteral total (NPT)
medicinas, fluido terapia, monitoreo hemodindmico o hemodialisis. En las éareas de
hospitalizacién, mas del 80% de los usuarios en alguna ocasion han usado un catéter

extravascular, periférico o central mediante su estancia hospitalaria (4).

La Organizacion Mundial de la Salud advierte que un 70% de pacientes cuenta con algin
tipo de catéter venoso y un 38% con vias periféricas no son necesarias, hay una variedad de
elementos de riesgo que lamentablemente favorecen al progreso de complicaciones en la zona

de insercion (5).

Las complicaciones principales en relacion a la colocacion de catéter venoso central
pueden ser infecciosas o mecénicas, destacando las infecciones por su alto indice de
morbimortalidad y por los costos elevados, con indices de muerte que marcan de 20%-35%

alargando el tiempo de hospitalizacién un promedio de 7 dias (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirtio en el 2020, la presencia de
pacientes que cuentan con la colocacion de Catéter Venoso Central y que en su mayoria se
encuentran en areas criticas, reportandose 80 000 casos de bacteriemias por el mal manejo de

este dispositivo, dando un lamentable resultado de 28 000 muertes al afio (6).
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En México segln la relacion entre el nivel de estudios y el promedio en categoria de los
resultados, vemos que el 65.45% del personal que estudié Licenciatura logré un puntaje por méas
del 80% de aciertos, 40% con estudios técnicos obtuvieron el mismo promedio, en cuanto a la
edad el mas alto promedio en aciertos que viene a ser el 70%, lo obtienen los profesionales con
maés de 40 afios, en cuanto al nivel de estudios los resultados favorecen a los Licenciados con un

88.58% por encima del personal técnico con un 80%. (7)

En Ecuador en una investigacion realizada, los resultados en la encuesta de 10
enfermeras en una prueba piloto un porcentaje del 37% revela la relacion entre la practica para el
mantenimiento del catéter venoso central y el nivel de conocimiento. En el nivel de
conocimiento y en la préctica la media de la muestra dio un resultado de 5y en la aplicacion, en
tratamiento intensivo se identificé a un 100% en: la terapia intravenosa obligada para colocar
gasas con alcohol en la aplicacion sin olvidos. Evento adverso: Esfuerzo en el bombeo para

permeabilizacién del catéter 67% (8).

En el Peru, el seguro social de salud (ESSALUD), en un registro emitido por el Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR), con relacion a las contaminaciones causadas por el uso de
catéter Venoso Central reportd 54 casos de infecciones por este dispositivo de un total de 1059
pacientes con riesgo en el afio 2020. (9).

Por altimo, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), advierte en su
analisis estadistico sobre infecciones intrahospitalarias (I11H) que en el afio 2021 sucedieron 37
casos de infecciones intrahospitalarias, de las cuales 4 afectaron a nivel sanguineo a causa del
uso del Catéter Venoso Central y comparando con el afio anterior se evidencia un incremento de
los casos relacionado al uso de esta via central. (10).

El mayor problema que deseamos resaltar, es que uno de los Hospitales que presta servicios
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de salud, que cuenta con una alta calidad en personal de salud e instalaciones hospitalarias, tiene
una alta prevalencia de presentar complicaciones durante el uso del catéter venoso central. Segan lo
relatado y admitiendo que en la actualidad el indice de casos de complicaciones es sefialado como
un medidor de la calidad en las &reas criticas, el ingreso de microorganismos al sistema vascular es
considerado un problema, sin el uso del sistema de defensa de la piel; lo que puede mostrarse en
varios grados severos, considerandolo a partir de una inflamacion hasta un cuadro séptico
complicado. El objetivo sera nivel de conocimiento sobre el cuidado del Catéter Venoso Central

que poseen los profesionales de enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos adulto.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cémo el conocimiento sobre el cuidado del Catéter Venoso Central se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos adulto del Hospital

Nacional, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

° ¢Como el conocimiento sobre el cuidado del Catéter VVenoso Central en su dimension
Mantenimiento se relaciona con la préactica del profesional de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos adulto?

° ¢Como el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en su dimension
administracion de soluciones del catéter venoso central se relaciona con la practica del

profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos adulto?

° ¢Como el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en su dimension
complicaciones del CVC se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos adulto?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central y su relacion

con la préactica del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos adulto.



1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar cdmo el nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en
su dimension mantenimiento del CVC se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos adulto.

e |dentificar como el nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en
su dimension administracion de soluciones del CVC se relaciona la practica del profesional de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivo adulto.

e |dentificar cémo el nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en
su dimension complicaciones del CVC se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos adulto.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente trabajo de investigacion tiene justificacion tedricamente ya que contribuird al
fundamento teorico y evidencia cientifica de investigaciones realizadas de caracter nacional e
internacional en relacién y las habilidades de los profesionales de enfermeria en el manejo del
Catéter Venoso Central en la unidad de cuidados intensivos; los resultados favoreceran a
conocer mas sobre este hecho y ayudaran a mejorar la practica de la atencion del profesional

de salud en las areas criticas.

1.4.2 Metodologica
Se justifica metodoldgicamente, ya que hard posible ratificar y admitir una informacién con
instrumentos previamente certificados y aprobados para valorar el nivel de conocimiento y la

practica de los profesionales de enfermeria en la manipulacién y el manejo del Catéter



Venoso Central en las unidades de cuidados intensivos adulto; de igual manera los aportes
halladas podran servir de sustento para futuros estudios relacionados al tema, mejorando asi

las intervenciones y métodos de enfermeria.

1.4.3 Préctica

Los resultados de la presente investigacion serdn de utilidad para mejorar el entender
cientifico acerca de este punto de importancia en la parte clinica de las areas criticas, ya que
favorecera a los pacientes que cuenten con el uso del Catéter Venoso Central, a los
licenciados en enfermeria y a la propia entidad, pues permitird brindar una atencion adecuada
con menor riesgo de complicaciones en un futuro.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Seré elaborado durante el periodo comprendido desde noviembre del 2022 hasta diciembre

del 2023.

1.5.2 Espacial
Seré realizado en el ara de cuidados intensivos adulto del Hospital Nacional ubicado en

Barrios Altos — Lima - Per.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Se realizaré a los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Tirado y Silva (11), 2020, México, asumieron como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y cuidado enfermero del paciente con Catéter Venoso Central en el Hospital
General Regional N°1 de Culiacan, Sinaloa”. Estudio Observacional de tipo descriptivo y de
corte transversal y correlacional una muestra constituida por 158 licenciados, técnica
(encuesta) y el instrumento fue un cuestionario CNCECPCVC-13, fue elaborada por Morales
en Per, y esta compuesto de 13 items, con opcion de respuesta maltiple; encontrandose que
el nivel de conocimiento y de cuidado enfermero del personal se puede observar que el 52.5%
tiene un conocimiento regular, mientras que un 45.6% posee un conocimiento deficiente y tan
solo el 1.9% tiene un buen nivel de conocimiento. Respecto al nivel de cuidado, el 54% de los
entrevistado posee un cuidado regular, el 37% brinda un cuidado bueno, y el 9% otorga un
cuidado deficiente, se llegd a la conclusion que hay una correlacion positiva y
especificamente modera entre el conocimiento y la practica del enfermero hacia el paciente

con Catéter VVenoso Central.

Pariasca (12), Bolivia — 2019, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y habilidades de los profesionales de enfermeria en el
cuidado del catéter venoso central unidad de Terapia Intensiva del Hospital Agramomt 2019.”.
Efectio un estudio descriptivo de corte transversal, mediante la técnica de la encuesta y

observacion, con una muestra de 10 licenciadas de enfermeria, EI método utilizado: el



temario para la primera variable y un check list para la segunda variable. Encontrandose que:
40% de las enfermeras de 25 a 28 afios trabajan en UCI y que el 60% tienen afios de
experiencia laboral, se concluye que van de la mano el conocimiento y la practica ya que
contrasta el nivel de conocimientos regular que tiene el profesional de enfermeria con el buen

nivel respecto a la prevencion de infecciones asociadas al uso del catéter venoso central.

Pefaloza (13) 2020, Bolivia, asumieron como objetivo “Determinar el conocimiento y
préctica de enfermeria sobre el cuidado del Catéter Venoso Central en la Unidad de Terapia
Intensiva Critical CARE”. Realizaron un trabajo observacional, descriptiva de corte
transversal, una muestra de 10 profesionales de enfermeria, técnica (encuesta), recolectd
informacion por medio del cuestionario validado por expertos en el &rea; encontrandose que el
el 50% tiene un nivel de conocimiento bueno, el 40 % tiene un nivel de conocimiento regular,
deficiente 10% y el 60% tiene practicas buenas, 40% regulares, distinguiendo con esto que los
niveles tanto de conocimiento y practicas debe ser superior a los se reportan. En conclusion, si
existe relacion entre el conocimiento y las practicas de enfermeria, ya que el conocimiento

tiene efecto positivo sobre la practica del cuidado del catéter venoso central.

Antecedentes nacionales

Chavez y Palomino (14), 2021- Pert, tuvieron como objetivo “Determinar el vinculo
entre nivel de conocimientos del personal de enfermeria y el manejo del catéter venoso central
en la UCI en el Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2021”. El estudio fue de tipo
descriptivo, de corte transversal, disefio correlacional, no experimental, tuvieron como
muestra a 30 profesionales de enfermeria, técnica (observacion directa y encuesta)
instrumento fue el check list y un cuestionario para evaluar la atencion y el saber, validado por

jueces expertos. Los resultados mostraron que los Licenciados en Enfermeria poseen un
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“Alto” nivel de conocimientos, que los faculta de aplicarlos en la préctica. Se concluy6 que
hay una marcada relacion en cuanto al nivel de conocimiento y la atencién brindada por los

enfermeros a los pacientes portadores de Catéter Venoso Central.

Olaya (15), 2022, Peru, en su estudio para “Determinar ¢l nivel de conocimiento de las
enfermeras en relacién a los cuidados de catéter venoso central realizado por el profesional de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos adulto del Hospital Regional 11-2 Tumbes 2019”
Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo descriptivo, correlacional y de corte transversal; con una
muestra de 25 Licenciados en enfermeria, mediante la técnica entrevista y observacion, Se
utilizd un cuestionario relacionado con el concepto de las variables de investigacion, se
obtuvo como resultado que: El 48% de profesionales que tiene un buen conocimiento, un 16%
aplican un buen cuidado el 32% resalta un cuidado de forma regular, del mismo modo del
44% que obtuvieron un regular nivel de conocimiento, el 32% realiz6 un regular cuidado
mientras que el 12% demostré un deficiente cuidado, se llegd a la conclusion que
estadisticamente hay una alta relacién entre las dos variables, Coincidiendo asi con la teoria
de Patricia Benner, quien menciona que mientras hay mas experiencia mayor sera la

excelencia en la préactica.

Rabanal y Ramirez (16), 2020, Perd, tuvieron como objetivo “Determinar si hay
relacion entre el conocimiento y la practica que ofrece el profesional de salud a los pacientes
portadores de Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia”. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo, de disefio no
experimental correlacional, con una muestra compuesta por 42 licenciados en enfermeria,

técnica (encuesta), el instrumento fue un cuestionario creado por la investigadora ANAYA,
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que fue sujeto a juicio de expertos, que cuenta con 24 items, con el fin de medir el
conocimiento en los profesionales de enfermeria. Los resultados sefialan a un 73.8% de
Licenciados en enfermeria, con un alto conocimiento sobre el manejo del Catéter Venoso
Central, asi mismo un alto conocimiento en las tres dimensiones (Bioseguridad,
administracion de soluciones, curacion, riesgos y complicaciones). En relacién a los cuidados
brindados por los profesionales, un 59.5% realiz6 un buen cuidado. Se concluyd que hay
relacion altamente significativa (P=0.803) entre ambas variables.
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Definicion de Conocimiento

Bunge (17), “El conocimiento cientifico es comprensible, verificable y exacto. Con
diferentes dificultades y resultados visibles. Mientras que el conocimiento convencional viene
a ser indeterminado y vago” nos proporciona una base metodoldgica y cientifica y asi
averiguar en el conocimiento de esta fenomenologia en cuanto a la atencion que brinda el
enfermero intensivista en el campo clinico. Kant (19), “El conocimiento es una combinacion
de ideas que pueden ser indefinidos e imprecisas, pero que se vuelven racionales y
demostrables con la experiencia, de acuerdo a su hipdtesis el conocimiento se divide en dos
tipos, el empirico y el puro.
El primero se da antes de la experiencia y el segundo después de la experiencia. (19)
2.2.2 Cateter Venoso Central
Definicion: Es un dispositivo flexible y delgado que es introducido a través de una vena,
generalmente por debajo de la clavicula, posteriormente se pasa el tubo hacia la vena cava
superior. Se usa para administracion de medicamentos, transfusiones sanguineas, extraccion

de sangre. Su uso comprende desde semanas hasta meses, de este modo se evita las lesiones
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multiples por venopuncién (18).

Venas de eleccion del catéter venoso central. (20)

Se debe tener en cuenta el tiempo trascurrido de uso y la exposicion de presentar
complicaciones, entre las cuales tenemos:

Vena Yugular Interna; acceso venoso con riesgo bajo, no se recomienda usarlos para
tratamientos largos, hay posibilidad de puncién arterial.

Vena yugular externa; Podemos verla a simple vista en el cuello y es facil de canular,
recomendable usarla en pacientes con problemas de coagulacidn no existe riesgo de puncion
arterial.

Vena Subclavia; acceso venoso comodo, con bajo riesgo de infeccion, alto peligro de
neumotodrax y ante posible sangrado existe dificultad para la compresion.

Vena Femoral, apertura mas recomendable con una alta posibilidad de éxito, cero riesgos de
presentar dafos vasculares, sin embargo, existe un alto riesgo de infeccién, se recomienda
usarla de manera temporal. (20).

Indicaciones para el uso de catéter venoso central. EI monitoreo hemodinamico y acceso
vascular es lo que mas se debe vigilar en estos dispositivos, en las cuales se debe mencionar
los procedimientos radioldgicos, la administracion de soluciones y terapéuticos (21).

2.2.3 Nivel de conocimiento del catéter venoso central.

Definicion.

El personal de enfermeria que tiene a su cargo la atencion de pacientes con Catéter VVenoso
Central debe estar totalmente capacitado con un alto conocimiento que van de la mano con sus

habilidades para asi prevenir complicaciones o infecciones en este dispositivo. El uso y
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manejo del CVC debe estar bajo los cuidados del profesional de enfermeria que cuente con los

conocimientos actualizados y la experiencia necesaria. (22)

2.2.4 Dimensiones de la variable conocimiento en Catéter VVenoso Central

Mantenimiento del CVC. El mantenimiento de un CVC es una practica especializada que se
basa especificamente en los cuidados que se deben considerar durante el uso del catéter
venosos central preservando su permeabilidad y asepsia. Se basa en la bioseguridad y curacion
de CVC. (18)

A. Bioseguridad. Es una serie de reglas que se aplican con el fin de reducir riesgos fisicos,

quimicos, infecciosos y mecanicos en el personal de salud, el ambiente y la comunidad,

tenemos los siguientes principios. (23).

B. Universalidad. Debemos tener en cuenta a todos los pacientes de los diferentes servicios

sin tener en cuenta el estado de salud de cada uno de ellos; aplicar pautas de prevencién

establecidas con el objeto de disminuir riesgos en las membranas mucosas y en la piel, en

cualquier &mbito, asi no se haya considerado el contacto con fluidos corporales. (24)

C. Uso de barreras: Establece el principio conceptual de prevenir el contacto directo con

sangre y demas fluidos corporales altamente contagioso, mediante el uso adecuado de

implementos que impidan el contacto con estos liquidos. (25)

e Mascarilla: Implemento de barrera con aspecto de mascara que cubre nariz y boca, evita
inhalar sustancias toxicas, gases anestesicos y la propagacion de microorganismos a través
del aire y gotas, garantizando la seguridad del paciente durante el procedimiento. (25)

e Lavado de manos: Medida de higiene que consiste en la eliminacion por arrastre de la

suciedad y expulsion de microbios que transitan por la piel, esto se hace con agua y jabon
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por un tiempo de 45 segundos; elimina el 80% del microbiota. La Organizacién Mundial de

la Salud plantea aplicar el modelo de “Los cinco momentos del lavado de manos”

1. Antes de tocar al paciente.

2. Antes de realizar una tarea aséptica.

3. Después del contacto o exposicion con fluidos corporales

4. Después de tocar al paciente.

5. Despues de tocar el entorno del paciente. (26)
Administracion de soluciones por via central. Se brinda tratamiento por Catéter Venoso
Central, tales como NPT, vasoactivos y antibioticos, cada lumen de este dispositivo tiene una
funcién determinada, el lumen distal se utiliza para medir la PVC, medicamentos y grandes
volimenes, el lumen proximal es usado para extraer muestras de sangre y el lumen medial se
utiliza para la NPT. (27).
Riesgos y Complicaciones del Catéter Venoso Central. Las dificultades que se pueden
presentar son quimicas, infecciosas y mecanicas. La mas peligrosa es la infecciosa porque
contamina todo el flujo sanguineo, por ello ante un caso sospechoso de infeccion con relacion
al catéter, se debe tomar muestras de hemocultivos del catéter venoso central y catéter venoso
periférico, las quimicas tienen menor frecuencia de ocasionar oclusién de trombos provocando
retirar el catéter antes de tiempo, finalmente las mecanicas tienen que ver con el manejo en el
instante de la colocacion y prevenir neumotorax, embolias gaseosas, escape de sangre y fuga

(28).
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2.2.5 Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central.

"Las préacticas de enfermeria se definen como habitos clinicos del profesional de
enfermeria con un nivel alto de conocimientos obtenidos con la educacion y son fruto de un
conocimiento eminente con destrezas justificadas que estan destinadas a la atencion del
individuo, familia, comunidad y normas de salud. Esto comprende:

Estudio y un conjunto de conocimientos.
Interpretacion, entendimiento y uso de la teoria de enfermeria
Perfeccionamiento del conocimiento y educacion de enfermeria y del campo profesional

enfermero. (29)

Guia para el manejo de curacion del CVC segun Morales Facundo esta practica de curacion

del Catéter Venoso Central se muestra en tres dimensiones (30).

2.2.6 Dimensiones de la variable préctica del cuidado del Catéter Venoso Central. (31)
Dimension 1: Antes de realizar la curacion del catéter venoso central. “El lavado de manos
debe ser uno de los principales cuidados en el Catéter Venoso Central y conservar cerradas en
todo momento las pinzas” (31)

Dimension 2: Durante la curacion catéter venoso central. “Preparacion del material, vigilar
sefiales de alarma por parte de la enfermera brindando seguridad y anticiparse segun
necesidad”. (31)

Dimension 3: Después de la curacion catéter venoso central. “Correcta eliminacion de

residuos, lavado y desinfeccion de manos antes y después de la cura del catéter”. (31)
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Teorias de enfermeria Berner (32),

Menciona que cada situacion practica es mas compleja, por lo que en su elaboracion
propone unos presuntos tedricos que dan forma al campo de enfermeria, persona, salud y
ambito. “La practica clinica implica tanto capacidades como conocimientos que tienen que ser
puestos en practica para la prestacion de cuidados de calidad que van a ser valorados de
acuerdo con la satisfaccion del paciente y que la enfermera deberia saber relacionar en el
instante del actuar puesto que es laborar con lo aprendido en el pregrado, o sea, con
entendimiento cientifico al cual se suma la agilidad que deberia tener para llevar a cabo la
accion en si”.

La insercion del catéter venoso central (CVC), implica un riesgo en la salud del
paciente; sin embargo, la incidencia de complicaciones se debe a la poca experiencia del
personal de salud y al desconocimiento sobre las caracteristicas y tipo de catéter, la técnica de

insercion y el manejo del catéter venoso central (33).

Desarrollo del conocimiento de Enfermeria.

Enfermeria es una disciplina que estd en constante evolucion, tanto en su desarrollo
como ciencia, como en su practica profesional, la transicion de vocacion a profesion en 1970
fue un giro de gran importancia para la enfermeria, desde entonces surgen con mayor fuerza
los cuestionamientos referentes a la esencia de enfermeria y la necesidad de aumentar el
conocimiento para sustentar la practica, asi entonces comienzan a elaborarse teorias y modelos
conceptuales con el fin de guiar el pensamiento critico que se requiere para la practica

profesional (34).
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Conocimiento.

Es la informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden ser 0 no utiles, precisos o estructurales (35).

El cuidado del paciente con catéter venoso central requiere de un conjunto de

conocimientos, habilidades y destrezas de la enfermera, con el fin de preservar el catéter
venoso central libre de infeccion u otras complicaciones para el paciente. Los catéteres
venosos centrales (CVC) son tubos delgados flexibles y biocompatibles; que permiten
acceso rapido y seguro a la circulacion venosa, a través de ellos se pueden realizar
mediciones de variables hemodinamicas, como la presion venosa central; administrar
medicamentos, en especial agentes vasoactivos u otras soluciones irritantes. También esta
indicado en pacientes en los que no es posible acceder a una vena periférica o que no pueden
ser infundidos en forma segura, para la administraciéon de nutricién parenteral,

quimioterapia, hemodialisis, administracion de hemoderivados y sedacion. (36)

Dentro de las complicaciones que mas frecuentemente aumentan la morbilidad y
mortalidad se puede mencionar trombosis venosa en miembros superiores de los cuales
cerca de un 70-80% de estos esta relacionado al uso de CVC, ademas se estima que en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) de los Estados Unidos cada afio se presenta cerca de
80 000 bacteriemias como consecuencia del uso de CVC, siendo esta una de las que mas
aumentan la morbimortalidad a nivel de UCI. La bacteriemia asociada a catéter (BAC) tiene
una definicion epidemiologica, la cual es aquella infeccion del torrente sanguineo que se

desarrolla en un paciente con un CVC insertado 48 horas previo de la bacteriemia y la
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definicion clinica como el hallazgo de un hemocultivo periférico positivo en un paciente con
datos de infeccion sin otra fuente aparente de infeccion del torrente sanguineo, con un

retrocultivo positivo con el mismo germen y antibiograma. (37)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre los
cuidados del catéter venoso central con la practica que poseen los profesionales de
enfermeria en pacientes en la unidad de cuidados intensivos adulto del Hospital Nacional
Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre los
cuidados del catéter venoso central con la practica que poseen los profesionales de
enfermeria en pacientes en la unidad de cuidados intensivos adulto del Hospital Nacional
Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas.

Hi 1. Existe relacion significativa entre | mantenimiento del CVC con la préctica que poseen
los profesionales de enfermeria en pacientes en la unidad de cuidados intensivos adulto del

Hospital Nacional Lima, 2023.

Hi 2. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre los cuidados del catéter venoso
central en su dimensién administracion de soluciones con la practica que poseen los
profesionales de enfermeria en pacientes en la unidad de cuidados intensivos adulto del

Hospital Nacional Lima, 2023.

Hi 3. Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre los cuidados del catéter venoso
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central en su dimension complicaciones del CVC con la practica que poseen los
profesionales de enfermeria en pacientes en la unidad de cuidados intensivos adulto del

Hospital Nacional Lima, 2023.

3. METODOLOGIA.

3.1 Método de la Investigacion.

El siguiente proyecto de investigacion enmarcara el método hipotético deductivo, que, segun
Cegarra, “es el camino ldgico para buscar la solucion a los problemas que nos planteamos.
Consiste en emitir hipdtesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y en
comprobar con los datos disponibles si éstos estan de acuerdo con aquellas”. (38)

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion asumird el enfoque cuantitativo, éste enfoque segun
Hernéndez “es el que utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en

la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias, se miden las variables en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de
conclusiones respecto de la o las hipotesis”. (38)

3.3 Tipo de Investigacion.

El trabajo de investigacion utilizara el tipo de investigacién Aplicada, que segin Rodriguez a
la investigacion Aplicada “se le denomina también activa o dindmica y se encuentran
intimamente ligada a la investigacion basica ya que depende de sus descubrimientos y

aportes tedricos. Aqui se aplica la investigacion a problemas concretos, en circunstancias y
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caracteristicas concretas”. (39)

3.4 Disefo de la Investigacion.

El siguiente proyecto de investigacion adoptara el disefio No Experimental, de corte transversal
y de alcance correlacional, que segun Souza. Los disefios no experimentales no tienen
determinacion aleatoria, manipulacion de variables o grupos de comparacion. El investigador
observa lo que ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna. Existen muchas
razones para realizar este tipo de estudio. Primero, un numero de caracteristicas o variables no

estan sujetas, 0 no son receptivas a manipulacién experimental. (40)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion.

La poblacion de esta investigacion estara conformada por 140 profesionales de enfermeria de
las unidades de cuidados intensivos adulto del Hospital Nacional Lima, 2023. Se trabajara
con toda la poblacion.

Segun Namakforoosh, es importante definir la poblacion en estudio, es decir, quien se va a
estudiar. Si la poblacion de estudio es pequefia deben estudiarse todos sus miembros, pero si
es grande, es conveniente escoger una muestra representativa con base en los siguientes
cuatro criterios. Cual es la poblacion deseada como meta, cuantos muestrear, cOmo entrar en

contacto con los sujetos y como extraer de la poblacion a los sujetos para la muestra. (41)
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Criterios de inclusion

«  Profesionales de enfermeria que tengan mas de tres meses de antigiiedad en el servicio.

«  Profesionales de enfermeria que sea de cuidado directo.

« Profesionales de enfermeria que desee participar en la investigacion y que firme el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

«  Profesionales de enfermeria que tengan menos de tres meses.

«  Profesionales de enfermeria que realicen labores administrativas.

« Profesionales de enfermeria que no desee participar en la investigacion y que firme el

consentimiento informado.
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3.6 Variablesy operacionalizacion

materiales (33)

variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional medicién (niveles o rangos)
Variable 1 Es la informacion que el Es un conjunto de - Mantenimiento del Curacion
Conocimiento  del individuo posee en su mente, habilidades y saberes CcvC Bioseguridad Escala Alto
profesional de personalizada y subjetiva, y capacidad cognitiva Ordinal (De 17 a 24 puntos)
enfermeria sobre el relacionada  con  hechos, que posee el - Administracién de Manejo de
cuidado del catéter procedimientos,  conceptos, profesional de soluciones por via administracién Medio
venoso central interpretaciones, ideas, enfermeria para Central. NTP (De 10 a 16 puntos)
observaciones,  juicios Yy realizar el cuidado Mantenimiento
elementos que pueden ser 0 no del catéter venoso - Riesgos y de los limenes Bajo
utiles, precisos 0 central en un paciente complicaciones del (De 0a9 puntos.)
estructurables. Esta compuesto con ventilacion catéter venoso Riesgo de
por 3 dimensiones: mecanica invasiva. central infeccién
Mantenimiento  del CVC,
Variable 2 Administracion de soluciones
Practica del por via central, Riesgos y
profesional de complicaciones (34)
enfermeria sobre el
cuidado del catéter . . _ B . Adecuada
venoso central Las préacticas pueden ser Es la préctica y manejo  -Antes de la curacion Practica de Escala (De 25 a 36 puntos)
definidas como nexos de que posee el lavado de manos. Nominal Medianamente
formas de decir y hacer que profesional de - Durante la curacion adecuada
tienen  cierta  dispersion enfermeria  en el Preparacion  del (De 13 a 24 puntos)
espacial y temporal” que cuidado del catéter - Después de la material. Inadecuada
estan constituidas por venoso central en un curacion Eliminacion (De 1 a 12 puntos)
diversos componentes, paciente con correcta de los
competencias practicas, ventilacion  mecéanica desechos
formas de sentido y recursos invasiva.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizara para medir la variable conocimiento serd la encuesta y para la
variable practica sera la observacion, ambos instrumentos seran aplicados a los profesionales

de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Lima, 2023.
3.7.2 Descripcion del instrumento

1. Cuestionario: Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre el cuidado

del Catéter Venoso Central. (42)

El cuestionario esta estructurado en tres dimensiones: Mantenimiento, administraciéon de
Soluciones y Riesgos y complicaciones, consta de 24 preguntas de respuestas politdmicas,

donde el valor menor es 0 y la puntuacién mayor es 24, donde:
Conocimiento de alto nivel sera de 17 a 24 puntos,

Nivel de conocimiento medio de 10 a 16 puntos y

Nivel de conocimiento bajo de 0 a 9 puntos.

2. Lista de cotejo: Lista de Verificacion. Practica del cuidado del Catéter Venoso

Central. (42)

Evaltua tres dimensiones: Antes, durante y después del procedimiento, conformado por
preguntas dicotomicas, el criterio de calificacion, donde Si =1 y No = 0 los puntajes que se
obtendran para la escala total, constaran de 36 preguntas de respuestas maultiples, donde el

valor de cada una de las alternativas va del 1 al 36, donde:
Practica adecuada: de 25 a 36 puntos
Practica medianamente adecuada: de 13 a 24 puntos

Practica inadecuada: de 1 a 12 puntos
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3.7.3 Validacion

Ambos instrumentos fueron validados por Arévalo, en Perd en el afio 2021, en su estudio
titulado “Conocimiento y Préctica de los cuidados del catéter venoso central en enfermeros de
la unidad de cuidados intensivos, Clinica Auna, Lima 2021”. a traves de 3 juicio de expertos
profesionales en la materia, con una validez a través de la formula 20 kuder - Richarson,

siendo significativo y vélido el instrumento. (42)

3.7.4 Confiabilidad

Para esta investigacion se usaran instrumentos validados y confiables de otra investigacion.
Para la variable conocimiento se realiz6 una prueba piloto y mediante la formula 20 kuder —

Richarson, obtuvo un resultado de 0,79, lo que indicd la confiabilidad del instrumento.

Para la variable practica se empled un piloto a 17 profesionales de la salud, con
particularidades equivalentes a la muestra de estudio, con el propdsito 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 (42).
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos.

Después de aplicado el instrumento se procedera a organizar los datos en una matriz de Excel
donde se agrupara los datos de acuerdo a su naturaleza, datos cuantitativos y cualitativos.
Para los datos cualitativos sera necesario codificarlo numéricamente para facilitar su analisis
estadistico, luego se realizara un analisis inferencial a traves del software estadistico SPSS
version 26, con un analisis no paramétrico utilizando una prueba de contrastacion de hipétesis
del tipo de coeficiente Spearman, para dar respuesta a las hipotesis planteadas y los datos se
presentaran en tablas cruzadas para darle una mejor vision a las variables, luego se podran

presentar en graficos cada una de ellas dara respuesta a los objetivos de estudio.
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3.9 Aspectos éticos

La bioética es la rama de la ética que detalla los principios para la accion correcta en las
situaciones y actos de la vida diaria. Intenta diferenciar entre lo que debe ser o debe hacerse y

lo que no debe ser 0 no debe hacerse. (43)

La investigacion seguird los aspectos éticos de la investigacion cientifica, cumpliéndose los

principios universales de la ética.

Principio de autonomia se cumplirda a través del consentimiento informado brindando
informacion a la unidad muestral que se puede retirar en el momento que él considere

necesario ya que su participacion es netamente voluntaria.

Principio de Beneficencia, se cumplira porque a través de los resultados esta investigacion
aportara y reforzard en lo necesario las intervenciones de enfermeria con aptitud y destreza

para resolver la problematica.

Principio de no maleficencia. Se cumplird porque ninguno de los participantes correra

ningun tipo de riesgo fisico, psicol6gico ni emocional.

Principio de justicia. Se cumplird porque todos los elementos de la investigacion seran

tratados del mismo modo y se respetara la libertad en sus decisiones.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ANO 2022 ANO 2023
Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Noviemenbre | Dicimenbre
Ed 5d Ed 54 | €| | g g | g g g € g g € g € g € g g g €| g g €| €
[%2) (%3] [%2) [%2) <) 3} 3} <) 3] 3] Q 3] <] <) 3] <) 3] 3} 5] 3} 5] 3} 3} 5] <) <) > <) <)
(7p] wn wn (7p] wn w )| w (7p] (7p] w (7p] w w [7p] w [7p] w w [7p] (7] (9p] % (7] (9p]
Eleccion del tema a
investigar
Visita al campo de

investigacion

Observacion  de  las
distintas  probleméticas
presentes

Idea inicial

Busqueda de bibliografia
y datos

Formulacién del
problema

Formulacién de los
objetivos

Justificacion de la
investigacion

Delimitaciones de la
investigacion

Antecedentes

Bases tedricas

Formulacion de hipotesis
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Método, enfoque, tipo y
disefio

Poblacion, muestra vy
muestreo

Variables y
operacionalizacién

Eleccion del instrumento

Validez y confiabilidad

Plan de procesamiento y
analisis de datos

Presentacion el proyecto

Aplicacién del
instrumento

Andlisis de resultados

Construccion de la
discusion de resultados

Redaccién de
conclusiones

Elaboracion de
recomendaciones

Elaboracion del informe
final

Presentacion del informe
final

Publicacién del proyecto

LEYENDA

Actividades realizadas

Actividades no realizadas




4.2 Presupuesto
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ITEM DESCRIPCION VALOR
1 Viatico S/. 1500.00
2 Encuadernacion S/. 300.00
3 Recurso materiales y equipos software S/. 500.00
4 Transporte y salidas S/. 200.00
5 Material bibliografico y fotocopias S/. 100.00
6 Internet modem S/, 80.00
7 Gastos administrativos e imprevistos S/. 400.00
VALOR TOTAL S/. 3080.00
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolodgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método y disefio de la

. - . . s - . Co . investigacion
¢Como el conocimiento sobre Determinar el nivel de Hi. Existe relacion estadisticamente significativa  Conocimiento del
el cuidado del catéter venoso conocimiento sobre el  entre el nivel de conocimiento sobre los cuidados  profesional de El método es hipotético
central se relaciona con la cuidado del catéter venoso del catéter venoso central con la practica que  enfermeria sobre el deductivo y disefio
practica del profesional de central y su relacién con la  Poseen los profesionales de enfermeria en cuidado del catéter  transversal- correlacional.
enfermeria en la unidad de practica del profesional de pacieptesen !a unidgd de cuidados intensivos del  venoso central Ent de 12 investicacis
cuidafjos _intensi_vos del enfermeria en la unidad de Hospital Nacional Lima, 2023 Dimensiones nroque ae la investigacion
Hospital Nacional Lima, 20237 cuidados intensivos  del Ho: No existe relacion estadisticamente Cuantitativo

Problemas especificos

+ (Como el conocimiento sobre
el cuidado del catéter venoso
central en su  dimension
mantenimiento se relaciona con
la préctica del profesional de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Lima, 2023?

+;,Como el conocimiento sobre el
cuidado del catéter venoso
central en su  dimension
administracion de soluciones del
catéter venoso central se
relaciona con la préctica del
profesional de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Lima, 2023

Problemas especificos

. ¢Como el conocimiento
sobre el cuidado del catéter
venoso central en su dimensién
mantenimiento se relaciona con
la practica del profesional de

enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital  Nacional Lima,
2023?

. ¢Como el conocimiento
sobre el cuidado del catéter
venoso central en su dimension
administracién de soluciones
del catéter venoso central se
relaciona con la préactica del

profesional de enfermeria en la

significativa entre el nivel de conocimiento
sobre los cuidados del catéter venoso central
con la practica que poseen los profesionales de
enfermeria en pacientes en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional
Lima, 2023

Hipotesis Especificos

Hi 1. Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre los cuidados del catéter
venoso central en su dimension mantenimiento
del CVC con la préactica que poseen los
profesionales de enfermeria en pacientes en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Lima, 2023.

HO 1. No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre los cuidados del
catéter venoso central en su dimensién
mantenimiento del CVC con la préactica que
poseen los profesionales de enfermeria en
pacientes en la unidad de cuidados intensivos

- Mantenimiento del
CcvC

- Administracion de
soluciones  por  via
central

- Riesgos y
complicaciones del
catéter

Variable 2

Préactica del profesional
de enfermeria sobre el
cuidado del catéter
venoso central.

-Mantenimiento del
CcvC

-Antes de la curacién

-Tipo de investigacién
Aplicada

-Disefio de la investigacion
- No Experimental
Poblacién Muestra

La poblaciobn de esta
investigacion estara
conformada por 140
profesionales de enfermeria.
Se trabajard con toda la
poblacion
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Hospital Nacional Lima, 2023?

+;,Como el conocimiento sobre el
cuidado del catéter venoso
central en su  dimension
complicaciones del CVC se
relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Lima, 2023?

unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Lima,
2023?

*(Cémo el conocimiento sobre
el cuidado del catéter venoso
central en su dimension
complicaciones del CVC se
relaciona con la préctica del
profesional de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Lima,
20237

del Hospital Nacional Lima, 2023

Hi 2. Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del catéter
venoso central en su dimension administracion
de soluciones con la practica que poseen los
profesionales de enfermeria en pacientes en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Lima, 2023.

HO 2. No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del catéter
venoso central en su dimensién administracion
de soluciones con la practica que poseen los
profesionales de enfermeria en pacientes en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Lima, 2023

Hi 3. Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del catéter
VEenoso central en su dimension
complicaciones del CVC con la préactica que
poseen los profesionales de enfermeria en
pacientes en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Lima, 2023

HO 3. No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del catéter
Venoso central en su dimension
complicaciones del CVC con la préactica que
poseen los profesionales de enfermeria en
pacientes en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Lima, 2023

- Durante la curacion

- Después de la curacion




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento que mide la primera variable
Cuestionario sobre el conocimiento del enfermero en el cuidado del catéter
venoso central

I. Presentacion

Estimado profesional de enfermeria, reciba mi cordial saludo, mi nombre es
Nelly Mery Francia Candacho, estudiante del programa de segunda especialidad
de enfermeria en la Universidad Norbert Wiener; y la presente tiene por
finalidad solicitar su participacion completando el cuestionario sobre el
conocimiento en el cuidado del catéter venoso central, 2023.

I1. Instruccién

Leer atentamente cada pregunta, y marcar con un aspa(x) la respuesta que usted

crea correcta en los recuadros. Gracias.
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MANTENIMIENTO DEL CVC

ITEMS VERDADERO

FALSO

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

: La curacion del CVC se realizara cada 72 horas?

¢ Es indispensable el uso de lentes, guantes estériles, mandil estéril,
gorro, tapaboca, durante la curacién del catéter venoso central?

¢Para el proceso de curacion del CVC es necesario el uso de alcohol
al 70% dentro de todo?

¢Durante la curacion del CVC aplica el antiséptico: Clorhexidina al
2% en solucién acuosa en zona de puncion de forma circular
expandiendo el producto en toda la zona?

: Colocara la fecha de la curacion del CVC en la historia clinica?

¢En caso de exudado en la zona de insercion del CVC se utilizara
Unicamente aposito transparente (Tegaderm)?

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

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES

¢ Usted desinfecta los puertos y conexiones antes de la administracién
de medicamentos y/o NTP? 3. ¢(Usara usted el puerto proximal para
la extraccion de muestras sanguineas Yy administracion de
medicamentos?

¢ Usted identifica el uso de limenes para su correcta seleccién antes de
iniciar la administracion de medicamento y/o NTP?
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¢Usara usted el puerto proximal para la extraccion de muestras
sanguineas y administracion de medicamentos?

¢Usara usted el puerto medio para la administracién exclusiva de
NTP?
¢Debera usted cambiar los sistemas de fluidoterapia, Ilave de 3 vias
cada 72 horas?
¢En caso de los sistemas de administracién de NTP o lipidicas, se
deberan cambiar cada 72 horas?
¢Debera usted permeabilizar la luz del catéter con solucion salina
cada vez que se administra una medicacion o se suspende (siempre
que no sea un farmaco vasoactivo)?
¢Deberd usted administrar NTP a temperatura ambiente?

t Debera usted cambiar los sistemas de fluidoterapia, llave de 3 vias
cada 72 horas?

¢En caso de los sistemas de administracion de NTP o lipidicas, se
deberdn cambiar cada 72 horas?

¢Deberd usted permeabilizar la luz del catéter con solucién salina
cada vez que se administra una medicacion o se suspende (siempre
gue no sea un farmaco vasoactivo)?

¢, Debera usted administrar NTP a temperatura ambiente?

RIESGOS Y COMPLICACIONES

1.;Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion puede
presentar neumotorax?

2. ¢Si se presenta exudado purulento, usted debera retirar el catéter y
luego proceder a comunicar al médico?

3. ¢Si se presenta flebitis, usted debera retirar el catéter, y luego
proceder a comunicar al médico?

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

5. ¢Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion se puede
presentar hematoma local?

6. ¢Dentro de las complicaciones asociadas al uso se puede presentar
trombosis?

7. ¢Dentro de las complicaciones asociadas al uso se puede presentar
extravasacién? complicaciones asociadas al uso se puede producir
mala posicion-ubicacion?

8. ¢Dentro de las complicaciones asociadas al uso se puede producir
mala posicion-ubicacion




Instrumento que mide la segunda variable:

Précticas sobre cuidados del catéter venoso central
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ANTES DE LA CURACION DEL CVvC

ITEMS

Sl

NO

: Usted verifica materiales e insumos completos:
Bata, gorro, mascarilla, lentes, Dos pares de
guantes estériles, Dos paquetes de gasa estéril,
Alcohol puro, Apdsito transparente (Tegaderm
con clorhexidina). Explica el procedimiento al
paciente.

¢Realiza la higiene de manos con la técnica
correcta?

 Humedece sus manos con agua.

e Aplica dos toques de jabdn antiséptico.

o Se frota las manos, palma

con palma, palma derecha con dorso de mano
izquierda y palma izquierda con dorso de mano
derecha.

e ;Continla con los espacios interdigitales de
mano derecha y luego de mano izquierda?

e ;Sigue con la parte posterior de los dedos de la
mano izquierda contra la palma de la mano
derecha y viceversa?

e /Se enjuaga con abundante agua, procurando
gue el agua corra por si sola al lavatorio?

e Se seca posteriormente con una toalla de
papel mano por mano?

e Usa la toalla de papel para cerrar el grifo?

e ;Retira del apdsito transparente contaminado
empezando por los cuatro bordes y luego
jalando hacia arriba y desecha los guantes y
el aposito en el tacho de color rojo?

DURANTE LA CU

RACION

1. ¢Realiza la higiene de manos con la técnica
correcta y se coloca los guantes estériles?

2. ¢Limpia el sitio de insercion, del centro a la
periferia, durante dos minutos con una gasa
impregnada en alcohol puro y con otra gasa
impregnada en alcohol limpia el sitio de fijacion
de la misma forma?
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3. ¢Retira el exceso de humedad con una gasa
esteril, con el fin de proteger la piel y permitir la
adecuada adherencia del aposito semioclusivo?

4. ¢Realiza la colocacion del apdsito (Tegaderm
con clorhexidina) sobre el sitio de insercion del
catéter venoso central?

5. Tener cuidado de dejar un amplio margen de
seguridad a los lados del sitio de insercién del
catéter.

DESPUES DE LA

CURACION

1. ¢Desecha las gasas y guantes contaminados en
la bolsa roja?

2. (Realiza la higiene de manos con la técnica
correcta?

3. ¢Dejar al paciente en posicion comoda?

4. ¢(Registra la curacion en las anotaciones de
enfermeria y comunica cualquier eventualidad?




42

Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
A usted se le estd invitando a participar a la presente investigacion. Antes de decidir si

forma parte o no de ella, debe enterarse y conocer cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre los cuidados del catéter venoso central
y su relacion con la practica del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos adulto del Hospital Nacional Lima, 2023

Nombre del investigador principal: Nelly Mery Francia Candacho

Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter
venoso central y su relacion con la préctica del profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos adulto del Hospital Nacional Lima, 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del estudio lo
cual le puede ser Util para su persona y su desempefio profesional.

Inconvenientes y riesgos: No existe ningun riesgo.

Costo por participar: No se realiza ningun costo por participar

Confidencialidad: La informacién que usted brinde estard protegida, se resguardara el
anonimato suyo por siempre.

Renuncia: Usted puede decidir retirarse del estudio cuando lo desee, aquello no sera
causa de pena o sancién alguna

Consultas posteriores: Si usted tuviese dudas o consultas durante el desarrollo de la
investigacion, puede dirigirse a Nelly Mery Francia Candacho), quien soy la responsable
del estudio.

Participacion voluntaria:

Su involucramiento en esta investigacion es voluntario y puede expresar querer ya ser

parte de ella cuando lo crea necesario.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas de forma satisfactoria, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar ser parte en el estudio y que

finalmente acepto voluntariamente seguir siendo parte de él.

Participante Investigador
Nombre y apellido Nombre y apellido

DNI. DNI.
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