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RESUMEN

Introduccion: El catéter Port-A-Cath es un mecanismo de acceso venoso central
utilizado con frecuencia en pacientes oncologicos que requieren tratamientos prolongados,
como quimioterapia. Su manejo adecuado es fundamental para evitar eventualidades adversas
y asegurar una atencion confiable y eficiente. Es por ello que se formula como Objetivo:
Determinar la relacién entre el conocimiento sobre el manejo del catéter Port-A-Cath y la
practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital.
Metodologia: Se efectuarad una metodologia aplicada, de enfoque cuantitativo, no experimental
y transversal, Poblacidn: 42 especialistas en enfermeria, en el acopio de informacion se usa la
observacién y la encuesta, a mediante el empleo de una ficha de observacion y un cuestionario
con respaldo de validez y fiabilidad. Posterior a su ejecucion, se procedera a reunir la evidencia,
la cual se codificard y organizara en un repositorio de informacion que se someterd a una
evaluacion estadistica mediante el SPSS 26.0, empleando procedimientos de caracter
descriptivo e inferencial; en esta Gltima instancia, se recurrira al Rho de Spearman, que
posibilitard corroborar la congruencia de las conjeturas propuestas y, a partir de ello, formular

las apreciaciones extraidas de la valoracion de los elementos examinados.

Palabras claves: Conocimiento, catéter Port A Cath, Oncologia, enfermeria.

Abstract
Introduction: The Port-A-Cath catheter is a central venous access mechanism frequently

used in cancer patients who require prolonged treatments, such as chemotherapy. Its proper



management is essential to avoid adverse eventualities and ensure reliable and efficient care.
Obijective: To determine the relationship between knowledge about the management of the
Port-A-Cath catheter and the practice of nursing professionals in the Oncology Service of a
hospital. Methodology: An applied methodology will be carried out, with a quantitative, non-
experimental and cross-sectional approach. Population: 42 nursing specialists, observation and
survey are used in the collection of information, through the use of an observation form and a
questionnaire with validity and reliability support. After its execution, the evidence will be
gathered, which will be coded and organized in an information repository that will be subjected
to a statistical evaluation through SPSS 26.0, using descriptive and inferential procedures; in
the latter instance, Spearman’s Rho will be used, which will make it possible to corroborate the
congruence of the proposed conjectures and, based on this, formulate the assessments extracted

from the assessment of the elements examined.

Keywords: Knowledge, Port A Cath catheter, Oncology, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud 2024, el uso inadecuado de catéteres
desde su insercion hasta su retiro puede introducir gérmenes al torrente sanguineo, originando
infecciones severas como la sepsis 0 afectaciones en 6rganos esenciales como el cerebro y los
rifiones. Asimismo, pueden originar infecciones en los tejidos adyacentes al sitio de insercion.
Alrededor del 70% de los pacientes hospitalizados necesita un catéter en algin momento, y

muchos de ellos tienen mayor riesgo de infeccion debido a su estado de salud o inmunidad baja
D).

Los catéteres Port A Cath son necesarios para la administracion intravenosa de
medicamentos y liquidos, la obtencién de especimenes sanguineos y la realizacién de
evaluaciones y tratamientos clinicos en distintos entornos de atencion médica y poblaciones de
pacientes. Debido a su naturaleza invasiva, estan asociados con varios riesgos, por lo que es
crucial prevenirlos para garantizar una atencion al paciente, segura y de alta calidad (2). Las
complicaciones relacionadas con los dispositivos de acceso venoso incluyen flebitis, oclusion
del catéter, desprendimiento o extraccion accidental, infiltracion o extravasacion, fuga,
trombosis, infeccidn del torrente sanguineo relacionada con el catéter e infeccion del sitio de

salida que pueden aumentar la morbilidad, la mortalidad y los costos (3).

De igual forma en un estudio en Egipto del 2023 encontrd que mas de la mitad (56,7%)
de las enfermeras estudiadas tenian un nivel de conocimiento general regular, y casi todas
(96,7%) de las enfermeras estudiadas tenian un nivel de practica deficiente con respecto al

cuidado del catéter Port-A implantado para pacientes sometidos a quimioterapia (4).



En el Reino Unido 2021 se evidencio que los catéteres Port-a-Cath favorecen la calidad
de vida del paciente al colocarse de forma subcutanea, sin limitar el movimiento ni las
actividades diarias. Su insercion, que antes se realizaba en quiréfano, ahora es llevada a cabo
por radidlogos intervencionistas en entornos ambulatorios, lo que ha permitido reducir costos.
Aunque requieren poco mantenimiento, pueden presentarse complicaciones durante la
insercion, como neumotorax, hemotorax, puncion arterial accidental y arritmias cardiacas; asi
como complicaciones tardias, como infecciones del torrente sanguineo (BSI), trombosis,
disfuncion del catéter, infeccion del reservorio e inversion del puerto. La incidencia de

infecciones es menor al 10% y, en su mayoria, se pueden prevenir con cuidados adecuados (5).

En Latinoamérica un estudio en México del 2024 pudo evidenciar en relacion a los
conocimientos por habilitacion de catéter que un 47% el profesional de enfermeria participante
evidencia contar con conocimientos y contar con experiencia en habilitacion de estos, mientras
que; un 29.4% evidencia contar con conocimientos, pero no tener experiencia en la habilitacion

del catéter, evidenciando también una relacion significativa entre las dos variables (6).

Asimismo, en un estudio en Colombia del 2020 se recalca que las infecciones pueden
provocar alteraciones en el sistema inmunolégico, lo que incrementa los riesgos relacionados
con la enfermedad. En pacientes oncoldgicos, las infecciones mas frecuentes incluyen las
asociadas a catéteres venosos (5%—-26%), del tracto respiratorio (0.4%—-35%), digestivas (hasta
un 30% cuando hay fiebre), ademas de mucositis y esofagitis (40%-76%). También se
presentan infecciones intraabdominales (15%-50%), perirectales, genitourinarias y del sistema

nervioso central (7).

En Per(, el Minsa 2020 refiri6 que las infecciones asociadas a catéter port A Cath son
un problema de salud publica, con un 10 % de las personas infectadas por ellas y alrededor de

un 10% falleciendo a causa de ellas; podria decirse que el problema se puede prevenir en gran



medida mediante el cumplimiento de la bioseguridad (8). En el mismo contexto en un estudio
en Trujillo se pudo evidenciar que las complicaciones asociadas al uso del Port-a-Cath afectan
aproximadamente al 14% de los pacientes y se dividen en tempranas y tardias. Las
complicaciones tempranas estan relacionadas con la técnica de insercion y los cuidados
postoperatorios, mientras que las tardias suelen aparecer después de los primeros 30 dias,

generalmente como resultado de una manipulacion inadecuada del dispositivo (9).

De igual forma en un estudio de en Lima del 2021 coincidentemente ha evidenciado
que el nivel de conocimientos paciente oncolégico por los profesionales de enfermeria sobre
el uso del catéter subcutaneo con reservorio fue moderado con 65%, y por el contrario 10%

obtuvo un nivel bajo (10).

A nivel local, se evidencia una problematica similar en el servicio de oncologia de un
hospital, donde el uso del catéter Port-a-Cath se ha vuelto cada vez méas comdn en usuarios
oncolégicos para la administracion de medicamentos que ayuden a aliviar los signos y sintomas
propios de la enfermedad. Sin embargo, se ha observado que, a pesar de su uso frecuente, aiin
no se ha logrado evidenciar de manera clara un dominio adecuado del conocimiento y manejo
técnico por parte del personal de enfermeria en cuanto a la manipulaciéon segura de este
dispositivo. Esta situacion implica una posible amenaza para la integridad del usuario y resalta
la necesidad urgente de fortalecer las competencias del profesional de enfermeria mediante
capacitacion continua, protocolos estandarizados y supervision clinica efectiva, con el fin de

prevenir complicaciones asociadas y garantizar una atencion de calidad.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre el manejo del catéter Port-A-Cath y la
practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital de nivel

[11-1 de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
v' ¢Cual es la relacion entre la dimension generalidades del conocimiento y la
practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un

hospital?

v' ¢Cual es la relacion entre la dimension apertura, mantenimiento y sellado del
conocimiento y la préctica de los profesionales de enfermeria del Servicio de

Oncologia de un hospital?

v' ¢Cual es la relacion entre la dimension prevencion y manejo de complicaciones
del conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de

Oncologia de un hospital?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el manejo del catéter Port-A-Cath y
la practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital de nivel

-1



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacidn entre la dimension generalidades del conocimiento y la practica

de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital.

Identificar la relacion entre la dimension apertura, mantenimiento y sellado del
conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia
de un hospital.

Identificar la relacion entre la dimensidn prevencion y manejo de complicaciones del
conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia

de un hospital.

Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El trabajo se sostiene de forma teorica debido a que busca aportar al conocimiento

cientifico relacionado con la utilizacién y gestion adecuada del catéter Port-a-Cath a cargo de

los especialistas en enfermeria del &mbito de oncologia, considerando que una manipulacién

inadecuada puede conllevar a complicaciones que comprometen la seguridad del paciente.

Ademas, este estudio pretende fortalecer las competencias clinicas del personal de enfermeria

mediante la identificacion de vacios en la préactica, lo que permitira disefiar estrategias

formativas y protocolos de intervencion que aseguren una atencion mas segura, eficaz y

humanizada. En ese sentido, se fundamentard en la teoria de Patricia Benner “De principiante

a experto”, la cual plantea que el desarrollo de habilidades clinicas se adquiere progresivamente

con la experiencia, y en el marco de la teoria del entorno propuesto por Nightingale, que

enfatiza la trascendencia de un &mbito apropiado y cuidado competente en la convalecencia del

usuario.



1.4.2. Metodoldgica

La disertacion se sustenta dado que utiliza un paradigma cuantitativo y correlacional,
lo que permite examinar el vinculo entre los fendbmenos propuestos en la investigacion de
manera objetiva y medible. Asimismo, se emplearan instrumentos validados y confiables que
garantizaran la exactitud en el acopio de informacion, preservando el rigor metodoldgico de la
indagacion y la posibilidad de replicarlo en contextos similares. Esta metodologia permitira
obtener resultados claros que sirvan de base para futuras intervenciones y mejoras en la practica

clinica.

1.4.3. Practica

La disertacion se sustenta de forma préactica debido a que busca identificar y fortalecer
las competencias del personal asistencial en la gestién del catéter Port-a-Cath, lo cual es
fundamental para reducir complicaciones, incrementar el resguardo del usuario y optimizar el
grado de cuidado proporcionado en el servicio de oncologia. Ademas, al detectar posibles
deficiencias en el conocimiento y la préactica, se podran disefiar programas de capacitacion
especificos y protocolos estandarizados que contribuyan a un manejo mas eficiente y seguro
del dispositivo, impactando positivamente en la recuperacion y bienestar de los pacientes

oncoldgicos.

1.5.  Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Tendra lugar en el lapso de julio hasta diciembre de 2025.

1.5.2. Espacial

Se aplicara en el Servicio de Oncologia de un hospital 1l1-1 de Lima-2025.



1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
Serd integrada por 42 Profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un

hospital I11-1 de Lima-2025



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Ahmed et al. (11) en el afio 2025 en Egipto tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de
conocimiento y practicas de las enfermeras en el cuidado del catéter Port-A implantado para
pacientes de quimioterapia”. Investigacion descriptiva en el ambito de Oncologia Médica y
Hematologia Maligna del South Egypt Cancer Institute, con la colaboracion de 30 especialistas
en enfermeria seleccionadas por conveniencia. Se emplearon cuestionarios y listas de
verificacion observacional con el fin de examinar los elementos propuestos en la investigacion.
Los resultados revelaron que la mayoria de las enfermeras presentaron conocimientos y
practicas deficientes, con una puntuacion media de conocimiento del 51,20% y una media de
practica del 68,23%. Del mismo modo, se hallé un vinculo positivo y relevante entre el grado
formativo y la practica con un Rho de 0,562 y un p valor de 0,001. Se llegé a la conclusion de
que mas de la mitad de las enfermeras mostraron un conocimiento insatisfactorio y

procedimientos inapropiados en la atencion del catéter Port-A-Cath.

Lommi et al. (12) en el afio 2025 en Italia tuvieron el objetivo “Evaluar el conocimiento
y la autoeficacia del personal de enfermeria en el manejo de dispositivos de acceso vascular.”
En una empresa de atencion médica en Roma, Italia, se capacit6 a 472 enfermeras mediante un
curso practico de 25 horas enfocado en el manejo del acceso vascular, promoviendo el
aprendizaje colaborativo, la reflexion y la investigacion. Antes y después del curso, las
participantes completaron un cuestionario sobre conocimientos y autoeficacia relacionados con
dispositivos de acceso vascular. En resultados la mayoria del personal de enfermeria (78,4 %)
afirmd sentirse capaz de distinguir a los usuarios que podrian obtener ventaja de la colocacion

de un catéter central de insercién periférica (CCIP). Por otro lado, el analisis mediante



ANOVA vy prueba T evidencio que las puntuaciones iniciales de conocimiento variaban segun
el genero, el entorno laboral y la formacion previa, destacando la influencia positiva del equipo
vascular institucional. Los hombres y quienes trabajaban en entornos hospitalarios mostraron
mayor autoeficacia, frecuentemente vinculada a experiencias formativas previas. Los menores
niveles de conocimiento se observaron respecto a catéteres periféricos cortos y puertos,
mientras que los mas altos se registraron en catéteres centrales de insercion periférica. La
autoeficacia fue alta en catéteres periféricos cortos y mas baja en PICC, puertos y catéteres
periféricos largos. Culminada la capacitacion, se constatd un avance notable tanto en el
conocimiento como en la autoeficacia, salvo en el manejo de catéteres periféricos cortos, cuya
autoeficacia ya era elevada. Se concluye que es importante mantener una formacion continua
y una alta autoeficacia en el uso de dispositivos de acceso vascular para garantizar una atencién

segura y de calidad en un entorno sanitario en constante cambio.

Li et al. (13) en el afio 2024 en Taiwan tuvieron el objetivo de “Desarrollar una escala
de aplicacion y conocimiento del cuidado Port-A-Cath (PACKS) para enfermeras y examinar
sus propiedades psicométricas iniciales” Se desarroll6 un estudio metodolégico para validar el
instrumento PACKS, compuesto inicialmente por 30 items distribuidos en dos subescalas
basadas en revision bibliogréfica, juicio de expertos y validacidn aparente. Posteriormente, 377
enfermeras que completaron encuestas. Los resultados mostraron que ambas subescalas del
PACKS —una sobre conocimientos de aplicacion y otra sobre cuidados del Port-A-Cath—
presentaron un ajuste adecuado, salvo un item de la subescala de cuidado que fue eliminado
por no cumplir con los criterios estadisticos. Ademas, se identifico funcionamiento diferencial
de algunos items seguln el género, posiblemente debido a una distribucion desequilibrada de

participantes. En conclusion, el PACKS se considera un instrumento valido y confiable para
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examinar el grado de entendimiento de las especialistas en enfermeria respecto a la utilizacion

y mantenimiento del Port-A-Cath.

Mohamed et al. (14) en el afio 2023 en Egipto tuvieron el objetivo de “Evaluar el
conocimiento y la practica de las enfermeras con respecto al cuidado del catéter Port-A-
Implantado para pacientes sometidos a quimioterapia” El estudio incluyé a 60 enfermeras
oncologicas involucradas directamente en el cuidado del catéter Port-A implantado en
pacientes sometidos a quimioterapia, empleando dos instrumentos. Se revel que un porcentaje
superior al 56% de las colaboradoras presentaron un grado de cognicion regular, en tanto que
mas 96% mostro practicas deficientes en el manejo del catéter. Ademas, se encontrd una
asociacion relevante entre la cognicion y las intervenciones. Se llegé a la conclusion de que,
aunque el grado de entendimiento fue aceptable en mas de la mitad de las participantes, las
practicas aun resultaron inadecuadas, evidenciando la necesidad de mejorar la capacitacion en

este aspecto critico del cuidado oncoldgico.

Tom et al. (15) en el afio 2022 en India tuvieron el objetivo “mejorar el cuidado y el
mantenimiento del port-a-cath entre el personal de enfermeria mediante la introduccion de un
paquete de cuidados.” Se aplic6 un disefio de intervencion basado en el ciclo PDSA (Planificar,
Hacer, Estudiar, Actuar), evaluando 30 procedimientos iniciales realizados por enfermeras para
el acceso a catéteres, seguidos de la implementacion de un paquete de cuidados estandarizado
que incluy6 capacitacion, formacion técnica y sesiones audiovisuales. Dos meses después, se
observo otro conjunto de 30 procedimientos para evaluar mejoras. Los resultados mostraron
avances significativos en varias practicas: el consentimiento verbal alcanzé el 100 %, la
preparacion previa de medicamentos e insumos también llego al 100 %, y la verificacion

cruzada de la caducidad de medicamentos mejor6 del 26,6 % al 89,3 %. Ademas, se incremento
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la participacion de dos enfermeras en los procedimientos del 23 % al 63 %, y se redujeron a
cero las infecciones asociadas al uso del catéter Port-A-Cath (p < 0,05). En conclusion, la
implementacion del paquete de cuidados contribuyd notablemente a mejorar la calidad del

manejo de estos dispositivos y a disminuir las complicaciones infecciosas.

2.1.2. A nivel nacionales

Martinez (16) en el afio 2024 Obijetivo: “Describir el conocimiento del profesional de
enfermeria en el manejo del catéter puerto (PORT-A-CATH) en una institucion de segundo
nivel”. Investigacion cuantitativa y transversal, con 34 colaboradores. Se evidencio que, en
cuanto al dominio sobre la habilitacion de catéteres, mas del 45% del equipo enfermero
manifiesta poseer conocimientos y trayectoria practica en este procedimiento. Por otro lado, un
aproximado del 30% indica disponer de saberes tedricos, aungue sin practica directa en la
habilitacion del catéter. Asimismo, se advierte una asociacion relevante entre ambos
fendmenos. En conclusion, se determina que la preparacion profesional continua y la
trayectoria laboral influyen de manera directa en el grado de comprension y destrezas

vinculadas al manejo y atencion del catéter de acceso implantable (Port-A-Cath).

Burgos (17) en el afio 2025 Objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cuidado del catéter Port-A-Cath en enfermeras del servicio de
oncohematologia del Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta™ en Trujillo”. Se tuvo
a 21 colaboradores, se emplearon dos instrumentos. Se obtuvieron hallazgos que evidencian
una relacién elevada y directa con un Rho de 0.847 un p valor de 0.000, lo que indica que un
mayor dominio conceptual se vincula con una atencion de mayor calidad. Del mismo modo,
mas del 60% del personal de enfermeria registré un nivel grado de entendimientos, en tanto

que la totalidad alcanzé un grado 6ptimo en el cuidado del catéter. Se concluye que es
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fundamental implementar programas de formacion continua para mejorar el conocimiento y

asegurar la préactica clinica adecuada en el manejo de este dispositivo

Silva (18) en el afio 2024 tuvo el objetivo de “Determinar la relacion del nivel de
conocimiento con la practica de las enfermeras en el cuidado del catéter percutaneo en la unidad
de cuidados intensivos” La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptiva y correlacional,
con corte transversal, y tuvo como objetivo analizar la relacion entre el conocimiento y la
practica del cuidado del catéter percutaneo en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Se recurrio de 21 licenciadas en enfermeria, se hizo uso de dos herramientas
validadas por juicio de tres expertos. Se report6 que el 72% de las enfermeras presentd un grado
de entendimiento intermedio, en tanto que cerca del 15% tuvo grado reducido y otro 14% nivel
alto. Respecto a las practicas, el 95% fueron apropiadas y solo el 5% inapropiadas. Se lleg6 a
la conclusion de que hay una asociacion positiva alta y ente el grado de entendimiento y las
intervenciones de las especialistas en enfermeria respecto a la monitorizacion del catéter

percutaneo con un p valor de 0.001

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre el manejo del catéter Port-A-Cath
a. Definicién conceptual del conocimiento

Constituye un procedimiento en el que la realidad se plasma y se incorpora en la mente
humana, estando estrechamente vinculado a la préctica social y condicionado por sus leyes.
Este procedimiento implica una interaccion reciproca entre el individuo que percibe (ente
cognoscente) y el elemento que es percibido. A lo largo de la historia, el ser humano ha
necesitado apropiarse cognitivamente de su entorno para sobrevivir, comprendiendo las

propiedades, relaciones y vinculos entre los objetos. En este sentido, el conocimiento puede
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entenderse como la accion de conocer, lo que implica formarse una idea o nocién sobre una
persona o cosa (19).

Entonces se podria decir que el conocimiento es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del
sujeto, el que se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y continua
hasta la muerte, origindndose cambios en el pensamiento, acciones, o0 actividades de quien
aprende (20).

De igual manera, constituye una facultad propia del ser humano que se manifiesta por
via de la interaccién entre quien percibe y aquello que se pretende comprender. Este proceso
puede desarrollarse de varias modalidades y con distintas intensidades, segin el contexto
cultural donde ocurra. En el ambito cientifico, el conocimiento evoluciona por medio de
tensiones entre los estimulos sociales y el saber previamente adquirido, lo que impulsa nuevas
formas de organizacién del conocimiento, especialmente en contextos contemporaneos (21).

Bajo esta Optica, el saber de enfermeria se concibe como el acervo de saberes
conceptuales y practicos que surgen de la interaccion constante entre la enfermera y las
personas bajo su cuidado, construido a partir de la experiencia, la observacion, la evidencia
cientifica y las necesidades sociales. Este conocimiento se adapta y evoluciona para responder

a los desafios de la salud en cada etapa del desarrollo humano y social (22).

b. Dimensiones del conocimiento sobre el manejo del catéter Port-A-Cath
Dimension 1: Generalidades
Un Port-a-cath es un dispositivo que proporciona un acceso venoso permanente, es
decir, permite el acceso repetido al sistema vascular, facilitando tanto la extraccién de muestras

de sangre como la administracién de medicaciones, nutrientes, productos sanguineos, etc.,
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reduciendo las molestias asociadas a las punciones repetidas o la incomodidad de un catéter
externo (23).

Asimismo, se trata de un catéter venoso central de uso prolongado, disefiado para
facilitar el acceso frecuente al sistema vascular. Esta compuesto por un reservorio que se
implanta en el tejido celular subcutaneo, generalmente en la region toracica, y se conecta a una
vena central mediante una aguja especial conocida como Gripper. Su colocacion se realiza
habitualmente a través de las venas subclavia o yugular, mediante un procedimiento médico-
quirurgico de forma ambulatoria. Aunque el sitio mas comun de implantacion es la zona
subclavia, en situaciones donde no es posible utilizar esa regién, pueden emplearse otras areas
anatomicas como la inguinal o la abdominal (24).

Los sistemas de acceso venoso implantables, como el Port-a-Cath, estan disefiados para
permitir el acceso frecuente al sistema vascular con diversos fines terapéuticos y diagnosticos.
Estos dispositivos se utilizan para la administracion parenteral de medicamentos, liquidos,
soluciones nutritivas, extraccion de muestras de sangre venosa y la inyeccion de medios de
contraste a alta presion (hasta 300 psi). El sistema Port-a-Cath esta compuesto por un portal
fabricado en polisulfona con base de titanio, equipado con un septum autosellante que permite
maultiples punciones sin pérdida de funcionalidad. Este portal se conecta a un catéter de lumen
tnico con medida de 5.8 FR, el cual se accede mediante puncién percutanea con una aguja

especial tipo GRIPPER o Port-a-Cath (25).

Dimensién 2: Apertura, mantenimiento y sellado

La apertura del Port-a-Cath consiste en acceder al reservorio subcutaneo mediante una
aguja Huber o Gripper, en condiciones estériles. Tras la asepsia de manos y colocacion de
protectores estériles, se desinfecta el area empleando clorhexidina tres veces, dejando actuar

30 segundos. Se localiza e inmoviliza el reservorio con la mano no dominante y se inserta la
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aguja perpendicularmente al centro de la membrana. Luego se destapa y se aspira con una
jeringa de 10 ml para verificar el retorno sanguineo. Tras ello, se clampea, se lava con 10 ml
de suero fisiologico usando el mecanismo push-stop-push y se conecta un dispositivo libre de
aguja. Finalmente, se fija la aguja con gasa y apdsito estéril transparente, dejando visible la
fecha del procedimiento (26).

Dimensidén 3: Prevencion y manejo de complicaciones

La infeccion es la complicacion més frecuente relacionada con el uso de catéteres Port-
a-Cath. Los microorganismos mas comunmente aislados son Staphylococcus y Candida, los
cuales ingresan a través del orificio de salida y colonizan el dispositivo. Otra via de infeccion
comun es el conector del catéter, especialmente durante la toma de muestras o lavados (27). La
educacion del personal de salud y del paciente es clave para asegurar el uso adecuado y
prolongado del catéter. Estudios han sefialado que la infeccidn es la principal causa de retiro
prematuro del Port-a-Cath, aunque las tasas han disminuido gracias a técnicas asépticas

mejoradas y protocolos estandarizados (28).

2.2.2. Variable 2: Préctica de los profesionales de enfermeria sobre el manejo del

catéter Port-A-Cath
a. Definicién conceptual

Consiste en una serie de cuidados que garantizan su uso seguro y prolongado,
principalmente en pacientes que requieren acceso venoso a largo plazo, como los oncoldgicos.
Este manejo incluye el uso de técnica estéril para la puncion con aguja Huber o Gripper,
desinfeccion rigurosa del sitio con clorhexidina, verificacion del retorno sanguineo, lavado del
dispositivo con suero fisioldgico mediante técnica push-stop-push y, si es necesario, con

heparina. Ademas, se debe asegurar la fijacién adecuada de la aguja con apdsito estéril y
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monitorear continuamente el sitio de insercidbn para prevenir infecciones u otras
complicaciones (29).

Para la puncion del Port-a-Cath, el usuario debe posicionarse en decubito dorsal con la
cabeza orientada en direccion opuesta al reservorio. Se limpia la zona con esponja jabonosa,
suero fisioldgico y gasas estériles, y luego se realiza asepsia con clorhexidina alcohdlica al 2%,
dejando actuar 30 segundos. Tras lavado de manos y colocacién de guantes estériles y
mascarilla, se prepara el campo estéril alrededor de la zona de puncién. Se purga la aguja
Gripper con suero fisiologico y se localiza el reservorio por palpacion en el hemitérax superior
derecho (30).

La aguja se inserta en angulo de 90° hasta tocar la base metélica del reservorio. Se
conecta una jeringa para aspirar 3-5 ml de sangre y verificar la permeabilidad, retirando la
heparina del sellado previo, y se conecta el tapdn antirreflujo. Luego se extrae la sangre o se
administran medicamentos segln sea necesario. Para hemocultivos diferenciales, se toman
muestras del reservorio y de vena periférica siguiendo protocolos especificos segun el peso del
paciente. Finalmente, se irrigara el catéter con 10 ml de suero fisiolégico mediante técnica de

lavado en pulsos para eliminar restos fibrinosos (31).

b. Dimensiones de la V2
Dimensién 1: Antes de la apertura
Requiere una organizacion cuidadosa del equipo y la preparacion adecuada del
paciente, asegurando la insercion de la aguja Huber bajo rigurosos protocolos de bioseguridad
y en un entorno aséptico, con el fin de prevenir infecciones. Se utilizan materiales como
solucion alcohdlica, gasas, guantes estériles, campos estériles, esparadrapo, conector clave,
suero fisiologico, clorhexidina al 2% con isopropilico al 70%, agujas N°18, jeringas, heparina

sodica y aposito estéril para fijacion (32).
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El procedimiento comienza con la colocacion del EPP en la enfermera y el paciente,
seguido de la higiene manual. Es fundamental que la enfermera explique el procedimiento al
paciente y familiares para asegurar su colaboracion, ademas de valorar el estado hemodinamico

mediante el control de signos vitales antes de iniciar (33).

Dimensién 2: Durante la apertura

El procedimiento inicia con la higiene clinica de manos realizada por el profesional de
enfermeria y el monitoreo de las funciones vitales del paciente. Se prepara todo el material en
un ambiente estéril y se posiciona al paciente con la cabeza orientada en sentido contrario al
lugar de insercion del catéter, ademas de colocarle una mascarilla. Si es necesario, se administra
anestesia local al menos 20 minutos antes. Luego se localiza la zona de insercidn palpando con
el pulgar en movimientos circulares y se evalGan las condiciones de la piel. Con guantes
puestos, se purga la aguja Huber y el conector con solucién salina, y se limpia la zona con
clorhexidina al 2% empleando desplazamientos concéntricos desde el centro hacia la periferia.
Seguidamente, se asegura el depdsito con la mano menos dominante y se introduce la aguja en
un angulo de 90 grados mientras el paciente realiza una inspiracion profunda. Tras verificar la
permeabilidad del catéter aspirando sangre, se procede a lavar el sistema y clamarlo

inmediatamente (34).

Después, se fija el parche transparente asegurando la zona y se anota la fecha del
procedimiento. Se conecta el catéter al tratamiento indicado, como quimioterapia o
transfusiones, y se registra todo el proceso en la documentacion de enfermeria, detallando
aspectos como la colaboracion del paciente, el retorno sanguineo y el estado de la piel. Es
fundamental mantener una estricta asepsia para prevenir infecciones, lo que incluye la

higienizacion manual, la observancia rigurosa de protocolos en el transcurso de la insercién y
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la desinfeccion constante de las llaves del catéter. Ademas, la limpieza cuidadosa de la piel en
la zona de insercion es crucial, ya que constituye la primera barrera frente a los

microorganismos patdgenos (35).

Dimensién 3: Después de la apertura

Una vez colocado el catéter y previo al inicio de cualquier procedimiento terapéutico,
es esencial evaluar el sitio de insercion para detectar posibles complicaciones y confirmar la
correcta posicion de la punta, asegurando la permeabilidad del dispositivo antes de su uso. El
personal de enfermeria debe seguir rigurosamente las normas de higiene, efectuando asepsia
de manos y antisepsia previa y posterior a la intervencion sobre el catéter, evitando
desconexiones innecesarias y reemplazando soluciones y equipos cada 72 horas. Ademas, se
debe mantener la limpieza del sistema, limpiando con solucion salina al 0.9% cuando sea
necesario y desinfectando los puertos y conexiones con alcohol al 70% antes y después de
administrar cualquier solucién para prevenir infecciones (36).

2.2.3. Teorias de enfermeria

Teoria de Patricia Benner “De principiante a experto”

Plantea que el desarrollo de la competencia en enfermeria se da mediante cinco fases
progresivas: principiante, avanzado principiante, competente, experimentado y experto. Cada
etapa representa un nivel distinto de conocimiento, habilidades y juicio clinico que se adquieren
con la practica y la experiencia acumulada en el tiempo. La enfermera principiante se basa
principalmente en reglas y directrices rigidas, careciendo aun de una comprension profunda del
contexto clinico, mientras que la enfermera experta posee una intuicion y percepcion
desarrolladas que le permiten tomar decisiones rapidas y efectivas incluso en situaciones
complejas o imprevistas. Este proceso de desarrollo no solo implica la adquisicion de

conocimientos tedricos, sino también la internalizacion de experiencias practicas que
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enriquecen la capacidad para reconocer patrones, anticipar problemas y brindar un cuidado

individualizado (37).

La teoria de Benner destaca la importancia del aprendizaje continuo y la reflexion
critica para mejorar la competencia profesional. En relacion con el manejo del catéter Port-A-
Cath, esta teoria subraya que el conocimiento y la habilidad para realizar procedimientos
asépticos, manejar complicaciones, y garantizar la seguridad del paciente se perfeccionan con
la experiencia y la practica constante, permitiendo a la enfermera brindar un cuidado mas

seguro, eficiente y humanizado en el uso de este dispositivo vascular.

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Esta concepcion destaca que el bienestar y recuperacion del usuario dependen en gran
medida de un ambiente limpio, ventilado, iluminado y silencioso, con una temperatura
adecuada y buena higiene personal. Nightingale planted que la funcion del especialista en
enfermeria es crear y mantener estas condiciones para favorecer la curacion natural del cuerpo
y prevenir enfermedades. Ademas, subrayé la importancia de educar al paciente y su familia
para que mantengan un entorno saludable que evite infecciones y mejore la calidad de vida.
Esta vision integral del cuidado no solo se enfoca en el aspecto fisico, sino también en el
bienestar emocional del paciente, asignando a la enfermeria una funcién clave en la promocion

de la salud y la prevencion de complicaciones (38).

En el contexto del manejo del catéter Port-a-Cath, esta teoria es fundamental para los
especialistas en enfermeria, quienes deben garantizar un ambiente estrictamente estéril y
controlado, aplicar técnicas asépticas rigurosas y educar al paciente sobre los cuidados

necesarios para evitar infecciones y asegurar un uso seguro y efectivo del dispositivo.
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2.3.  Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general
v’ Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el
manejo del catéter Port-A-Cath y la practica de los profesionales de enfermeria
del Servicio de Oncologia de un hospital de nivel 111-1 de Lima, 2025.
v Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
el manejo del catéter Port-A-Cath y la practica de los profesionales de enfermeria

del Servicio de Oncologia de un hospital de nivel 111-1 de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas
v' Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
generalidades del conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria

del Servicio de Oncologia de un hospital.

v Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apertura,
mantenimiento y sellado del conocimiento y la practica de los profesionales de
enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital.

v His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension prevencion
y manejo de complicaciones del conocimiento y la préactica de los profesionales

de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Con el propdsito de examinar el fendbmeno analizado y corroborar las conjeturas, se
empleard el hipotético-Deductivo. Este método consiste en observar inicialmente las

caracteristicas generales del fendmeno antes de profundizar en el resultado final (39).

3.2. Enfoque investigativo
Se aplicara el enfoque cuantitativo, que se basa en la medicion ordinal y la estadistica

para identificar las tendencias de comportamiento de los fendbmenos que se investigan (40).

3.3. Tipo de investigacion
El trabajo es de tipo aplicada porque se pretende aportar en la solucion de la

problematica observada a través del conocimiento (41).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion sera no experimental de corte transversal y nivel
correlacional; porque el estudio partira de la observacion del fendmeno para poder investigarlo
y medirlo, esto sin manipular de forma intencional y solo evaluar el fendmeno considerando
su contexto real, transversal porque se ejecutard en momento y lugar especificos, asimismo el

alcance sera correlacional porque se busca medir la relacion entre las variables de estudio (42).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estara constituida por 42 profesionales de enfermeria del Servicio de

Oncologia de un hospital de nivel I11-1 de Lima, 2025, siendo un grupo que se examinara por
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individuos que comparten caracteristicas comparables y cuyo numero total es anterior al
fendmeno que se analiza (43).
Muestra
En este caso, debido al nimero reducido, se incluira la totalidad de los colaboradores,
se integrara por 42 profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital de
Lima-2025.
Muestreo
El muestreo es por conveniencia, este procedimiento no probabilistico escoge a los
colaboradores de acuerdo con su disponibilidad y conformidad con criterios predefinidos. Este
método se utiliza cuando el investigador busca recoger datos de manera rapida y eficiente, y
los participantes disponibles se ajustan a los requisitos basicos de la investigacion (44).
Criterios de inclusion
v Profesionales de enfermeria que brindan atencién a usuarios del servicio de
oncologia.
v Profesionales de enfermeria con especialidad en oncologia
v' Profesionales de enfermeria del servicio de oncologia que brinde su
conformidad para formar parte del estudio.
v Profesionales de enfermeria con una trayectoria superior a tres meses en el
deparamento de oncologia.
Criterios de exclusion
v" Profesionales de enfermeria que estén haciendo practicas de especialidad
v Asimismo, que no llenen adecuadamente el instrumento de acopio de

informacion.
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. L Definicion . . Indicadores Escala de Escala valorativa
Variable Definicion Conceptual ; Dimensiones L .
Operacional medicién (niveles o rangos)
V1 Es la suma de hechos y Se ejecutara  Generalidades Conceptos de Catéter port —a — Ordinal
Conocimiento  principios que se adquieren y mediante cath
retienen a lo largo de la vida cuestionario Apertura, Preparacion del sitio
como  resultado de la de 25 items  mantenimientoy Acceso al reservorio
experiencia y aprendizaje del du€ sellado Técni(_:a de pun_ciénysellado Respuesta
sujeto, el que se caracteriza por c9n5|de_ran 3 Cgmplo de aguja ., correcta =1 Alto (17-25
Ser un proceso activo que se dimensiones. Tecnl_(‘:a de extra_cc_lpn de Sangre punto t0_( -25)
> o Infusién de nutricién Parenteral Medio (8-16)
inicia  con el nacimiento y Retiro de Catéter Bajo (0-7)
continua hasta la  muerte, Prevencion y manejo  Indicaciones
originandose - cambios en el de complicaciones Contraindicaciones Respuesta
pensamiento,  acciones, 0 Ventajas incorrecta =
actividades de quien aprende Inconveniente
0 puntos
(20).
V2 consiste en una serie de Se evaluardA  Antesde laapertura.  Tipo de catéter y funcion
Manejo del cuidados que garantizan su  con una ficha Zonas de implantacion
catéter Port uso seguro y prolongado, de Indicaciones y ventajas Ordinal
A Cath principalmente en pacientes  observacion causas de obstruccion
que requieren acceso venosoa  de 16 Materiales
largo plazo, como los  preguntas Durante la apertura Técnica de presion
oncologicos. Este manejo  que toma en Antisepsia Respuesta
incluye el uso de técnica cuenta tres Bioseguridad correcta=1 Bueno (11 - 16)
estéril para la puncién con  dimensiones Tiempo y cuidado punto Regular (5- 10)
aguja Huber o Gripper, Técnica de puncion Malo (0 - 4)
desinfeccion rigurosa del sitio Después de la Retiro del catéter
con clorhexidina, verificacion apertura Mantenimiento
del retorno sanguineo, lavado Complicaciones Respuesta
del dispositivo con suero Sellado incorrecta =
fisiolégico mediante técnica Uso y vigilancia 0 puntos

push-stop-push 'y, si es
necesario, con heparina (29).




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Técnica de la variable 1:

Se utilizara la técnica de la encuesta; la encuesta es una técnica cuantitativa que se
utiliza para recopilar datos mediante un cuestionario aplicado a una muestra de personas, con
el fin de describir caracteristicas, actitudes, opiniones 0 comportamientos de una poblacion.
(45).

Técnica de la variable 2:

Se utilizara la técnica de la observacion, es un método para recopilar informacién sobre
un fendmeno, hecho o situacion, utilizando la percepcién y el registro de datos a través de los
sentidos (45).

3.7.2. Descripcion

Variable 1: Instrumento para medir el conocimiento sobre el manejo del catéter
port- A- cath:

Se usara un cuestionario de autoria de Rangel (46), en Pert en el afio 2022.

Este instrumento integra 25 items, organizado en 3 dimensiones: Generalidades (6
preguntas), Apertura, mantenimiento y sellado (7 preguntas) y Prevencion y manejo de
complicaciones (12 preguntas).

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala dicotomica: correcto (1),
incorrecto (0). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de

evaluacion:

Nivel de conocimiento sobre | Puntuacion

el manejo
Alto (17-25)
Medio (8-16)

Bajo (0-7)
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Variable 2: Instrumento para medir la practica de los profesionales de enfermeria:
Para medir la “practica de los profesionales de enfermeria”, se usara la ficha de
observacion desarrollado por Valenzuela (47), en PerG en el afio 2021. Constituido por 16
preguntas que considera estas dimensiones; Durante la apertura (4 preguntas), antes de la
apertura (10 preguntas) y después de la apertura (2 preguntas). Para la calificacion de las
respuestas se empleara la escala dicotémica si (1) y No (0) Para la categorizacion de la variable,

se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Précticas de los profesionales | Puntuacién

de enfermeria

Buena (11-16)
Regular (5- 10)
Malo 0-49

3.7.3. Validacion

Variable 1: Conocimiento sobre el manejo del catéter port- A- cath

Para la validez se solicité el dictamen de 3 jueces de expertos, ademas aplicar la férmula
“r de Pearson” en cada uno de los items de los resultados de la prueba piloto aplicado a 10
pacientes, obteniéndose: Si r > 0.20 indicando que el instrumento es valido (46).

Variable 2: Préactica de los profesionales de enfermeria

Para validar el contenido del instrumento se consultd a 3 expertos y se tomaron en

cuenta sus juicios con un resultado de la V de Aiken de 0.96 (47).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Conocimiento sobre el manejo del catéter port- A- cath
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Para asegurar la confiabilidad, se aplico una prueba piloto con un tamafio de muestra
de 20 individuos, arrojando un valor Alfa de Cronbach, de 0,999 significando una confiabilidad
alta (46).

Variable 2: Préactica de los profesionales de enfermeria

Con el fin de verificar la confiabilidad, se ejecutd una prueba preliminar con 20
participantes. El resultado de la prueba arrojé una puntuacion Kuder de Richardson de 0,790

significando una confiabilidad alta (47).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la validacion de la indagacion por el comité ético de la universidad, se gestionara
la expedicion oficial de un documento de presentacion. Con la finalidad de conseguir la
concesion respectiva, se remitird una instancia al director de la entidad donde se desarrollara
la investigacion, la cual incluira la coordinacion con el area de enfermeria oncolégica. Ademas,
se planificara una convocatoria con el departamento de enfermeria con la finalidad de gestionar
la admision al espacio de estudio e instalaciones necesarias. Los criterios de seleccion se
tendran en cuenta al aplicar las herramientas, y los colaboradores firmaran un consentimiento
informado previamente. Cada profesional seleccionado serd evaluado mediante una
observacion directa con una duracion de 25 minutos, como parte del proceso de recoleccion de

informacion.

Posteriormente, los registros obtenidos se organizaran en un repositorio matricial
recurriendo al Excel 2021 y analizados con el SPSS 26.0, para obtener resultados tanto
descriptivos como inferenciales. Los resultados se presentaran mediante cuadros y graficos que
permitan una interpretacion clara de los hallazgos. La comprobacién de la conjetura planteada

en la disertacion se realizard por medio de estadisticas inferenciales, utilizando Rho de
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Spearman, lo que permitira establecer relaciones entre las variables e interpretar los niveles de

asociacion correspondientes.

3.9.  Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (48):

Principio de justicia: Esto implica tratar a todos los participantes con la dignidad, el
respeto y la igualdad que merecen.

Principio de autonomia: Garantiza que la determinacion de integrarse a la
investigacion sera valorada con especial atencién. La intervencion es de caracter voluntario y
la autorizacion informada se formalizara mediante su suscripcion.

Principio de beneficencia: Establece que los participantes recibiran informacién
integra respecto a las finalidades de la disertacion. Una vez concluido, los hallazgos se
emplearan para promocionar la importancia de mejorar el servicio brindado a los usuarios
oncologicos y prevenir infecciones por el uso del catéter Port A Cath.

Principio de no maleficencia: La presente disertacion se ejecuta Unicamente con fines
académicos, en tal sentido, se ejecutara toda medida requerida para custodiar que la integridad
de las colaboradoras no se vea afectada por acciones imprudentes. De igual modo, la totalidad
de la informacién obtenida serd manejada con estricto resguardo de reserva y proteccion de

identidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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La investigacion se ejecutard en el lapso de junio a octubre de 2025, intervalo durante

el cual se proyecta obtener la informacidn requerida para la disertacion.

ACTIVIDADES

2025

JUN

JUL

AGO.

SET

OCT.

Situacion
conflictiva

Revision
documental

Fundamentacion
conceptual

Fundamentacion

Metas académicas

Estructura
metodoldgica

Universo,
subconjunto y
procedimiento  de
seleccién

Procedimientos vy
mecanismos de
acopio de
informacion

Lineamientos
éticos

Estrategias para la
valoracion de los
registros

Disposiciones
administrativas

Apéndices
Validacion de la
disertacion
Defensa del
documento

finalizado




4.2. Presupuesto
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_ ) Monto (S/.)
Rubros Unidad Cantidad —
Unitario Total
Digitacion Hojas 12 2 24
Red global Horas 30 4 120
Encuadernacion | Unidad 2 50 100
Prestaciones
Viatico Unidad 15 30 450
Movilidad Unidad 5 5 10
Subtotal 704
Papel bond Millar 3 7 21
Lapiceros Unidad 2 6 12
Insumos
) Carpetas Docena 3 20 60
materiales
Disco duro Unidad 1 39 39
Subtotal 132
MONTO
No Elementos
(S/)
1 Prestaciones 704
2 Insumos 132
TOTAL 836
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Formulacién del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio/Metodoldgico

Problema general:
¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
catéter Port-A-Cath y la practica de
los profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de un hospital
de nivel 111-1 de Lima, 2025?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
catéter Port-A-Cath y la préactica de
los profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de wun
hospital.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa
entre el conocimiento sobre el
manejo del catéter Port-A-Cath y
la practica de los profesionales de
enfermeria del Servicio de
Oncologia de un hospital de nivel
111-1 de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion
significativa entre el conocimiento
sobre el manejo del catéter Port-A-
Cath y la practica de los
profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de un
hospital de nivel I11-1 de Lima,
2025.

\VAl
Conocimiento
Dimensiones

- Generalidades

- Apertura,
mantenimiento y
sellado

- Prevencién y manejo
de complicaciones

Problemas especificos
¢Culdl es la relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
catéter Port-A-Cath en su dimension
generalidades y la préctica de los
profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de un hospital?

¢(Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
catéter Port-A-Cath en su dimension
apertura, mantenimiento y sellado y la
practica de los profesionales de
enfermeria del Servicio de Oncologia
de un hospital?

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
dimension  generalidades  del
conocimiento y la préctica de los
profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de un
hospital.

Identificar la relacion entre la
dimension apertura,
mantenimiento y sellado del
conocimiento y la practica de los
profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de un
hospital.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension

generalidades del conocimiento
y la préctica de los profesionales
de enfermeria del Servicio de
Oncologia de un hospital.

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension apertura,

mantenimiento y sellado del
conocimiento y la préctica de los
profesionales de enfermeria del

V2
Practica de destete en
pacientes con
Ventilacion Mecéanica

DIMENSIONES:

Practica en el Pre-
deteste.

Practica durante el
Deteste.

Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacion: 42
profesionales de
enfermeria del
Servicio de Oncologia
de un hospital I11-1 de
Lima-2025.

Técnicas e
instrumentos:

Encuestay
Observacion

Cuestionario y Lista
de cotejo




¢(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del
catéter Port-A-Cath en su dimensién
prevencion y manejo de
complicaciones y la préactica de los
profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de un hospital?

Identificar la relaciéon entre la
dimension prevencion y manejo
de complicaciones del
conocimiento y la préctica de los
profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de un
hospital.

Servicio de Oncologia de un
hospital.

Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimensidn prevencion y
manejo de complicaciones del
conocimiento y la préctica de los
profesionales de enfermeria del
Servicio de Oncologia de un
hospital.

Practica en el Post
deteste.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL CATETER
PORT A CATH
INSTRUCCIONES:
Estimada (o) licenciada (0). Soy la Lic. Chavil Delgado Gloria Ismenia y estoy desarrollando
el trabajo de investigacion titulado “Conocimiento sobre el manejo del catéter Port-A-Cath y
la practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital de nivel
I11-1 de Lima, 2025.”

Leer con detenimiento cada pregunta, después proceder a responder todas las preguntas segun
su criterio, marcar con un aspa (X) de forma clara.

Edad:

Sexo:

Tiempo de trabajo:

GENERALIDADES
1. ;Qué es un Catéter port a cath?

a) Esuna sonda de silicona que solo se maneja en nifios

b) Es un catéter central interno, de silicona, que se sitta por debajo del tejido celular
subcutaneo

c) Es un catéter externo que se utiliza en pacientes con enfermedades terminales

d) Es un catéter para la administracion de terapia parenteral
2. El catéter port a cath puede ser:

a) De una camara y/o doble camara
b) De solo se doble camara

c) De dosy cuatro camaras

d) Solo de una cdmara

3. Las venas de mayor uso en su implante son:

a) Vena cava superior y vena basilica
b) Vena yugulary vena basilica
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c) Vena cava superior y vena yugular

d) Solo vena yugular
4. La causa de obstruccion del catéter port a cath es:

a) Solo precipitacion de farmacos
b) Oclusién por codgulo sanguineo y/o exceso de liquidos
c) Exceso de administracion de liquidos y precipitacion de farmacos

d) Precipitacion de farmacos y oclusién de coagulo sanguineo

5. La técnica de presion positiva, consiste en:

a) Introducir 5 ml de cloruro de sodio 0.9% y cerrar el clamp

b) Dejar 0.5ml de solucion heparinizada en la jeringa a la vez que clampamos el catéter,
sin dejar de hacer presion con el émbolo

c) Aspirary lavar con cloruro de sodio 0.9% y después heparinizar

d) Dejar heparinizada el catéter port a cath sin clam

6. ¢Cada cuénto tiempo se debe realizar el mantenimiento del Catéter port a cath

cuando no se usa?

a) 1-2 meses
b) 3-4 meses
c) 5-6 meses

d) 1 afio o mas
APERTURA MANTENIMIENTO SELLADO

7. Los antisépticos que se debe utilizar para la limpieza de la piel previa colocacion de

Cateter port a cath son:

a) Clorohexidina o yodopovidona, alcohol puro y/o yodado
b) Alcohol puro, bencina y yodopovidona
c) Bencina, agua oxigenada y Clorohexidina

d) Clorohexidina, bencina, yodo
8. En cuanto a la técnica de puncién marque lo falso seguin corresponda

a) Realizar la puncion de forma transversal, ya que puede producir dolor al paciente ()



b)

c)

d)
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Localizar el reservorio por palpacion y fijarlo con el dedo pulgar, medio y el indice de
la mano no dominante ()

Esta fijacion debe ser delicada, sin presionar el portal sobre el plano muscular, ya que
puede producir dolor ()

Puncionar siempre de forma vertical, fijando el reservorio entre los dedos y a presion
constante; continuar la presion hasta sentir el roce de la punta de la aguja contra el

suelo metélico del portal ()

9. En cuanto a la técnica del sellado del catéter port a cath, marque lo falso segin

corresponda.
a) Lavar el catéter con al menos 10 ml de cloruro de sodio 0.9% ()
b) Sellar el catéter con 3-4 ml de solucién heparinizada, siempre se utilizara la técnica de
presion positiva ()
¢) Retirar la aguja si no se va a utilizar, sellar siempre, cuando no se utilice, aunque sea
por corto espacio de tiempo ()
d) Lavar el catéter con al menos 5ml de agua estéril y siempre se utilizara la técnica de

presion positiva ()

10. ¢ El cambio de la aguja hubber del Catéter Subcutaneo con Reservorio debe

realizarse con la frecuencia de?

a)
b)
c)
d)

1-2 dias
7-14 dias
5-7 dias
10-15 dias

11. ¢ En relacién con las medidas de bioseguridad para la extraccion sanguinea, marcar

lo falso seguin corresponda?

a)
b)

c)

d)

Obtener siempre la primera muestra de sangre ()

Desechar la primera muestra 4-5ml ()

Usar jeringa de calibre pequefio 5ml ya que producen una menor presion negativa que
podria colapsar el catéter ()

Usar guantes y jeringa estéril ()



53

12. ¢ En cuanto a la infusion de nutricidn parenteral que medidas de bioseguridad debe

de tomarse: Marca lo falso segun corresponda

a) La nutricion fuera del frigorifico hasta su utilizacion ()

b) No perfundir ninguna otra solucion por la misma via ()

c) Antesy después de cada infusion lavar con solucion salina ()

d) Retirar la infusion y el sistema a las 24 horas de iniciada, aunque no haya finalizado ()

13. El retiro del reservorio de catéter Port - a - cath debe efectuarse:

a) Presencia de signos de infeccion
b) Fin del tratamiento

c) Paciente de alta

d) Cuando el paciente lo solicite

PREVENCION Y MANEJO DE COMPLICACIONES
14. El catéter Port - a - cath esta indicado a:

a) Pacientes que solo reciben tratamiento paliativo

b) Paciente que requiera un acceso vascular repetido, administracion de
c) Quimioterapia, tratamiento paliativo y del dolor

d) Solo a pacientes que requieren administracion de quimioterapia

e) Pacientes que reciben tratamiento de Radioterapia

15. ¢ Qué materiales se deben de utilizar antes de la insercion de la aguja Hubber al

catéter Port - a - cath?

a) Guantes estériles, gasa estéril, aguja hubber, alcohol
b) Guantes estériles, gasa estéril, aguja hubber y jabén yodado y/o alcohol
c) Gasa estéril, aguja hubber, jab6n yodado, cloruro de sodio 0.9%

d) Aguja hubber, agua oxigenada, gasa estéril y guantes estériles

16. ¢ Cual es la medida de bioseguridad mas importante antes de la insercién de la aguja

hubber al catéter Port - a - cath?

a) Preparacion aséptica del sitio de insercién
b) Sellado la zona de insercion con algodon

c) Lavado con cloruro de sodio 0.9% en el sitio de insercion
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d) Bafo del paciente antes de la insercion

17. ¢ Cuél es el tiempo de permanencia del catéter Port - a - cath cuando no sufre

complicaciones?

a) Menos de 1 afio
b) 1 afio
c) 3afos

d) 5amas afios
18. Las precauciones mas importantes para evitar infecciones son:

a) Curar el catéter con agua oxigenada y paciente sentado
b) Realizar las curaciones con agua estéril y guantes estériles
c) Vigilar la zona de insercion y paciente en reposo

d) Manipulary curar el catéter subcutaneo con técnicas asépticas

19. ¢ Cuéndo hay dificultad para extraer la sangre que acciones se debe tomar, marque

lo falso seguin corresponde

a) Cambiar de posicion al paciente ()
b) Hacerle toser al paciente ()
c) Introducir un poco de suero ()

d) Rotar la aguja ()

20. ¢ Qué acciones de enfermeria son importantes tras colocar un catéter Port -a - cath?.

Marque lo falso:

a) Utilizar la mayor asepsia posible en curaciones y manipulacion
b) Vigilar la zona de insercién, sangrado y aposito
c) Realizar curas cada 48-72h después de las 24 horas de la colocacion

d) No realizar curacion y/o manipular el catéter sin indicacion médica escrita

21. ¢ Cudl es el riesgo que se le ocasiona al paciente cuando se realiza una manipulacién

y desconexion por debajo de la altura del corazdn y dejar la via abierta?

a) Embolia aérea
b) Hemorragia
c) Ascitis

d) Derrame pleural



22. ¢Qué puede causar el uso de antibioticos topicos o cremas en el lugar de insercion

del catéter Port - a - cath?

23.

24,

25.

a) Reacciones microbianas e infecciones por hongos

b) Infecciones respiratorias

c) Dolor e infecciones por hongos

d) Infecciones por hongos y ardor en el &rea de la aplicacion

¢Por qué no se debe utilizar las agujas convencionales?

a) Puede perjudicar la imagen corporal del paciente
b) Puede deteriorar la membrana de silicona del reservorio
c) Puede dafiar la membrana subcutanea

d) Puede dafiar la imagen corporal del paciente y la membrana subcutanea
La ventaja del catéter Port - a — cath marque lo falso

a) Catéter de facil acceso para todo tipo de pacientes ()

b) Catéter que permite administrar farmacos agresivos con menor riesgo ()
c) Catéter que facilita el tratamiento ambulatorio ()

d) Catéter que facilita la extraccion de muestras de sangre ()

Las complicaciones mas frecuentes del uso del catéter Port - a - cath son:

a) Infeccidn, trombosis, extravasacion y tromboflebitis
b) Hemorragia, ascitis, deshidratacion y anemia
c) Infeccion, hemorragia, ascitis y trombosis

d) Trombosis, derrame pleural, infeccion y ascitis
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FICHA DE OBSERVACION SOBRE LA PRACTICA DEL CATETER PORT A

CATH.

NO

Si

No

Dimension 1 Antes de la apertura

1

Preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento

Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento.

Verifica si dispone de todos los materiales necesarios para la apertura del
catéter

Realiza control de funciones vitales del paciente.

2
3
4
5

Realiza el lavado de manos clinico con solucion antiséptica, antes de la
manipulacion del equipo a utilizar.

6

Hace uso del equipo de proteccion personal como bata, gorro, mascarilla,
guantes durante la curacion.

Se calza los guantes estériles con técnica aseptica.

Antisepsia de la piel: inicia sobre el sitio de insercion de la aguja, con
movimientos circulares de adentra hacia afuera y deja secar el antiséptico
completamente.

Introduce con lamano dominante la aguja Huber en un angulo de 90° al centro
del reservorio, y con la otra mano, no dominante, estira ligeramente la piel de
la zona de puncion.

10

Cubre con el apdsito la aguja, dejando visible y protegido el punto de
insercion; registra la fecha de curacion.

Dimensién 2 durante la apertura

11

Verifica permeabilidad del catéter.

12

Cambia los equipos de infusion y las soluciones de acuerdo a la normatividad.

13

Desinfecta el puerto y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo
establecido en el protocolo.

14

Se lava las manos y utiliza guantes estériles para el catéter Port a Cart.

Dimension 3 después de la apertura

15

Registra en las notas de enfermeria e identifica signos de alarmay los reporta
oportunamente.

16

Protege con material impermeable el area de insercion del catéter cuando
realiza bafio al paciente
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Chavil Delgado Gloria Ismenia
Titulo : “Conocimiento sobre el manejo del catéter Port-A-Cath y la préctica de los

profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital de nivel 111-1 de Lima, 2025 ”

Proposito del estudio: El presente estudio llamado: Conocimiento sobre el manejo del catéter Port-A-
Cath y la practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un hospital de nivel
I11-1 de Lima, 2025 ”. Desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
Chavil Delgado, Gloria Ismenia con el proposito de “Determinar el Conocimiento sobre el manejo del
catéter Port-A-Cath y la practica de los profesionales de enfermeria del Servicio de Oncologia de un
hospital de nivel 111-1 de Lima, 2025

Procedimientos:

Dirigido a Supervisora y Coordinadora de Enfermeria del servicio de Oncologia de un hospital de nivel
I11-1 de Lima

- Leer detenidamente todo el documento y acceder a facilitar las historias clinicas de los pacientes
- Facilitar el procedimiento de recoleccion de datos para este estudio.

- Firmar el consentimiento informado

El procedimiento puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno

Beneficios: La jefatura del servicio Oncoldgico se beneficiard con conocer los resultados de la
investigacion manera individual o grupal, ya que sera de mucha utilidad en su actividad profesional.
Costos e incentivos

No se pagara nada por la participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si existe alguna incomodidad al momento de recolectar la informacion para la investigacion, puede
comunicarse con la Lic. Chavil Delgado, Gloria Ismenia al 000000000 y/o al Comité que valido el
presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué 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.

Participante

Nombres: Investigadora

DNI: Nombre:

DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4. Informe de originalidad
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