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Resumen

El catéter venoso central (CVC), es un aparato que permite la introduccion de grandes
farmacos, fluidos nutriciones, parenterales a nivel de grandes venas centrales (1). Sin

embargo, el uso prolongado, la estancia hospitalaria y el inadecuado cuidado de este



dispositivo en éreas criticas, causan infecciones severas por la colonizacién bacteriana
conllevando a la morbi-mortalidad de los pacientes, siendo significativamente mayor en las
unidades de cuidados intensivos (2). Se constatd que si, existe una relacion significativa entre
el conocimiento y los cuidados, donde se evidencio que el conocimiento fue bajo y el cuidado

inadecuado, explicando que, a mayor conocimiento mayor cuidado para el paciente.

Concluyendo que el rol de enfermeria se basa en las medidas preventivas como el adecuado
lavado de manos, utilizacion de guantes estériles, la observacion del dispositivo en la piel,
signos de flogosis, asepsia, antisepsia y bioseguridad de forma humanizada, de ahi la
necesidad de tener personal enfermero competente y capacitado para garantizar un buen
manejo y cuidado de este dispositivo del CVC desde la insercion, permanencia y retiro en

beneficio del paciente.

PALABRAS CLAVES:

Relacion de conocimientos y cuidados del catéter venoso central en enfermeras del servicio

de cuidados criticos € intensivos

Abstract

The central venous catheter (CVC) is a device that allows the introduction of large drugs,
nutrition, parenteral fluids at the level of large central veins (1). However, prolonged use,

hospital stay and inadequate care of this device in critical areas cause severe infections due



to bacterial colonization, leading to morbidity and mortality of patients, being significantly
higher in intensive care units (2). It was found that yes, there is a significant relationship
between knowledge and care, where it was evidenced that knowledge was low and care was

inadequate, explaining that the greater the knowledge, the greater the care for the patient.

Concluding that the nursing role is based on preventive measures such as adequate hand
washing, use of sterile gloves, observation of the device on the skin, signs of phlogosis,
asepsis, antisepsis and biosafety in a humanized way, hence the need for have competent and
trained nursing staff to guarantee good management and care of this CVC device from

insertion, permanence and removal for the benefit of the patient.

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El catéter venoso central (CVC), es un aparato que permite la introduccion de

farmacos, grandes fluidos, nutriciones parenterales a nivel de grandes venas centrales (1).



Sin embargo, el uso prolongado, la estancia hospitalaria y el inadecuado cuidado de este
dispositivo en éreas criticas, causan infecciones severas por la colonizacién bacteriana
conllevando a la morbi-mortalidad de los pacientes, siendo significativamente mayor en las

unidades de cuidados intensivos (2).

Refiere la evidencia cientifica que, un 46% de los pacientes que utilizan dispositivos
de CVC desarrollan un cuadro de sepsis, ya que estos dispositivos son utilizados con mayor
frecuencia en areas criticas por la complejidad de atencién que se les brinda, situacion que
muchas veces estd asociado a los insuficientes conocimientos sobre los cuidados que los

profesionales sanitarios poseen sobre su manejo (3).

Segun un reciente informe mundial sobre las infecciones asociadas a la atencion en
salud, refiere que las bacteriemias intrahospitalarias en Europa afectan de cada 20 pacientes
hospitalizados al 5%, correspondiendo anualmente a 4.1 millones de pacientes y de cada
sepsis presentada fallecen 37000. En Canadé se estima que 602 personas hospitalizadas
presentan bacteriemia asociada al uso de CVC mensualmente, de los cuales 8 mil mueren
anualmente; para hacer frente a esta situacion se cuenta con programas preventivos y de

control de infecciones en la atencion de salud para reducir los casos de mortalidad (4).

La evidencia asevera que, en EE. UU se instalan unos 5 millones de catéter venosos
anualmente, de las cuales el 19% presentan complicaciones tanto mecdnicas como
infecciosas, en su mayoria aislan y realizan cultivo de la punta de catéter, entre las que se

reportd las bacterias halladas tales como: Enterobacter cloacae, Proteus mirabillis y



Pseudomona SPP, adicional a ello reportaban la sensibilidad para determinar un tratamiento

a base de antibidticos oportunamente (5).

En América Latina, se estima que la bacteriemia asociada a catéter (BAC) es de
12.8% de pacientes hospitalizados, por cada mil colocaciones. En el Peru segun la
prevalencia de infecciones intrahospitalarias referidas por la Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud refiere que la BAC ocupa el primer lugar de

afecciones, reportando una incidencia de 11.9% por cada mil aperturas (6).

En el ambito intrahospitalario, los conocimientos y el cuidado inadecuado del CVC
en la UCI condiciona a la sepsis por catéter con mas de un hemocultivo positivo confirmado
por laboratorio del mismo patdgeno, para que no se asocien a otros focos, también se
relaciona con la permanencia hospitalaria, localizacidn, la insercion, la asepsia, manipulacién
y los mecanismos de defensa del paciente, algunos microorganismos que colonizan la piel y

se asocian al inicio de BAC son los Staphylococcus coagulasa 'y S. aureus (7).

Es importante resaltar que, el rol de las medidas preventivas y el control de las
infecciones esta dado por el personal de enfermeria, por el directo cuidado del CVC desde la
insercion, permanencia y retiro, una enfermera (o) bien capacitada pondra en practica los
protocolos de la institucion para prevenir las BAC, de ahi la necesidad de tener personal
enfermero competente para garantizar que un buen manejo del CVC en las unidades de

cuidados criticos (8).



Como se sabe, las bacteriemias son ocasionadas por la migracion de patdogenos hacia
el lugar de insercion, favoreciendo su colonizacion y contaminando las extensiones del
dispositivo. Por ello, se debe enfatizar el seguimiento estricto de los protocolos de manejo y
cuidado de estos dispositivos, ya que un adecuado cuidado se asociard a la disminucion de la

prevalencia de infecciones al CVC (9).

Es asi como, un reciente estudio para establecer la asociacion entre los conocimientos
y las practicas que poseen los enfermeros sobre el cuidado del catéter venoso central en
sujetos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos concluyd que, si existe una
relacion significativa entre conocimiento y practicas de sus dos variables, donde se evidencio

que el conocimiento fue bajo y el cuidado inadecuado, ambos con un 65% (10).

La mayoria de los pacientes del area critica portan CVC; por ello, las intervenciones
de enfermeria en el manejo de este dispositivo se debe centrar en evitar la exposicion hacia
patdégenos que puedan provocar una sepsis, realizando acciones preventivas como el lavado
de manos, utilizacion de guantes estériles, la observacion del dispositivo en la piel si presenta
signos de flogosis, asimismo evitando la manipulacion lo mas minima; sin embargo la
sobrecarga laboral y diversos factores, no permiten realizar algunas acciones eficientemente

provocando asi el inicio de una BAC en el paciente con estancia hospitalaria prolongada.

1.2. Formulacion del problema



1.2.1. Problema general

(Como los conocimientos se relacionan con los cuidados del catéter venoso central
en enfermeras del servicio de cuidados criticos e intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. [ Como la dimension “mantenimiento” de los conocimientos se relacionan con los
cuidados del catéter venoso central en enfermeras del servicio de cuidados criticos e

intensivos?

b. (Como la dimensién “administracion de soluciones” de los conocimientos se
relacionan con los cuidados del catéter venoso central en enfermeras del servicio de

cuidados criticos e intensivos?

c. (Como la dimension “complicaciones” de los conocimientos se relacionan con los

cuidados del catéter venoso central en enfermeras del servicio de cuidados criticos e

intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general

“Determinar como los conocimientos se relacionan con los cuidados del catéter
venoso central en enfermeras del servicio de cuidados criticos e intensivos del

Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2023”.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar como la dimension “mantenimiento” de los conocimientos se relacionan
con los cuidados del catéter venoso central en enfermeras del servicio de cuidados

criticos e intensivos.

b. Identificar como la dimension “administracidon de soluciones” de los
conocimientos se relacionan con los cuidados del catéter venoso central en

enfermeras del servicio de cuidados criticos e intensivos.

c. Identificar como la dimension “complicaciones” de los conocimientos se
relacionan con los cuidados del catéter venoso central en enfermeras del servicio de

cuidados criticos € intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica



Esta investigacion posee fundamento tedrico porque explica, a través de sus variables,
de conocimiento y cuidado del catéter venoso central, una problematica sentida por el
profesional de enfermeria en el servicio de cuidados criticos e intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora cabe recalcar que estos fenomenos sustentan la teoria de que una enfermera bien
capacitada y con adecuadas intervenciones realizard un cuidado explicito para la disminucion
de la bacteriemia asociado al catéter. Este trabajo se fundamenta con la teoria de Jean Watson,
que enfatiza el cuidado humano, como compromiso moral por parte del equipo de enfermeria,

para mejorar su estado de salud.

1.4.2 Metodologica

Mediante el desarrollo de este trabajo académico se cumplira con los protocolos,
métodos y técnicas establecidas por el vicerrectorado de investigacion para los estudios
aplicados y no experimentales; ademas, para sus procesos, esta pesquisa hard uso del método
hipotético deductivo que bajo un enfoque cuantitativo recolectard datos cientificamente
validados, mediante la aplicacion de cuestionario de preguntas, sobre el conocimiento y
cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria, con la intencion de
correlacionarlos y resaltar los puntos importantes de esta indagacion en un tiempo establecido

(transversal).

1.4.3 Practica

Este trabajo académico contribuird con evidencia cientifica para que las
administraciones de la gestion hospitalaria valoren la necesidad de invertir en el
fortalecimiento de capacidades en esta tematica tan sentida y a la vez implementen estrategias

de capacitacion continua en el personal de enfermeria de las unidades criticas y de cuidados



intensivos. Del mismo modo servird para que futuros profesionales desarrollen y aborden en
sus investigaciones el conocimiento y el cuidado del catéter venoso central, ya que es
necesario seguir indagando sobre este fendmeno, para que en tiempos futuros las

bacteriemias asociadas al catéter venoso central disminuyan.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta indagacion se realizard durante los meses de junio a agosto del 2023.

1.5.2 Espacial
Esta circunscrita al servicio de cuidados criticos e intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora.

1.5.3 Poblacion o Unidad de analisis
Son todos los enfermeros que laboran en el servicio de cuidados criticos e intensivos

de dicho nosocomio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Bautista et al. (11), en Bolivia el 2019, pesquisa para “determinar el manejo y los
cuidados de enfermeria del Catéter Venoso Central en la Unidad de Terapia Intensiva —
20187, estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, no experimental, con una poblacion
de 18 enfermeras del area de terapia intensiva, para la recoleccion de datos se utiliz6 un
cuestionario que mide el manejo y los cuidados de enfermeria. El estudio encontré que un
porcentaje significativo del personal de enfermeria, el 75%, no conocia la existencia de un
protocolo sobre el cuidado de los catéteres venosos centrales, y un porcentaje aun mayor, el
88%, no usaba correctamente guantes estériles durante la cicatrizacion del catéter. Como
resultado, se constatd que los profesionales de enfermeria estaban realizando
inadecuadamente los procedimientos de catéter venoso central debido al cumplimiento

insuficiente de las medidas de asepsia, antisepsia y bioseguridad.

Collo et al. (12), Bolivia 2019, en su indagacion para “determinar el nivel de
conocimiento y practica de los cuidados post insercion del catéter venoso central por
enfermeria en terapia intensiva — 2018”, estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con
una poblacion de 42 enfermeras de terapia intensiva, para la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario para conocer el nivel de conocimiento y una lista de chequeo para los
cuidados. El estudio reveld que el 55% de los participantes tenia un nivel de conocimiento
mas bajo, mientras que el 50% se encontrd que realizaba las practicas de enfermeria de forma

incorrecta. Como resultado se concluy6 que se deben implementar estrategias educativas para



potenciar tanto los conocimientos como las practicas relacionadas con el cuidado de

enfermeria.

Tirado et al. (13), México 2020, su proposito “determinar el nivel de conocimiento y
cuidado enfermero del paciente con catéter venoso central en la Unidad Intensiva del Hospital
General Regional de Culiacan, Sinaloa — 2020”, estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal y correlacional, con una muestra de 158 enfermeros, para la recoleccion de datos
se utilizd un cuestionario para la parte de conocimiento y lista de verificacion para el cuidado.
Siendo sus resultados que el 73.4% tiene conocimiento deficiente, el 52% un cuidado
deficiente y existe una correlacion positiva y significativa moderada (p=0.01) sobre
conocimiento y cuidado; concluyendo, que existe relacion significativa entre conocimiento

y cuidado del personal de enfermeria en el paciente portador de CVC.

Anzo et al (14), México 2019, su proposito fue “determinar la efectividad de la
Intervencion de Enfermeria para la prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter venoso
central en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de segundo nivel en Acapulco —
2018, estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y cuasi experimental, la
poblacioén fueron todo el personal que labora en el area de cuidados intensivos, para la
recoleccion de datos se utilizo lista de cotejos y un curso taller. El instrumento presento buena
validez y confiabilidad. Los resultados exitosos de la Intervencion de Enfermeria para la
prevencion de la bacteriemia relacionada con el catéter venoso central, con un puntaje
calificativo alto de 7,5 en conocimiento y una calificacion mediana de 5,36 en prevencion,
permitid concluir que el 86,36% del personal de enfermeria mejordé su cuidado en la

prevencion bacteriemia relacionada con catéter venoso central.



Cuezva (15), Espafia 2020, cual fin fue “demostrar la importancia de una adecuada
préctica clinica y el papel de enfermeria para disminuir la incidencia de bacteriemias
relacionadas con CVC en la unidad de cuidados intensivos —2019”, siendo un estudio de tipo
descriptivo, no experimental, la poblacion son todos los pacientes quienes se brindan
cuidado, para la cosecha de datos se utilizd herramientas confiables. Los protocolos de
capacitacion para prevencion de la bacteriemia asociada al CVC mejoran en un 80% los
conocimientos y la praxis de enfermeria. Concluyendo, que los protocolos deberian
implantarse en todas las unidades hospitalarias con el fin de mejorar la calidad asistencial y

la seguridad de todos los pacientes.

2.1.2. A nivel Nacional

Chavez et al. (16), en Cajamarca 2021, para “determinar la relacion del nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria y cuidado del catéter venoso central en la
Unidad de Cuidados Intensivos”, estudio de tipo descriptivo de enfoque trasversal,
prospectivo, con una poblacion de 30 profesionales de enfermeria, para la recoleccion de
datos se utiliz6 cuestionario de preguntas y checklist. Segun el coeficiente Rho de Spearman,
existe una correlacion significativa entre las variables, con un valor de 0,716 y un nivel de
significacion inferior a 0,05. Los hallazgos indican que el 73% de los profesionales de
enfermeria poseen un alto nivel de conocimientos, mientras que el 60% brinda cuidados

adecuados. Por lo tanto, se puede concluir que existe una conexion entre las dos variables.



Nufiez et al. (17), en Huancayo 2021, para “determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI
del Hospital El Carmen Huancayo - 2021, estudio de tipo descriptivo correlacional, el disefio
fue no experimental de corte transversal, con una poblacion de 25 enfermeras de UCI, para
la recoleccion de datos se utilizd cuestionario de preguntas y una guia de observacion.
Después de realizar un analisis mediante Rho de Spearman, los resultados indican una
correlacion entre el conocimiento y el cuidado del catéter venoso central, con un valor de
0,409 y un nivel de significacion de P=0,043<0,050. El estudio encontrd que el 58% de los
profesionales de enfermeria exhiben un alto nivel de conocimiento y excelente cuidado del
catéter, mientras que solo el 16% exhibe un mal cuidado. El estudio confirma una relacion

significativa entre el conocimiento y el cuidado del CVC entre las enfermeras.

Condor (18), en Lima 2019, para “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 —2018”, estudio descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo, de corte
transversal y de nivel aplicativo, con una poblacion de 30 enfermeras, para la recoleccion de
datos se utilizo cuestionario de preguntas y lista chequeo. Los resultados muestran una clara
correlacion de 0,773, indicando una relacion significativa entre conocimientos y practicas en
el cuidado de los catéteres venosos centrales. El estudio encontrdé que el 63% de los
individuos tenian bajos niveles de conocimiento y el 70% tenian practicas inadecuadas. La
significacion bilateral de p=0,000 confirma atin mas la relacion directa y fuerte entre las dos
variables. En conclusion, el estudio revela que el conocimiento adecuado se traduce en

practicas efectivas en el mantenimiento de los CVC.



Uman (19), en Lima 2019, para “determinar la relacion entre los conocimientos y
précticas de las medidas de bioseguridad del catéter venoso central en pacientes criticos de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — 2018,
estudio de tipo de investigacion cuantitativa, disefio no experimental y descriptivo,
correlacional, con una poblacion de 24 enfermeras, para la recoleccion de datos se utilizo
cuestionario para conocimiento y lista de cotejo para las practicas. El estudio encontrd que
el 58,3% de las licencias de enfermeria demuestran conocimientos regulares y el 62,5% de
las licencias de enfermeria exhiben practicas adecuadas en cuanto a las medidas de
bioseguridad del CVC para pacientes criticos en la UCI. A través del andlisis se determino
que existe una correlacion significativa (r=0,753) entre conocimientos y practicas, indicando

que a mayor conocimiento se obtienen practicas mas adecuadas.

Diaz (20), en Lima 2020, para “determinar la relacion que existe entre el Cuidado de
Enfermeria y la Prevencion de Infecciones por catéter venoso central en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —2019”,
estudio de tipo cuantitativo, disefio no experimental y nivel aplicativo, con una poblacioén 80
enfermeras, para la recoleccion de datos se utilizo lista de cotejo. En cuanto a los cuidados
de enfermeria, los resultados muestran una tasa de ocurrencia regular del 58,75%. De igual
forma, la prevencion de infecciones relacionadas con el cateterismo venoso central tiene una
tasa de ocurrencia regular del 61,25%. Se concluye que la oficina principal del servicio
hospitalario capacite constantemente a su personal de enfermeria sobre las ultimas practicas

relacionadas con la atencidn al paciente y el manejo y prevencion de infecciones del CVC.



2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Definicion de conocimiento

2.2.1.1 Conceptualizacion

La capacidad de reconocer y comprender las propias creaciones intelectuales es una
capacidad tnica de la humanidad, conocida como conocimiento. Esto implica no solo la
transmision de informacidn, sino también el cultivo de los procesos de ensefianza y
aprendizaje. El conocimiento tiene un valor intrinseco cuando se transmite de manera

dindmica a través de generaciones o de diversas formas de medios (21).

2.2.1.2 Teoricos del conocimiento

Vidal (22), refiere que el conocimiento son un conglomerado de ideologias y
conceptualizaciones que deben tener claridad, debe tener precision, ordenamiento, que
también se clasifica en conocimientos que puedan tener vaguedad, refiriéndose al dialogo

que las personas utilizan en actividad rutinaria.

Pascual (23), plantean que la ciencia nos ayuda a encaminar y guiar nuestro actuar en
la sociedad, procesando la informacion captado para poder reproducirla en nuestro actuar
diario, ya que nuestra mente almacena todo lo aprendido y nos permite crear proyectos y

reglas para la solucion de problemas.

2.2.1.3 Axioma del conocimiento de enfermeria



Enfermeria se basa en conocimientos cientificos y con el paso de los tiempos
evolucionamos y desarrollamos como ciencia para fundamentar los cuidados que se brinda
al paciente, por ello nos basamos en teorias y modelos, ademds nuestras intervenciones estan
sustentadas por el proceso de atencion de enfermeria, que nos guia con un pensamiento critico

a nivel profesional (24).

El conocimiento a nivel de enfermeria es el entendimiento cientifico del resultado del
porqué de los procesos fisiologicos u alteraciones del organismo de cada individuo, ya que
en base a la investigacion se fundamenta y se crean modelos que nos enfocan al cuidado

holistico que se brinde al paciente (25).

2.2.1.4 El catéter venoso central (CVC)

Es un dispositivo que admite a que el profesional de la salud realice un acceso hacia
el torrente sanguineo a nivel central con el propodsito de dosificar farmacos, fluidos,
nutriciones parenterales, para monitorizar termodinamicamente al paciente, este catéter se
sitia en el tercio proximal de la vena cava superior o inferior hacia la auricula derecha, la
indicacion dependera de la anatomia del paciente, este procedimiento se realiza con diversas
técnicas, guias y radiografias para su adecuada insercion, evitando complicaciones

relacionadas a su colocacion (26).

2.2.1.5 Dimensiones de la variable conocimiento del CVC

a. Mantenimiento del dispositivo central: El cuidado de este catéter se basa en la

bioseguridad y cuidado. La bioseguridad hace referencia al conjunto de protocolos, que



tienen el proposito de reducir la carga microbiana y reducir los riesgos a una infeccion, ya
sean por factores fisicos, quimicos o mecanicos, evitando las infecciones cruzadas. Entre los

principios apaleamos a: (27).

El principio de universalidad engloba a todos los pacientes del &mbito hospitalario,
independientemente de su estado de salud. Se enfatizan las precauciones destinadas a
minimizar los riesgos asociados con la exposicion de la piel y las membranas mucosas a la
sangre u otros fluidos para todos los pacientes (28).

El principio de la practica de implementar barreras para evitar la exposicion
directa a sangre y fluidos organicos posiblemente contaminados es crucial, y la colocacion
adecuada de estas barreras puede evitar el contacto. Ejemplos de estas barreras incluyen
mascaras, que sellan la nariz y la boca para evitar la inhalacion de sustancias toxicas,
aerosoles y la transmision de microorganismos a través del aire y las gotas, lo que garantiza
la seguridad durante las intervenciones. Los lentes protectores también brindan una capa de
proteccion contra el contacto y el impacto de fluidos corporales, secreciones y fluidos durante
los procedimientos (29).

El principio del uso de EPP, destacando los guantes que se utilizan en todas las
intervenciones para evitar la contaminacion por sangre, fluidos corporales y soluciones
contaminadas. Estos guantes se desechan después de cada uso. Las batas también se utilizan
para proteger a los trabajadores de la salud y su sistema inmunolédgico al proporcionar una
barrera contra la humedad y las bacterias. El uso de una gorra ayuda a prevenir la infeccion
cruzada al mantener las particulas contaminadas fuera del cabello. El lavado de manos con

friccidbn mecanica es una técnica que ayuda a eliminar microbios transitorios de la piel. Esta



técnica debe realizarse por no menos de 45 segundos y debe realizarse luego de los 5

momentos de lavado de manos (30).

b. Administracion de soluciones por via central: Se tiene mucho cuidado en la
administracion de soluciones, antibioticos, drogas vasoactivas y nutricion parenteral a través
de este dispositivo, ya que cada luz tiene un proposito distinto. La luz distal, que es de mayor
tamafo, se utiliza para la medicion de la PVC y la administracion de fArmacos en grandes
volimenes, mientras que la luz proximal es para la extraccion de muestras de laboratorio y

la media, para la nutricion enteral (31).

c. Complicaciones del Dispositivo Central: Las complicaciones relacionadas con
los dispositivos médicos se pueden clasificar en tres categorias: bacteriemia, que puede ser
causada por factores fisicos, mecanicos o quimicos. En caso de sospecha de infeccion, se
deben realizar hemocultivos. Ademads, la instalacion y el manejo inadecuados presentan otro
riesgo. Finalmente, la extraccion temprana del catéter puede conducir a la oclusion del

trombo, lo que genera mas complicaciones (32).

2.2.2. Cuidados del CVC

2.2.2.1 Conceptualizacion

El proceso de cuidar implica actuar e intervenir para vencer la enfermedad,
englobando multiples procesos con el fin ultimo de lograr la cura. Esta es una caracteristica
intrinseca a la labor de la enfermera en todas sus instancias y dimensiones, de ahi la

importancia que tiene este proceso de gran responsabilidad humana (33).



Los profesionales de enfermeria se apoyan en modelos y teorias de cuidado para
promover el bienestar de sus pacientes. El cuidado es considerado una disciplina que enfatiza
la importancia de la actitud del enfermero para comprender el estado inestable del paciente

y brindar apoyo a través de sus acciones (34).

2.2.2.2 Cuidados del catéter venoso central en Enfermeria

Desde la colocacion inicial hasta la insercion final, el profesional de enfermeria
brinda atencion integral al paciente critico con dispositivos centrales, por lo que es
fundamental que las enfermeras de cuidados intensivos posean un conocimiento amplio sobre
el procedimiento, la técnica y el cuidado del paciente en la unidad de cuidados intensivos, ya

que esta técnica de manejo especializado garantizard que no haya infecciones de este (35).

La filosofia de la gran tedrica de Enfermeria Patricia Benner refiere, que las
intervenciones de enfermeria en cada servicio donde se encuentre son mas complicadas, por
la que cre6 diversas teorias que remarcan la disciplina de la enfermera en las unidades de

cuidados criticos e intensivos (36).

2.2.2.3 Dimension de variable cuidado

a. Antes de la curacion. — Para garantizar una cicatrizacion efectiva, el personal de
enfermeria es responsable de verificar y garantizar la integridad de los materiales, explicar el
procedimiento a los pacientes y colocar los dispositivos de manera que considere su

diagnéstico, siguiendo el protocolo de lavado de manos de 12 pasos y manteniendo la



bioseguridad. medidas. Al retirar los ap6sitos contaminados, deben comenzar por los cuatro
bordes y tirar hacia arriba, y desechar los guantes y apdsitos en una bolsa contaminada al

finalizar (37).

b. Durante la curacién. - Antes de comenzar el procedimiento, la enfermera debe
asegurarse de lavarse las manos correctamente, aplicar medios de barrera y evaluar si hay
signos de inflamacion. El 4rea de insercion debe limpiarse con una gasa empapada en alcohol
con un movimiento de centro a periferia durante 2 segundos. A continuacion, se debe cubrir

el area de insercion del dispositivo con un apdsito transparente y proteger los limenes (38).

c. Después la curacion. - Después de utilizar materiales contaminados, es imperativo
que los profesionales de enfermeria los desechen como residuos peligrosos, se laven bien las

manos y documenten el procedimiento en sus notas de enfermeria (38).

2.2.3. Teorizante de enfermeria

La teoria de Jean Watson se centra en lograr un estado de equilibrio mental, fisico y
espiritual a través de una relacion basada en la confianza y la ayuda entre el paciente y el
cuidador. Esta teoria se basa en una obligacion moral formada a través de la experiencia, la
percepcion y la conexion para mejorar la calidad de vida del paciente. El cuidado de
enfermeria se basa en el conocimiento cientifico y emplea una variedad de habilidades,
intervenciones y técnicas para brindar apoyo a las personas y sus familias en la restauracion

de su salud (39).



2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y los
cuidados del catéter venoso central en enfermeras del servicio de cuidados criticos e

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y los
cuidados del catéter venoso central en enfermeras del servicio de cuidados criticos e

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2023.

2.3.2. Hipaotesis especificas

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

enfermeras del servicio de cuidados criticos e intensivos.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
“administracion de soluciones” de los conocimientos con los cuidados del catéter venoso

central en enfermeras del servicio de cuidados criticos e intensivos.

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

enfermeras del servicio de cuidados criticos e intensivos.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
La pesquisa sigue la orientacion del método hipotético-deductivo, en el que una
hipbtesis se prueba a través de pruebas estadisticas inferenciales para determinar su

aceptacion o rechazo (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
Es cuantitativa, este enfoque tiene sus raices en la medicion numérica de las
variables, que se ve facilitada por el uso de instrumentos y respaldada por estadisticas

descriptivas e inferenciales (41).

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada, este enfoque es su base en la resolucion de problemas, que implica un
método no sistematico que ofrece soluciones especificas a problemas o cuestiones

particulares (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion utilizado es no experimental, ya que el investigador
simplemente observa el fendmeno sin la capacidad de manipular o controlar a los sujetos. El
estudio se realiza en un tiempo determinado, lo que indica que es de caracter transversal.
Ademas, es descriptivo y proporciona una descripcion precisa de lo que estd o deberia estar
ocurriendo. Finalmente, es correlacional, lo que permite al investigador hacer predicciones y

determinar si existe una relacion entre dos variables (43).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién es censal o muestra censal de esta pesquisa que estara constituida por
todos los 62 profesionales de enfermeria que laboran para el servicio de cuidados criticos e

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

3.5.1 Criterios de Inclusion

Son todos aquellos puntos particulares que debe tener una persona de estudio que
pertenezca a la investigacion, entre sus caracteristicas pueden ser la edad, sexo, grado escolar,
etc.

— Enfermeras (os) que laboren desde el mes de enero 2023.

— Enfermeras (0s) que laboren en el area de UCCI

— Enfermeras (o0s) que participen de forma voluntaria.

— Enfermeras (0s) que firmen el consentimiento informado.

3.5.1 Criterios de Exclusion
Condiciones o factores especificos que presentan los sujetos en estudio, como la edad,
el género y otros, pueden tener impacto en los resultados y por lo tanto hacerlos inadecuados

para su inclusion en el analisis.

— Enfermeras (0s) que no laboren en el area de UCCIL.

Enfermeras (0s) que se encuentren de licencia y/o vacaciones.

— Enfermeras (0s) que laboren posterior a marzo.

Enfermeras (os) que no deseen participar



3.6. Variables y Operacionalizacion

Definicion Escala de Escala
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores

operacional medicion Valorativa
V1. Es la capacidad y la Se medira el Mantenimiento del - Bioseguridad Alto
Conocimientos  competencia que la conocimiento del CvC - Curacion 17 a 24 puntos
sobre el Catéter enfermera como ser cuidado del CVC, Ordinal
Venoso Central humano posee para durante el Administracion de - Administracion

manejar una serie de mantenimiento, soluciones por farmacologica. Medio

fenomenos cientificos,
el mismo que le permite
identificar y comprender
sus propias
construcciones
intelectuales. Esto
enfatiza la importancia
de desarrollar tanto los
procesos de ensefianza
como de aprendizaje, en
lugar de solo transmitir

informacion (21).

administracion y
riesgo, mediante la
encuesta con un
cuestionario de 24
preguntas
dicotomicas de
verdadero o falso

que se presentan

con baremos de tres

niveles de
conocimientos:

alto, medio y bajo.

CvVC

Riesgo de

complicaciones

- Funciones de limenes
- Administracion de

NPT

- Complicaciones
asociadas a colocacion

- Riesgo de infeccion.

10 a 16 puntos

Bajo
0 a 9 puntos




V2.
Cuidados del
Catéter Venoso

Central

Cuidar es una accion y
competencia para la
intervencion de la
técnica que se puede
definir como multiples
procesos que tienen la
meta de vencer la
enfermedad, para lo
cual, se realizan una
serie de procedimientos
correctos a fin de
garantizar un buen
manejo del CVC
durante las
intervenciones de la

enfermera (27).

Se medira el
cuidado del CVC Antes del cuidado
antes, durante y
después de cada
intervencion, Durante el cuidado
mediante la

observacion a la

enfermera usando

una lista de cotejo o Después del
verificacion de 14 cuidado
procesos que son

una serie de pasos

del cuidado

enfermero en UCCI

y que expresa en

tres niveles de los

cuidados.

- Momento de la Ordinal
aplicacion de

bioseguridad.

-Material en la
curacion.

-Protocolo de curacion

-Eliminacién correcta
de desechos.
Aplica protocolos de

bioseguridad.

Bueno o
adecuado =

11-14

Medianamente
adecuado =

6—-10

Inadecuado =

0-5




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se hara uso de la encuesta a fin de recoger los datos correspondientes a la primera

variable de investigacion que son los conocimientos del manejo del CVC a través de un

cuestionario y para medir la segunda variable que son los cuidados de enfermeria del CVC

se hara uso de la observacion con su instrumento la lista de verificacion de intervenciones.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Ficha técnica del instrumento 1: Conocimientos sobre el CVC

Nombre:

Autora:

Afo y Lugar

Objetivo:

Administrado a:

Tiempo:

Margen de error:

Tamafo muestral:

Total de preguntas
Valoracion de las preguntas

Dimensiones:

“Conocimiento sobre el manejo de Catéter Venoso Central en
Enfermeras de los Servicios Criticos”

Herrera (44)

2019, Piura - Pert

Determinar el nivel de conocimiento del CVC

Enfermeros del servicio de UCCI

30 minutos

5%

62 enfermeros

24

Correcta = 1 punto — Incorrecta = 0 puntos

Tres, distribuidas en 8 preguntas para conocimiento del
mantenimiento del CVC, 8 para administracion de soluciones

y 8 para riesgos y complicaciones.

Valoracion total del instrumento: Alto (17-24), Medio (10-16) y Bajo (0-9)




Ficha técnica del instrumento 2: Cuidados del CVC

Nombre del instrumento: “Lista de verificaciéon (cotejo) para la observacion de las

intervenciones de enfermeria en el cuidado del CVC”

Autoras: Bacilio et al. (45)

Ao y Lugar 2013, Trujillo - Pera

Objetivo: Determinar el nivel de los cuidados del CVC
Administrado a: Enfermeras del servicio UCCI

Tiempo: 30 minutos

Margen de error: 5%

Tamafio muestral: 62 enfermeros

Total de preguntas 14

Valoracion de las preguntas Correcta = 1 punto — Incorrecta = 0 puntos
Dimensiones: Tres: antes, durante y después del cuidado
Valoracion total del instrumento: Bueno o adecuado (11-14), Medianamente adecuado (6-

10), Inadecuado (0-5).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. La validez de esta herramienta se consigui6 con el trabajo de Herrera
(44), a través del juicio de expertos evaluadores usando la Prueba Binomial (indice de
concordancia) que obtuvo un nivel de significancia de p=0.012, que admite consumar que es

un instrumento valido en criterio y constructo.



Instrumento 2. La validez de esta herramienta se consiguio6 con el trabajo de Bacilio
et al. (45) a través del juicio de expertos evaluadores usando la Prueba Binomial (indice de
concordancia) que obtuvo un nivel de significancia de p=0.015, que admite consumar que es

un instrumento valido en criterio y constructo.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. La confiabilidad de esta herramienta se obtuvo en una prueba piloto
efectuada por Herrera (44), que arrojé un coeficiente KR-20=0.850, que admite consumar

que es un instrumento muy confiable.

Instrumento 2. La confiabilidad de esta herramienta se obtuvo en una prueba piloto
efectuada por Bacilio et al. (45), que arroj6 un coeficiente KR-20=0.835, que admite

consumar que es un instrumento muy confiable.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para este estudio, cada participante se someterd a la aplicacion de instrumentos,
seguida de la recopilacion de datos. El analisis estadistico se realizara utilizando Microsoft
Excel 2021 y SPSS version 26.0, con frecuencias y promedios resultantes presentados en
figuras o tablas descriptivas e inferenciales. La prueba de correlacion de Spearman (Rh0) se

utilizara para calcular la contratacion de hipdtesis y determinar las relaciones de variables.



3.9 Aspectos éticos

De acuerdo con los principios bioéticos de Belmont y el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, se consideraran los siguientes factores: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Autonomia: Se respetard la decision de los
pacientes con enfermedad renal cronica que decidan dar su consentimiento informado con el
fin de realizar encuestas. Beneficencia: En concreto, el estudio solo pretende promover un
estilo de vida saludable y aumentar el cumplimiento del tratamiento de hemodialisis de estos
pacientes. No Maleficencia: Significa que no supondréd ningin dafio para las personas con
enfermedad renal crénica. Esto se debe a que su participacion se limitara a la realizacion de
dos instrumentos sencillos con respuestas precisas. Justicia: Con foco en evitar cualquier
forma de discriminacidn en su contra basada en factores como género, etnia, edad, condicion

social, religion y afiliaciones politicas (46).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS”

4.1. Cronograma de Actividades

2023
ACTIVIDADES JUN JUL AGOST SET OCT
213 213 1{213(4]1]|2(3 213
Identificar la problematica X
Buscar literatura X x| X
Elaborar planteamiento del problema, marco
tedrico y antecedentes. x x| X
Elaborar justificacion X x| X
Precisar objetivos X x| X|x[x
Detallar enfoque y disefio del estudio X x| X|x[x|x
Definir poblacion, muestra y muestreo. x| X|x|x|x
Seleccionar técnicas e instrumentos paral
recolectar datos X|Xx]x)x
Detallar principios bioéticos X [ X|x[x|x
Elaborar métodos y analisis X|x|x|x
Definir aspectos administrativos X|x|x
Elaborar anexos X|x|x
Aprobar el proyecto X [X
Sustentar informe final X
Ejecutar el estudio X




4.2. Presupuesto

Umd.ad Cantidad COSTO Costo total
medida parcial
HUMANOS
Investigadora Unidad I 00 00
Estadigrafo Unidad 1 00 00
Subtotal 00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 1 800 800
p Unidad 1 2,500 2,500
Laptop
Subtotal 3,300.00
SERVICIOS
Folders Unidad 25 1 25
Hojas Millar 1 millar 20 20
Transporte - - 400 400
Acceso a red - - 150 150
Subtotal 595
TOTAL 3,895
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
(Como los conocimientos se “Determinar como los conocimientos se | Ha: Existe relacion estadisticamente Variable 1 Método de la investigacion
relacionan con los cuidados del catéter | relacionan con los cuidados del catéter | significativa entre los conocimientos y los Hipotético-deductivo
venoso central en enfermeras del venoso central en enfermeras del cuidados del catéter venoso central en Conocimientos
servicio de cuidados criticos e servicio de cuidados criticos € intensivos | enfermeras del servicio de cuidados del CVC Enfoque de la investigacion
intensivos del Hospital Maria del Hospital Maria Auxiliadora, Lima— | criticos e intensivos del Hospital Maria Cuantitativo
Auxiliadora, Lima - 2023? 2023”. Auxiliadora, Lima - 2023. Dimensiones:
Tipo de investigacion
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas - Mantenimiento | Aplicada
- Administracion
a. {Coémo la dimension a. Identificar como la dimension Hil: Existe relacion estadisticamente de soluciones Diseifio de la investigacion
“mantenimiento” de los conocimientos | “mantenimiento” de los conocimientos | significativa entre la dimension - Complicaciones | No experimental
se relacionan con los cuidados del se relacionan con los cuidados del “mantenimiento” de los conocimientos Correlacional
catéter venoso central en enfermeras catéter venoso central en enfermeras del | con los cuidados del catéter venoso Variable 2 Transversal
del servicio de cuidados criticos e servicio de cuidados criticos e central en enfermeras del servicio de
intensivos? intensivos. cuidados criticos e intensivos. Cuidados del Poblacion censal
b. ({Como la dimension CVC 62enfermeras del servicio de
“administracion de soluciones” de los | b. Identificar como la dimension Hi2: Existe relacion estadisticamente UCCL
conocimientos se relacionan con los “administracion de soluciones” de los significativa entre la dimension Dimensiones:
cuidados del catéter venoso central en | conocimientos se relacionan con los “administracion de soluciones” de los
enfermeras del servicio de cuidados cuidados del catéter venoso centralen | conocimientos con los cuidados del - Antes Instrumentos
criticos ¢ intensivos? enfermeras del servicio de cuidados catéter venoso central en enfermeras del | - Durante Cuestionario de Del Rio
¢. (Como la dimension criticos e intensivos. servicio de cuidados criticos ¢ intensivos. | - Después Cuestionario de Tarco

“complicaciones” de los
conocimientos se relacionan con los
cuidados del catéter venoso central en
enfermeras del servicio de cuidados
criticos e intensivos?

¢. Identificar como la dimension
“complicaciones” de los conocimientos
se relacionan con los cuidados del
catéter venoso central en enfermeras del
servicio de cuidados criticos e
ntensivos.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
“complicaciones” de los conocimientos y
los cuidados del catéter venoso central en
enfermeras del servicio de cuidados
criticos e intensivos.

X




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1: Conocimientos del CVC

Estimado(a) profesional de enfermeria, las preguntas que a continuacion estan formuladas
forman parte de una investigacion encaminada a analizar el conocimiento en el manejo de
catéter venoso central, para lo cual necesitamos de su colaboraciéon y apoyo, respondiendo
no como deberia ser sino como lo percibes en la realidad. Por consiguiente, marcara usted la
respuesta para cada una de las preguntas en uno de los recuadros.

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x) la respuesta correcta segun
sea conveniente.

Muchas gracias

MANTENIMIENTO DE CVC
ITEMS VERDADERO | FALSO
1. (Durante la curaciéon usted realiza un examen X
visual del CVC, valora la presencia de eritema,
drenaje, irritacion, posicion del catéter?
2. ¢Lacuracion de CVC se realizard cada 72 horas? X
3. (Es indispensable el uso de lentes, guantes X
estériles, mandil estéril, gorro, tapa boca durante
la curacion del catéter venoso central?

4. (Parael proceso de curacion de CVC es necesario X
el uso de alcohol al 70% dentro de todo?
5. ¢(Durante la curacion de CVC aplica el X

antiséptico: clorhexidina al 2% en solucion
acuosa en zona de puncion en forma circular
expandiendo el producto en toda la zona?

6. (Colocara la fecha de la curacion del CVC en la X
historia clinica?

7. (En caso de exudado en la zona de insercion del X
CVC se utilizara unicamente aposito transparente
(tegaderm)?

8. (En caso de salida involuntaria del CVC usted X

deberéa introducirlo nuevamente?

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES

ITEMS VERDADERO | FALSO
1. (Usted desinfecta los puertos y conexiones antes X
de la Administraciéon de medicamentos y/o NPT?
2. (Usted identifica el uso de lumenes para su X
correcta  seleccion antes de iniciar la
Administracion de medicamentos y/o NPT?




(Usarausted el puerto proximal para la extraccion
de muestras sanguineas y Administracion de
medicamentos?

(Usara wusted el puerto medio para Ila
administracion exclusiva de NPT?

(Debera usted Cambiar los sistemas de
fluidoterapia, llaves 3 vias cada 72h?

(En el caso de Sistemas de administracion de
NPT o lipidicas se deberan cambiar cada 72 h?

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

(Deberd usted administrar NPT a temperatura
ambiente?

RIESGOS Y COMPLICACIONES

ITEMS

VERDADERO

FALSO

(Dentro de las complicaciones Asociadas a la
colocacion se puede presentar Neumotorax?

X

(S1 se presenta exudado purulento usted debera
retirar el catéter y luego proceder a comunicar al
médico?

(Si se presenta flebitis usted deberad retirar el
catéter y luego proceder a comunicar al médico?

(Si se presenta flebitis usted debera retirar el
catéter y luego proceder a comunicar al médico?

(Dentro de las complicaciones Asociadas a la
colocacion se puede presentar hematoma local?

(Dentro de las complicaciones Asociadas al uso
se puede presentar trombosis venosa?

(Dentro de las complicaciones Asociadas al uso
se puede presentar extravasacion?

(Dentro de las complicaciones Asociadas a la
colocacién se puede producir mala posicion -
ubicacion?

XX X X




Instrumento 2: Cuidados de Enfermeria del CVC

Lista De Verificacion De La Observacion De Las Intervenciones De Enfermeria En El

Cuidado Del Paciente Con Catéter Venoso Central

Instrucciones: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad de observar y medir la aplicacion

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

VENOSO CENTRAL

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER

ITEMS

SI

NO

Preparacion emocional al paciente antes de realizar el
procedimiento.

Establece interaccion enfermera-paciente durante el
procedimiento.

3. Realiza higiene de manos con solucion antiséptica,
antes de la manipulacion del equipo a utilizar.

4. Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes
de la curacion.

5. Descarta: Aposito sucio y el dispositivo de fijacion con

guantes limpios.

Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

~

Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion.

Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion
del catéter, la zona de unidn catéter — piel y la piel
adyacente utilizando una gasa estéril impregnada con el
antiséptico de eleccion, y deja secar el antiséptico
completamente.

9. Coloca el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de
insercion visible y protegido. Registra la fecha de
curacion.

10. Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona

visualmente el area: equipo de infusion y el sitio de
insercion  del catéter, identificando  posibles
alteraciones durante su turno de trabajo.

11.

Cambia soluciones y equipos de acuerdo con la
normatividad.

12.

Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos
de acuerdo con lo establecido en el protocolo.

13.

Identifica uso de lumenes para su correcta seleccion y
los lava después de su uso.

14.

Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico
sobre cualquier eventualidad.




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del participante

Firma y N° DNI
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