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RESUMEN

Introduccion: El cancer representa un desafio global creciente, con un aumento proyectado
del 60% en los casos en las proximas dos décadas, segun la OPS. En américa latina, estudios
han evidenciado un alto riesgo de complicaciones en pacientes oncolégicos, especificamente
relacionados con el uso del catéter venoso central Port-a-Cath, donde los principales problemas
incluyen trombosis e infecciones. Estas complicaciones pueden ser prevenidas mediante un
manejo adecuado, especialmente por parte del personal de enfermeria. En el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, se ha identificado que el desconocimiento del manejo adecuado
del catéter Port-a-Cath influye en complicaciones de manera directa. El objetivo de este estudio
es evaluar el conocimiento del o los enfermeros/as en el manejo del dispositivo en mencidn,
abordando aspectos como su apertura, mantenimiento y sellado. Metodologia: se utilizara el
procedimiento hipotético-deductivo con planteamiento cuantitativo, de clase transversal y con
caracter no experimental, utilizando encuestas validadas para medir el conocimiento del
personal de enfermeria que constituye una poblacion de 80 licenciados/as de oncohematologia
en especialidades médicas de un Hospital de Essalud. Los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos consistiran en un cuestionario destinado a evaluar los conocimientos y un
checklist de practica de enfermeria, estos datos serdn sometidas a pruebas estadisticas,
analizados por software estadistico SPSS. Los hallazgos de esta investigacion permitiran
mejorar los protocolos de cuidado, reducir complicaciones y optimizar la calidad del servicio

de enfermeria en pacientes oncohematologicos.

Palabras claves: conocimiento, cuidado, catéter venoso central, Port-a-Cath.



ABSTRACT

Introduction: Cancer represents a growing global challenge, with a projected 60% increase in
cases over the next two decades, according to the PAHO. In Latin America, studies have shown
a high risk of complications in cancer patients, specifically related to the use of the Port-a-Cath
central venous catheter, where the main problems include thrombosis and infections. These
complications can be prevented through proper management, especially by nursing staff. At
the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, it has been determined that insufficient
knowledge regarding the correct management of the Port-a-Cath catheter has a direct impact
on the occurrence of complications. The objective of this study is to evaluate the knowledge of
nurses in the handling of the aforementioned device, addressing aspects such as its opening,
maintenance, and sealing. Methodology: a hypothetical-deductive method will be used with a
quantitative approach, cross-sectional and non-experimental in nature, using validated surveys
to measure the knowledge of the nursing staff that constitutes a population of 80 graduates of
oncohematology in medical specialties of an Essalud Hospital. The instruments for data
collection will include a knowledge questionnaire and a nursing practice checklist. These data
will be subjected to statistical testing and analyzed using SPSS statistical software. The
findings of this research will improve care protocols, reduce complications, and optimize the

quality of nursing services for oncohematological patients.

Keywords: knowledge, care, central venous catheter, Port-a-Cath.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

A nivel global, OPS considera que los casos de cancer se incrementardn hasta 60% en los
siguientes 20 afios afectando los sistemas de salud de manera incidente, a pacientes y poblacion.
En caso no se pueda prevenir los diagndsticos de cancer se incrementaran en un 57% para el

afio 2040 en toda la region del norte, centro y Sudamérica (1).

Segun OMS, el cancer es la principal causa de muerte en el mundo; en el 2020 esta enfermedad

llego cerca de 10 millones de muertes; casi una de cada 6 se registran (2).

Las complicaciones de dispositivos de administracion de tratamiento de pacientes oncoldgicos
pueden ser prevenidas ya que se desarrollan por errores de implantacion del dispositivo o por

cuidados inapropiados del mismo (3).

A nivel de América latina, estudios como el realizado por Aglero et al. (4) en Paraguay refieren
que las infecciones asociadas a catéter venoso central se presentan en la cuarta parte de los
pacientes estudiados. Esto repercute en mayor estadia en dias de hospitalizacion de pacientes,

en consecuencia, mayor costo de atencién en los servicios de salud.

Los accesos venosos tipo Port-a-Cath presentan una baja complicacién entre los distintos

implantes, pero la principal prevalencia de esas complicaciones son trombosis e infeccion (5).

En Perd, existe una relacion de cuidados esenciales del catéter y su realizacion por personal de

enfermeria con formacion adecuada en el cuidado y manejo de este (6).

Asi mismo, existiria una asociacion entre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos con
infecciones de catéter venoso central; ademas que evidencia riesgo de infeccion relacionado a

factores intrinsecos y asociacion de riesgo a infeccion con factores extrinsecos (7).



En el servicio de oncohematologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, se
evidencia que en los pacientes con catéter ‘port a cath’ presentan complicaciones que en su

mayoria son infecciones bacterianas (8).

Lamentablemente y debido a la falta de conocimiento adecuado del manejo y cuidado del
“Port-a-Cath” cateter, por el enfermero(a) es que estas complicaciones se pueden desarrollar

de manera prevalente.

Debido a esta condicidn el paciente se ve expuesto a recolocacion del catéter venoso central
(Port-a-carth), trombosis, fragmentacion del catéter, infiltracion de la sustancia medicamentosa

entre otras menos prevalentes.

Por este motivo la presente investigacion pretende conocer “el nivel de conocimiento en el
manejo y cuidado del catéter Port-a-cath” y asi disminuir las complicaciones producto de un

inadecuado procedimiento de enfermeria en la intervencidn, manejo y cuidado de este.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:
¢Existe asociacion entre el grado de conocimiento del enfermero/a en el cuidado del catéter
Port-a-cath en el servicio de oncohematologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren entre enero a julio 2025?

1.2.2. Problemas especificos:
- ¢Existe asociacion entre la ‘apertura’ del puerto de catéter y el grado de conocimiento

de enfermeria?

- ¢Existe asociacion entre ‘mantenimiento’ de catéter Porth-a-cath y el nivel de

conocimiento de enfermeria?



- ¢Existe asociacion entre ‘sellado’ de catéter Porth-a-cath y nivel de conocimiento de

enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 General:
- Identificar el grado de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre el
cuidado del catéter Port-a-cath en el area de oncohematologia del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

1.3.2 Especificos:
- Establecer el grado de conocimiento del enfermero/a en el ‘cuidado-apertura’ del puerto

de catéter.

- Establecer el grado de conocimiento del enfermero/a en el ‘cuidado-mantenimiento’

del puerto de catéter.

- Establecer el grado de conocimiento del enfermero/a en el ‘cuidado-sellado’ del puerto

de catéter.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica:

El conocimiento en el cuidado del catéter Port-a-cath empleado a pacientes hematoldgicos,
oncoldgicos es de manejo y cuidado exclusivo del profesional de enfermeria. Es relevante pues
el contexto es el adecuado conocimiento en el cuidado de este por parte de la profesional en
mencion. Por tanto, esta investigacion se vincula a la justificacion tedrica ya que son acciones
que desarrollan los profesionales de enfermeria en la prestacion del servicio en los pacientes

hematoldgicos con catéter Port-a-cath.



1.4.2 Metodoldgica:

Los datos para recolectar se realizaran mediante encuestas con la finalidad de conocer el grado
de conocimiento que posee el enfermero/a sobre el cuidado del catéter implantable “Port-a-
cath” y han sido validados y se han expuesto al método cientifico para lograr una rigurosidad
en el desarrollo de la investigacion, por tanto, pueden ser utilizados y aplicados o replicados en

otros estudios similares segun criterio del investigador.

1.4.3 Practica:

El producto obtenido durante el desarrollo de la investigacion contribuira a optimizar los
procesos del cuidado del catéter Port-a-cath en pacientes hematoldgicos, disminuir las
complicaciones desencadenadas por desconocimiento o habilidades incompletas del personal
de enfermeria y finalmente garantizar un procedimiento de calidad en el cuidado del catéter

venoso central Port-a-cath.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

El trabajo se realizara de enero hasta julio 2025.

1.5.2 Espacial:
El proyecto se ejecutard en la unidad de oncohematologia del hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

1.5.3 Poblacion
Seran los profesionales enfermeros que desarrollan atencidn asistencial a pacientes del servicio
de oncohematologia, quimioterapia ambulatoria y unidad de bilégicos siendo 80 profesionales

de los servicios mencionados.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Vazquez et al. Propusieron “determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del personal
de enfermeria respecto al protocolo de cuidados de accesos vasculares centrales”. El trabajo
que realizaron fue tipo observacional, descriptivo, transversal, de 67 enfermeros a cargo del
cuidado de pacientes con catéter venoso central. Se obtuvo que el personal tenia una antigtiedad
laboral de 7.9 afios promedio; de los cuales el 58.2% se ubicé en categoria “conoce”, comparado
al 91% de enfermeros/as con categoria “cumple”. No ocurri6 correlacién entre conocimiento y
cumplimento (rho=-0.181, p=0.797). Concluyendo asi, que la falta de conocimiento y
cumplimiento de elementos de protocolo se relacionan directamente con situaciones
procedimentales que realiza el profesional de enfermeria, por tanto “falta de material e

insumos” no son factores justificables para no realizar el cuidado estandarizado (9).

Martinez et al. realizaron un estudio cuantitativo de corte transversal, no probabilistico y por
conveniencia con el objetivo de determinar el conocimiento del personal de enfermeria en una
institucién de segundo nivel sobre el manejo del catéter Porth-a-Cath concluyendo que la
formacion, conocimiento y actualizacién incide directamente en la habilidad y cuidado

adecuado del catéter en mencion. (3)

Agueroy Meza tuvieron el objetivo de “describir las caracteristicas de las infecciones asociadas
al uso del catéter venoso central en el servicio de pediatria del hospital central de instituto de
prevision social”. Asi, realizaron un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal de pacientes. Incluyeron 198 pacientes con CVC, 53% masculinos, 41.4% con

patologia quirdrgicas, 26.8% hematoldgicas, infecciosas 21.7%. El porcentaje de infecciones



relacionadas fue del 16.2%, la duracion de las infecciones fue de 11.5 +/- 3.3 dias;
Staphylococcus coagulasa negativo y Klebsiella pneumoniae fueron los gérmenes encontrados
y asociados. Concluyen que las infecciones asociadas a CVC se presentaron en alrededor de la

cuarta parte de los pacientes y el germen predominante fue el S. coagulasa negativo. (4)

Noguera et al. tuvieron como objetivo “estudiar la frecuencia de las complicaciones
relacionadas con la colocacion de catéter Port-a-cath”. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo retrospectivo. Se estudiaron 337 pacientes con cateter Port-a-Cath en el “hospital
central de la prevision social del 2019-2020”. Obtuvieron un 4,7% de complicaciones como
frecuencia medida y entre las infecciones mas frecuentes: infeccion 2,6%, trombosis del catéter
0,8%. Concluyen que los accesos venoso tipo Porth-a-cath son implantes permanentes que
presentan una baja incidencia de complicaciones, entre las mas frecuentes la trombosis y la

infeccion. (5).

Gutiérrez y Quispe se propusieron analizar “el conocimiento y la practica de enfermeria” en el
manejo de puerto de catéteres implantables. Para ello, llevaron a cabo una investigacion
descriptiva, observacional y analitico de tipo transversal y correlacional. Incluyeron una
muestra de 20 enfermeras licenciadas, quienes fueron evaluadas por observacion del

procedimiento y aplicacion de encuesta subsiguiente.

Los resultados revelaron que el 70% de las participantes tuvieron contacto con un catéter
implantable en alguna ocasion, el 25% nunca lo habia hecho y el 5% jamas habia tenido
experiencia con este tipo de dispositivos. Sobre el grado de conocimiento, el 50% mostrd un
nivel bueno, 35% regular y 15% insuficiente. No obstante, en el transcurso del analisis de la
técnica de heparinizacion, el 65% evidencio una manipulacion inadecuada del catéter,

mientras que el 35% alcanz6 una manipulacion adecuado.



El analisis estadistico, basado en la prueba de chi cuadrado de Pearson, mostrd una
significancia de 0.589, superior al umbral del 5% (0.05), lo que llevé a concluir que no existe
una correlacién significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica en el manejo del

catéter implantable (10).

Antecedentes nacionales

Chirre realizé un estudio con el objetivo de examinar la atencién brindada a pacientes
oncologicos que utilizaban catéteres Port-a-Cath. Para ello, realizé una revision bibliografica,
en la cual identifico 20 articulos publicados en revistas especializadas en enfermeria que
cumplian criterios de inclusién y exclusién establecidos. La busqueda se centr6 en base a datos
Lilac, con una predominancia de estudios provenientes de Espafia. Como conclusion,
determind que los cuidados esenciales para estos pacientes incluyen el mantenimiento de una
esterilidad optima, apertura periddica del catéter con heparinizacion periddica y la revision
semanal de la zona de insercidn para prevenir enfermedades vasculares periféricas. Ademas,
resalté que estas intervenciones deben ser efectuadas exclusivamente por enfermeras

profesionales con la formacion adecuada (6).

Berrospi con el objetivo de determinar factores de riesgo asociado a infecciones por catéter
venoso central, realiza un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, analitico,
de corte transversal y retrospectivo cuyos resultados hacen concluir que existe asociacion entre
los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos con las infecciones de catéter venoso central,
ademas que evidencia riesgo de infeccién relacionado a factores intrinsecos y asociacion de

riesgo a infeccion con factores extrinsecos(7).

Guadalupe y Zavaleta ejecutaron una investigacion con el fin de analizar el conocimiento y

la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria del C.V.C.” en pacientes con



Covid-19 en posicién prono en su hospital. La investigacion, de caracter explicativo y
correlacional, conté con 70 licenciados de enfermeria, se tomd un cuestionario que evaluaba
su conocimiento y el desarrollo de un checklist que analizaba la atencion brindada al CVC en
estos pacientes. Se supo que el 79% de los enfermeros tenia un elevado grado de conocimiento
en el manejo del C.V.C., mientras que el 21% presentaba un conocimiento deficiente. En
términos de practica, el 89% realizaba un mantenimiento adecuado del CVC, mientras que el
19% proporcionaba cuidados insuficientes. Asi mismo, el 70% de las profesionales con un alto
conocimiento proporcionaban un cuidado adecuado del catéter en mencion., mientras que el
13% con conocimientos deficientes ofrecia una atencidén inadecuada. La investigacion
concluyo que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y la

calidad del cuidado del catéter venoso central en pacientes Covid-19 pronados. (11).

Burgos en su estudio descriptivo correlacional de corte transversal con el propdsito de
determinar la relacion entre conocimiento y cuidado del catéter Port-a-cath por parte del
personal de enfermeria en un hospital de alta complejidad, concluye que un mayor
conocimiento se asociaba a mejor cuidado del catéter por lo cual deberia implementarse

programas de formacion continua enfocado en el adecuado manejo de este dispositivo. (12)

Facho en su investigacion de tesis, con el objetivo de “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de enfermeria en el cuidado de catéter venoso central”, llevo a
cabo un estudio no experimental, transversal y correlacional encuestando 45 enfermeros a
traveés de un cuestionario de conocimientos sobre el cuidado del CVVC y otro sobre practicas del
cuidado; resultando que un/ 71.1% presentaba alto conocimiento y 28.9% un nivel medio;
ademas, en la practica, el 73.3% mostro nivel adecuado, 28.9% un nivel medio. Asi, se

relaciona significativamente el nivel de conocimiento con las practicas (p=0.001) concluyendo



gue un alto nivel de conocimiento aumenta la probabilidad de un cuidado adecuada del catéter

(13).

2.2. Bases tedricas

Conocimiento

Segun el diccionario de la real academia de la lengua, conocimiento es la accion y efecto de
conocer, entendimiento, inteligencia, razén natural; estado de vigilia en que una persona es
consciente de lo que la rodea (14). Es el efecto de adquirir informacion que a través de la razon
se adquiere comprension de la realidad haciendo uso de entendimiento e inteligencia, de modo
que es el resultado de todo un proceso de aprendizaje (14). Sin embargo, Bunge refiere que el
conocimiento esta en constante construccién y reconstruccion en un desarrollo constante, el

cual es dado por la investigacion y nuevos hallazgos de la comprensién de la realidad (15).

Conocimiento del catéter Port-a-cath

El catéter venoso central es un dispositivo implantable fabricado con materiales como plastico
o titanio, compuesto por una membrana conectada a un catéter que se inserta en un acceso
venoso central. El denominado ‘Port-a-cath’ es un sistema de titanio disefiado para su
implantacion subcutanea, generalmente en un vaso sanguineo de la region cervical o toracica,
mediante un catéter de poliuretano o silicona situado en la auricula derecha. Su colocacion y

retiro se realizan mediante procedimientos quirargicos.

Las principales vias de acceso incluyen la vena subclavia derecha e izquierda, la vena braquial,
la vena epigaéstrica superficial, la yugular interna y externa de ambos lados, la vena safenay la
vena epigastrica profunda. Dentro del equipo utilizado se encuentra la aguja Huber tipo
Gripper, caracterizada por su curvatura y sistema de bioseguridad, conectada a un mecanismo

de doble luz con clamp, destinado para el acceso periférico (16).
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Caracteristicas del catéter Port-a-cath

El acceso venoso central conocido como ‘puerto de cateter’ o Port-a-Cath el cual es su nombre
comercial es un dispositivo de larga duracion, cuenta con un reservorio de material de titanio
con una membrana de silicona, este se coloca en el térax, se conecta a un catéter de silastic y
es introducido por la vena subclavia hasta la vena cava superior; su empleo para administrar
medicamentos por tiempo prolongado es esencial sobre todo en farmacos como los citostaticos
los cuales pueden producir lesiones de extravasacion, asi mismo facilitan la toma de muestras

de sangre (17).

Dimensiones del conocimiento del catéter percutaneo Port-A-Cath

Dimensidn 1: Antes de la apertura del catéter

Se refiere a la preparacion previa a la insercion del Port-A-Cath, enfocada en asegurar un
entorno estéril y prevenir infecciones.

Puntos clave:

Medidas de bioseguridad y esterilidad para evitar complicaciones.

- Materiales necesarios: Alcohol gel, guantes (estériles y limpios), apdsitos, campos
estériles, esparadrapo, conectores.

- CI Na al 0.9%, desinfectantes como Clorhexidina 2% con alcohol isopropilico 70%,
aguja N°18, jeringa de 10 0 20 ml, aguja “Huber”, frasco de solucién heparinizada.

- Adhesivo tipo “Tegaderm” y apdsitos o gasas estériles.

Segun la guia del INSN San Borja, el procedimiento es realizado por enfermera oncéloga con

apoyo de personal técnico.

- Se explica el procedimiento al paciente y/o familiar para obtener consentimiento y

cooperacion.
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- Evaluacion hemodindmica del paciente (signos vitales).

- Preparacion del paciente (uso de gorro, mascarilla, colocacion de cabeza contralateral
al catéter).

- Lavado de manos, uso de guantes estériles, y limpieza de la zona con clorhexidina al

2% con técnica circular. (18)

Dimension 2: Durante la apertura del catéter

Describe el procedimiento técnico de insercion y apertura del Port-A-Cath, garantizando

esterilidad y seguridad del paciente.

- Lavado de manos y explicacion del procedimiento al paciente/familiar para generar
confianza.

- Evaluacion hemodindmica (signos vitales, examen fisico).

- Preparar todos los insumos en un area estéril.

- Colocar mascarilla al paciente y posicionar cabeza contralateral al cateter.

- Valorar necesidad de anestésico local (ej. xilocaina).

- Palpar el reservorio del catéter, observar la piel.

- Colocarse guantes estériles.

- Permeabilizar conectores clave y aguja Huber con CINa 0.9%.

- Limpieza del sitio de puncion con clorhexidina al 2% (técnica rotatoria, diametro 12
cm).

- Insertar la aguja Huber en angulo de 90°, fijar con Tegaderm.

- Verificar permeabilidad, extraer de 3 a 5 ml de sangre heparinizada, lavar y clampar.

- Registro de la fecha de procedimiento, administrar tratamiento indicado (quimioterapia,
transfusiones, etc.).

- Documentar detalladamente en formatos de enfermeria.
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Dimension 3: Después de la apertura del catéter

Se enfoca en el mantenimiento posterior al uso del Port-A-Cath para prevenir infecciones y

prolongar la vida util del dispositivo.

Recomendaciones:

- Lavado de manos (antisepsia) pre y post procedimiento.

- Cambio de lineas y soluciones segin normativa institucional.

- Evitar desconexiones innecesarias.

- Mantener asepsia del dispositivo, lavar con CINa 0.9%.

- Registrar fecha de manipulacion y cambios en un sitio visible.

- Cambiar sistemas de infusién cada 3 dias.

- Limpieza de puertos con alcohol al 70% asi como las conexiones antes y después de

cada infusion o administracién de medicamentos. (19)

Cuidados

Por definicion, cuidado se vincula a conservar o preservar algo o asistir y ayudar una persona

a otra (en el &mbito de salud al paciente). Deriva del verbo cuidar (del latin coidar) (20).

Mantener condiciones maximas de asepsia durante la manipulacién del reservorio es
imprescindible para evitar riesgos y complicaciones. Por tanto, para la habilitacion del catéter
Port-a-cath, se requiere palpar la membrana siliconada, asi como el reservorio y canalizar la
aguja Huber. El uso de este catéter requiere cuidados especiales como evitar su infeccion y
mantenerlo permeable, introduciendo un sello de solucion heparinizada una vez cada treinta

dias cuando no se utiliza (21).

Cuidado de enfermeria:
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Se fundamenta en las competencias especificas de la profesion, aplicando conocimientos
actualizados y la contribucién al desarrollo continuo de la practica profesional. Este proceso
implica una actualizacion sistematica de saberes y competencias, orientada a brindar una
atencion integral, oportuna, continua y permanente. El cuidado debe enfocarse en resolver
problemas particulares que atafien la dimension particular de los individuos, tanto sanos como
enfermos, dentro de un contexto institucionalizado. En este sentido, el cuidado de enfermeria
se reconoce como un componente fundamental en la recuperacion, mantenimiento y promocién

de la salud. (22).

Cuidado Del Catéter Port -a-Cath :

Los enfermeros(as) son responsables de la insercion, mantenimiento y vigilancia del catéter
tipo Port-a-Cath, siguiendo en todo momento una técnica aséptica rigurosa y utilizando guantes
estériles para prevenir infecciones. Entre sus funciones se incluyen, higiene de manos antes y
después del procedimiento, la evaluacidon continua de signos de infeccion o complicaciones
locales (como eritema, edema o dolor en el sitio de insercion), el lavado y sellado del catéter
con solucidn salina o heparinizada, segun protocolo institucional, y la educacion al paciente y

su familia respecto al cuidado y manejo adecuado del dispositivo. (23).

Riesgos

Existen posibles riesgos asociados al sistema Port-a-cath que puede presentarse en la
colocacion o al momento de su uso posterior. Dentro de las complicaciones de la colocacion,
se consideran 02 principalmente importantes. Estas posibles complicaciones en cirugia pueden
ser: hematoma de la herida (0.8 %); neumotdrax (1.3 %); otras complicaciones descritas en la
literatura pero que no se han presentado incidentemente son: infeccion; tromboflebitis,
hemorragia, lesion al vaso, fragmentacion del catéter, embolizacion, arritmia cardiaca, puncion

cardiaca, endocarditis, rechazo del implante y lesion del conducto torécico (24).
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Uso y sus complicaciones

Entre las complicaciones poco frecuentes relacionadas con el uso del catéter se incluyen la
infeccion, la extravasacion de soluciones medicamentosas, la migracion del catéter, la
tromboflebitis, la trombosis y la rotacion del portal. Estas situaciones pueden reducirse
significativamente si el manejo y cuidado del dispositivo es realizado por profesionales con la

capacitacion adecuada (25).

Una infeccién bacteriana grave puede comprometer tanto la salud del paciente como la
funcionalidad del catéter, lo que en algunos casos requiere su extraccion mediante un
procedimiento quirurgico. Esta condicion puede debilitar al paciente y, en ciertos casos,

evolucionar hacia una bacteriemia o incluso una septicemia (25).

Asimismo, existe el riesgo de dafio arterial, ya que la arteria subclavia podria ser perforada
accidentalmente, lo que podria desencadenar un hematoma subcutaneo e, en algunas ocasiones,

la formacion de un pseudoaneurisma. (25).

La trombosis, originada por la formacion de un coagulo sanguineo dentro del catéter, puede
ocasionar su obstruccion irreversible. Para prevenir esta complicacion, es fundamental
suministrar solucién salina o heparina con supervision de un enfermero/a 0 médico, minimo
mensualmete. En situaciones donde el catéter se emplea para la administracion de
medicamentos, se recomienda aplicar la heparina con una frecuencia de entre quince y veinte

dias (26).

Beneficio del uso del Catéter Port-a-cath

El uso del dispositivo o catéter Port-a-cath facilita dejar el servicio de hospitalizacién y hacer
uso de este en forma portéatil; ademas, puede ser usado a nivel de atencion primaria evitando

riesgo de infecciones comparados con otros tipos de catéter central (27).
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Teoria del Desarrollo de la Pericia en Enfermeria

Patricia Benner sostiene que las enfermeras desarrollan habilidades clinicas no solo a través
del aprendizaje teorico, sino, principalmente, a partir de la experiencia practica en contextos
reales. Su enfoque tiene una base fenomenoldgica, es decir, valora la experiencia vivida como

fuente fundamental del conocimiento.

Benner adapt6 el modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus & Dreyfus (originalmente
utilizado en otras disciplinas como la ingenieria y la aeronautica) para aplicarlo a la practica
enfermera. Este modelo describe como un profesional progresa desde un nivel basico hasta

alcanzar la pericia o expertise.(28).

Cinco Etapas del Desarrollo Profesional

1. Principiante (Novato)

No posee experiencia previa en situaciones clinicas reales.
Depende completamente de reglas, guias y procedimientos establecidos.
Necesita supervision constante.

Su desempefio es rigido, basado solo en el conocimiento teorico.

2. Principiante Avanzado

Tiene experiencia limitada, pero comienza a reconocer aspectos relevantes en las situaciones
clinicas.

Aplica reglas de forma contextual, aunque ain carece de una vision global.

Necesita apoyo en la toma de decisiones.

No logra establecer prioridades con claridad.
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3. Competente

Generalmente tiene de 2 a 3 afios de experiencia en un area especifica.
Mejora en la planificacion y organizacion del trabajo.
Reconoce patrones comunes, prioriza tareas y anticipa problemas.

Su juicio clinico se vuelve mas analitico.
4. Eficiente

Percibe las situaciones como un todo, no solo como una suma de partes.
Toma decisiones de forma mas rapida y efectiva.
Se guia mas por la experiencia que por reglas explicitas.

Comienza a desarrollar intuicion clinica.
5. Experto

Posee una comprensién profunda e intuitiva de las situaciones clinicas.
Actla con seguridad, fluidez y flexibilidad en contextos complejos.

No depende de reglas; su actuacion es natural y efectiva. (28).

2.3. Formulacidn de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: Se establece una asociacion estadistica entre el grado de conocimiento y los cuidados del
enfermero/a relacionados con el catéter Port-a-Cath en el hospital Alberto Sabogal Sologuren

2025.
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HO: No se establece una asociacion estadistica entre el grado de conocimiento y los cuidados
del enfermero/a relacionados con el catéter Port-a-Cath en el Hospital Alberto Sabogal

Sologuren 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas:
H1: Se establece asociacion estadistica en la dimension de ‘apertura’ y el ‘grado de

conocimiento del enfermero/a en el cuidado del catéter Port-a-Cath’.

H2: Se establece asociacion estadistica en la dimension de ‘mantenimiento’ y el ‘grado de

conocimiento del enfermero/a en el cuidado del catéter Port-a-Cath’.

H3: Se establece una asociacion estadistica en la dimension de ‘sellado’ y el ‘grado de

conocimiento del enfermero/a en el cuidado del catéter Port-a-Cath’.
3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de la investigacion sera hipotético deductivo, porque permite objetar, utilizando la
I6gica y el racionalismo critico, teorias o leyes generales creadas por la ciencia empirica sin

considerarlas completas o absolutamente ciertas (29).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, ya que el método utiliza la recopilacion de

datos para someterlas a comprobacion (30).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de estudio sera el de una investigacion aplicada, porque intenta producir conocimiento

que pueda ser aplicado directamente en la solucion de problemas (31).
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3.4. Disefio de la investigacion
El disefio del estudio seréd observacional o también conocido como no experimental, por ende,
se realizara sin manipular la variable o el proposito, basandose principalmente en la

observacion del fendmeno que tiene lugar en su contexto para luego analizarlo (32).

3.5. Poblacién, muestra'y muestreo
Se consideran para el estudio 80 enfermeros/as del servicio de oncohematologia. Considerando

a la poblacion como grupo de personas sobre los que se desea saber algo en un estudio (33).
Muestra:

El presente trabajo no tendrd muestra pues el estudio se realizara con toda la poblacién. En
observancia, muestra se define como el subconjunto o una parte de la poblacion en estudio

(34).
Muestreo:

No se aplicard un muestreo tradicional pues la muestra incluye el total de la poblacién, en ese

sentido se enfoca como un censo pues se estudiara a todos los miembros de la poblacion. (34).

Criterios De Inclusion:
- Enfermeros/as del servicio de oncohematologia.
- Enfermeros/as del area de quimioterapia ambulatoria.
- Enfermeros/as del area de “unidad de biologicos”.
- Enfermeros/as con 3 a mas afios de permanencia laboral en los servicios mencionados.

- Enfermeros/as que tengan o cursen la especialidad de oncologia.

Criterios De Exclusion:
- Enfermeros/as ajenos al servicio de oncohematologia.

- Enfermeros/as ajenos al area de quimioterapia ambulatoria.



- Enfermeros/as ajenos al area de ‘unidad de biologicos’.
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- Enfermeros/as con menos de 3 afios de permanencia en los servicios mencionados.

- Enfermeros/as que no tengan la especialidad de oncologia.

3.6. Variables y operacionalizacion
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durante y
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_ Bajo:
porun Técnica de
Durante
formulario/e " presion <18
ncuestay se
apertura | antisepsia




20

sera: Alto Después | Extraccion del
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica:

Se realizara por aplicacion de encuesta sobre el uso del catéter “porth-a-cath”.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: “Conocimiento del enfermero/a con respecto al catéter porth-a-cath”

El instrumento sera un cuestionario que medira el saber del personal profesional sobre el catéter
“porth-a-cath”, consta de 25 preguntas de autora Guevara Luz sobre prevencion, complicacion,

uso y mantenimiento.

Instrumento 2: “cuidado de enfermeria sobre el catéter porth-a-cath”

Se realizara a través de un checklist sobre el adecuado proceder de enfermeria con respecto al

catéter porth-a-cath (adaptacion del instrumento de Juarez, Cristébal y Calderén 2017).

3.7.3 Validacién:
El instrumento UNO aprobado por entendidos en el trabajo de Guevara, tiene un valor de

coeficiente logrado de “Kaiser-Meyer-Olkin” o KMO =0.98.

La validacion del instrumento DOS fue realizada por expertos en el trabajo de Juarez, Calderdn

y Cristdbal y tiene un coeficiente KMO=0.96.

3.7.4 Confiabilidad:

Del instrumento UNO, tiene indice alto: “Kuder-Richardson” (KR) = 0.76.

Del instrumento DOS, indice alto: KR =0.79.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:
Al desarrollarse el estudio en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren- Essalud, se solicitara la

autorizacion respectiva para la realizacion del estudio en dicha institucion.
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La recoleccion de datos estara programada para enero del 2025 pues el tiempo programado de
estudio es de enero a julio del 2025. Fecha en la cual se capacitard sobre el llenado del
instrumento de recoleccion de datos previa firma del consentimiento informado e informandose
que la duracién aproximada del llenado del cuestionario es de 25 minutos. Realizada la
recoleccion del instrumento se consolidaré por parte del investigador y luego estos datos seran
registrados en una tabla Excel para luego ser procesadas con el software SPSS para analisis

correspondiente.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Debera darse a conocer previamente el objetivo y los propdsitos del estudio al enfermero/a
que acepte colaborar en el estudio, para luego de firmar el formulario del ‘consentimiento

informado’.

Principio de beneficencia

Los resultados permitiran conocer el grado de saber o conocimiento del enfermero/a en el
manejo del “catéter Port-A-Cath”, por tanto, contribuira a optimizar la atencién y mejorar la

calidad del cuidado brindado a los pacientes.

Principio de no maleficencia

La investigacion por realizar no debera causar dafio alguno a los participantes.

Principio de justicia

El enfermero/a que forme parte de este estudio recibird un trato respetuoso, sin importar su

raza, religion, nivel educativo, creencias u otros aspectos personales.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (D. Gantt)
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Actividad

Ao 2025

M | A M | Jn

JI

Elaboracion del proyecto de investigacion

Presentacion del proyecto

Ejecucion

Analisis de datos

Informe

Sustentacion

Publicacién

4.2. Presupuesto:

Materiales

NO

Costo S/.

Recurso humano

Asesor de investigacion

2000.00

Asesor estadistico

800.00

Corrector de estilo

300.00

Equipo e insumo de investigacion
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Laptop 1 3000.00
USB (64 Gb) 1 40.00
Software estadistico 1 1000.00
Papel Bond A4 (millar) 1 40.00
Lapiceros (x 20 unid) 20 20.00
Impresiones (X unid) 50 25.00
Fotocopias (x unid) 100 50.00
Movilidad 100.00
Imprevistos varios 200.00

Total

7,575.00
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Anexo 2

CUESTIONARIO

FECHA: ... No DE FICHA: .............

INTRODUCCION:

Estimada colega, mi nombre es Xiomara Paucar Carridn, en coordinacion con el Departamento
de Investigacion, me encuentro realizando un estudio de investigacion con el fin de recabar
informacion acerca del NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL CATETER PORT-
A-CATH POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
ONCOHEMATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE JULIO A DICIEMBRE

2025, para lo cual solicito su colaboracion expresando que es de caracter anénimo.

Le agradeceré marque con un aspa (X) la respuesta correcta.

I. DATOS GENERALES:

Enfermera:

a) Con especialidad en Enfermeria Oncolégica

b) Sin especialidad en Enfermeria Oncolégica

Tiempo que labora en la institucion: ............. Afos

Il. DATOS ESPECIFICOS

1.. ;Qué es un catéter subcutaneo con reservorio?

a) Es un catéter de silicona que solo se utiliza en nifios

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



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

enfermedades cronicas

d) Es un catéter para la administracion de terapia parenteral

2. El catéter puede ser:

a) De una camara y/o doble cdmara

b) De solo dos camaras

c) De dos y cuatro camara

d) Solo de una cdmara

3. Las zonas de implante son:

a) Vena cava superior y vena basilica

b) Vena yugular y vena basilica

¢) Vena cava superior y vena yugular

d) Solo vena yugular

4. La causa de obstruccién del catéter subcutaneo con reservorio es:

a) Solo precipitacion de farmacos

b) Oclusion por coagulo sanguineo y exceso de liquidos

c) Exceso de administracion de liquidos y precipitacion de farmacos
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d) Precipitacion de farmacos y oclusion de coagulo sanguineo

5. La técnica de presion positiva, consiste en:

a) Introducir 5 ml de solucion salina

b) Dejar 0.5cc de heparina en la jeringa a la vez que clampamos el catéter, sin dejar de hacer

presion con el embolo

c) Aspirar y lavar con suero salino y después heparinizar

d) Dejar heparinizada el catéter subcutaneo con Reservorio

6. Cada cuanto tiempo se debe realizar el mantenimiento del catéter subcutaneo con reservorio

cuando no se usa?

a) 1-2 meses

b) 3-4 meses

C) 5-6 meses

d) 6 a mas meses

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

subcutaneo con reservorio son:

a) Clorohexidina o yodopovidona, alcohol puro y/o yodado

b) Alcohol puro, bencina y yodopovidona
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¢) Bencina, agua oxigenada y Clorohexidina

d) Clorohexidina, fenol, yodo

8. En cuanto a la técnica de punciéon marque lo falso segun corresponda

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

b) Localizar el reservorio por palpacién y fijarlo con el dedo pulgar y el indice de la mano no

QOMINANTE ..o ()

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

PrOAUCIT dOIOF ..ot ()

d) 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

metalico del Portal ....... ..o ()

9. En cuanto a la técnica del sellado del catéter, marque lo falso segun corresponda.
a) Lavar el catéter con al menos 10 ccde suerosalino.................oooviviiiiiiin.... ()

b) Sellar el catéter con 3-4 cc de solucién de heparina, siempre se utilizara la técnica de presion

POSITIVA ...ttt ()

c) Retirar la aguja si no se va a utilizar, sellar siempre, cuando no se utilice, aunque sea por

COItO eSPACIO B TIBIMPO ....vtit ettt enees ()

d) Lavar el catéter con al menos 5 cc de agua estéril y siempre se utilizara la técnica de presion

POSIEIVA .ottt e ()
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10. El cambio de la aguja gripper del catéter subcutaneo con Reservorio debe realizarse con la

frecuencia de?

a) 1-2 dias

b) 3-4 dias

c) 5-7 dias

d) Mas de 7 dias

11. ¢Con relacion a las medidas de bioseguridad para la extraccion sanguinea, marcar lo falso

segun corresponda?

a) Obtener la primera muestra de sangre @)

b) Desechar la primera muestra 4-5cc @)

c) Usar jeringa de calibre pequefio 5ml ya que producen una menor presion negativa que podria

colapsar el catéter @)

d) Usar guantes y jeringa estéril @)

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

tomarse: ;Marca lo falso segun corresponda?

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

b) No perfundir ninguna otra solucién por lamismavia .................cocoiiiiiiiiiiinn.. @)

c) Antes y despues de cada infusion lavar con solucion salina ................................ @)
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d) Retirar la infusion y el sistema a las 24 horas de iniciada, aunque no haya finalizado..()

13. El retiro del reservorio de catéter subcutaneo con reservorio debe efectuarse en:

a) Presencia de signos de infeccion

b) Fin del tratamiento

c) Paciente de alta

d) Cuando el paciente lo solicite

14. El catéter subcutaneo con Reservorio esta indicado a:

a) Pacientes que solo reciben tratamiento paliativo

b) Paciente que requiera un acceso vascular repetido, administracién de Quimioterapia,

tratamiento paliativo y del dolor

¢) Solo a pacientes que requieren administracion de quimioterapia

d) Pacientes que reciben tratamiento de Radioterapia

15. Que materiales se deben de utilizar antes de la insercion de la aguja gripper al catéter

subcutaneo con Reservorio?

a) Guante, gasa, aguja gripper, alcohol.

b) Guante, gasa estéril, aguja gripper y yodopovidona y/o alcohol

c) Gasa estéril, aguja gripper, yodopovidona, agua estéril

d) Aguja gripper, agua oxigenada, gasa y guantes



39

16. Cual es la medida de bioseguridad méas importante antes de la insercién de la aguja gripper

al catéter subcutaneo con reservorio?

a) Preparacion aseptica del sitio de insercion

b) Sellado la zona de insercion con algodon

c) Lavado con suero salino en el sitio de insercion

d) Previo aseo del paciente antes de la insercion

17. Cual es el tiempo de permanencia del catéter subcutaneo

con Reservorio cuando no sufre complicaciones?

a) Menos afos

b) 1 afio

C) 2 afos

d) 3 a mas afos

18. Las precauciones mas importantes para evitar infecciones son:

a) Curar el catéter con agua oxigenada y paciente sentado

b) Realizar las curaciones con solucion salina y guantes

¢) Vigilar la zona de insercién y paciente en reposo

d) Manipular y curar el catéter subcutdneo con técnicas asépticas
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19. Cuando hay dificultad para extraer la sangre que acciones se debe tomar, marque lo falso

segun corresponde:

a) Cambiar de posicion al paciente ()
b) Hacerle toser al paciente O
¢) Introducir un poco de suero @)

d) Solo cambiar de posicion al paciente @)

20. Que acciones de enfermeria son importantes tras colocar un catéter subcutdneo con

reservorio? Marque lo falso:

a) Utilizar la mayor asepsia posible en curaciones y manipulacion

b) Vigilar la zona de insercion, 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 prescripcion medica

21. Cual es el riesgo que se le ocasiona al paciente cuando se realiza una manipulacion y

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

a) Embolia aérea

b) Hemorragia

c) Ascitis
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d) Dolor al paciente

22. Que puede causar el uso de antibioticos topicos o cremas en el lugar de insercion del catéter

subcutaneo con reservorio?

a) Reacciones microbianas e infecciones por hongos

b) Infecciones respiratorias

¢) Dolor e infecciones por hongos

d) Infecciones por hongos y ardor en la zona de la aplicacién

23. Porque no se debe utilizar las agujas convencionales?

a) Pueden dafiar la imagen corporal del paciente

b) Pueden dafiar la membrana de silicona del reservorio

c) Puede dafiar la membrana subcutanea

d) Puede dafar la imagen corporal del paciente y la membrana subcutanea

24. La ventaja del catéter subcutaneo con Reservorio marque falso

a) Reservorio de facil acceso para todo tipo de pacientes ()
b) Reservorio que permite administrar farmacos agresivos con menor riesgo ()
c) Reservorio que facilita el tratamiento ambulatorio @)

d) Reservorio que facilita la extraccion de muestras de sangre @)



25. Las complicaciones mas frecuentes del uso del catéter subcutdneo con Reservorio son:

a) Infeccion, trombosis, extravasacion y tromboflebitis

b) Hemorragia, ascitis, deshidratacion y anemia

¢) Infeccion, hemorragia, ascitis y trombosis

d) Trombosis, tromboflebitis. infeccion y ascitis
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Check List de Cuidados de enfermeria del catéter Port-a-cath
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ANTES DE LA CURACION

Sl

NO

1 | Preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento

2 | Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento

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

4 | Realiza control de funciones vitrales del paciente

5 | Realiza el lavado de manos clinico con solucién antiséptica, antes de la
manipulacion del equipo a utilizar

6 | Hace uso del equipo de proteccidn personal como bata, gorro, mascarilla,
guantes durante la curacion

7 | Se calza los guantes estériles con técnica aséptica

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

9 | Introduce con la mano dominante la aguja Huber en 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 apésito la aguja, dejando visible y protegido el punto de

insercion; registra la fecha de curacion
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DURANTE LA APERTURA

Si

NO

11

Verifica permeabilidad del catéter

12

Cambia los equipos de infusion y las soluciones de acuerdo con la

normatividad

13

Desinfecta el puerto de infusion y las soluciones de acuerdo con la

normatividad

14

Se lava las manos y utiliza guantes estériles para el catéter Port-a-cath

DESPUES DE LA APERTURA

Sl

NO

15

Registra en las notas de enfermeria e identifica signos de alarma y los

reporta oportunamente

16

Protege con material impermeable el area de insercién del catéter cuando

realiza bafio al paciente
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Anexo 4 Consentimiento informado

La presente investigacion es realizada por Xiomara Paucar Carridon y tiene el objetivo de
determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL CATETER PORT-A-CATH
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE ONCOHEMATOLOGIA DE

UN HOSPITAL DE ESSALUD DE JULIO A DICIEMBRE 2025.

De acceder y participar en la presente investigacion, debera contestar el siguiente cuestionario
compuesto de 25 preguntas cuyo desarrollo le tomard aproximadamente 25 minutos. Su
participacion sera estrictamente voluntaria y los datos obtenidos confidenciales y no podran ser
usados para otro fin o propdsito distinto al de este estudio de investigacion. Los resultados
obtenidos seran completamente andénimos pues cada cuestionario tendrd unicamente un cédigo
de identificacion. Si en la realizacion del cuestionario se presentase alguna interrogante o duda,
puede contactarse de inmediato via telefonica o mensaje de texto, para que la investigadora que
suscribe puede absolver cualquier duda relacionada a las preguntas o cuestionario. Asi mismo,
esta en pleno derecho y libertar de retirarse de la investigacién en cualquier momento que

considere necesario., Se agradece anticipadamente su participacion.

YO i acepto voluntariamente participar en la presente investigacion;
he sido informado(a) sobre el objetivo, se me comunico que responderé 25 preguntas y tomara
aproximadamente 25 minutos el desarrollo de este. Se me ha informado que los datos que
brinde en este estudio son estrictamente confidenciales y no seran usados para ningiin otro
proposito fuera de los de este estudio, sin mi consentimiento. Tengo conocimiento que puedo
hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que ello genere perjuicio alguno para mi persona y mi familia.

FoCa: oo

Firma del participante/DNI
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