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RESUMEN

La presente investigacion surge por el interés del profesional de enfermeria sobre el
manejo del catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos, ya que, es indispensable
que cuenten con informacion actualizada y constante para mejorar, de esta forma se podra
disminuir riesgos adversos en pacientes hospitalizados. Por ello, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo del catéter venoso
central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en una clinica de Lima-
2022.

El método de la investigacion es deductivo, enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-
correlacional, tipo basico y disefio observacional y de corte transversal, en cuanto a la muestra
sera no probabilistico censal y estard conformada por una poblacioén de 35 profesionales de
enfermeria. La técnica que se utilizard para la recoleccion de datos serd la encuesta y se aplicara
por medio del cuestionario de conocimiento CVC el cual consta de 22 items, cuya confiabilidad
es de 0.716, y la lista de chequeo del manejo del CVC integra 15 items, cuya confiabilidad es de
0.798. Los resultados obtenidos seran tabulados, luego seran procesados en el programa de
SPSS, dando inicio al andlisis de valor de Chi2 de las variables propuestas y sus respectivas
dimensiones y para la contrastacion de hipotesis, estos informes seran interpretados dando

respuesta al objetivo de la investigacion.

Palabras clave: conocimiento, manejo, catéter venoso central, unidad de cuidados

Intensivos
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ABSTRACT

The present investigation arises from the interest of the nursing professional on the
management of the central venous catheter in the Intensive Care Unit, since it is essential that
they have updated and constant information to improve, in this way adverse risks in patients can
be reduced. hospitalized. Therefore, the present study aims to determine the relationship between
the level of knowledge and management of the central venous catheter in nursing staff of the

Intensive Care Unit in a clinic in Lima-2022.

The research method is deductive, quantitative approach, descriptive-correlational level,
basic type and observational and cross-sectional design, in terms of the sample will be non-
probabilistic census and will be made up of a population of 35 nursing professionals. The
technique that will be used for data collection will be the survey and will be applied through the
CVC knowledge questionnaire which consists of 22 items, whose reliability is 0.716, and the
CVC management checklist integrates 15 items, whose reliability is 0.798. The results obtained
will be tabulated, then they will be processed in the SPSS program, starting the analysis of the
Chi2 value of the proposed variables and their respective dimensions and for the verification of

hypotheses, these reports will be interpreted in response to the objective of the investigation.

Keywords: knowledge, management, central venous catheter, intensive care unit
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Es significativo, para la destreza del profesional en el area de la salud, poseer las
habilidades esenciales para lograr un manejo adecuado del paciente y lograr brindar una
atencion de calidad. De esta forma, es indispensable que el profesional tenga una formacion
continua para mejorar sus conocimientos integrados en salud (1).

En la profesion de enfermeria, el cuidado del catéter venoso central (CVC) ha
resultado trascendental para disminuir el riesgo de eventos adversos en pacientes
hospitalizados, implicando que su practica clinica apropiada ofrece mejoras en todos los
momentos y escenarios donde se hace uso del CVC. No obstante, ninguna realidad es
perfecta y de ello derivan diferentes escenarios que comprometen el proceso de recuperacion
del paciente, como lo son las complicaciones por bacterias intrahospitalarias en pacientes
con CVC (2,3).

Por ello, es conveniente que los expertos en enfermeria conozcan sobre la seleccion
del sitio del catéter, la higiene de las manos, el vendaje, el uso de una solucion antiséptica, la
administracion de nutricion parenteral total, el cambio del conjunto de sangre y liquidos
intravenosos, el tipo de catéter y el uso de antibidtico. A pesar de ello, se han evidenciado

deficiencias en el conocimiento y manejo del catéter venoso central (4).



En este contexto, es importante generar valor a la evaluacion de conocimientos de las
guias para prevenir enfermedades relacionadas al CVC aplicada al personal de enfermeria en
cuatro hospitales universitarios estatales de Jordania, donde se revel6 que la calificacion
obtenida por el personal de enfermeria de UCI se encontraba en una media de 3.3 en una
escala evaluativa en base a 10 (5).A nivel internacional, una investigacion realizada en
China logro6 evidenciar un nivel medio de conocimiento sobre CVC en el 83.5% de los
profesionales de enfermeria y solo el 34.1% evidenci6 un nivel bueno (6). Otro estudio
realizado en 2020 en profesionales de las unidades de cirugia y medicina interna de un
hospital en Turquia identifico que el 7.9% tenian conocimiento sobre lo que se aplicaba
después de limpiar el CVC, el 77.2% conocian sobre el método adecuado de lavado de
manos mientras se atiende a un paciente con CVCy el 61.4% tenian conocimientos previos
del CVC (7); ademas, se mencion6 que en el manejo de CVC el 93.7% de los encuestados
habia realizado correcto lavado de manos, el 86.5% no realiza el protocolo, el 89.2% no
desinfectaron el catéter (8). En Etiopia, un andlisis ejecutado en 239 profesionales de
enfermeria, se identificd que solo el 77% contestd que el lavado y desinfeccion de manos se
realiza antes de la implantacion del CVC (9).

A nivel de Latinoamérica, un estudio realizado en Brasil identific6 que el 100%
tenian conocimiento de que se deben realizar el lavado de manos y el 50% conocian que se
debe realizar el vendaje en el sitio de insercion con gasa (10), en cuanto a la higiene de las
manos el 92.46% tiene nivel elevado, el 97.27 tiene conocimientos sobre el mantenimiento
del CVC, el 84.25% usa la vestimenta adecuada para la insercion del catéter (11). En
México, se realizé un estudio para identificar el manejo del CVC, dando como consecuencia

que de los 158 profesionales de enfermeria (52.5%) cuenta con un conocimiento regular y,



por otro lado, en el nivel de cuidado se obtuvo un 52.5%, identificando una conexiéon muy
elocuente entre el cuidado y el conocimiento del CVC (12). Respecto al manejo del CVC,
esta investigacion ejecutada en México evidencio un nivel de cumplimento bueno (98.75%)
(13), por otro, un estudio realizado a 67 profesionales de enfermeria en un hospital de
México, se identificd que el 58.2% tiene conocimientos sobre el CVCy el 91% cumple con
el cuidado (14).

A nivel local, el Hospital San Jos¢ de Lima, hizo una evaluacion sobre medidas de
bioseguridad donde se encontrd que, de un total de 100 expertos de la salud, el 55%
evidencio una altura media en conocimiento y el nivel de manejo del CVC es de nivel bueno
con un porcentaje de 65% (15).

A raiz de estos datos, resulta esencial conocer el conocimiento y el manejo de los
enfermeros, asi como conocer si las variables se encuentran relacionados entre si en el
contexto del cuidado del CVC en una Clinica de Lima-2022.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo del catéter venoso
central en personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en una clinica de

Lima - 2022?



1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las generalidades del
catéter venoso central y manejo en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en una clinica de Lima-2022?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad del catéter venoso central y manejo en personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos en una clinica de Lima-2022?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el mantenimiento del
catéter venoso central y manejo en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en una clinica de Lima-2022?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de alarma y
manejo en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en una clinica

de Lima-2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo del catéter
venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en una

clinica de Lima-2022.
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1.3.2.Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de las generalidades del
catéter venoso central y manejo en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en una clinica de Lima -2022.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad del catéter venoso central y manejo en personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos en una clinica de Lima -2022.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el mantenimiento del
catéter venoso central y manejo del catéter venoso central en personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos en una clinica de Lima-2022.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de alarma y
manejo del catéter venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos en una clinica de Lima-2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El informe se justifica desde el aspecto tedrico pues tiene como fin aportar nuevos
conocimientos sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo del catéter
venoso central en personal de enfermeria. Ello con la finalidad de seguir contribuyendo a
la comunidad cientifica, sobre todo en el ambito de la salud.
1.4.2. Metodologica

El presente estudio servira de base para la realizacion de investigaciones con fines
aplicativos y para incentivar a otros investigadores a resolver la misma problematica,

pues se ha reflejado carencias de estudios con respecto a este tema.
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1.5.

1.4.3. Practica

El presente estudio permitira dar a conocer algunas mejoras para evitar errores en
los cuidados del CVC, asegurando la salud del usuario. Asimismo, permitird identificar
las dificultades que presenta el profesional de enfermeria sobre el manejo del CVC para
la implementacion de estrategias que permitan mejorar tal problematica.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

En base a la calidad del problema, la investigacion se realizara entre marzo, abril
y mayo.

1.5.2. Espacial

La investigacion se dirigird a licenciados de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica en Lima.
1.5.3.Recursos

El estudio sera de financiamiento propio, es decir, sera avalado por la autora;
ademas, se contara con los siguientes recursos de trabajo: laptop, USB e internet y equipo
humano: asesor estadistico e investigador, quienes disponen de las competencias y

conocimientos necesarios para la realizacion del proyecto.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Gutiérrez (2021), en Bolivia, realiz6é un proyecto, cuyo proposito fue
“determinar la relacion del conocimiento con la practica del profesional de Enfermeria
en el manejo de catéter venoso implantable, Medicina interna, Caja de Salud de la Banca
Privada, La Paz, 2020 . Utilizando la metodologia descriptiva-correlacional,
observacional y de corte transversal, donde participaron 20 licenciadas, por lo cual se
utilizé el cuestionario de evaluacion sobre conocimiento y practica que tiene el
profesional de enfermeria en apertura de catéter y una tabla de observacion. El informe
reveld que el 50% obtiene nivel de conocimiento alto, el 35% conocimiento regular, y el
15% nivel malo; en lo practico el 65% tuvo nivel de manejo bajo y el 35% un nivel
optimo. Por tanto, se concluy6, que la relacion del conocimiento con el manejo del CVC

no existe (16).

Peiialoza P. y Pinto T. (2019), en Bolivia, realiz6 su estudio con objetivo

“determinar el nivel de conocimientos y practicas en enfermeria para el cuidado del

13



catéter venoso central en la Unidad de Terapia Intensiva Critical Care gestion
2018”. La metodologia utilizada para el estudio fue cuantitativa, descriptiva, a tiempo
parcial, prospectiva y contd con la participacion de 10 profesionales de enfermeria del
sector salud, por el cual se utiliz6 una encuesta sobre el conocimiento y habilidades de las
licenciadas y un listado de verificacion. Los resultados son, que el 50% tiene un buen
nivel de conocimiento, el 40% tiene un conocimiento regular, el 10% es deficiente y el
60% tiene un buen control en las practicas, el 40% regular control. Por lo tanto, se debe

mejorar el conocimiento y manejo del catéter venoso central (17).

Espinosa (2019), en Bolivia, present6 su investigacion que tuvo como proposito
“determinar el conocimiento y manejo del CVC del personal de enfermeria en la UCI de
la Clinica Los Angeles”. De enfoque cuantitativo, nivel descriptivo de corte transversal,
no experimental, obtenido en base a un grupo de enfermeras de 25 a 30 afios, el cual se le
realiz6 un cuestionario de conocimientos y una lista de verificacion, dando como
resultado de la investigacion que el 69% del personal de enfermeria conoce el protocolo
del catéter venoso central. E1 46% de las licenciadas tiene un conocimiento bueno sobre
el manejo del CVC y el 85% de los participantes tiene buen manejo de procedimientos
con el CVC. En consecuencia, se demostrd que el conocimiento no esta relacionado con
el manejo del catéter. Por ende, el area de enfermeria debe priorizar el cumplir las normas

de bioseguridad para la prevencion de cualquier complicacion (18).

Collo y Lanza (2018), en Bolivia, presentaron su informe, con el fin de
“determinar el nivel de conocimiento y prdctica de los cuidados post insercion del

catéter venoso central por enfermeria”. Con un método descriptivo, corte transversal, se

14



contd con 22 enfermeras, a la cual se les adjunto un cuestionario de conocimiento y
practica de los cuidados post intervencion del CVC y una lista de chequeo de las practicas
de enfermeria. Respecto al anélisis obtenido, el nivel alto de conocimiento es de 18%,
conocimiento medio 27% y el 55% tiene nivel bajo; en el manejo se verificod que el 50%
lo hace de forma correcta y el otro 50% lo hace mal. De tal modo, con los resultados la
institucion puede formular iniciativas educativas para mejorar el conocimiento y

fortalecerse en los manejos del CVC (19).

Antecedentes nacionales

Quispe y Ari (2020), en Tacna, ejecutaron su tesis, con el propdsito de
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre las Medidas de
Bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central por el profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue Tacna, 2019”. Donde
elaboraron un estudio de disefio no experimental, nivel descriptivo-correlacional y
transversal, la muestra estuvo constituida por 36 profesionales de enfermeria y aplicaron
un cuestionario sobre conocimientos de sobremedidas de bioseguridad y lista de cotejo
sobre las reglas de bioseguridad en el cuidado del CVC. Los resultados fueron, que el
52.78% de las licenciadas de enfermeria contaban con conocimientos sobre bioseguridad
del CVCy el 63.89% maneja el CVC adecuadamente. Los autores concluyeron que no
hay relacion en conocimiento y el manejo en reglas de bioseguridad para el trabajo del

CVC por parte de los profesionales de enfermeria (20).

Uman (2018), en Lima, present6 su proyecto, con el objeto de “determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del catéter

venoso central en pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

15



Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2018”. Con una investigacion de nivel
correlacional, enfoque cuantitativo, no experimentales y descriptivas, la muestra censal
estuvo conformada por 24 licenciados en enfermeria y aplicando una encuesta de
conocimientos de bioseguridad y listado de verificacion de conocimientos de
bioseguridad. Dando como hallazgo que el 58.3% de enfermeros tienen regular
conocimiento del CVC, por otro lado, el 62.5% de licenciados tienen un manejo adecuado
del CVCy el 37.5% tiene un manejo inadecuado. En consecuencia, se consider6 que hay
conexion entre conocimiento y manejo de las medidas de bioseguridad del CVC, por

ende, a mayor conocimiento, el manejo serd mas adecuado. (21)

Condor R. (2018), en Lima, ejecutd su proyecto con el propdsito de “determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de cuidado del catéter venoso
central del profesional de enfermeria en pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital José Agurto Tello de Chosica”. Con un estudio
descriptivo, correlacional, enfoque cuantitativo, corte transversal y aplicativo; se trabajo
con una muestra de 30 profesionales de enfermeria, el cual se les presento la encuesta de
conocimientos sobre el CVC y el listado de verificacion sobre el manejo del CVC. Como
resultado se obtuvo que si tienen relacion significativa de 0.773 entre conocimiento y
practica. Como resultado especifico el 63% presentaron conocimiento bajo, el 37%
conocimiento alto y en las practicas el 70% presentaron malas practicas y el 30% cuentan
con adecuadas practicas. Por ende, la relacion de las variables es significativa y que a

mayor conocimiento mayor practica (22).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1.Conocimiento del catéter venoso central
2.2.1.1. Teoria del conocimiento en enfermeria
Las teorias y modelos aparecen con mayor exactitud en programas de
formacion de enfermeria, donde las teorias hacen referencia a una base de
conocimientos cientificos, que es el soporte para comprender la realidad de la
enfermeria, capacitando al profesional a entender y comprender la causa de un

evento (23).

Florence Nightingale, fue la primera autora en brindar y resaltar la
enfermeria profesional, creadora del primer modelo conceptual de dicha
carrera, logrando un conjunto de enfermeras formadas y capacitadas para
desempefiar su funcion satisfactoriamente, en una €época donde no se les daba
mucho mérito. Asi mismo, indicé que el conocimiento de los licenciados en
enfermeria esta basado en personas y su entorno, diferente al conocimiento
médico en su practica profesional. Su teoria del conocimiento, la hizo una de
las pioneras y sirvido como guia para construir escuelas de enfermeria y

hospitales en Estados Unidos a inicios del siglo XX (24).

La teoria de Patricia Benner, donde su paradigma fundament6 que el
conocimiento teodrico tendra todo un proceso para ser llevado a la practica,

denotando aprendizaje mecédnico que atravesara las fases de (25,26):

—  El principiante, que se encuentra caracterizado por un profesional que con
mucho esfuerzo logra discernir lo relevante o prioritario en el contexto

clinico.
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Al obtener amplia experiencia en el area especifica e iniciar otra area, el
profesional de enfermeria logra alcanzar la fase de principiante avanzado.
Del mismo modo, cuando el profesional presenta un desempefio
minimamente aceptable también serd posible afirmar que ha alcanzado esta
fase.

En tanto, la fase de profesional competente es alcanzada cuando el
licenciado obtiene conocimientos practicos muy especificos de enfermeria,
que lo llevan a obtener buenos resultados y se preocupa por mantener un
estandar minimo de calidad como profesional.

El profesional de enfermeria eficaz tiene competencias con caracteristicas
muy interiorizadas que le otorgan la capacidad de reconocer los escenarios
verdaderamente relevantes en su ambito.

Finalmente, la ultima fase donde el enfermero adquiere la categoria de
experto es alcanzada de manera natural y por el deseo intrinseco del
profesional de enfermeria. El enfermero experto se ha caracterizado por
niveles de conocimientos muy bien implementados en la practica, donde

este puede anticipar las posibles respuestas de su entorno clinico.

Por ultimo, de acuerdo a la teoria de Gale, menciona que el

conocimiento de enfermeria ha ido evolucionando a través del tiempo, donde el

autor Gale, divide al conocimiento de enfermeria en dos prototipos: el primero

se trata del conocimiento empirico, es decir los conocimientos aprendidos a

través de la practica de la profesion y el segundo se refiere al conocimiento

interpretativo, adquirido a través de investigaciones cientificas (25,26).
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2.2.1.2. Definicion

El conocimiento se define como proceso de reproduccion, en la
conciencia del hombre, de propiedades y relaciones esenciales de la realidad,
que sélo pueden ser desarrolladas por €l y que requiere procedimientos que
transforman la informacion. ademas de considerarse el acto de conocer, el cual
es un proceso complejo que reune una gran cantidad de mecanismos cognitivos
que facilitan la adquisicion de datos hechos, a través de la experiencia y la

educacion (27,28).

En enfermeria, tener el conocimiento adecuado sobre los lineamientos
del catéter venoso central ha resultado trascendental para disminuir los peligros
en los eventos adversos en pacientes hospitalizados, implicando que su practica
clinica apropiada ofrece mejoras en todos los momentos y escenarios donde se
hace uso del CVC. No obstante, ninguna realidad es perfecta y de ello derivan
diferentes escenarios que comprometen el proceso de recuperacion del
paciente, como lo son las complicaciones por infecciones en el torrente

sanguineo en pacientes con CVC (29,30).

Es primordial que el personal de enfermeria, tengan los conocimientos
basicos para tratar dicha patologia, donde el personal de salud capacitado para
la insercion de un CVC, evalua el uso del mismo dependiendo del escenario y

es la razon por la cual se recomienda hacer uso de este dispositivo cuando (31):

— Requiere el tratamiento de pacientes hospitalizados por tiempo
prolongado.

—  Preferentemente el CVC tenga el menor nimero de puertos posibles.
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— Disponga del material de bioseguridad.

—  Capacidad profesional resolutiva para insercion y mantenimiento del CVC.
—  Considerar cortar el vello corporal abundante haciendo uso de tijeras.

— Tenga al alcance soluciones antisépticas como alcohol con mas del 0.5%

de clorhexidina o, alternativamente, yodo, yodéforos o alcohol al 70%.

Es relevante también saber que la ubicacion del CVC debe ser valorada antes
de realizar el procedimiento propiamente dicho, tomando en consideracion que
el acceso subclavio presenta menos riesgo de infecciones en comparacion al
acceso femoral y, a su vez, mayor facilidad para el trabajo respecto al acceso

yugular interno (32,33).

Dimensiones de la variable conocimiento del catéter venoso central:

1. Generalidades del CVC: El catéter venoso central es un dispositivo
delgado y flexible de material plastico y de silicona que generalmente se
introduce en una vena debajo de la clavicula, luego se procede a insertar el
tubo hasta la vena cava superior, generalmente brinda acceso centralizado
al torrente sanguineo para administracion de medicamentos, terapia de
infusion, nutricion parenteral completa o monitoreo hemodindmico o
hemodialisis (34,35).

Los catéteres de acceso venoso central se pueden dejar colocados durante
semanas o meses sin necesidad de punciones repetidas. Hay varios tipos de
catéteres de acceso venoso central, el cual son conocidos como canula

venosa central, catéter venoso central o via venosa central (35).
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Medidas de bioseguridad: implica un conjunto de medidas para proteger
al personal que trabaja en los establecimientos de salud, asi como a los
pacientes, visitantes y el medio ambiente que pueda verse afectado por las
actividades médicas. Este es un conjunto de pasos minimos que se deben
tomar para mitigar o eliminar los riesgos para el personal, el publico en
general y el medio ambiente que pueden ser causados por factores
infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. (36).

Principios de Bioseguridad: Segtn el Ministerio de Salud, existen
diferentes normas de bioseguridad generales para el personal de salud, las
cuales son (37):

Implementacion de bases protectoras, la cual se exige en todo el personal
de salud que trabaja en distintas areas de riesgo.

El gorro quirurgico, el cual debe ser utilizado de manera correcta seglin las
técnicas establecidas, protegiendo a la persona y al instrumento que se va a
manipular.

La mascarilla, la cual es desechable y debe tener tres capas, cubriendo la
nariz hasta la parte baja del menton.

Lentes protectores, se tienen en cuanto cuando no se utilice la mascarilla o
visor al momento de manipular sangre o fluidos corporales.

Los delantales, deben ser impermeables, descartables y que cubran todo el
brazo del personal.

Los guantes a usar, deben ser estériles, por otro lado, si se utilizan a partir

de una técnica aséptica, no deben ser estériles.
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El calzado, debe ser cerrado cubriendo los pies.

Uso de botas, se debe usar solo en las areas especificas.

Las unas deben mantenerse cortas y limpias, evitando rasgaduras del
material de proteccion, como la contaminacion de los mismos.

Evitar el uso de joyas, entre otros accesorios que dafien el material.

Para entrar a un 4rea especializada o restringida, se debera usar un
uniforme especial.

Mantenimiento del CVC: Se debe tener en cuenta diversos aspectos para
el mantenimiento adecuado de la via central, ya que, cada dia que pasa va
incrementando el riesgo de infeccion por ello se considerd dentro de los
elementos (38):

La revision cotidiana para verificar el estado del CVC.

Valoracion del estado clinico del paciente.

Ejecucion de la correcta técnica del lavado de manos y colocarse
adecuadamente los guantes estériles.

Para realizar la antisepsia de la superficie corporal se debe usar
clorhexidina al 2%, con una técnica de adentro hacia afuera, y el alcohol
puro al 70% como coadyuvante en los puertos de inyeccion por 30 a 60
segundos antes de iniciar la antisepsia.

Las medidas de bioseguridad como técnicas de barreras deben ser usadas
al maximo posible durante los procedimientos, se recomienda el uso de
mandilon, mascarilla, gorro, lentes, guantes y campos estériles.

Hacer uso del aposito transparente estéril, salvo condiciones de humedad
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de la zona, que facilite la evaluacién y minimizar la manipulacion del
CVC.

— Realizar monitoreo continuo del paciente y de la region donde ha sido
insertada el CVC, registrando los hallazgos encontrados con su fecha
correspondiente. Se hace especial énfasis en los signos de infeccion,
sangrados o desconexion del catéter.

4. Signos de alarma y cuidados generales: el personal de salud debe
considerar importante los signos de alarma relacionados a las infecciones,
ya que, se producen por el uso de dispositivos vasculares localizados en
vias intravasculares centrales. Los agentes involucrados pueden ser
bacterias u hongos, que estan aislados en sangre. Esto puede ser
ocasionado por microorganismos de la piel que invaden al torrente
sanguineo por la contaminacion del conector a la hora de la insercion o la
mala manipulacién (39,40).

Para el cuidado del catéter venoso central es importante la realizacion de la
higiene de manos, antes del contacto con el paciente, antes de la

realizacion de las tareas asépticas, después del riesgo de exposicion (41).

2.2.2.Manejo del catéter venoso central

2.2.2.1. Teoria del manejo en enfermeria

Entre las teorias que refuerzan el concepto de cuidados se encuentra la
de Orem, donde menciona que la enfermeria es caracterizada por brindar un

servicio humano de cuidados de la salud a un paciente para mantener su salud,
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vida y bienestar. Asi mismo, sefala que la atencion de enfermeria se basa en un
servicio, centrandose en cuidar y mantener al usuario con bien, compensando y
satisfaciendo los requisitos del paciente, destacandose por el grado de

importancia que le toma a su profesion (24).

Otra teoria, que ayuda al manejo y cuidado de enfermeria, es la teoria
de Jean Watson, que entiende la vision humana, y menciona que el cuidado del
enfermero va mas allé del papel fundamental que tiene el personal de
enfermeria, mencionando que el cuidado no solo se debe basar en otorgar un
servicio para satisfacer al usuario, si no estd conformado por diversos factores
que de alguna manera ayudan a mejorar la calidad de cuidado que tiene el
personal de enfermeria, manteniendo una relacion entre teoria-practica. Pues
los cuidados de enfermeria poseen componentes mas alla de su mera practica
que abarcan una relacidon entre pensamientos, emociones y comportamientos.
Con todo ello, se insta a un cuidado de enfermeria ético de forma imperativa,
para conservar la claridad de los pensamientos y evitar cometer alguna

violacion que influya negativamente en la atencion del paciente (25).

Asi mismo, la teoria de Martinsen se entiende como una filosofia
general de la enfermeria, donde explica y da a entender la manera en como
deberian entenderse los usuarios y el personal de enfermeria. Pretendiendo
activar en la enfermeria una contracultura que fortalezca el concepto del

cuidado del enfermero, a través de la composicion por tres factores, (24).
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El manejo de CVC, es la practica de los profesionales de salud para la
implementacién de medicina, nutricion parenteral, hemoderivados,

hemodiélisis, etc. y lograr brindar una atencion de calidad (42).

Cuando se aborda el acceso venoso central, es indispensable realizar el

mantenimiento de esta via. Para este fin, se deben realizar acciones como

(32,43,38):

— Ejecucion de la correcta técnica del lavado de manos y colocacion adecuada
de los guantes estériles.

— Para realizar la antisepsia de la superficie corporal se debe usar clorhexidina
al 2%, con una técnica de adentro hacia afuera, y el alcohol puro al 70%
como coadyuvante en los puertos de inyeccion por 30 a 60 segundos antes
de iniciar la antisepsia.

— Las medidas de bioseguridad como técnicas de barreras deben ser usadas al
maximo posible durante los procedimientos, se recomienda el uso de
mandil, mascarilla, gorro, lentes, guantes y campos estériles.

— Hacer uso del apdsito transparente estéril, salvo condiciones de humedad de
la zona, que facilite la evaluacion y minimizar la manipulacion del CVC.

— Realizar monitoreo continuo del paciente y de la regién donde ha sido
insertada el CVC, registrando los hallazgos encontrados con su fecha
correspondiente. Se hace especial énfasis en los signos de infeccion,

sangrados o desconexion del catéter.

Ademas, el personal de enfermeria también debe de:
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Hacer el retiro inmediato del CVC cuando este ya no sea necesario.
Renovar el sistema externo del CVC, mas no el catéter, cada 72 a 96 horas o
cuando estos se encuentren visiblemente comprometidos o accidentalmente
desconectados.

En el caso particular de los elementos para brindar nutricion parenteral, u
otros componentes referentes a la alimentacion del paciente, se debe
conocer que los cambios deben llevarse a cabo cada 12 a 24 horas.

El CVC seré lavado con suero fisioldgico, con aproximadamente el doble de
su capacidad con jeringas de 10 ml, antes y después de toda administracion
para, para posteriormente ser sellado con apositos estériles.

Al sellar el dispositivo debe usarse 10 UI de heparina y garantizar la
ausencia de presion de succion o reflejo negativo del CVC haciendo uso de
la técnica de presion positiva.

Cambiar el catéter cuando se requiere un catéter con menos limenes, no hay
precedente de técnica estéril (antes de las 48 horas) o cuando se observa

supuracion de la zona.

En este caso, es de especial valor sefalar que la retirada del CVC se

realizara con técnica antiséptica, luego de haber realizado la antisepsia del

lugar de implantacion del catéter. Cuando se procede al retiro manual, primero

se debera preparar una gasa estéril impregnada de antiséptico, realizando

presion en la zona de insercion y retirando el catéter cuidadosamente, evitando

el contacto con la piel, para finalmente comprimir la zona por 3 a 5 minutos

31).
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Segun el Ministerio de Salud el manejo al inicio de la curacion del

catéter venoso central se divide en tres situaciones (35).

Antes de la curacion

Confirmar y proporcionar material de cicatrizacion completo: bata, gorro,
mascarilla, gafas, 2 guantes estériles, 2 paquetes de gasas estériles, alcohol
96%, aposito transparente.

Colocar la cabeza del paciente en sentido contrario a la insercion del CVC,
explicando el procedimiento y teniendo en cuenta el diagnostico del
paciente.

Realizar lavado de manos incluyendo los 11 pasos y luego colocarse los
guantes estériles adecuadamente.

Empezar por los cuatro extremos del aposito contaminado y tirar hacia
arriba para retirarlo.

Tirar guantes y vendajes en el basurero rojo.

Durante la curacion

Correcto lavado de manos.

Usar delantal, gorro, mascarilla, gafas y guantes estériles.

Valorar e inspeccionar signos de infeccion como: eritema, fiebre y
enrojecimiento.

Limpiar el lugar de insercion con gasa y alcohol durante 2 minutos desde

el centro hacia la periferia.
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— Asegure el sitio de insercion del catéter con un vendaje transparente y

cierre el espacio.

Después de la curacion

— Desechar las gasas y guantes contaminados en una bolsa roja.
— Lavado de manos adecuadamente.

— Registrar el procedimiento en una historia clinica.

2.2.3.Unidad de Cuidado Intensivos

Es un servicio para pacientes con condiciones potencialmente recuperables
que pueden beneficiarse de una observacion mas detallada y un tratamiento invasivo
que el que se puede brindar de manera segura en salas generales o areas de alta
dependencia”. Por lo general, se reserva para pacientes con insuficiencia organica

potencial o establecida (44).

Desde ese entonces, los profesionales de enfermeria han ido tomando mayor
importancia, tanto asi que son base principal en un equipo de trabajo médico para el
cuidado del paciente. Ademas, ha sido considerada como la ética del cuidado
humano debido a que asume, sostiene y promueve un grupo de valores que ayudan a
formar y expresar el acto de cuidar. Ademas, no solo se trata de cumplir con la teoria
adquirida en la practica, si no de tener habilidades blandas al momento de servir o
asistir al paciente, protegiendo su integridad y prevaleciendo su bienestar fisico como

emocional (45).
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Este rol, se vuelve mas esencial y fundamental en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), ya que presenta un periodo critico para el paciente, requiriendo
profesionales especializados para atender situaciones de riesgo, aplicando los
conocimientos y la experiencia adquiridos, asi como sus habilidades personales,
previniendo cualquier error interno, asegurando el bienestar y la salud del usuario

(46,47,48)

2.2.4. Catéter Venoso Central

El Catéter Venoso Central (CVC), es un dispositivo que se utiliza para
tratamientos como muestreo de sangre, infusion, dosificacion y transfusion de
sangre, en el cual se inserta un tubo delgado y manejable en la vena por debajo de la
clavicula, luego se inserta el tubo en la vena principal, por otro lado, se insertara una
aguja al lado del catéter y se extrae del cuerpo para recolectar sangre e hidratarla,
para evitar multiples punciones, el catéter puede dejarse durante semanas o meses

para acceder a la vena central (49).

2.3. Hipotesis
2.2.5. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento y manejo del catéter
venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en una
clinica de Lima -2022.
Ho: No existe una relacion significativa entre conocimiento y manejo del
catéter venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

en una clinica de Lima -2022.
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2.2.6. Hipotesis especificas

Hipadtesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension generalidades y el manejo

del catéter venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos en una clinica de Lima -2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension generalidades y el
manejo del catéter venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos en una clinica de Lima -2022.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension de medidas de
bioseguridad y manejo del catéter venoso central en personal de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos en una clinica de Lima -2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension de medidas de
bioseguridad y manejo del catéter venoso central en personal de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos en una clinica de Lima -2022.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension mantenimiento y manejo

del catéter venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos en una clinica de Lima -2022.
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Ho: Existe relacion significativa entre la dimension mantenimiento y manejo
del catéter venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos en una clinica de Lima -2022.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension signos de alarma y manejo
del catéter venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos en una clinica de Lima -2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension signos de alarma 'y
manejo del catéter venoso central en personal de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos en una clinica de Lima -2022.
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3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
Por su finalidad, el presente estudio, es hipotético deductivo ya que, la investigacion
va de lo general a lo especifico, mostrando conceptos y recolectando comentarios y

recomendaciones, con el fin de relacionar informacion ya establecida con la que se va a

realizar (50).

3.2.Enfoque de la investigacion
Posee un enfoque cuantitativo, basando la busqueda en valoraciones numéricas

fundamentadas en el campo de la estadistica, reflejando la realidad de manera precisa en un

valor numérico, en este sentido se pretende obtener datos sobre conocimiento y el manejo del

CVC (51,52).

3.3.Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada porque, busca obtener un conocimiento con valor tedrico que

permitira dirigir los esfuerzos futuros hacia algo mas practico o empirico y ayudar a fortalecer

los saberes cientificos (51).
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3.4.Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd observacional, sin realizar la manipulacion de las
variables en estudio de manera intencional, limitandose a la observacion de las variables,
ademas tiene cualidad transversal, la cual recoge los datos en un solo momento a través del
tiempo, sin establecer un antes y un después (53). El nivel de la investigacion es correlacional,
ya que busca explicar la relacion de dos conceptos o variables y aportar informacion
explicativa (54). Ademas de corte transversal, pues el estudio se llevara a cabo en un periodo

determinado de tiempo (50).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion esta conformada por un grupo de elementos, que tiene caracteristicas
similares, las cuales conforman el fenomeno de estudio (53). Por ello, la poblacion de
estudio estara compuesta por 35 enfermeros de una clinica de Lima.

La muestra es una parte significativa de la poblacion, ya que, se elige por sus
similitudes. Por ello, la muestra seran 35 profesionales de enfermeria de una Clinica de Lima
(59).

El tipo de muestreo aplicado sera no probabilistico, pues segun Gallardo (56), este
tipo de muestreo se caracteriza por no utilizar formula, sino que los participantes seran
seleccionados siguiendo los criterios de inclusion y exclusion que se plantearan en la
investigacion. En este sentido, se utilizara el muestreo no probabilistico, a conveniencia del
autor, teniendo en cuenta el facilismo en el acceso y si los participantes cuentan con

disponibilidad y desean ser participes.
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Criterios de inclusion

— Profesionales de enfermeria de una clinica de Lima.

— Profesionales de enfermeria que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos.
— Profesionales de enfermeria que deseen participar en el estudio, cuya decision sera

avalada mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

—  Profesionales de enfermeria que se encuentren laborando de forma eventual en el
servicio.

— Profesionales de enfermeria que se encuentre de vacaciones o descanso médico

— Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio.

3.6.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento del catéter venoso central

Definicion conceptual: Son agrupaciones de saberes teoricos del profesional de
enfermeria sobre temas de bioseguridad, lavado de manos y cuidados de enfermeria del CVC

en la UCI (33).

Definicion operacional: El cuestionario de conocimiento es una herramienta que
evaluaré el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, el lavado de manos, el
procedimiento del cuidado del CVC, el cual consta de 22 items que estan divididos en 4
dimensiones donde se calificara el nivel de conocimiento: de 15-22 puntos = Conocimiento

alto; de 8-14 puntos = Conocimiento medio; de 0-7 puntos = Conocimiento bajo (57).
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MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE 1

Escala de Categoria
Dimensiones Indicador e or 8 Y
medicion sus valores
) — Definicion
Generalidades del .
cve — Objetivo de uso
— Indicacion 0-7 pul‘ltO‘S
— Universalidad Eqnommwnto
) ajo
Medidas de — Barreras protectoras g Jl 4 punt
. . ) o -14 puntos
bioseguridad — Medios de eliminacion de . p‘ .
i i Nominal Conocimiento
material contaminado .
Mantenimient Manipulacié t implantaci6 medio
: zlmc i?émlen 0 - amp'l? acion post implantacion 15-22 puntos
e — Curacion del CVC Conocimiento
Signos de alarma — Signos de alarma alto
y cuidados — Factores causantes de infeccion.
generales — Cuidados generales
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Variable 2: Manejo del catéter venoso central

Definicion conceptual: Es el grupo de habilidades practicas desarrolladas por el

profesional de enfermeria, que se fundamenta en la teoria de la bioseguridad, lavado de

manos y atencion de enfermeria del catéter venoso central, sobre la ejecucion del

procedimiento de curacion antes, durante y después de la curacion del CVC en la UCI

(26).

Definicion operacional: La herramienta de listado de cotejo, consta de 20 items

que evaluaran con criterios de Si o No, el desempefio practico que debe de ser

fundamentado con la teoria (20).

MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE 2

la curacion

- Valora la zona de insercién del catéter en
busca de signos de infeccion o sangrado

- Registro del procedimiento realizado

Categoria
Escala de
Dimensiones | Indicador y sus
medicion
valores
- Verificacion del material a usar
Antes de la _ _
. - Ejecucion del lavado de manos
curacion . .
- Preparacion del material
. Buena
- Uso de métodos de barreras .
) o . practica:
Durante la - Aplica el procedimiento para la curacion
1-5
curacion del CVC '
) L ) Nominal
- Disposicion correcta de residuos
Mala
- Mantenimiento de técnica estéril, aséptica , .
practica:
y de no tocar
Después de 6-19
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La encuesta permitird adjuntar datos necesarios para luego obtener conclusiones,
siendo su instrumento el cuestionario. Por tanto, la recoleccion de datos serd ejecutada
aplicando la técnica de la encuesta y el instrumento del cuestionario para la medicion del
conocimiento, aplicando el cuestionario de conocimiento del CVC (anexo 2), y la técnica

de observacion para la medicion del manejo del CVC (anexo 3) (53).

3.7.2.Descripcion de instrumentos

La herramienta para evaluar el conocimiento del CVC es el cuestionario de
conocimiento, tomado de Escate (2021), que evaluara el nivel de conocimientos tedricos
sobre las cuatro dimensiones de la variable en estudio, el cuestionario consta de 22
preguntas, cada una con 4 alternativas con respuesta unica. En base a la respuesta se
clasificara el nivel de conocimiento: de 15-22 puntos = Conocimiento alto; de 8-14

puntos = Conocimiento medio; de 0-7 puntos = Conocimiento bajo (57)

Por otro lado, la técnica de la observacion para el manejo del CVC, sera la lista de
chequeo, que permitira al investigador verificar las caracteristicas y segun su criterio
marcar “si” o “no”. En tanto, el Instrumento 2: Lista de chequeo, ha sido tomada de
Quispe y Ari (2020), que evaluara el desempeio practico fundamentado en la teoria,

siendo interpretado en base al nimero de items incumplidos o marcados “NO” hasta 5

como buena practica y mayor o igual a 6 como mala préctica (20).
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3.7.3.Validacion

Para la variable conocimiento del catéter venoso central se utilizara el
cuestionario conocimiento del CVC, el cual fue adaptado Escate (2021) y fue validado
por 3 jueces profesionales con experiencia en el tema; quienes calificaron el cuestionario,
teniendo en consideracion las siguientes premisas; pertinencia, relevancia y claridad.
Demostrando que el instrumento es aplicable (57).

Para la variable de manejo del catéter venoso central, se utilizar4 la lista de
chequeo, la cual fue aplicada por Quispe y Ari (2020), y fue validada por criterio de
profesionales en el tema, por consiguiente, se modifico de acuerdo a lo sefialado por los
expertos. Se realizo el calculo de coeficiencia con la distancia de puntos multiples (DPP),
dando una puntuacién de 1.8. cayendo a la zona A, concluyendo que el instrumento es

adecuado para la aplicacion (20).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento para medir la variable conocimiento del CVC fue tomado del
estudio de Escate (57), cuya confiabilidad se llevo a cabo mediante una prueba piloto a 8
profesionales de enfermeria, con similares cualidades. La confiabilidad se determin6
mediante la formula de Kuder-Richardson 20, donde se estimo el 0.716 de confiabilidad
para el estudio (57). Ello avala que el instrumento es aplicable para la presente
investigacion, pues permitird analizar la variable conocimiento del CVC.

Para la confiabilidad de la lista de chequeo del manejo de CVC, el cual fue
tomado del estudio de Quispe y Ari (2020); se aplicé una prueba piloto de 30 licenciados
en enfermeria de varias instituciones con similitudes a la muestra del estudio, la

confiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente de Kuder-Richardson 20, dando como
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valor el 0.798. dando como resultado la aplicacion de la lista de chequeo (20). Ello avala

que el instrumento es aplicable para la presente investigacion.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, antes de aplicar el instrumento, es importante contar con el permiso al
director de clinica para el ingreso a sus instalaciones. Luego, se informara al profesional
de enfermeria de UCI de una Clinica de Lima sobre el proceso de recoleccion de datos a
realizar, explicando que la recoleccion se realizard mediante aplicacion de un cuestionario
de conocimientos y una guia de observacion, y manifestando que la evaluacion sera de
caracter totalmente an6nimo.

Luego, se tabularan los datos en un documento Excel que permitira el traslado de
los datos obtenidos al aplicativo estadistico SPSS version 26, iniciando el analisis de
datos con el calculo de los componentes descriptivos pertinentes y el valor de Chi2 de las
variables propuestas y sus dimensiones. Consecuentemente, sera posible interpretar los
resultados y dar respuesta a los objetivos del proyecto. Finalmente, para la presentacion
de los resultados se elaboraran graficos o tablas, segiin su pertinencia, con la finalidad de

facilitar su analisis y comprension.

3.9.Aspectos éticos

En primer lugar, el comité de ética de la Universidad privada Norbert Wiener sera el
ente encargado de constatar que el desarrollo del estudio cumpla con las vigencias
establecidas para su futura aprobacion. Asi mismo, la investigacion se ejecutard siguiendo los
aspectos éticos sefialados en el Informe de Belmont bajo el contexto expresado a

continuacion (58):
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El principio de autonomia, el cual hace referencia a que el investigador debe informar
a los participantes sobre los objetivos del estudio, para que luego ellos pueden decidir
si desean firmar de forma voluntaria el consentimiento informado.

El principio de beneficencia, el cual implica no provocar algun dafio sobre la
comunidad, sino asegurar que los resultados del estudio mejoren la situacion actual de
la poblacion.

El principio de justicia, por cuanto se mantiene el maximo estandar de calidad
cientifica en la elaboracion del presente proyecto de investigaciéon y comprometiendo
a los investigadores a mantenerlo asi durante la fase de ejecucion y la elaboracion del
informe final.

El principio de no maleficencia, hace referencia a que el individuo encargado del
estudio estd obligado moralmente hallar los menores riesgos para las personas

involucradas en la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Activida
des

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

1

2

3

1

2

3

11213

Presentac
16n del
esquema
de
investiga
cion

Busqued
ade
informac
16n

Eleccion
del tema

Producci
on del

planteam
iento del
problema

Descripci
on de los
objetivos
)
justificac
iony
delimitac
iones

Producci
on de los
antecede
ntes

Producci
on del
marco
teorico

Producci
on dela
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hipotesis
y
metodolo

gia

Producci
on del
financia
miento y
presupue
sto

Elaboraci
on de
instrume
ntos y
poblacio
n de
estudio

Presentac
16n del
trabajo

Levantar
observaci
ones

Aprobaci
on del
proyecto

Sustentac
16n del
proyecto
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4.2.Presupuesto

COSTO

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD COSTO TOTAL
Personal

Asesor 1 70.00 70.00
Estadista 1 700.00 700.00
Materiales, instrumentos

Laptop 1 0.00 0.00
Programa de Office 3 180.00 540.00
USB 1 30.00 30.00
Pag6 de PET 3 75.00 225.00
Servicios

Linea telefonica 3 1300.00 3900.00
Internet 3 75.00 225.00
Luz 3 180.00 540.00
Impresiones 100.00 100.00
Viéaticos 100.00 100.00
TOTAL 5690.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

entre el nivel de
conocimiento con el
manejo del catéter
venoso central en
personal de enfermeria
de la unidad de
cuidados intensivos en
una clinica de Lima-
20227

entre el nivel de
conocimiento con el
manejo del catéter venoso
central en personal de
enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos en
una clinica de Lima-
2022.

significativa entre el nivel de
conocimiento con el manejo
del catéter venoso central en
personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos
en una clinica de Lima -2022.

Ho: No existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento con el manejo
del catéter venoso central en
personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos
en una clinica de Lima -2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

(Cual es la relacion
entre las generalidades
del CVC con el manejo
del catéter venoso
central en personal de
enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos
en una clinica de Lima-
20227

Identificar la relacion
entre las generalidades
del CVC con el manejo
del catéter venoso central
en personal de enfermeria
de la unidad de cuidados
intensivos en una clinica
de Lima -2022.

Hipatesis especifica 1:

Hi: Existe relacion
significativa entre
generalidades del CVC con el
manejo del catéter venoso
central en personal de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos en una
clinica de Lima -2022.

del catéter
venoso central

Dimensiones:

- Generalidades
del CVC.

- Medidas de
bioseguridad.

- Mantenimiento
del CVC.

- Signos de
alarmay
cuidados
generales del
CVC.

Variable:
Manejo del
catéter venoso
central

Dimensiones:

. VARIABLES Y | PROCESAMIENTO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES | DE DATOS
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable: Disefio
(Cual es la relacion Determinar la relacion Hi: Existe relacion Conocimiento metodolégico:

- M¢étodo hipotético
deductivo

- Tipo aplicado

- Enfoque
cuantitativo

- Nivel correlacional
de corte transversal

- Disefo

observacional

Técnica de
recoleccion de datos
- Cuestionario

- Lista de chequeo

55



(Cual es la relacion
entre las medidas de
bioseguridad del CVC
con el manejo del
catéter venoso central
en personal de
enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos
en una clinica de Lima-
20227

(Cuadl es la relacion
entre el mantenimiento
del CVC con el manejo
del catéter venoso
central en personal de
enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos
en una clinica de Lima-
20227

(Cuadl es la relacion
entre los signos de
alarma y cuidados
generales del CVC con
el manejo del catéter
venoso central en
personal de enfermeria
de la unidad de
cuidados intensivos en
una clinica de Lima-
20227

Identificar la relacion
entre las medidas de
bioseguridad del CVC
con el manejo del catéter
venoso central en
personal de enfermeria de
la unidad de cuidados
intensivos en una clinica
de Lima -2022.

Identificar la relacion
entre el mantenimiento
del CVC y manejo del
catéter venoso central en
personal de enfermeria de
la unidad de cuidados
intensivos en una clinica
de Lima-2022.

Identificar la relacion
entre los signos de alarma
y cuidados generales del
CVC con el manejo del
catéter venoso central en
personal de enfermeria de
la unidad de cuidados
intensivos en una clinica
de Lima-2022.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion
significativa entre medidas de
bioseguridad con el manejo del
catéter venoso central en
personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos
en una clinica de Lima -2022.

Hipatesis especifica 3:

Hi: Existe relacion
significativa entre
mantenimiento del CVC con el
manejo del catéter venoso
central en personal de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos en una
clinica de Lima -2022.

Hipatesis especifica 4:

Hi: Existe relacion
significativa entre signos de
alarma y cuidados generales
del CVC con el manejo del
catéter venoso central en
personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos
en una clinica de Lima -2022.

- Antes de la
curacion

- Durante la
curacion

-Después de la

curacion
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Variable 1. Conocimiento del Catéter Venoso Central (CVC)
Cuestionario de conocimientos sobre cuidados del catéter venoso central

INSTRUCCIONES: Este test es personal y anonimo, tiene por finalidad medir el nivel de
conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso central. A
continuacion, se formulan algunas preguntas y se le pide que responda indicando con una (X) o

encerrando en un circulo la respuesta correcta.
I. DATOS GENERALES
1. Edad:

a) 20—29 afios.
b) 30— 39 aios.
c) 40— 49 afos.

d) 50 o mas afios.
2. Sexo:

a) Femenino.
b) Masculino.

3. Experiencia laboral:
a) Menor de 1 aio.
b) De 3 —5 afos.

c) Mayor a 5 afios
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4. Nivel de instruccion:
a) Licenciada.
b) Especialista.
c) Maestria.

d) Doctorado.

II. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CATETER VENSO CENTRAL

Dimension 1: Generalidades del CVC

1. (Qué es el Catéter Venoso Central?
a) Esun catéter que se inserta en una vena periférica.
b) Es un catéter de facil colocaciéon en nifos.
¢) Esun catéter central colocado en grandes vasos venosos.
d) Esun catéter central considerado lera opcion de tratamiento.
2. (De qué material esta elaborado el Catéter Venoso Central?
a) Silicon y poliuretano
b) Plastico flexible o PVC
¢) Carbonato
d) Teflon
3. (En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos esta indicada la colocacion?
a) Monitorizacion hemodindmica
b) Administracion de nutricidon parenteral
¢) Administracion de sustancias vasoactivas

d) Todas las anteriores
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4. (Cuadl es la vena mas usada para la colocacion de Catéter Venoso Central?
a) Vena yugular interna
b) Vena femoral
c) Vena subclavia
d) Vena basilica
5. (En qué casos esté indicada la colocacion del Catéter Venoso Central?
a) Pacientes de dificil acceso venoso
b) Pacientes que requieran control de PVC
c) Pacientes con tratamiento endovenoso especial
d) Pacientes con quemaduras

a) S6lo ay b b) todos ¢) sélo a y ¢ d) ninguno
Dimension 2: medidas de bioseguridad

6. (Como define Ud. universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en el manejo
del CVC?
a) Uso inadecuado de medidas asépticas
b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante
c) Manejo adecuado de residuos solidos
d) Lavado de manos
7. ¢Cuéles son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del Catéter Venoso
Central?
a) Mascarilla, guante, mandil y gorra
b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra

c) Mascarilla, guantes, lentes y mandil
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d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes.
8. (En el momento de la curacién del CVC, a qué tipo de secrecion Ud. no esta expuesto?
a) Sangre
b) Secrecion purulenta
¢) Sudor
d) Secrecion respiratoria
9. (Cbémo debe ser el cuidado si es un paciente infectado?
a) Se aumentan los cuidados generales
b) Los cuidados son los mismos
¢) Se usa doble proteccion
d) Evito realizar algln tipo de cuidado.
10. (En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacion de CVC?
a) Negra
b) Roja
c) Amarilla

d) De acuerdo al material descartado
Dimension 3: Mantenimiento del CVC

11. Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente, ;Con qué frecuencia se debe controlar
las funciones vitales?
a) Cada 2 horas
b) Cada 4 horas
c) Cada 6 horas

d) Control rutinario
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12. ;Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del CVC?
a) Dolor
b) Hipertermia
c) Sangrado
d) Hematoma
a) Todas b) ningunac)aycd)cyd
13. Si hay sangrado post colocacion del CVC, ;Qué medidas debe considerar?
a) Contabilizar volumen del sangrado
b) Avisar al médico
c) No tocar el catéter
d) Abrir el ap6sito y colocar parche compresivo
a) Todasb)aycc)bydd)byc
14. Si Ud. identifica que el punto de inserciéon empieza a sangrar, ;Con qué cubriria el CVC
post curacion?
a) (Gasay tergaderm
b) Gasay microporoso
c) Parche con clorexidina
d) Solo tegaderm
15. (| Después de cuantos dias de haberse implantado el CVC, se realiza la primera curacién?
a) Que deje de sangrar
b) A las 48 horas

c) A las 24 horas
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d) A las 72 horas
16. ;Cada cuanto tiempo se debe realizar el mantenimiento de los limenes?
a) Cada 24h
b) En el momento del uso
c) Cada 48 horas
d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo
17. Segln la técnica de curacion del CVC, ;De donde deberia empezar a curar?
a) Zona de Insercion
b) Zona de Fijacién
c¢) Indistinto cualquier zona

d) Iniciar por los lumenes

Dimension 4: Signos de alarma y cuidados generales

18. Como un cuidado general del CVC, ;Qué afirmacion considera correcta?
a) Lumen distal se usa para NPT
b) EI limen proximal se usa para administrar soluciones de infusién
c) Lumen medial se usa para toma de muestras y transfusiones

d) Todas son correctas

19. ;Cuales son los gérmenes mas comunes que se presentan como consecuencia en una

infeccidn por catéter venoso central?
a) S.aureasy S.coagulasa
b) Candida albicans
c) Streptococo

d) Staphilococo



a) Todasb)soloaybc)solobycd)solocyd
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20. Con respecto al retiro del CVC, ;Cuando se deberia realizar?
a) Siempieza a hacer fiebre el paciente
b) Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento
¢) Cuando cumple 1 mes exacto de haberlo colocado
d) Cuando se desconoce las medidas de asepsia en cuanto a su colocacion y curacion
21. ;Cuéles son las complicaciones mas comunes de insercion del Catéter Venoso Central?
a) Puncion arterial
b) Neumotorax
c) Infeccion
d) Auto retiro de CVC
a) abycb)b,cydc)a,bydd)todas
22. Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 vuelve a hacer fiebre a
las 6 am. ;{Qué prueba de laboratorio se le toma?
a) PCR
b) Hx2
c¢) Hemograma

d) Ninguno
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Variable 2: Manejo del Catéter Venoso Central (CVC)

Lista de chequeo: intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente con catéter

venoso central.

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad medir el manejo de medidas

para el cuidado al paciente con catéter venoso central.

N° | Dimensiones/Items

Antes de la curacion Si No

1 Verificacion del material a usar

Lavado de manos

Preparacion del material

Uso de gorro

Uso de mascarilla

Uso de mandilon estéril

N N Y| R W

Uso de guantes estériles

Utiliza campos estériles para cubrir la extensamente la zona y aislar el
area de trabajo

Durante la curacion

9 | Retira el ap6sito biocontaminado

10 | Elimina los guantes biocontaminados junto al ap6sito en bolsa roja

11 | Se calza los guantes estériles

Valora la zona de insercion del catéter en busca de signos de infeccion

12 o sangrado

13 | Desinfecta los puertos con alcohol puro al 70%

Realiza antisepsia de la zona de insercion del catéter con movimientos

14 i ) .,
de arrastre sin retorno a la zona de insercion

15 | Sella la zona de insercidn del catéter con un aposito transparente estéril




Mantiene las técnicas estériles, aséptica y del no tocar durante el
16 | procedimiento

Después de la curacion

17 | Desecha los residuos en las bolsas respectivas

18 | Registra la fecha del procedimiento

19 | Registra los hallazgos encontrados durante el procedimiento

Puntaje final total:
Interpretacion:
Buena practica 1-5

Mala préctica 6-19
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en el estudio de investigacion en salud para la especializacion de “Enfermeria en
cuidados intensivos”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con las
investigadoras al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar
su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Asimismo, los resultados (no mencionando nombres, direccion, ni ningin dato que pueda asociar
a los participantes en forma individual) seran publicados en formato de publicacion cientifica
(tesis posgrado/articulo cientifico) y de divulgacion cientifica.

Titulo del proyecto: "Conocimiento y manejo del catéter venoso central en personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en una clinica de Lima, 2022".

Nombre de las investigadoras principales: Ramirez Mercado, Shirley

Proposito del estudio: Identificar la relacion entre el conocimiento del procedimiento de
curacion del catéter venoso central y manejo en personal de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos en una clinica de Lima, 2022".
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Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo: pauletramirez20@gmail.com y teléfono: 956 254 062.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.

En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ......ooeemeeeeeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ...........cccceeevcieercieencie e,
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Anexo 4: Informe de originalidad

Shirley Ramirez
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1 1 % 13« 4y o
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hdl.handle.net

Fuente de Iniarmet
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repositorio.bausate.edu.pe

Fuente de Intermet
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Submitted to Universidad Wiener
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