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Resumen

Introduccion: Los enfermeros de UCI son responsables de la insercion, el mantenimiento y
el cuidado de los CVC. Es importante que tengan un buen conocimiento de estos dispositivos
para poder proporcionar una atencion segura y eficaz a sus pacientes. Por ello, los enfermeros
deben estar bien formados en estos temas para poder proporcionar una atencion segura y
eficaz a sus pacientes. Objetivo: “Determinar como los conocimientos se relacionan con los
cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una
clinica privada de Lima, 2024”. Metodologia: Utilizando el método hipotético-deductivo y
un enfoque cuantitativo, se realizara un estudio de investigacion aplicada no experimental a
nivel correlacional y transversal. A la muestra del censo de 68 enfermeros se les entregara
un cuestionario de conocimientos cuya validez ha sido probada y tiene una confiabilidad de
Alfa de Cronbach =0,96. Ademas, los cuidados de los enfermeros seran observados y medido
utilizando una guia de observacion véalida con una confiabilidad de KR-20=0,83. Para el
analisis de datos se utilizara el programa estadistico SPSS 26. La presentacion y discusion de

los resultados se realizara a través de tablas y figuras.

Palabras clave: Conocimiento, préctica, cuidados en uci, catéter venoso central, enfermeria



Abstract

Introduction: ICU nurses are responsible for the insertion, maintenance, and care of CVCs.
It is important that they have a good understanding of these devices in order to provide safe
and effective care to their patients. Therefore, nurses must be well trained in these topics in
order to provide safe and effective care to their patients. Objective: "To determine how
knowledge relates to central venous catheter care in nurses in the intensive care unit of a
private clinic in Lima, 2023". Methodology: Using the hypothetico-deductive method and a
guantitative approach, a non-experimental applied research study will be conducted at a
correlational and cross-sectional level. The census sample of 68 nurses will be given a
knowledge questionnaire whose validity has been tested and has a reliability of Cronbach's
Alpha = 0.96. In addition, the nurses' care will be observed and measured using a valid
observation guide with a reliability of KR-20=0.83. The statistical program SPSS 26 will be
used for data analysis. The presentation and discussion of the results will be done through

tables and figures.

Key words: knowledge, practice, ICU care, central venous catheter, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El dispositivo conocido como catéter venoso central (CVC) permite la administracion
de medicamentos, grandes volimenes de liquidos y nutricidn parenteral directamente en las
venas centrales principales (1). Sin embargo, la utilizacion prolongada, la hospitalizacion y
el mantenimiento insuficiente de este dispositivo en entornos criticos pueden provocar
infecciones graves causadas por la colonizacidon bacteriana, o que en Ultima instancia
conduce a resultados de salud adversos y posibles muertes de pacientes (2).

Segun investigaciones realizadas en Norteamérica, aproximadamente el 46% de los
pacientes que tienen dispositivos CVC desarrollan sepsis. La utilizacion frecuente de estos
dispositivos en zonas criticas, debido a la complejidad de la atencion prestada, suele ir
acompariada de una falta de conocimiento suficiente por parte de los profesionales sanitarios
sobre su adecuado manejo (3).

El Gltimo estudio mundial sobre infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
revela que el 5% de cada 20 pacientes hospitalizados en Europa experimentan bacteriemia
intrahospitalaria, lo que provoca aproximadamente 4,1 millones de pacientes afectados y
37.000 muertes relacionadas con la sepsis al afio (4). En Canada, el 2022 se notificd que una
media de 602 personas hospitalizadas desarroll6 bacteriemia asociada con el uso de CVC en
cada mes, lo que provoca 8.000 muertes anuales. En los Estados Unidos, se insertan
aproximadamente 5 millones de catéteres venosos cada afio, y el 19% de ellos experimentan
complicaciones tanto mecanicas como infecciosas (5).

La bacteriemia asociada a catéter (BAC) afecta aproximadamente al 12,8% de los

pacientes hospitalizados en América Latina, por cada mil colocaciones de catéter. En el Peru,



la BAC ocupa el primer lugar entre las infecciones intrahospitalarias, con una tasa de
incidencia del 11,9% por cada mil inserciones de catéteres, el 8,3% de los pacientes que
permanecieron en unidades de cuidados intensivos durante mas de dos dias presentaron al
menos una infeccion asociada a la atencion de la salud bajo vigilancia (6).

La sepsis por catéter en la UCI suele ser el resultado de una comprension y un cuidado
insuficientes del CVC en el entorno hospitalario. Sin embargo, las enfermeras que poseen el
conocimiento y la experiencia esenciales en el cuidado del catéter venoso central desempefian
un papel crucial para evitar complicaciones y mantener la seguridad del paciente (7).

Sin duda, el personal de enfermeria juega un papel crucial en la implementacién de
medidas preventivas y de control de infecciones para el cuidado del CVC, desde su insercién,
durante su duracion y hasta su retiro (8). Una enfermera capacitada sigue los protocolos para
prevenir la BAC y brindara la atencion y el cuidado adecuada de estos dispositivos que
reducird significativamente la prevalencia de infecciones del CVC (9).

En el Perd, se ha ejecutado informes epidemioldgicos de infecciones relacionados con
la atencion médica, Siendo la NST N°163-MINSA/2020/CDC, donde indican una vigilancia
activa, oportuna y adecuada, tomando en consideracion los factores de riesgos asociados al
catéter venoso central (10).

Un estudio en Lima evalud los conocimientos y los cuidados de los enfermeros a los
catéteres venosos centrales encontrando que existe una relacion significativa entre ambas
variables, en tanto el conocimiento y el cuidado fueron deficientes en el 65% (11).

En un Hospital de Huancayo, en el area de cuidados intensivos, se mostrd que un
66.7% del personal de enfermeria tiene un conocimiento bajo sobre las medidas de

bioseguridad del catéter venoso central y el 76,7% realiza practicas inadecuadas (12).



En nuestro ambito hospitalario los conocimientos y buenas practicas del enfermero

en el cuidado del catéter venoso central, aun son insuficientes, es por ello la importancia de

este trabajo de investigacion, para la implementacion de buenas précticas seguras, y la

necesidad de contar con un respaldo cientifico, que acredite una atencién de calidad durante

la atencién sanitaria.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2.

¢ Coémo los conocimientos se relacionan con los cuidados del catéter venoso central
en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada de Lima -

20247

Problemas especificos

a. ¢Cémo la dimension “mantenimiento” de los conocimientos se relacionan con los
cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos?

b. (Como la dimension “administracién de soluciones” de los conocimientos se
relacionan con los cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos?

c. ¢Como la dimensién “complicaciones” de los conocimientos se relacionan con los
cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

“Determinar cémo los conocimientos se relacionan con los cuidados del catéter
venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una clinica

privada de Lima, 2024”.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar cdmo la dimensidn “mantenimiento’ de los conocimientos se relacionan
con los cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos.

b. Identificar coémo la dimensidon “administracion de soluciones” de los
conocimientos se relacionan con los cuidados del catéter venoso central en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

c. ldentificar como la dimension “complicaciones” de los conocimientos se
relacionan con los cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Los fundamentos teoricos de este estudio giran en torno a la comprension y gestion
del cuidado del catéter venoso central, una cuestion apremiante que enfrentan los
profesionales de enfermeria en la division de cuidados criticos e intensivos de una clinica
privada. Es crucial resaltar que estos fendmenos corroboran la idea de que una enfermera
competente, armada con las intervenciones adecuadas, puede administrar atencién explicita
para minimizar la bacteriemia relacionada con el catéter. Esta investigacion se basa en la
teoria de Jean Watson, que pone un fuerte énfasis en los cuidados de enfermeria compasivos
como una obligacién moral para el equipo sanitario, destinado a mejorar el bienestar general

de los pacientes (11).

1.4.2 Metodoldgica

La investigacidn esta respaldada por su disefio metodoldgico, que sigue el método
hipotético deductivo, un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental con niveles
transversales y correlacionales. Ademas, contiene informacion valiosa debido a la cuidadosa
y minuciosa seleccion de instrumentos para la recoleccion de datos. Estos instrumentos han
sido validados y considerados fiables, lo que garantiza la precision de los resultados. La
presente investigacion servira como recurso de referencia y orientacion para unas futuras

investigaciones sobre las mismas variables.



1.4.3 Préctica

A través de la aportacion de evidencia cientifica, este trabajo académico pretende
incitar a las administraciones hospitalarias a evaluar la importancia de invertir en el
fortalecimiento de capacidades en el tema crucial, asi como implementar estrategias de
capacitacion continua del personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos y
criticos. Ademas, servird como un recurso valioso para los aspirantes a profesionales,
permitiéndoles profundizar y abordar las complejidades del conocimiento y la atencion del
catéter venoso central dentro de sus propios esfuerzos de investigacion. La investigacion
continua de este fendmeno es esencial para mitigar la aparicién de bacteriemia asociada al

catéter venoso central en el futuro.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La pesquisa se efectuara entre noviembre y diciembre del 2024.

1.5.2 Espacial

El alcance de este servicio se limita a la unidad de cuidados intensivos y criticos

dentro de un centro médico privado.

1.5.3 Poblacién o Unidad de analisis

Aqui se enumeran todos los enfermeros empleados en el departamento de cuidados

criticos e intensivos de la clinica privada.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Castellanos C et al (13), 2024 en México, realizo un estudio de investigacion, para
“determinar el nivel de conocimiento tedrico del personal de enfermeria en el cuidado del
catéter venoso central, cuyo estudio fue no experimental, cuantitativo descriptivo y
transversal, con una poblacion de 50 enfermeras (os)que laboran en un hospital de alta
especialidad de la ciudad y puerto de Veracruz, México, .El estudio de investigacion arrojo
que el 84 % de los participantes tienen un nivel de conocimiento alto, mientras que
el 16% restante medio Por lo anterior es recomendable implementar un estudio para valorar
el conocimiento practico, para determinar si existe relacion con la teoria y préactica, pues
estos, deben modular las habilidades y actitudes de los profesionales.

Vasquez E.J; Alcaraz M.N; Godinez G.R. ( 14) 2021 en México, realizo un estudio
de investigacion, titulada “Conocimiento y cumplimiento del cuidado de Catéteres Centrales
en un Hospital Mexicano” que tuvo como objeto determinar el nivel de conocimiento y
cumplimiento del personal de enfermeria respecto al protocolo de cuidados de accesos
vasculares centrales en un hospital de concentracion regional en México; los resultados
obtenidos fueron que: la categoria de Conoce con un 58.2% a comparacién de la categoria
de Cumple con un 91%. Concluyeron que no existe correlacion entre conocimiento y
cumplimiento (rho = -0.181, p = 0.797). La deficiencia del conocimiento y el desempefio de
protocolos tienen una relacion directa con situaciones de procedimiento de enfermeria en el
Hospital, por lo que la falta de material e insumos, no generan factores que impiden establecer

estandares.



Gutiérrez Loza Gilka (15), 2020 en la paz-Bolivia, realizo un estudio de investigacion
de “Relacion del conocimiento la practica del profesional de Enfermeria en manejo de
catéter venoso, Medicina Interna, Caja de Salud de la Banca Privada, Gestion 2020”. Con la
finalidad de identificar la relacion del conocimiento y practica del manejo dispositivo acceso
venoso implantable, del profesional de enfermeria. Este estudio fue no experimental,
descriptivo, observacional, de corte transversal, e involucro una poblacion de 20
profesionales de enfermeria. Los hallazgos revelaron que el conocimiento en el manejo de
catéter venoso central el 50% de profesionales de enfermeria tienen un nivel de conocimiento
adecuado, seguido del 35% con un nivel de conocimiento regular y finalizando con el 15%
de profesionales de enfermeria con un nivel de conocimiento inadecuado.

Tirado et al. (16), en México 2020, se propuso “evaluar el nivel de conocimientos y
préacticas del cuidado de enfermeria brindados a pacientes portadores de catéter venoso
central (CVC) en la Unidad Intensiva”. El estudio transeccional incluy6 una muestra de 158
enfermeras que completaron un cuestionario para evaluar sus conocimientos y una lista de
verificacion para evaluar sus précticas de cuidado. Los hallazgos revelaron que el 73,4% de
las enfermeras tenian conocimientos inadecuados y el 52% brindaba una atencion deficiente
a los pacientes con CVC. Ademas, se observo una correlacion positiva moderada (p=0,01)
entre conocimiento y cuidado. Estos resultados indican una relacion significativa entre el
conocimiento y la atencion brindada por el personal de enfermeria a los pacientes con CVC.

Cuezva (17), en Espafia 2020, el objetivo fue “mostrar el conocimiento y cuidados de
una préctica clinica adecuada de la enfermeria en la reduccién de la aparicion de bacteriemia
asociada con CVC en la unidad de cuidados intensivos”. El estudio incluyé a todos los
pacientes que recibieron atencién y se utilizaron herramientas confiables de recopilacién de

datos. Los hallazgos revelaron que los protocolos de capacitacion para prevenir la



bacteriemia asociada a CVVC dieron como resultado una mejora del 80% en el conocimiento
y la practica de enfermeria. Como conclusién, se recomienda que estos protocolos se
implementen en todas las unidades hospitalarias para mejorar la calidad de la atencion y

garantizar la seguridad de todos los pacientes.

A nivel Nacional

Chavez et al. (18), Cajamarca 2021, el objetivo fue “examinar la correlacion entre el
nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria y su capacidad del cuidado para
brindar atencion a catéteres venosos centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos”. El
estudio tuvo un enfoque transversal, prospectivo e involucrd6 una poblacion de 30
profesionales de enfermeria. Los datos se recogieron mediante un cuestionario y una lista de
verificacion. Mediante el uso del coeficiente Rho de Spearman se determind que existe
correlacion significativa entre las variables, con un valor del coeficiente de 0,716 y un nivel
de significancia inferior a 0,05. Los hallazgos revelaron que el 73% de los profesionales de
enfermeria poseen un alto nivel de conocimientos, mientras que el 60% brinda una atencién
adecuada. Como resultado, se puede concluir que efectivamente existe una conexion entre
estas dos variables.

Nufiez et al. (19), Huancayo 2021, el objetivo fue “examinar la conexion entre el
conocimiento y la practica de los catéteres venosos centrales entre enfermeras de la UCI”. El
estudio utilizd6 un disefio transversal no experimental e incluyé una poblacion de 25
enfermeras de UCI. La recoleccion de datos implico el uso de un cuestionario y una guia de
observacién. Después de analizar los datos utilizando Rho de Spearman, los resultados

revelaron un coeficiente de correlacion de 0,409, lo que indica una relacion significativa entre
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el conocimiento y el cuidado de los catéteres venosos centrales (P = 0,043 <0,050). Los
hallazgos del estudio mostraron que el 58% de los profesionales de enfermeria demostraron
un alto nivel de conocimiento y un excelente cuidado del catéter, mientras que solo el 16%
presentd un cuidado deficiente. Se confirma la existencia de una relacion significativa entre
el conocimiento y el cuidado de los catéteres venosos centrales entre los enfermeros.

Lujan Garcia, Pamela Kimberly (20), Lima 2021, realiz6 un estudio titulado:
“Conocimiento y practica sobre cuidado del enfermero en pacientes con Catéter Venoso
Central, Unidad de Cuidados Intensivos, en Hospital de Lima, 2021”. Objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y préctica sobre el cuidado del enfermero en
pacientes con catéter venoso central de la Unidad de cuidados intensivos, en Hospital de lima,
2021. El estudio presenta un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estd compuesta por 30 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de unidad de cuidados intensivos en un Hospital de Lima. El presente trabajo de
investigacion aportara informacion actualizada, respecto al conocimiento y practica del
profesional de enfermeria, para ayudar a mejorar las deficiencias del enfermero en la unidad

de cuidados intensivos.

Rabanal y Ramirez. (21), Lima 2020, en su estudio “Conocimiento y cuidado de
enfermeria al paciente con dispositivo de acceso venoso central en emergencia del Hospital
Cayetano Heredia, Lima, 2020” cuya finalidad fue identificar la relacion del conocimiento y
cuidado al paciente con dispositivo de acceso venoso central en el servicio de emergencia.
Disefio Metodologico fue no experimental, cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo
conformada por 42 profesionales de enfermeria. Los resultados obtenidos son que el 73,8%

del personal tiene un nivel de conocimiento adecuado en el manejo del CVC. Asi también se
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observd que el 59,5% de los encuestados, se concluyd que si existe una relacion entre el
conocimiento y el cuidado del profesional de enfermeria.

Diaz (22), Lima 2020, el objetivo fue “establecer la correlacion entre los
Conocimientos y Cuidados de Enfermeria en la Prevencion de Infecciones del Catéter
Venoso Central en pacientes de la Unidad de Cuidados Intermedios”. El estudio utilizo un
disefio no experimental y un enfoque a nivel de aplicacion, con un tamafio de muestra de 80
enfermeras. La recoleccion de datos se realizd mediante una lista de verificacion. Los
hallazgos revelan que la tasa de ocurrencia para los cuidados de enfermeria es del 58,75%,
mientras que la tasa de ocurrencia para la prevencion de infecciones relacionadas con el
cateterismo venoso central es del 61,25%. Con base en estos resultados, se puede concluir
que la oficina principal del hospital brinda constantemente capacitacién a su personal de
enfermeria sobre las Gltimas précticas para la atencion al paciente, asi como el manejo y

prevencion de infecciones por CVC.

2.2.Bases Tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre cuidados del CVC

Definicion conceptual

El conocimiento, la capacidad distinta de reconocer y comprender las propias
creaciones cognitivas, es un atributo exclusivo de la especie humana. Esto abarca no sélo la

difusion de hechos y datos, sino también el fomento de métodos educativos y la adquisicion
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de conocimientos. El valor intrinseco del conocimiento reside en su propagacion dinamica a

través de generaciones y diversos medios (23).

Teobricos del conocimiento

Segin Vidal (24), el conocimiento abarca un conjunto de ideologias Yy
conceptualizaciones que requieren claridad, precision y organizacion. También se puede
clasificar como conocimiento que puede contener vaguedad, particularmente en relacién con
las conversaciones cotidianas que mantienen las personas.

Segln Pascual (25), la ciencia juega un papel crucial a la hora de guiar nuestras
acciones dentro de la sociedad. Nos permite procesar y utilizar la informacién que
adquirimos, incorporandola a nuestra vida diaria. Nuestras mentes tienen la capacidad de
retener todo lo que aprendemos, lo que nos permite generar planes y establecer pautas para
la resolucién de problemas.

Axioma del conocimiento de enfermeria

La base de la enfermeria radica en el conocimiento cientifico, y a medida que avanza
el tiempo, seguimos avanzando y creciendo como ciencia para poder brindar la mejor
atencion posible a nuestros pacientes. Por eso nos basamos en teorias y modelos, y nuestras
intervenciones se basan en el proceso de atencidn de enfermeria. Es a través de este proceso
gue nos guiamos por el pensamiento critico a nivel profesional (26).

El nivel de enfermeria abarca una comprension integral de los procesos y cambios
fisiolégicos que ocurren dentro de cada individuo. Este conocimiento tiene sus raices en la
investigacion cientifica y sirve como base para crear modelos que nos guien en la prestacion
de una atencidn integral al paciente (27).

Sobre el catéter venoso central (CVC)
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Este aparato permite a los proveedores de atencién médica ingresar de forma segura
al torrente sanguineo en un punto central para administrar medicamentos, liquidos, nutricién
parenteral y monitorear termodinamicamente al paciente. Ubicado en el tercio proximal de
la vena cava superior o inferior, cerca de la auricula derecha, la ubicacion especifica del
catéter depende de la anatomia individual de cada paciente. Para garantizar una insercion
adecuada y minimizar las posibles complicaciones, este procedimiento utiliza una variedad
de técnicas, guias e imagenes de rayos X (26).

Dimensiones del conocimiento del CVC

a. Mantenimiento del dispositivo central: El dispositivo central requiere un
mantenimiento periddico, que implica seguir protocolos de bioseguridad para garantizar su
adecuado cuidado. Los protocolos de bioseguridad tienen como objetivo minimizar la
presencia de microorganismos y disminuir el riesgo de infeccién por factores fisicos,
quimicos 0 mecanicos, evitando asi la contaminacion cruzada. Estos principios son de suma
importancia para mantener la integridad del dispositivo (27).

Todos los pacientes dentro del hospital, independientemente de su estado de salud,
estan abarcados por el principio de universalidad. La atencion se centra en implementar
precauciones que tengan como objetivo minimizar los riesgos potenciales asociados con la
exposicion de la piel y las membranas mucosas a la sangre u otros fluidos corporales para
todos los pacientes (28).

Es de suma importancia emplear medidas que creen obstaculos para proteger contra
el contacto directo con sangre y fluidos corporales potencialmente contaminados. El
posicionamiento estratégico de estas barreras puede evitar eficazmente cualquier forma de
contacto. Algunos ejemplos de estas barreras protectoras son las mascarillas, que sellan

eficazmente la nariz y la boca para evitar la inhalacion de sustancias peligrosas, aerosoles y
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la transmisién de microorganismos a través del aire y las gotitas, garantizando asi la
seguridad durante diversas intervenciones. Ademas, el uso de lentes protectores sirve como
una capa adicional de defensa, protegiendo contra cualquier contacto o impacto de fluidos
corporales, secreciones y fluidos encontrados durante los procedimientos médicos (29).

La utilizacion de equipos de proteccion personal (EPI) es un principio fundamental
en la atencion sanitaria, con especial énfasis en la importancia de los guantes durante todas
las intervenciones para prevenir la transmision de sangre, fluidos corporales y soluciones
contaminadas. Después de cada uso, estos guantes se desechan para garantizar la maxima
seguridad. Ademas, las batas sirven como barrera protectora, protegiendo a los trabajadores
de la salud y su sistema inmunoldgico contra la humedad y las bacterias. Para prevenir ain
mas la infeccion cruzada, usar una gorra actia como un escudo, evitando que particulas
contaminadas se infiltren en el cabello. Una técnica crucial para mantener la higiene es el
lavado de manos con friccion mecanica, que elimina eficazmente los microbios transitorios
de la piel. Esta técnica debe practicarse diligentemente durante un minimo de 45 segundos,
idealmente después de cada 5 lavados de manos (30).

b. Administracion de soluciones por via central: cuando se trata de administrar
soluciones, antibidticos, farmacos vasoactivos y nutricion parenteral a través de una via
central, se tiene la maxima precaucion. Esto se debe a que cada luz tiene un propdsito distinto.
La luz distal mas grande se utiliza para medir la presion venosa central (PVC) y administrar
farmacos en grandes volumenes, mientras que la luz proximal esta disefiada para recolectar
muestras de laboratorio. Por dltimo, la luz medial estd destinada especificamente a la
nutricion enteral (31).

c. Complicaciones del dispositivo central: Las complicaciones que surgen de los

dispositivos médicos se pueden dividir en tres categorias principales: bacteriemia, que puede
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deberse a diversos factores fisicos, mecanicos o quimicos. En los casos en que se sospeche
de infeccion, es fundamental realizar hemocultivos. Ademas, una instalacién y manipulacion
inadecuadas de los dispositivos suponen un riesgo adicional. Por ultimo, retirar el catéter
prematuramente puede provocar una oclusion del trombo, lo que provocard mas

complicaciones (32).

2.2.2. Cuidados del CVVC

Definicién conceptual

El proceso de brindar atencion implica actuar e intervenir para vencer la enfermedad,
abarcando una variedad de procedimientos con el objetivo final de lograr un remedio. Esta
es una caracteristica inherente de la profesion de enfermeria en todas sus formas y aspectos,
lo que subraya la importancia de este proceso cargado de responsabilidad (33).

El bienestar de los pacientes es priorizado por los profesionales de enfermeria
mediante la utilizacién de modelos y teorias de atencion. La disciplina del cuidado subraya
la importancia del comportamiento de la enfermera para comprender la condicion vulnerable
del paciente y ofrecer asistencia a través de su conducta (34).

Cuidados del catéter venoso central en Enfermeria

Para garantizar la prevencion de infecciones, es fundamental que las enfermeras de
cuidados criticos posean una amplia experiencia en el procedimiento, la técnicay la atencién
al paciente involucrados en el manejo de dispositivos centrales para pacientes criticamente
enfermos. Desde la colocacion inicial hasta la insercion final, estas enfermeras brindan una
atencion integral en la unidad de cuidados intensivos, siendo imprescindible su conocimiento

especializado (35).
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Patricia Benner, una reconocida tedrica de la enfermeria, postula que las
intervenciones de enfermeria en diversos entornos sanitarios son intrinsecamente complejas.
Para abordar esta complejidad, Benner desarrollé multiples teorias que subrayan el papel
crucial de las enfermeras en las unidades de cuidados intensivos y criticos (36).

Dimensiones de la variable cuidados

a. Antes de la curacion. — Para promover una curacion exitosa, es deber del personal
de enfermeria validar y mantener la calidad de los materiales, comunicar el procedimiento a
los pacientes y colocar los dispositivos de manera que se tenga en cuenta su diagndstico. Esto
se hace apegandose al protocolo de lavado de manos de 12 pasos e implementando medidas
de bioseguridad. Cuando se trata de retirar apdsitos contaminados, es importante comenzar
en cada uno de los cuatro bordes y tirar hacia arriba. Una vez completada la tarea, los guantes
y apositos deben desecharse en una bolsa designada para articulos contaminados (37).

b. Durante la curacion. - Antes de comenzar el proceso de curacion, es imperativo
que la enfermera cumpla con ciertos protocolos. Esto incluye un lavado minucioso de manos,
la aplicacion de sustancias protectoras y la evaluacion de cualquier indicio de inflamacion.
El &rea designada para la insercion debe limpiarse meticulosamente utilizando una gasa
empapada en alcohol, desplazandose desde el centro hacia los bordes exteriores durante 2
segundos. Posteriormente, se debe proteger el lugar de insercion del dispositivo con un
aposito transparente, asegurando la salvaguardia de las luces (38).

c. Después la curacion. - Después de la utilizacion de materiales contaminados, es
crucial que los profesionales de enfermeria los descarten adecuadamente como desechos
peligrosos, se laven las manos minuciosamente y registren meticulosamente el procedimiento

en su documentacion de enfermeria. Luego viene la curacion (38).
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Teorizante de enfermeria vinculante

Es la teoria de Jean Watson que se centra en el logro del equilibrio en los &mbitos de
la mente, el cuerpo y el espiritu mediante un vinculo de confianza y apoyo entre el paciente
y el cuidador. Esta teoria tiene sus raices en un sentido de responsabilidad ética que surge de
los encuentros personales, la comprension y el establecimiento de una conexion profunda
para mejorar el bienestar general del paciente. La atencion de enfermeria se basa en una base
de experiencia cientifica y abarca una variedad de habilidades, intervenciones y metodologias

destinadas a ayudar a las personas y a sus seres queridos a recuperar su salud (39).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y los
cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una
clinica privada de Lima, 2023.

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre los conocimientos y los
cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de una

clinica privada de Lima, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
“mantenimiento” de los conocimientos con los cuidados del catéter venoso central en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.
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Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
“administracion de soluciones” de los conocimientos con los cuidados del catéter venoso
central en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn
“complicaciones” de los conocimientos y los cuidados del catéter venoso central en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
La metodologia empleada en la investigacion se adhiere al enfoque hipotético-
deductivo, mediante el cual una hipotesis se somete a pruebas estadisticas inferenciales para

determinar su validez o invalidez (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
El fundamento de este enfoque radica en la cuantificacion de variables, proceso
posible mediante la utilizacion de instrumentos y reforzado por el analisis de estadisticas

descriptivas e inferenciales (41).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada, la base de la resolucion de problemas radica en la aplicacion de este
enfoque, que utiliza un método no sistematico para proporcionar soluciones especificas a

problemas o cuestiones individuales (42).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion elegido es de naturaleza no experimental, ya que el papel
del investigador es Unicamente el de observador, careciendo de la capacidad de manipular o
ejercer control sobre los sujetos involucrados. Este estudio adopta un enfoque transversal, ya
que se lleva a cabo en un periodo de tiempo especifico. Ademas, puede clasificarse como
descriptivo y ofrece una descripcion precisa del estado de cosas actual o esperado. Por Gltimo,
el disefio es correlacional, lo que permite al investigador hacer predicciones y determinar si

existe una conexion entre dos variables (43).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Para efectos de este estudio, la poblacion bajo estudio sera la totalidad de los
profesionales de enfermeria, un total de 68 enfermeros que laboran en una clinica privada de

Lima, especificamente dentro del departamento de cuidados criticos e intensivos.

Criterios de Inclusidn

Enfermeros que trabajan contratados por toda modalidad.

— Enfermeros que trabajan en las areas criticas e intensivos.

Enfermeros que adviertan voluntariamente su participacion.

Enfermeros informados que suscriban el consentimiento.

Criterios de Exclusion
La inclusion de determinadas variables, como la edad, el sexo y otros factores
especificos de los sujetos del estudio, podria influir en los resultados y hacerlos inadecuados

para el andlisis.
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Enfermeros que no trabajan contratados por toda modalidad.
Enfermeros que no trabajan en las areas criticas e intensivos
Enfermeros que no adviertan voluntariamente su participacion.

Enfermeros informados que no suscriban el consentimiento.
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Escala de Escala
Variables Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores o )
medicion Valorativa
V1. La capacidad y destreza  La evaluacion de la Mantenimiento - Inocuidad Alto=
Conocimientos de la enfermera para atencion de los CVC del CVC - Restablecimiento 17 a 24 pts.
sobre el navegar por una implicara una encuesta Ordinal
Catéter variedad de compuesta por un Administracion - Direccion
Venoso acontecimientos cuestionario de 24 de soluciones medicamentosa. Medio=
Central cientificos es lo que les  preguntas, que evaluara  por CVC - Puestos de Iumenes 10 a 16 pts.
permite reconocer y conocimientos en areas - Dosificacion de NPT
comprender sus propias  como mantenimiento,
creaciones intelectuales. administracién y riesgo. - Dificultades Bajo=
Esto resalta la El cuestionario constara  Riesgo de vinculadas 0 a9 pts.
importancia de fomentar  de preguntas de complicaciones - Riesgos de
el crecimiento tanto de verdadero o falso, y los bacteriemia.

la ensefianza como del
aprendizaje, en lugar de
limitarse a transmitir

informacion (21).

participantes podran
indicar su nivel de
conocimientos en una
escala de alto, medio o

bajo.
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V2.
Cuidados del
Catéter
Venoso
Central

El acto de cuidar
implica la
implementacion de
habilidades y
conocimientos técnicos
para abordar y superar
eficazmente la
enfermedad. Esto
implica la ejecucion de
una serie de
procedimientos precisos
destinados a garantizar
una gestion adecuada
del CVC (catéter venoso
central) durante las
intervenciones de

enfermeria (27).

El nivel de atencion
brindado durante las
intervenciones de CVC
en la UCIC se evaluara
mediante una cuidadosa
observacién de las
enfermeras. Se utilizara
una lista de verificacion
integral que consta de
14 procesos de atencion
de enfermeria para
medir la atencién del
CVC antes, durante y
después de cada
intervencién. Estos
procesos se organizan
en tres niveles distintos

de atencién.

Antes del

cuidado

Durante el
cuidado

Después del
cuidado

- Instante de la

diligencia de inocuidad.

-Bastos para el
restablecimiento.
-PAE

-Expulsion adecuada de
residuos.
-Usa directivas y

normas adecuadamente.

Ordinal

Adecuado =
11 — 14 pts.

Medianamente
adecuado =
6 — 10 pts.

Inadecuado =
0-5pts.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para recopilar datos sobre la primera variable de investigacion, que se refiere a la
comprension de la gestion de CVC, se utilizard una encuesta en forma de cuestionario.
Ademas, la segunda variable, que involucra los cuidados de enfermeria del CVC, se evaluara

mediante observacion utilizando como instrumento una lista de verificacion de intervencion.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: Conocimientos sobre el CVC

Cuestionario: “Conocimiento sobre el manejo de Catéter Venoso Central en

Enfermeros de los Servicios Criticos”

Autor: Herrera (44)

Lugar y afio Piura, 2019

Dirigido a: Enfermeros de UCI

Lapso: 30 min.

items: 24

Puntuacién: Correcta = 1 — Incorrecta = 0 pts.

Dimensiones: La evaluacion de conocimientos para el mantenimiento de

CVC abarca tres dimensiones, compuestas por un total de 8
preguntas. De manera similar, la evaluacion de la gestion de
soluciones y los riesgos y complicaciones implica cada una 8
preguntas, lo que hace un total combinado de 24 preguntas en
las tres dimensiones.

Escala final: Alto (17-24), Medio (10-16) y Bajo (0-9)




Instrumento 2: Cuidados del CVC
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Guia de observacion:

Autor:

Lugar Yy afio:
Dirigido a:
Duracion:
items
Puntuacion:
Dimensiones:

Valor final:

“Lista de verificacion (cotejo) para la observacion de las

intervenciones de enfermeria en el cuidado del CVC”
Bacilio et al. (45)

Trujillo, 2023

Enfermeros de UCI

30 min.

14

Correcta = 1 — Incorrecta = 0 pts.

Son 3: antes, durante y después del cuidado
Adecuado (11-14), medianamente adecuado

inadecuado (0-5) pts.

(6-10),

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. La validez del instrumento fue establecida por Herrera (44) mediante

la evaluacion de jueces expertos mediante la Prueba Binomial (indice de concordancia). La

prueba arrojé un nivel de significancia de p=0,012, lo que proporciona una fuerte evidencia

de que el instrumento es valido tanto en términos de criterios como de constructo.

Instrumento 2. Bacilio et al. (45) establecieron con éxito la credibilidad de este

instrumento empleando la prueba binomial (indice de concordancia) y consultando a

evaluadores expertos. Los resultados arrojaron un nivel de significancia de p=0,015,

afirmando la validez de la herramienta tanto en términos de criterio como de constructo.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Herrera (44) realiz6 una prueba piloto para determinar la confiabilidad
de esta herramienta, resultando en un coeficiente KR-20=0,850. Este hallazgo afirma que el
instrumento es altamente confiable.

Instrumento 2. Bacilio et al. (45) realizaron una prueba piloto para evaluar la
confiabilidad de esta herramienta, resultando en un coeficiente KR-20=0,835. Este hallazgo

confirma que el instrumento es altamente confiable.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En este estudio, el primer paso consistira en aplicar los instrumentos a cada
participante, luego de lo cual se recopilaran los datos. Para analizar los datos se utilizara
Microsoft Excel 2021 y SPSS version 26.0, y las frecuencias y promedios resultantes se
presentaran en figuras o tablas tanto descriptivas como inferenciales. Para evaluar las
hipdtesis y establecer relaciones entre variables se utilizara la prueba de correlacion de

Spearman (RhO0).

3.9 Aspectos éticos

Siguiendo los principios éticos delineados por Belmont y el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, se tendran en cuenta las siguientes consideraciones: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Se respetara la autonomia, lo que permitira a los
pacientes con enfermedad renal cronica tomar decisiones informadas y dar su consentimiento
para participar en encuestas. El objetivo principal del estudio es promover un estilo de vida

saludable y mejorar la adherencia al tratamiento de hemodialisis, enfatizando la beneficencia.
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La no maleficencia garantiza que no se causara ningun dafio a las personas con enfermedad
renal cronica, ya que su participacion se limitara a completar dos instrumentos sencillos con
respuestas precisas. Por ultimo, se defendera la justicia previniendo cualquier forma de
discriminacion por motivos de género, etnia, edad, condicion social, religion o afiliaciones

politicas (46).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS”

4.1. Cronograma de Actividades

Descripcion Octubre Noviembre Diciembre
2023 1 2 3 4 12 3 4 1 2 3 4

1.Elaborar proyecto

2.Presentar

3. Validar instrumentos
4. Recolectar datos
5. Presentar

6. Sustentar




4.2. Presupuesto
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COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD
POR UNIDAD FINAL
A. Recursos
- Mdltiples 200
- Hojas 3 20 60
- Mat. de escritorio 200
B. Servicios
- Portatil 1 2700 3000
- Impresiones 300 0.50 150
- Copias 1000 0.05 50
- Anillados 3 10 30
c. Viaticos 600
- Transporte
- Comidas
- Varios
TOTAL 4290
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