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Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del catéter venoso
central de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital San José de
Chincha, Ica- Peru 2021. Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este
estudio es el cuantitativo, y el disefio a abordarse es el no experimental, descriptivo-
transversal. La poblacion estara conformada por 30 profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de emergencia. La técnica a utilizarse sera la encuesta y
el instrumento que se empleara sera un cuestionario valido y confiable que medira
la variable conocimiento del profesional de enfermeria sobre catéter venoso central,
compuesto por 10 preguntas, organizados en 2 dimensiones: generalidades de
catéter venoso central y cuidados de catéter venoso central. La puntuacion global
oscila entre 0 y 24 puntos, siendo sus valores finales nivel de conocimiento alto,

conocimiento medio y conocimiento bajo.

Palabras claves: Conocimiento, Catéter; Enfermeria (Fuente: DeCS).

Abstract



Objective: To determine the level of knowledge about the management of the
central venous catheter of the nurses of the emergency service of the Hospital San
José de Chincha, Ica- Peru 2021. Materials and methods: The approach to be
used in this study is the quantitative one, and the design to be approached is the
non-experimental, descriptive-transversal one. The population will be made up of
30 nursing professionals who work in the emergency service. The technique to be
used will be the survey and the instrument to be used will be a valid and reliable
questionnaire that will measure the variable knowledge of the nursing professional
about central venous catheter, composed of 10 questions, organized in 2
dimensions: generalities of central venous catheter and care central venous
catheter. The global score ranges between 0 and 24 points, with their final values
being a high level of knowledge, a medium level of knowledge and a low level of

knowledge.

Keywords: Knowledge, Catheter; Nursing (Source: DeCS).



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los catéteres venosos centrales son dispositivos biomédicos que en la actualidad
se han convertido en instrumentos necesarios para realizar la atencion de
pacientes, debido a sus beneficios en el monitoreo y tratamiento de pacientes con
diagnésticos complejos y etapas criticas, sin embargo, su uso prolongado
predispone la adquisicién de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, siendo

una de la mas frecuente, las infecciones de torrente sanguineo (1).

Al respecto, se menciona que las infecciones asociadas a la atencion sanitaria se
relacionan de forma directa con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo cual se
refleja con un incremento de dias de hospitalizacion, un elevado costo de atencion

y un incremento en los afnos de vida ajustados de discapacidad (2).

En relacién a ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a las
infecciones intrahospitalarias como aquellas infecciones que los pacientes han
adquirido durante el proceso de atencidn, el cual pudo haber sido transmitido por

medio del tratamiento o procedimiento dentro de su estancia hospitalaria (3).

Ademas, menciona que mas de 1,4 millones de pacientes a nivel mundial contraen
infecciones en el hospital, y que al ingresar a un centro hospitalario, un porcentaje
de ellos contraeran infecciones adicionales. En algunos paises desarrollados, este
porcentaje oscila entre el 5% y el 10%, y en paises en desarrollo el riesgo de
adquirir una infeccién asociada a la atencion hospitalaria es 2 a 20 veces mayor

que en paises desarrollados (4).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que en Europa,
la prevalencia de infecciones asociadas a atencion sanitaria afectan a un promedio
de 1 de cada 20 personas hospitalizadas que ascienden a 4.1 millones de pacientes
de los cuales fallecieron 37000 pacientes anuales. En América, las estadisticas de
Canada senalan que en los hospitales se da un contagio de 220000 infecciones al

ano y han ocasionado aproximadamente 8000 decesos de pacientes (5).

En el Peru, el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica menciona que para
los afios 2010, 2011 y 2012, se presentaron 3870, 3878 y 4404 infecciones



producto de la atencidn sanitaria reportada a nivel nacional. Ademas de ello, la tasa
de incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso
central fue de 2.45 por 1000 dias de uso en la unidad de cuidados intensivos de

neonatologia (6).

De igual manera, en el afio 2020, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades sefiala que se han registrado 708, 618, 669, 572, 834,
863, 1060, 962, 867, 665 y 920 casos de infecciones del torrente sanguineo en los
anos 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019, con una
incidencia de infeccion de torrente sanguineo asociado a catéter venoso central de
2.15,1.99, 1.44, 1.43 y 1.39 durante los afios 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 (7).

En relacion a ello y con la finalidad de contrarrestar ésta problematica, el Ministerio
de Salud ha planteado la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (Resolucion Ministerial N°523-
2020- MINSA) con la finalidad de estandarizar procesos sobre vigilancia e
investigacion epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencién en salud

en todos los niveles de atencion a nivel nacional (8).

Asimismo, el Ministerio de Salud refiere en la Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias que la prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion en salud se fundamenta en estrategias ligadas
a las buenas practicas de atencion, y considera la realizacién de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos por parte del personal como uno de los elementos

fundamentales en la solucién de esta problematica (9).

En relacidén a lo mencionado, el profesional de enfermeria es uno de los integrantes
del equipo de salud involucrados en el cuidado directo de los pacientes, de tal forma
que evidencian un nivel de conocimientos y practicas en su quehacer diario, es
decir, para poder ejecutar cualquiera de sus actividades, la enfermera precisa de
un cuerpo de conocimientos tedricos que conducen a habilidades, capacidades y

normas definidas (10).

De manera especifica, las acciones de enfermeria en cuanto al manejo del catéter
venoso central se enfocan principalmente en las acciones orientadas al diagndstico

y tratamiento del paciente, de tal forma que no sumen infecciones que amplien la



estancia hospitalaria, la morbilidad y en algunos casos la mortalidad del paciente,
por lo que la enfermera debe aplicar correctamente las medidas de bioseguridad,

reflejando su participacion en la solucion de esta problematica (11).

Al respecto, dentro de la experiencia de la investigadora se pudo evidenciar que las
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital San José de
Chincha; no manejan un procedimiento estandar sobre el cuidado del catéter
venoso central; ya que algunos mencionan que la curacion del catéter venoso
central debe realizarse cada 24 horas, mientras que otros sefialan que sélo se debe
curar cuando no esta limpio o con sangre; y otros mencionan que se debe curar en
el area de hospitalizacién, en algunos casos referian que el catéter venoso central
es igual que una via periférica y desconocian su manejo, la causa de su colocacion,
las complicaciones de una mala insercion, desconociendo asi sobre el manejo del

catéter venoso central.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo del catéter venoso central de las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha, Ica- Peru
20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la dimension generalidades del
catéter venoso central de las enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha, Ica- Peru 20217

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la dimensién cuidados del catéter
venoso central de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital San
José de Chincha, Ica- Peru 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Describir el nivel de conocimiento sobre el manejo del catéter venoso central de las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha, Ica- Peru
2021

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la dimensidn generalidades del
catéter venoso central de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
San José de Chincha, Ica- Peru 2021

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la dimension cuidados del catéter
venoso central de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital San
José de Chincha, Ica- Peru 2021

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

La presente investigacion se justifica tedricamente ya que se ha enfocado en
determinar el nivel de conocimientos sobre el manejo de catéter venoso central
mediante la percepcion de las enfermeras, los cuales se reflejaran en datos reales
y actuales para poder realizar una comparacion tedrica y plantear conclusiones que

reflejen la realidad evaluada.
1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion se justifica metodolégicamente debido a que se utilizara
un instrumento ya validado en un estudio anterior, el cual cuenta con criterios de
validez y confiabilidad aceptables, de tal forma que aseveren su efectividad en
relacion a la variable de estudio y se puedan utilizar en otras investigaciones que

relacionen la misma variable.
1.4.3. Practica

El presente estudio se justifica de forma practica debido a que beneficiara a los
pacientes que presenten un catéter venoso central, los profesionales de enfermeria
gue manejen este catéter y los servicios de salud donde se manejen este dispositivo

biomédico, ya que en base a los resultados obtenidos se podra evidenciar la



realidad de la poblacién en estudio y se podra proponer acciones de mejora que

favorezcan o mantengas las buenas practicas saludables en torno a esta tematica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio se ejecutara en un tiempo de 6 meses segun el cronograma de

actividades y se desarrollara entre los afios 2020 - 2021.
1.5.2. Espacial

En actual estudio de investigacion se desarrollara en el servicio de emergencia del

Hospital San José de Chincha.

1.5.3. Recursos

Los recursos que se utilizaran en el presente estudio son:
Humanos: Investigador, asesor y estadistico.

Tedricos: Las teorias a utilizar seran aquellas basadas en los conocimientos
relacionados al manejo que la enfermera posee del catéter venoso central, como

son articulos de investigacion, libros, normativas vigentes y actualizadas.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Solano (2017) en Puerto Rico realizé su estudio con el objetivo “Investigar sobre el
conocimiento del profesional de enfermeria relacionado al manejo de la linea
central’. Estudio cuantitativo y de tipo descriptivo, donde se aplicd un cuestionario
validado y confiable para medir el nivel de conocimientos a 20 enfermeros, donde
se encontré que un 86.7% y 13.3% presentaron un nivel de conocimiento alto y

medio en relacion al manejo de la linea central (12).

Tirado y Silva (2020), en México realizaron un estudio con el objetivo: “determinar
nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con catéter venoso central”.
Estudio descriptivo, observacional, transversal y correlacional, donde se aplicé dos
cuestionarios a 158 enfermeros y se encontré que el 73.4% tiene un nivel de
conocimiento regular. Se concluye que existe una correlacion positiva y significativa

moderada (rs = 0.65, p = 0.01) entre ambas variables (13).

Parisaca (2019), en Bolivia ejecutd una investigacion con el objetivo “determinar
conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria sobre la prevencion
de infecciones asociadas al uso de Catéter Venoso Central en la Unidad de Terapia
Intensiva”. Estudio descriptivo y transversal, donde aplicé dos instrumentos a una
muestra de 10 licenciadas. Se encontré6 mas del 50% con un alto nivel de

conocimientos sobre prevencion de infeccidon por catéter venoso central (14).

Penaloza (2018) en Bolivia hizo una investigacion con el objetivo “determinar el
nivel de conocimientos y practicas en enfermeria para el cuidado del catéter venoso
central”’. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo, donde se aplicé

dos instrumentos a 10 enfermeras. Se encontré que el 50%, 40% y 10% presentan



un nivel de conocimiento bueno, regular y deficiente respectivamente, y el 60% y

40% realizan practicas buenas y regulares respectivamente (15).

Lépez y col., (2018) en México hicieron un estudio con el objetivo: “analizar el nivel
de conocimiento que muestra el personal de enfermeria en el cuidado basado en
el protocolo estandarizado y la NOM-022 en urgencias adultos”. Estudio
cuasiexperimental donde se aplicd un cuestionario a 30 enfermeras. Se encontro,
un promedio de aciertos de 78.27% y 94.27% antes y después de la intervencion

respectivamente (16).
A nivel nacional:

Herrera (2019) realizé un estudio con la finalidad de: “Identificar el conocimiento en
el manejo de catéter venoso central en enfermeras de los servicios criticos del
Hospital 1l José Cayetano Heredia — Piura”. Estudio transversal, prospectivo,
cuantitativo y descriptivo, donde se aplicé un cuestionario a 73 enfermeras. Se
encontr6 que el 86.5% y 13.5% presentaron conocimientos altos y medios

respectivamente (17).

Quispe y Ari (2019) hicieron un estudio con la finalidad de “determinar la relacion
entre conocimiento y practica sobre medidas de bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central por enfermeras de emergencia’. Estudio descriptivo
correlacional, no experimental, transversal, donde se aplicaron dos instrumentos a
36 enfermeras. Se encontr6 que el 52,78% y el 63,89% refirieron un conocimiento

alto y una practica medianamente adecuada respectivamente (18).

Uman (2018), realizé un estudio con el objetivo de “determinar la relacion entre
conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del catéter venoso
central”’. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional, donde se
aplicaron un cuestionario y una lista de cotejo a 24 enfermeras. Se encontré que
el 58.3% presentan un conocimiento regular y el 62.5% y 37.5% realizan practicas

adecuadas e inadecuadas respectivamente (19).

Guzman (2017) hizo una estudio con el fin de “determinar el nivel de conocimiento
y el cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en la

unidad de cuidados intensivos”. Estudio descriptivo, transversal, correlacional,



prospectivo, observacional, donde se aplicé un cuestionario y una lista de cotejo a
15 enfermeros. Se encontré que el 60% tienen conocimiento deficiente sobre el

manejo de catéter venoso central y no realizan un cuidado bueno (20).

Cerda (2017) realizé una investigacion con el fin de: “determinar la relacion de los
conocimientos con las practicas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso
central, por la enfermera en el Instituto Nacional de salud del Nifo”. Estudio
descriptivo, correlacional, donde se aplicé dos instrumentos, un cuestionario y una
guia de observacion a 60 enfermeros. Se encontré que el 45% tienen un nivel alto

de conocimientos y un 80% realizan las practicas de forma adecuada (21).
2.2. Base Teodrica
2.2.1. Catéter Venoso Central

El catéter venoso central es un dispositivo compuesto de poliuretano radiopaco el
cual se inserta por medio de un acceso venoso periférico. Este procedimiento se
fundamenta en una técnica de canalizacién percutanea denominda Seldinger, que
consiste en introducir una guia metalica flexible con punta blanda por medio del
catéter periférico y progresar el catéter de doble luz ayudandose de la guia sin

retirar el catéter que quedara en la zona intravascular (22).
2.2.2. Indicaciones

La colocacién de catéter venoso central esta indicado para el apoyo diagnéstico y
la administracion de tratamiento en caso de pacientes con diagndsticos complejos
como soluciones irritantes, causticas o hipertonicas, nutricion parenteral total.
Asimismo se aplica para el monitoreo hemodinamico como la medicién de la
presion venosa central continua y saturacion venosa central, insercion de un

marcapaso transitorio transvenoso, entre otros (23).
2.2.3. Mantenimiento

En relacion al mantenimiento del catéter venoso central: Es de vital importancia
mantener la integridad de la piel ya que representa una barrera natural del
organismo. Asimismo, la limpieza de la zona donde se insertara el catéter se

realizara con el objetivo de disminuir la colonizacion bacteriana. Para ello, la



limpieza se debe realizar de forma suave pero eficaz. En cuanto al catéter, éste

debe limpiarse completamente (24).

En cuanto a la curacién del sitio de insercion del catéter, éste se podra realizarse
después de las 12 horas posteriores a la colocacion, sin embargo, se podria realizar
antes, en los casos que hubieran existido sangrado, el paciente transpire o sude
demasiado, o haya presencia de secreciones. Después de ello, la curacién se

realizara cada 72 horas (25).

Para ello se sugieren el uso de apdsitos que sean transparentes y a la vez
impermeables ya que nos permitiran poder observar la zona de insercidn del catéter

y valorar su limpieza (26).
2.2.4. Administracion de soluciones

En administracidn de soluciones por catéter venoso central, los conectores y llaves
de acceso triple se deben de descartar y cambiar cada 72 horas, las soluciones
deben estar rotuladas con fecha de colocacion y se deben de registrar en las
anotaciones de enfermeria. La administracion de medicamentos vasoactivos debe
realizarse por un lumen diferenciado y el rotulo de cada lumen debe realizarse

colocando su funcién y fecha de colocacién en su parte mas proximal (27).

Los conectores y llaves de acceso triple deberan estar cubiertas con un campo o
gasa estéril pequefio que facilite su util acceso y antes de la administracion de cada
medicamento se debe desinfectar las puertas de entrada, es decir, el catéter
venoso central y sus conectores siempre deben permanecer limpios de sangre o

cualquier otra secrecion (28).

En relacién a los cambios de los conectores, los utilizados para la administracion
de sangre y derivados deben realizarse en un maximo de 24 horas, los utilizados
para administrar la nutricidon por via parenteral deben realizarse por solucion a
administrar, los utilizados para la administracion de otras soluciones, se sugiere
realizarlo cada 72 horas y las soluciones que presentan una duracion de 24 horas,

después de ello se descartaran (29).

2.2.5. Riesgos y complicaciones



En complicaciones del catéter venoso central, se menciona: La incidencia de las
complicaciones por colocacién de catéter venoso central varia entre 8 y 15% del
total de colocaciones, es causa que se dan en el fallo en el proceso de canalizar un
acceso venoso (5-10%), presencia de neumotérax (1-6%), puncion en zona arterial,
puncion de la yugular posterior, puncion del conducto toracico, embolia gaseosa,

las lesiones nerviosas, los hematomas y las hemorragias (30).

De igual forma, las complicaciones o riesgos que presenta el paciente relacionadas
al uso del catéter son: reacciones alérgicas debido al material del dispositivo,
perforacion ocasionada por la insercion de la aguja guia, trayectos erroneos: no
presencia de reflujo, ingreso de tratamiento de forma lenta, con dolor cervical o
toracico, infecciones asociadas, presencia de trombosis, Sindrome de Pinched-off,

arritmias y fallos en la funcién del catéter (31).
2.2.6. Conocimiento
2.2.7. Definicidon

El conocimiento es una habilidad que tienen todas las personas, la cual abarca una
cantidad de informacion almacenada por medio de la experiencia o del aprendizaje.
De forma mas general, se menciona que el conocimiento es la tenencia de un
conjunto de informacion de datos relacionados o interconectados, y al ser utilizados

de forma conjunta presentan un mayor valor cualitativo (32).

Asimismo, el conocimiento es producto de la percepcidn sensorial, el entendimiento
y la razon. Ademas, el proceso mediante el cual se origina conlleva cuatro
elementos conocidos como el sujeto, el objeto, la operacion y la representaciéon
interna, también conocida como el proceso cognoscitivo. A su vez sehalan que
existen dos tipos de conocimiento: el sensorial y el racional, el primero se capta por

medio de los sentidos y el segundo se capta por la razén directamente (33).
2.2.8. Tipos de conocimientos

Cotidiano: Es el tipo de conocimiento diario y comun, conocido también como
conocimiento empirico o basado en la experiencia o simplemente espontaneo. Este
conocimiento se aprende y se obtiene por medio de la practica diaria que el hombre

realiza en su dia a dia, el cual ha permitido al hombre adquirir conceptos nuevos y

10



valiosos durante toda la historia que han logrado su supervivencia y la adaptacion

a los cambios que se han presentado generacion tras generacion (34).

Técnico: Es el tipo de conocimiento que se obtiene por medio de la experiencia.
Este conocimiento surge a partir de que repetidamente uno experimenta ciertas
circunstancias que permiten responder de forma favorable o no a una situacion

semejante (35).

Empirico: Es el tipo de conocimiento conocido como vulgar o popular. Este
conocimiento es el que se obtiene de forma casual o al azar después de vivenciar
una situacion de forma repetitiva. ElI proceso de adquirir este conocimiento es
metddico y asistematico. Es decir, este conocimiento puede ser verdadero, falso o

probable, pero carece de métodos y técnicas para poder obtenerlo (36).

Cientifico: Es el tipo de conocimiento que se basa en las causas y leyes. Es el tipo
de conocimiento se basa en métodos para poder demostrar algo, y es sistematico,
ya que sigue un orden para poder llegar a un concepto o realidad, de tal forma que

se formulen leyes y principios que conforman en conjunto una ciencia (37).
Rol de la enfermeria

La Enfermeria es una de las ciencias que se encuentra enfocada en el cuidado de
las personas y se basa en el compromiso de cumplir competencias determinadas
en los diferentes lugares o servicios donde se desempefa, siendo la Unidad de
cuidados Intensivos uno de ellos. Al respecto, la Unidad de Cuidados Intensivos es
un servicio donde la enfermera necesita de competencias especificas para poder

realizar un cuidado integral y humanizado (38).

En relacidn a ello, la enfermera de cuidados intensivos brinda su atencién basada
en una serie de conocimientos y métodos que le permiten ofrecer una calidad de
atencion a los pacientes, los cuales presentan diagnosticos complejos y
tratamientos mediante dispositivos médicos como son el ventilador mecanico,
catéter venoso central, sondajes, entre otros, que permiten mantener la

hemodinamia del paciente (39).

Es asi que la enfermera que labora en la unidad de cuidados intensivos es

responsable de brindar el soporte y cuidado necesario a aquellos pacientes con
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diagnésticos criticos, siendo uno de sus objetivos fundamentales el generar un
cuidado humanistico e integral al paciente basado en el método cientifico y
denominado proceso de atencidn enfermeria, de tal forma que los pacientes logren

su recuperacion o desarrollen un proceso de muerte digna (40).

De forma particular, se menciona que el catéter venoso central es un dispositivo
que permite la monitorizacion hemodinamica y el tratamiento del paciente critico,
por lo que la enfermera representa un papel fundamental en su cuidado, ya que es
participe de su colocacién, cuidado vy retiro, asi como la evaluacién permanente de
riesgos o complicaciones que puedan generar, siendo necesario conocer y tener la

praxis para favorecer un cuidado adecuado (41).

2.3. Formulacion de hipétesis

e Ha: Las enfermeras presentan un alto nivel de conocimientos sobre el manejo
de catéter venoso central en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
San José de Chincha, Ica — Peru 2021.

e Ho: Las enfermeras presentan un bajo nivel de conocimientos sobre el manejo
de catéter venoso central en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
San José de Chincha, Ica — Peru 2021.

12



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon

El presente estudio presenta un Método Deductivo, ya que busca responder
preguntas de investigacion de forma particular en base al marco teérico, es decir,

partir de premisas generales a particulares (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

Presenta enfoque cuantitativo debido a que los datos que se encontraran se
cuantificaran en numeros y porcentajes y asi se describira la variable de estudio:

conocimiento de las enfermeras sobre catéter venoso central (43).
3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que se basara en teorias que ya
se encuentran planteadas, de tal forma que apoyara para poder formular la
interrogante de investigacion, para después realizar un contraste con la realidad
actual, de tal forma que se puedan plantear conclusiones sobre el nivel de

conocimiento de la enfermera sobre catéter venoso central (44).
3.4. Diseio de la investigacion

El actual estudio presenta un disefio no experimental, transversal y descriptivo. Es
no experimental debido a que no se realizara ninguna manipulacion de la variable
independiente y es de corte transversal debido que se recolectaran los datos en un
periodo determinado, y descriptivo, porque se describiran los datos observados y

encontrados (45).

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
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La poblacion estara conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha. No se hallara muestra,
ya que toda la poblacion sera considerada. En relacion al tipo de muestreo, sera el
muestreo no probabilistico por conveniencia en el cual consideraran algunos

criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion: Profesional de enfermeria con vinculo contractual o
nombrado. Profesional de enfermeria de ambos sexos. Profesional de enfermeria
labore en el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha. Profesional

de enfermeria que de forma voluntariamente participen en la investigacion.

Criterios de exclusién: Profesional de enfermeria que se encuentre de vacaciones
o de licencia durante la aplicacion del instrumento en el servicio de emergencia del
Hospital San José de Chincha. Profesional de enfermeria que no labore en el
servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha. Profesional de

enfermeria que no acepte participar en la investigacion.
3.6. Variables y operacionalizaciéon

3.6.1. Variables de estudio

e Variable: Conocimiento sobre catéter venoso central en el profesional de

enfermeria.
Definicion conceptual de la variable:

Es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos y
ordenados que posee el personal de enfermeria sobre el manejo del catéter venoso
central (46).

Definicion operacional de la primera variable:

Es el conjunto de informacion que refiere el profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter venoso central y que sera medido por medio de un cuestionario

en niveles alto, medio y bajo.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, ICA-PERU 2021.

Tipo de variable

, Criterios
o segun su
. . . . N° de . para
Variable Dimensiones Indicadores . naturaleza Valor final -
items asignar
Escala de
. .. valores
medicién
1. ¢ Qué es un catéter venoso central? 1 Ordinal
2. 4 Cuales son las indicaciones para que a un
paciente se le coloque un catéter venoso 2 Ordinal
central?
Conocimiento 3. (Cudles son las venas mas comunes que se Conocimiento
utiliza para la insercion de catéter venoso 3 Ordinal
sobre alto
. central?
generalidades 4. ;Por qué es importante evitar Ila Conocimiento (14-20)
Conocimien | del catéter | ", ¢ > . 4 Ordinal
extravasacion del catéter venoso central? alto
to del | venoso central 5. ¢Cuales son los signos de alarma que
profesional MO . gn 9 5 Ordinal
d indican infeccion de un catéter venoso central? o
e , — — o Conocimiento
; 6. ¢ Cudles son las principales complicaciones Conocimiento .
enfermeria . : . . iy . , medio
sobre el inmediatas relacionadas con la insercion de un 6 Ordinal medio (7-13)
; catéter venoso central?
manejo de . . -
tét 7. ¢ Cuadles son los cuidados de enfermeria post :
catéter : g s 7 Ordinal
Venoso implantacién de un CVC~ o
central 8. ¢ Es indispensable el uso de guantes en la Conocw_mento
Conocimiento | manipulacion del catéter venoso central? ¢ Por 8 Ordinal bajo
57 -
cuidS:dborz del gue.Q " o I _ Conocimiento
. ¢, Qué antiséptico se utilizan para la curacién . ;
, ¢ P P 9 Ordinal bajo (1-6)
catéter venoso | del CVC?
central 10. ¢Cada cuanto dia se debe realizar la
curaciéon del punto de insercion del catéter 10 Ordinal

venoso central?
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara para la recoleccién de datos sera la encuesta, la cual
sera llenada dentro de horario laboral y el tiempo que se dara para el llenado de
cada cuestionario sera de 20 minutos aproximadamente. Para ello, se explicara de
forma previa el proceso de llenado y respuesta del cuestionario para evitar sesgos

en las respuestas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que sera aplicado en el presente estudio es:
e Cuestionario

El Cuestionario para medir la variable conocimiento de la enfermera sobre el catéter
venoso central, cuenta con 10 preguntas de alternativa multiple que responden a
sus dos dimensiones: Dimension sobre generalidades del catéter venoso central:
Preguntas del 1 al 6, y Dimension sobre cuidados del catéter venoso central:

Preguntas del 7 al 10.

Para el proceso de datos se considerara como respuesta incorrecta el valor de 1y
la respuesta correcta el valor de 2. Al finalizar se clasificara como conocimiento alto,

medio y bajo.
3.7.3. Validacién

Segun Galicia y col., define la validacion como el grado en que el instrumento
permite medir la validez, en la cual concluye que la validez del instrumento se

encuentra relacionada directamente con el objetivo del estudio (47).

El instrumento se encuentra validado en el Peru por Bueno et al., en su estudio que
lleva como titulo: “Nivel de conocimiento y cuidado que brinda el enfermero/a al
paciente adulto con catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos e
intermedios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”, donde se determind
la validez de contenido mediante el juicio de expertos, quienes dieron una

valoracion de aceptabilidad (48).
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3.7.4. Confiabilidad

Segun Villasis y col. refieren: “La confiabilidad de un instrumento de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce

resultados iguales o similares dentro de un rango razonable” (49).

El instrumento se encuentra validado en el Peru por Bueno et al., en su estudio que
lleva como titulo: “Nivel de conocimiento y cuidado que brinda el enfermero/a al
paciente adulto con catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos e
intermedios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”, para determinar la
confiabilidad, primero se realizé la prueba piloto y después se calculd la
confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach con el siguiente resultado: 0.732, es

decir, el instrumento es muy confiable (48).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para poder realizar el presente trabajo de investigacion se realizara la previa
coordinacion con el Director del Hospital San José de Chincha solicitando se
proporcione las facilidades para aplicar el estudio. Posteriormente se coordinara
con la jefa de enfermeras del area de emergencias del Hospital San José de

Chincha para proceder aplicar la encuesta.

Primero, se entregara el consentimiento informado, y después que lo acepten, se
procedera a entregar los cuestionarios a cada profesional de enfermeria. Al finalizar
el llenado del instrumento se procedera a revisar su correcto llenado para evitar

posibles sesgos.

Al finalizar la recoleccién de datos se organizaran los datos encontrados en
cantidades y porcentajes para la formulacién de tablas y graficos por dimensiones

para poder interpretarlos en base a los antecedentes y teorias en mencién.

Se utilizara el programa Word para la redaccién del informe y documentacion del

estudio.

Asimismo, se describiran las caracteristicas de la poblacion como: edad, sexo y
afnos de servicio, en promedios y porcentajes mediante el programa Excel, para la

creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos. Asimismo, se utilizara
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el programa SPSS para la distribucién de rangos y valores segun las dimensiones

de la variable en estudio.
3.9. Aspectos éticos

La ética es uno de los requisitos necesarios y vitales en todo proceso de

investigacion, por lo que se han aplicado los siguientes principios éticos:

Beneficencia: Este principio se evidenciara en el instante que se les explicé a las
enfermeras la necesidad de su opinidn sobre la tematica de estudio para identificar

fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora.

No maleficencia: Este principio se evidenciara en el instante que no se realice
ningun procedimiento que cause algun dafo a los profesionales de enfermeria que

participaran en el estudio.

Autonomia: Este principio se evidenciara en el instante en que los profesionales de
enfermeria que deseen participar, lo hagan voluntariamente mediante la firma de

un consentimiento informado.

Confidencialidad: Este principio se evidenciara en el instante que no se divulgue los

datos de los profesionales de enfermeria que participaran en el estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.

2021
ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
2| 3 2 3 2| 3 2 3 2| 3
Identificacion de titulo X
Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos de la X x | x

Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes,
base tedrica y formulacion de hipdtesis.

Elaboracion de la metodologia del estudio: método de
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacién, variables
y Operacionalizacion, técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, plan de procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio:
cronograma de actividades y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del estudio: revision
bibliografica, anexos, matriz de consistencia.

Aprobacién del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2. Presupuesto

2021
RECURSOS TOTAL
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Internet S/. 70 S/. 70 S/.70 S/.70 S/.70 S/. 350.00
Laptop S/. 1500.00
USB S/. 30.00
Lapiceros S/ 1 S/ 1 S/ 1 S/ 1 S/ 1 3/. 5.00
Hoja bond A4 S/. 10 S/. 10.00
Fotocopias S/. 20 S/.20.00
Impresiones S/. 100 S/.100.00
Espiralado S/. 20 S/. 20.00
Movilidad S/. 40 S/. 40 S/. 40 S/. 40 S/. 40 s/, 200.00
Liamadas S/. 10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/. 50.00
TOTAL S/.2285.00
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Problema Objetivos Variables Disefio metodoldgico
Problema General: Objetivo general: Tibo: Aolicad
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre | Determinar el nivel de conocimiento sobre | Variable: Ipo: Aplicada

el manejo del catéter venoso central de
las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital San José de
Chincha, Ica- Perti 20217

el manejo del catéter venoso central de
las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital San José de
Chincha, Ica- Pertd 2021.

Problemas Especificos:

Objetivos especificos:

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre
la dimension generalidades del catéter
venoso central de las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital San
José de Chincha, Ica- Peru 20217

Establecer el nivel de conocimiento sobre
la dimension generalidades del catéter
venoso central de las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital San
José de Chincha, Ica- Peru 2021.

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre
la dimension cuidados del catéter
venoso central de las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital San
José de Chincha, Ica- Peru 20217

Establecer el nivel de conocimiento sobre
la dimension cuidados del catéter venoso
central de las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital San José de
Chincha, Ica- Pert 2021.

Conocimiento
sobre manejo de
catéter venoso
central

Dimensiones:

Generalidades del
catéter venoso
central

Cuidados del
catéter venoso
central

Enfoque: Cuantitativo

Disetio: No experimental
transversal descriptivo.

Poblacién:
Conformado por 30
profesionales de enfermeria.

Tipo de muestreo:
Probabilistico
simple.

aleatorio

Tamano de muestra:

No hubo muestra, se
considerara toda la poblacion
como grupo de estudio.
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ANEXO B
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: Conocimiento sobre el manejo de Catéter Venoso Central
l. Introduccion:

Estimada(o) licenciada(o) en enfermeria:

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de los
conocimientos que tienen las enfermeras sobre el manejo de catéter venoso central;
para lo cual se solicita su colaboracion respondiendo verazmente y con sinceridad a
las preguntas planteadas, recordandoles que la participacion en el presente
cuestionario es de forma individual, anénima y voluntaria, por lo que le agradezco de

antemano su colaboracion.

. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: | Hora final:
1. Edad
2. Sexo Masculino | | Femenino |

3. Estado civil
4.Tiempo de servicio

1. Instrucciones

En el presente cuestionario usted encontrara una serie de preguntas que pedimos

conteste en su totalidad con un boligrafo de tinta (no usar lapiz).

Se presentan enunciados en los cuales debe marcar con un aspa si usted considera

verdadero o falso.
V. Contenido

1. ¢ Qué es un catéter venoso central?

a) Es una via que sirve para administrar medicamentos, soluciones, alimentacién
parenteral en pacientes en estado critico.

b) Es una via subclavia que va hacia una arteria.

c) Es una via de acceso directo para tratamientos de larga duracion.

d) Es una insercion de via central.

e) Aparato que sirve para administrar medicamentos.
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2. ;Cuales son las indicaciones para que a un paciente se le coloque un catéter
venoso central?

a) infusiones continuas.

b) Paciente en delicadas condiciones o en shock.

c) Para el manejo de medicamentos delicados que no pueden administrarse por via
periférica, liquidos o monitoreo de Presion Venosa Central.

d) Para mantener la gravedad y vigencia de las vias.

e) Para orientar a la paciente y se le pueda ayudar.

3. ¢Cudles son las venas mas comunes que se utiliza para la inserciéon de
catéter venoso central?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral

b) Yugular externa, subclavia, cefalica, femoral.

c) Yugular, subclavia, basilica, femoral

d) Yugular, femoral, subclavia,

e) Yugular externa, subclavia, cefalica

4. ; Por qué es importante evitar la extravasacion del catéter venoso central?
a) Porque es una via muy delicada.

b) Para que la via esté permeable.

c) Para evitar infecciones y/o complicaciones

d) Para que la paciente no se sienta adolorida.

e) Para evitar volver a cateterizarla.

5. ¢ Cuales son los signos de alarma que indican infecciéon de un catéter venoso
central?

a) Presencia de 15 o mas UFC (unidades formadoras de colonias) segun cultivo

b) fiebre, hipotensién

c) Coloracién rojiza y secrecion en el area de puncion, calor en el punto de insercion.
d) Flebitis, tromboflebitis

e) todas.

6. ¢ Cuales son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la
insercion de un catéter venoso central?

a) Embolismo venoso aéreo, trombosis, paro respiratorio, puncion arterias, arritmias

cardiacas, neumotorax.
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b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio, puncién arterias, arritmias cardiacas,
neumotodrax, lesidon nerviosa, posicion anomala de catéter

c) Embolismo venoso aéreo, trombosis, puncion arterias, arritmias cardiacas,
neumotodrax, lesion nerviosa, posicion anoémala de catéter

d) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio, posicion anémala de catéter

e) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio, lesion nerviosa, posicién anémala de
catéter, trombosis, neumotorax, asistolia

7. ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?

a) Monitorizacion de la P.A ¢/ 6 horas, control de la zona de insercién, curacion estéril
a las 48 horas post implantacion o antes si el apdsito se despega, se moja o se
mancha, elevar cabecera al paciente.

b) Control de la zona de insercidn, curacion estéril a las 48 horas post implantacion
o antes si el aposito se despega, se moja o0 se mancha, elevar cabecera al paciente
registro control y seguimiento.

c) Monitorizacién de la P.A c/ 6 horas, control de la zona de insercion, elevar
cabecera al paciente, registro control y seguimiento.

d) Monitorizacién de la P.A ¢/ 6 horas, control de la zona de insercién, curacion estéril
a las 48 horas post implantacion o antes si el aposito se despega, se moja o se
mancha, elevar cabecera al paciente registro de control y seguimiento.

e) Control de la zona de insercidn, curacion estéril a las 48 horas post implantacion
o antes si el apdsito se despega, se moja o0 se mancha.

8. ¢ Es indispensable el uso de guantes en la manipulacién del catéter venoso
central? ;Por qué?

a) Para evitar que cause edemas.

b) Para evitar infecciones.

c) Para evitar que se salga accidentalmente.

d) Para evitar contagiarse

e) Para evitar contacto con fluido sanguineo

9. ¢ Qué antiséptico se utilizan para la curacién del CVC?

a) Alcohol al 70%

b) Povidona yodada

c) Clorhexidina al 4 %

d) Alcohol al 90%
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e)a, b, c.

10. ¢ Cada cuanto dia se debe realizar la curaciéon del punto de insercion del
catéter venoso central?

a) En cada turno.

b) Cada 24 horas.

c) Cada 48 horas

d) Cada 72 horas.

e) Cada 4 dias.

f) Cada 24 horas y/o si es necesario

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION”
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, ICA-PERU 2021

Nombre de la investigadora principal:

ROJAS PRIETO KRITZ ALLISON

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del
catéter venoso central de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital San
José de Chincha, Ica- Peru 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic. ROJAS PRIETO
KRITZ ALLISON.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Lic. ROJAS PRIETO KRITZ ALLISON o al Presidente del Comité de Etica.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, .... agosto del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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