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Resumen

El grado de conocimiento y el vinculo con los cuidados de Enfermeria en pacientes con
catéter venoso central, estd basado primordialmente en evitar el riesgo con agentes
infecciosos, mediante la préctica de protocolos basados en la bioseguridad como son el
lavado higiénico de manos, uso de medidas de proteccion, desinfeccion con antisépticos y
evitar el manejo del catéter venoso central. El analisis tiene como objetivo evaluar el grado
de conocimiento y su vinculo con la practica del cuidado del catéter venoso central en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. Se emplearda una investigacion de tipo
cuantitativo, observacional. La muestra seran los profesionales de Salud de Enfermeria que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos de la ciudad de Chiclayo. Se utilizar4d como
técnica e instrumento; una entrevista y cuestionario realizado al personal donde sera medido

el conocimiento utilizando como instrumento la observacion.

Los analisis de datos se importaran al programa estratificado de IBM SPSS STATISTICS
version 27, los resultados se presentaran cualitativamente en tablas. Asi mismo se pueden

relacionar ambas variables segun la prueba Pearson la cual calcula el proceso de estas dos

variables basado en evidencia con una probabilidad menor o igual al 5% (p < 0.05)

Palabras claves: Conocimiento, practica, catéter venoso central, enfermeria en cuidados

intensivos.



Abstract

The level of knowledge and its relationship with Nursing care in the central venous catheter,
is based primarily on avoiding its exposure to infectious agents, through the practice of
biosafety protocols such as hand washing, use of protection measures, disinfection with
antiseptics and avoid manipulation of the central venous catheter. The purpose of the
analysis is to evaluate the degree of knowledge and its relationship with the practice of
central venous catheter care in patients of the Intensive Care Unit of the Luis Heysen
Inchaustegui Hospital, Chiclayo, 2023. A quantitative, observational research will be used.
The sample will be the Nursing Health professionals who work in the Intensive Care Unit of
the city of Chiclayo. It will be used as technique and instrument; an interview and
questionnaire carried out to the personnel where knowledge will be measured using
observation as an instrument. Conclusions: The present investigation will provide the
necessary and updated information to the Luis Heysen Inchaustegui Hospital regarding the
"Level of knowledge and its relationship with nursing care in the central venous catheter and

the practice in the patients of the Intensive Care Unit".

Keywords: Knowledge, practice, central venous catheter, analysis in critical areas.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El catéter venoso central (CVC) es el componente fundamental en las Unidades de Cuidados
Intensivos, para objetivos de valoracion y terapéuticos; durante los ultimos tiempos se ha
revelado un aumento en el manejo de Catéter Venoso Central, buscando como objetivo los
beneficios y complicaciones vinculadas al acceso venoso. Segun publicaciones realizadas en
los Gltimos 10 afios este dispositivo se puede usar en periodos prolongados, cumpliendo la
seguridad y sus principales complicaciones son la infeccion y trombosis. La alternativa del
CVC posee grandes ventajas hacia el tratamiento del paciente, disminuyendo riesgos de
mortalidad, también posee desventajas presentando complicaciones durante el tiempo de
uso, es recomendable capacitar al personal encargado de la Unidad de Cuidados Criticos

para unos mejores resultados (1).

Segun investigaciones realizadas en el pais de Acapulco en el afio 2018, nos relata que los
accesos Vvasculares son instrumentos de material plasticos que tienen una division
intravascular a nivel central. Su utilizacion puede ser provisional o permanente, segun el
tratamiento y el tiempo hospitalario. El personal de Salud Enfermero es encargado de
verificar los signos de alarma, las complicaciones, suministracion de farmacos y la oportuna
curacion de Catéter Venoso Central durante la estadia del paciente en el area de Cuidados

Intensivos (2).

Durante el mismo afio se realizd otro estudio enlazado con la existencia de infecciones
hospitalarias vinculadas al catéter v. central, siendo como principal suceso; la contaminacion
del dispositivo, las vias de acceso, administracion de soluciones, mala manipulacion por lo
que se abordd la prevenciéon de bacteriemias a través de una participacion Educativa al

personal de Enfermeria. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el pais de
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EEUU nos indican que existe la cantidad de 80 000 bacteriemias con una mortalidad de 28

000 pacientes por afio portadores de Acceso Venoso Central (3).

Segun estudios realizados en México en el afio 2019, los accesos venosos son indispensables
en las areas de Cuidados Intensivos y son manejados por el personal de Salud de Enfermeria.
Se observo descuido del CVC por exceso de trabajo, circuitos mal cerrados, poca asepsia,
desconexion de circuito dejando expuesto el CVC, no realizan el lavado de manos, por lo
que es necesario realizar una adecuada capacitacion sobre las normas y el cuidado del acceso
venoso central, evaluando al profesional y estableciendo medidas de seguridad en las areas

de Cuidados Intensivos (4).

Durante las Investigaciones realizadas en la Capital de Tacna durante el afio 2022, se
efectuaron evaluaciones de estudios observacionales, donde el campo estaba conformado
por 17 trabajos de informacion con una antigliedad méaxima de 10 afios, determinando como
respuestas que si existen conocimientos de dimensiones de bioseguridad al igual de
aplicacion de préacticas de bioseguridad con un porcentaje de resultado en un grado alto de
50% pero se concluye reforzar y aplicar mas conciencia en tema en relacion a conocimiento

y practica en la utilizacion del acceso venoso central en las Areas de uci (5).

Las Unidades se distingue por poseer a los pacientes en estados mas criticos, postrados y
con peligro de perder la vida. Obteniéndose como procedimiento de ayuda, la canalizacion
de un catéter v. central, corriendo asi muchas exposiciones y riesgos con un grado elevado
de tipo tanto infeccioso, como mecénico o trombético. El fin que nos lleva a este analisis es
evaluar el grado que se tiene del estudio de la bioseguridad sobre portadores del acceso
venoso central que se encuentran en las areas de Cuidados Intensivos. Se aplicd un

instrumento piloto en una muestra total de 30 personal de salud Enfermeros obteniendo
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resultados de un 0.80 y en conclusion se deben realizar programas educativos para

perfeccionar los conocimientos (6).

Determinar la union que establece la capacidad de conocer y la vigilancia del acceso venoso
central, fueron estudios realizados en la capital de Trujillo en el transcurso del afio 2022. La
investigacion se ejecuto a través un “Coeficiente alfa de Cronbach” con el muestreo de 25
personal Profesional de Salud en Enfermeria quienes son trabajadoras del &rea de cuidados
intensivos. Revelando estadisticas de 48% de profesionales Enfermeras con conocimientos
buenos, el 16% profesionales Enfermeras ejecutan un cuidado bueno, dando las conclusiones
que el porcentaje es bajo, teniendo la necesidad de reforzar los conocimientos y précticas

por parte del equipo que trabaja en el area de uci (7).

Segun revelaciones la “Revista Electronica Acervo Enfermagem” durante el afio 2022 nos
habla que realizaron una revision sobre infecciones vinculadas con el cvc y la vigilancia que
proporciona el profesional en el area de cuidados intensivos, tomando como métodos la
seleccion de once articulos para su analisis. Dandonos como resultados y medidas de
precaucion de infecciones las cuales se deben poner en practica para afianzar una vigilancia
y seguridad hacia el paciente; evidenciando la reduccion de contraer infecciones en
portadores de accesos venosos en las areas de uci, siendo necesario la dedicacion en una

formacién de profesionales enfermeros (8).

Seglin investigaciones realizadas en “Clinica AUNA de Lima en el transcurso del afio 20217,
fundamentan la cultura y la destreza durante la utilizacion del cvc en el cual se encuentra
fundamentado en la préactica de protocolos de bioseguridad tales como; los 5 momentos de
sepsia en el lavado de manos, empleo de guantes y la correcta asepsia del acceso venoso
central. Se cont6 con una poblacion de profesionales Enfermeras quienes integran la unidad,

utilizando un cuestionario conformado por 24 items y fraccionado en: mantenimiento,
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administracion de soluciones y complicaciones, dando como conclusion el reforzar los

conocimientos y practicas segun resultados estadisticos procesados mediante el cuestionario

9).

Un nuevo estudio efectuado en el “Hospital Rebagliati de Lima en el transcurso del afio
20217, donde se demuestra la necesidad de la administracion de un CVC en pacientes que
se hallan en las areas intensivos para fines terapéuticos como la aplicacién de tratamientos y
alimentacion parenteral pero también pueden generar complicaciones tanto mecéanicas
producidas al momento de la colocacion del CVC, durante la puncion arterial, perforacion
de un vaso o generar hematomas; y puede generar complicaciones de tipo infeccioso, por un
mal uso y mala limpieza de catéter y complicaciones tromboticas producto de una
obstruccion de un embolismo, etc. Se realizé un muestreo con la cantidad de 30 profesionales
enfermeras, dando como resultados una escala deficiente en el personal Enfermero

encargado de la UCI (10).

Asimismo, al verificar una cantidad importante de los pacientes portadores de accesos
centrales es fundamental emplear modelos de vigilancia al paciente donde se realice
valoracion y curacion del CVC. Asimismo, en el area de UCI del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui se evidencio que ciertas enfermeras realizan la curacion del cvc, utilizando
campos y guantes estériles y las infusiones antisépticas apropiadas, por desacorde, otro
grupo de profesionales solo lo realizan con manoplas y gasas, fue tal situacion la que nos

proyecto a realizar el problema de investigacion.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento con los cuidados de enfermeria en el catéter

venoso central y la practica en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.2.2.Problemas especificos

e ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién curacion diaria con los
cuidados de enfermeria en el catéter venoso central y la practica en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos?

e ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién administracion de
medicamentos con los cuidados de enfermeria en el catéter venoso central y la practica

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos?

e Cudl es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension técnicas de asepsia con
los cuidados de enfermeria en el catéter venoso central y la practica en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacién del nivel de conocimiento con los cuidados de enfermeria en el catéter

venoso central y la practica en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar la relacién del nivel de conocimiento en su dimension curacion diaria con
los cuidados de enfermeria en el catéter venoso central y la practica en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos.

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién administracion de
medicamentos con los cuidados de enfermeria en el catéter venoso central y la practica

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Determinar la relaciéon del nivel de conocimiento en su dimension técnicas de asepsia
con los cuidados de enfermeria en el catéter venoso central y la practica en pacientes de

la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El catéter venoso central es una puerta de entrada para diversos virus y bacterias el cual es
causa de infeccion si no tenemos los cuidados apropiados. La Enfermera es el personal de
salud encargado de las medidas sanitarias durante los tratamientos, evitando el incremento
de infecciones. Es fundamental la realizacion de una curacion, al igual que los registros
detallados que debe emplear el profesional de Enfermeria para ofrecer una vigilancia de
calidad al paciente. El estudio se comprueba debido a la aparicién de las infecciones
relacionadas al acceso venoso, desde una perspectiva internacional y nacional, abarcando
complicaciones que se muestran en pacientes que mantienen una extensa estadia hospitalaria
y el incremento del importe en valor para el régimen de salud. Los portadores de acceso
venoso central precisan una vigilancia por parte del personal capacitado y que tengan la

experiencia necesaria para dedicar y ofrecer una vigilancia de calidad. Este estudio busca el
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beneficio en pacientes y en profesionales de la salud quienes perfeccionen, profundicen y

renueven sus conocimientos vinculados con el empleo del CVC.

Segun la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, se centra en el cuidado propio del
individuo y la ayuda brindada de parte del personal de enfermeria desarrollando habilidades

y conocimientos necesarios para beneficiar al individuo.

Metodoldgica

A nivel metodoldgica: Los métodos, procedimientos y técnicas que se debe aplicar en la
indagacion, una vez probada su valor y fiabilidad, deberan ser empleados en relacién con
nuevos trabajos de estudio. Esta indagacion pretende analizar los conocimientos del personal
del personal que labora en el area, proporcionando informacion modernizada y consiguiendo
como resultado el fijar recomendaciones para reforzar los conocimientos del profesional que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos , contribuyendo con una amplia informacion

en la perspectiva precisa para el empleo del CVC.

Se aplicara una investigacion cientifica de manera racional y sistematica, siguiendo todos
sus métodos de manera coherente; con los instrumentos: conocimiento del catéter venoso
central y como segundo instrumento: practica del catéter venoso central. Permitiendo
analizar mediante una base de datos lo cual va medir la relacion del conocimiento y la

practica en los licenciados de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4.2. Préctica

En categoria practica: Se comprueba que existen escasa informacién relacionado con el
tema, incluyendo a nivel local. Este estudio sera atil como apoyo dandonos una exactitud

cientifica y tolerando que la actual indagacion nos pueda valer de precedentes a posteriores
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estudios que se concluyan dentro de esta area, valorandose con mucha productividad y

siendo un beneficio mas para futuros investigadores.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio de investigacion se llevara a cabo desde marzo del 2023 a diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Los datos logrados se obtuvieron, gracias a la coordinadora del area de la Unidad de

Cuidados intensivos.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Para el analisis de esta indagacion se logré con la aprobacion del Hospital 11 Luis Heysen
Inchaustegui y se utilizara; medios cientificos, libros, publicaciones de internet de revistas

cientificas, repositorios, tesis y fuentes bibliogréaficas.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Vésquez y Alcaraz (11) en el 2020, en México, con el objetivo “Determinar el grado de
conocimiento y practica del personal de salud de enfermeria con respecto a los protocolos
de cuidado de accesos vasculares”. Analisis descriptivo, transversal. Muestra de 67
profesionales enfermeros que tuvieron en su vigilancia a pacientes con CVC. Método se
evaluaron dos instrumentos el de valoracion conformado por 16 items y el instrumento de
verificacion conformado por 16 enunciados. Resultados, del 58.2% con una categoria de
conocimiento, el 91% con una categoria que si cumple y no hubo conformidad entre el
conocimiento y cumplimiento, Conclusion, se evidencio una falta de conocimiento con
respecto al cuidado del acceso venoso central por parte del personal de Enfermeria en

situaciones procedimentales que competen las habilidades del personal.

Huanca (12) en el 2019, en Bolivia, con el objetivo “Definir ¢l grado de conocimiento y
habilidad del profesional de enfermeria en la atencién y vigilancia del acceso venoso central
en la unidad de uci”. Estudio tipo cuantitativo, descriptivo. Muestra de un total de 12
profesionales. Método mediante recopilacién de informacién para luego deducir una
informacién y presentacion de tablas. Resultados, se determina que el 70% del profesional
de salud si cuentan con conocimientos relacionados al cuidado y mantenimientos del CVC
y un 50% de profesionales si determina correctamente los conocimientos sobre catéter
venoso central. Conclusiones, se caracterizo un 83% de conocimiento en catéter venoso
central de parte del personal de enfermeria y durante la practica que debe realizarse por el

personal de enfermeria no lo realiza satisfactoriamente en su totalidad.
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Choquegonza (13) en el 2020, Bolivia, con el objetivo “Reconocer las capacidades
intelectuales del personal enfermero en la manipulacion del cvc, en el area de terapia
intensiva adultos”. Estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Muestra estuvo
establecida por 22 personales del area de salud y de los cuales solo aceptaron la participacion
una cantidad de 14 enfermeros. Método se empled una herramienta disefiada y autenticada
por especialistas, cuestionario. Resultados, segin estudios un porcentaje de 64% si tienen la
experiencia en el area laboral, una cantidad de 43% de profesionales son especialistas, el
57% si se encuentra con grados altos de conocimientos, por lo tanto, se evalu6 la opcion de
realizar capacitaciones para reforzar al profesional y contar con protocolos para la correcta
utilizacion del CVC. conclusiones, el personal de enfermeria cuenta con una formacion y
afios de experiencia no siendo suficiente en el manejo correcto del catéter venoso central y

debiendo tomar cursos de actualizacion.

Collo (14) en el 2018, en Bolivia, con el objetivo “Establecer el grado de conocimiento y
practica en la vigilancia después de la fijacion del cvc por enfermeria”. Estudio fue
descriptivo de corte transversal. Muestra se tomd la cantidad de 22 trabajadores del area de
enfermeria. Método mediante la utilizacion de un temario y una lista de chequeo. Resultado,
segun datos el sexo femenino obtuvo un 82%, con un 18% en el grado alto de cultura en el
area, el 27% un grado medio y el 55% un grado bajo de nivel. Por lo tanto, se tom6 como
conclusion realizar practicas educativas para elevar los conocimiento y préacticas del CVC

dentro del &rea de cuidados criticos.

Pefaloza (15) en el 2019, en Bolivia, con el objetivo “Establecer el grado de entendimiento
y destreza en enfermeria para la vigilancia del acceso venoso central en el rea de uci critical
Care gestion 2018”. Estudio cuantitativo, descriptiva de corte transversal. Muestra se ejecutd

con una suma de 10 profesionales de la salud de enfermeria de la UCI. Método mediante
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listas de verificacion y cuestionarios. Resultados, segun estudios el 50% obtuvo un nivel alto
en conocimientos, el 60% obtuvo buenos resultados en préacticas, solo se obtuvo un 10% de
personal profesional con especialidad, siendo una desventaja para el area de unidad de
cuidado. Conclusiones, Se optd por una mejora en el manejo de conocimientos y habilidades

en la vigilancia del acceso venoso central, y asi evitar riesgos y complicaciones.

A nivel nacional:

Herrera (16) en el 2019, con el objetivo “Distinguir el estudio en la utilizacion del acceso
venoso central en enfermeras de las areas criticos del hospital 111 José Cayetano Heredia,
Piura, 2019. Estudio tipo cuantitativo. Muestra estuvo definida por la cantidad de 37
profesionales de la salud en enfermeria que trabajan con mas de 6 meses en la UCI. Método
se aplicaron cuestionarios evaluados y validados. Resultados, en los conocimientos de
manipulacién del CVC fue un porcentaje de 86.5% que si conocen y un 13.5% profesionales
que tienen conocimiento medio. En el mantenimiento del acceso venoso se verifico un 73%
de profesional con rendimiento alto y un 27% con rendimiento medio. Con respecto al
manejo del método en la via central se observo el 91% tienen rendimientos altos y el 8.1%
rendimientos medios. En conclusién, la magnitud de exposicién y agravamiento del acceso
central el 84,1% de profesionales presentan rendimiento alto y un 13.5% un rendimiento

medio, donde se tiene que tomar capacitaciones actualizadas sobre catéter venoso central.

Escate (17) en el 2020, con el objetivo “Valorar los impactos del conocimiento acerca del
método de vigilancia del acceso venoso central que domina el personal de pediatria
oncoldgica, Instituto Especializado 2020. Estudio descriptivo no experimental. Muestra
definida por los ciudadanos profesionales de la unidad. Método aplicado por dos
instrumentos el juicio de los expertos y la realizacion de una muestra piloto. Resultado, se

obtuvo un 83.8% en grado medio por referencia del profesional de salud en conocimientos
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y habilidad con relacion al manejo del cvc, mientras que un 66.7% tuvieron un alto
porcentaje en conocimiento y un 80% mostraron un grado bajo de conocimientos en manejo
de CVC. conclusion, el conocimiento tiene un efecto positivo en cuanto a la practica sobre
catéter venoso central que poseen las enfermeras, sobre el mantenimiento del CVC también
se obtuvo un efecto positivo y en procedimiento y administracion de tratamiento también se

encontro un efecto positivo.

Chévez (18) en el 2021, con el objetivo “Establecer el vinculo con el grado de cultura de los
profesionales de enfermeria y vigilancia del cvc en el area de cuidados intensivos
intermedios en el Hospital Regional Docente de Cajamarca”. Estudio transversal,
prospectivo y descriptivo. Muestra con una cantidad de 30 trabajadores de enfermeria.
Método fue el analisis que se realizd mediante la observacion de textos y fuentes historicas.
Resultados, dando como resultados los grados altos de conocimientos que tienen los
trabajadores de salud del area de cuidados intensivos y corroboran con un buen protocolo de
procedimientos. Conclusion, existe una relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado
que brinda el profesional sobre el cuidado del catéter venoso central, existe un cumplimiento
de practicas y un logro que es evidenciado por el personal de enfermeria en cada una de sus

dimensiones.

Zabaleta (19) en el 2021, con el objetivo “Establecer el enlace entre el grado de cultura y
vigilancia de enfermeria del cvc en pacientes COVID 19 pronados de dicho servicio”.
Estudio explicativo, correlacional. Muestra de 70 profesional de enfermeria. Método se
realiz6 mediante cuestionarios y listas de chequeo. Resultados, demuestran que un 79% de
profesionales tienen un grado elevado de entendimiento en vigilancia de CVC en pacientes
con Covid 19, un 89% de profesionales ejecutan un buen cuidado del CVC y un 70% de

enfermeras llevan un buen entendimiento en la vigilancia del cvc en pacientes con COVID
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19. Conclusion, existe una relacion directa entre el conocimiento y el cuidado del catéter
venoso central en pacientes pronados, por lo que a mayor conocimiento se brinda un mejor

cuidado.

Alvarez (20) en el 2021, con el objetivo “Establecer un enlace entre los conocimientos y la
asistencia del cvc del profesional enfermero del area critica del Hospital Guillermo Kaelin
de la Fuente 2021”. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo. Muestra fue 92
competentes de la salud. Método mediante listas de chequeo y evaluacion de dimensiones.
Resultados, la evaluacion ayudara a fortalecer los conocimientos, logrando una mejora en la
utilizacion de métodos y asistencia en acceso venoso central dentro de las instalaciones de
la UCI. Conclusiones, se realizara el fortalecimiento de conocimientos mediante

capacitaciones logrando mejoras en los servicios en beneficio del paciente.

2.2. Base Tebrica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Smith y Nolan, nos dicen que en el afio de 1929 se realizd la primera administracion de
acceso venoso, transformandose en la columna de la medicina. Pese a que los accesos
venosos centrales fueron de mucha utilidad para pacientes y personal de salud (médicos,
enfermeras) existe un porcentaje que el mas del 15% experimenta complicaciones
relacionada con el catéter. Por lo que se debe tener en cuenta las técnicas, la prevencion, el

tratamiento y las complicaciones (21).

Segun protocolo de Almazan Castillo nos dice que los catéteres nacen durante el afio 1900
y 1929 por “Werner Fossmann” quien comprueba el procedimiento venoso central en

difuntos. En 1945 “Gristish y Ballinger” elaboran el catéter de plastico y en “1953 el medico
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Sven lvar Seldinger” explica el método de descubrimiento de la vena con un conducto
metalico. En “1961 Opderbecke “emplea la vena regular y la vena basilica para dirigir
catéteres centrales. El empleo de los catéteres establece el instrumento principal para un
seguimiento y procedimiento de los portadores que acceden a los establecimientos de salud

(22).

“Werner Forssmann, médico de Alemania egresado de la Universidad de Berlin” quien
realizo la primera cateterizacion de un corazén humano durante el afio de 1929, hizo un corte
en la vena cubital de su brazo e inserto un catéter urinario en el interior de la auricula derecha
de propio corazén, luego se tom6 una radiografia demostrando que el catéter se encontraba
en su corazén y asi expuso su hipdtesis de que si se podia realizar la administracion de un
catéter venoso directo hacia el corazén para la utilizacion de administrar medicamentos,

medicion de presion sanguinea y administracion con tintes radiopacos (23).

Elacceso v. central es un instrumento maniobrado por el equipo de salud de enfermeria, que
permite un ingreso directo a traves de sus limenes al torrente sanguineo, la utilizacion
inadecuada es la primera causante de infecciones. Siendo el principal objetivo, el
conocimiento y practica basada en la vigilancia del CVC por parte del equipo de salud de

enfermeria (24).

El empleo de catéter venoso central establece un instrumento primordial para la atencion de
pacientes hospitalizados quienes han sido afectados por bacteriemias nosocomiales hasta un
30%. Esto nos permite evaluar cuél es el grado de estudios del equipo de salud de enfermero
encargado del &rea de uci, a traves de recoleccion de datos, valorando al personal con mas

antigiiedad, personal nuevo y personal especializado (25).

Catéter venoso central:
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Definicién: El catéter venoso central (CVC) igualmente llamado via venosa central, siendo
el instrumento que se instala en una vena de amplia magnitud con la finalidad de posibilitar
el ingreso a la via venosa, suelen tener un tamafio de quince a treinta cm de largo, elaborados
de con un material de silicona o poliuretano, con uno o variables limenes de infusién, son
instalados en la vena yugular interna, vena subclavia o vena axilar, en la vena femoral y
también mediante las venas de los brazos conocida como PICC o catéter central interpuestos
periféricamente. La administracion del acceso venoso es precisa en pacientes que necesitan
de una terapia prolongada o criticos, estas vias centrales son mas utilizadas para la
administracion de liquidos, hemotransfusion, valorar la presion venosa central, examen de

sangre y NPT (26).

Tipos de catéter venoso central: Se administra el tipo de catéter dependiendo de: El tiempo
que el paciente recibira el tratamiento, el tiempo que un paciente de quimioterapia necesite
sus dosis, segun la cantidad de medicamentos a administrar, cuando el paciente no tiene buen

acceso periférico, pacientes edematizados, con problemas de coagulos (27).

Los tipos de catéter son:

Catéter venoso central tunelizado: Los accesos tunelizados, son los que ingresan mediante
la vena yugular o arteria subclavia, quedando fijado debajo de la dermis, a través de una
pequefia intervencion. Los Hickman siendo los catéteres tradicionales de dos o tres lGmenes,

con mayor peligro de complicaciones infecciosas (28).

Catéter venoso central no tunelizado por puncion yugular: Este modelo de acceso es
colocado en la subclavia o yugular interna, rapido de colocar, se fija con puntos de sutura,
se evidencia con una ecografia o radiografia en la zona, se administra una gasa transparente

donde se evidencia si existe infeccion o no en punta del catéter (29).
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Catéter reservorio: Estos tipos de catéteres son semejantes a los Hickman, instalados
mediante intervencion quirargica, usados una vez a cada cierto tiempo, tienen un solo lumen
y la diferencia es que no salen fuera de la piel (evitando que cuelguen, evitando infecciones),
algunos les llaman “la medalla o el puerto”. Para la administracion de tratamiento, se pincha
la valvula de plastico que esta debajo de la piel y se suministra la sangre, las plaquetas o el

tratamiento, pero no son de utilidad en trasplantes de medula 6sea (30).

Catéter venoso central de permanencia media por vena antecubital (PICC): Este
modelo de acceso aborda la subclavia, pero se introduce por las venas del brazo, se realiza
el procedimiento de insercion en quir6fano, son para tratamientos cortos de 3 meses hasta 1

afio, puede originar flebitis, la ventaja que son préacticos, facil de colocar sin sedacion (31).

Venas de eleccion de catéter venoso central:

Vamos a considerar las capacidades y los obstaculos para la administracion de un cvc. La
vena yugular interna siendo una entrada de bajo riesgo usado en tiempos cortos de acceso.
La vena yugular externa, mas visible de insertar e indicada en pacientes con dificultad de
coagulacion. Vena subclavia de buen acceso, con posibles infecciones, grados altos de
neumotorax y hemorragias. Vena femoral, buen acceso, factible, bajo riesgo de lesiones

vasculares, con grados altos de infeccion por lo que se indica temporalmente (32).

Complicaciones del CVC:

La incidencia de agravamiento en pacientes poseedores de CVC, esta afectada por distintos
factores, como la inhabilidad del equipo de salud de enfermeria y la no aplicacién de
protocolos. Esto se convierte en una tasa total relacionada al inadecuado manejo de técnicas,

conocimiento y practica en catéter venoso central. Existen las inmediatas y tardias (33).

Inmediatas.
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Puncién arterial / Sangrado Esto sucede al instante de la colocacion del acceso venoso
central, si durante el proceso se realiza una lesion se debe quitar la aguja y emplear presion
durante unos quince minutos. Las complicaciones que presentan son (hematomas, accidentes
cerebrovasculares, pseudo aneurismas, taponamiento cardiaco, fistula arteriovenosa. En cvc
femoral produce sangrado retroperitoneales e isquemias en extremidades). Sangrado: Si
durante la administracion de un acceso venoso central se produce sangrado, puede causar un

hematoma taponeando la via aérea generando un peligro para la existencia del paciente (34).

Neumotdrax / Hemotdrax: Esto sucede si durante la administracion del CVC se realiza una
incision en la membrana pleural permitiendo el ingreso de la atmosfera logrando un
desarrollo a tension con colapso hemodinamico. Por lo que se debe evaluar al paciente si
tiene algin sintoma como (disnea, taquicardia, hipotensién, agitacién, tos seca, dolor de

hombro o pleuritico) y posteriormente realizar una radiografia de térax (35).

Arritmia / Embolismo aéreo: Se da como consecuencia consecutiva a la administracion
del CVC, al insertar el conductor en el corazon derecho alrededor de 16 cm ocasionando
inflamacion del endocardio o al desplazamiento del paciente durante la colocacion.
Embolismo aéreo: Sucede cuando el paciente se encuentra mal posicionado, hipovolemia o
no colocar sellos en el catéter ocasionando taquicardia, dolor toracico, disnea, tos, hipoxemia
y distrés respiratorio, y realizando ante la complicacién posicion de trendelenburg y decubito

lateral izquierdo (36).

Tardias:

Infeccion: La infeccidn es una complicacion de alta prevalencia, se determina en el catéter
venoso central mediante hemocultivos, evaluaciones y segun el tiempo que se mantiene el
CVC, es necesario verificar sintomas como T° 38° escalofrios, hipotension, hipotermia,

bradicardia y seguir técnicas asépticas y de prevencion (37).
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Trombosis venosa / embolo pulmonar: La consecuencia mas frecuente de esta
complicacién es la colocacion del cvc en vena yugular interna y el acceso venoso femoral
ocasionando muchas veces un embolismo pulmonar, tomando como un manejo de

prevencion el uso de anticoagulantes (heparina) (38).

Estenosis venosa: Se ha evidenciado un 50% de casos de la colocacion del CVC en la vena
subclavia desarrollando esta complicacion por lo que se indica la administracion de catéteres

mas cortos y manejables (39).

Perforacion miocardica y taponamiento cardiaco: La perforacion puede suceder por un
suceso mecanico o quimico, cuando la punta del catéter choca directo con la pared
miocardica o cuando los liquido hiperosmolares ingresan en comunicacion con el
endocardio. El taponamiento suele mostrarse después de minutos de colocado el catéter
venoso central o a los 5 meses, produciendo (dolor, nauseas, disnea, taquicardia,

ingurgitacion yugular, hipotension y muerte) (40).

2.2.2. Segunda variable: Cuidados de enfermeria

La accion del equipo de salud es importante y necesario para mantener las técnicas de
protocolo y evitar las complicaciones del paciente portados de CVC. Los cuidados frecuentes
son: “lavado de manos con liquido antiséptico, manipulacién lo minimo indispensable del
catéter, colocacion de guantes estériles, posicion adecuada de personal y paciente”. Preparar
el material, preparar al paciente, realizar procedimiento segun protocolo evitando asi

complicaciones futuras (41).

El objetivo del profesional es brindar un procedimiento fundamentado en una certeza
cientifica de la vigilancia del acceso venoso central. “Brindar una cultura tedrica acerca de

la conservacion y tratamiento del CVC, juntar las opiniones entre trabajadores de enfermeria,
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perfeccionar la calidad y proteccion del procedimiento de cuidado, determinando asi los
peligros, dificultades mecanicas e infecciones en el transcurso del uso de acceso venoso

central” (42).

La atencién que otorga el profesional enfermero para con sus pacientes conductores de un
acceso venoso son de suma importancia tanto en su procedimiento, como en las
complicaciones que pueda tener para lo que se requiere dirigir actos competentes que
certifiquen la confianza del paciente en cada situacion. La organizacion no solo es fisica,
pues se le debe aclarar al paciente el procedimiento a seguir, viendo que no se vea afectado

su apoyo emocional (43).

“Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson”; quien nos muestra la importancia del
desarrollo en la profesion de enfermeria basada en cuidados y sus 4 fenomenos de la

disciplina (44).

Enfermeria: Determinada como una de las disciplinas especialistas de las atenciones para
el bien del paciente. Fue establecida por el entendimiento experimental del profesional
enfermero y de otras materias asociadas, como lo son la cultura ética, el personal y el estético

originado de una especie humana asociado a experiencias, lores y expectativas (45).

Persona: Los seres humanos somos una creacién en continuos cambios la cual se va
definiendo mediante pensamientos, sentimientos y conductas. El ser humano es un ser
dinamico, espiritual, en evolucion, que se manifiesta enlazados con otros. Es decir, la
profesional de salud en enfermeria toma el mandato de liderazgo cuando trata de una batalla
de los derechos del hombre, la igualdad, el apoyo sanitario, etc. Su pensamiento profesional
va dirigido hacia el humano que necesita de sus cuidados al igual que en si mismas y en otras

enfermeras que necesitan del cuidado (46).
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Salud: la salud es la experiencia de vivir sano y en plenitud de todos los sentidos y 6rganos,
con una percepcion de integridad y crecimiento en donde todas las fases de la persona
humana deben ser manifestadas libremente, estas manifestaciones son “espiritual,
pensamiento, inteligencia, creatividad, facultad de relacion, femineidad, virilidad y

sexualidad” (47).

Entorno: Viene a ser el medio que influye hacia la otra persona. Existiendo varios modelos
relacionados con el ambiente como la presencia de “culturales, sociales, biofisicos, politicos
y econdmicos”, aqui la definicion a considerar es la situacion del momento de la situacion

el cual también puede ser considerado en otra persona (48).

Medidas de bioseguridad: Segun registro de la OMS en el afio 2002, nos refiere que la
bioseguridad es una agrupacion de estatutos y reglas usadas para favorecer el bien personal
ante riegos tanto bioldgicos, quimicos y fisicos a los cuales se localizan exhibiendo los
profesionales, los pacientes y el medio ambiente. Por lo tanto, las normas de bioseguridad
deben ser un método rutinario, para ser realizado por el trabajador de salud que labora en los

hospitales (49).

Uso de barreras protectoras: Eltipo de barreras a utilizar es como un obstaculo que detiene
el paso de las sustancias. Con un solo fin, prevenir la contaminacion cruzada de la dermis o
mucosas con la sangre y otros fluidos de los pacientes. Por lo tanto, se debe laborar con el
adecuado equipo de seguridad. La Mascarilla que protege de la inhalacién de materia toxica,
protege al paciente durante procedimientos y evita el contagio de los microbios a través de
la atmosfera y gotas de secreciones. Los lentes protectores, nos cubren de impactos y
rociaduras de fluidos durante el procedimiento. Los guantes, bloguean el riego de la
conexion con sangre, secreciones y soluciones infectadas, lo correcto es usar una vez,

desechar y realizar el lavado de manos. La bata, es una barrera de proteccion contra la
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transmision de bacterias, fluidos repentinamente por un paciente. El gorro, ayuda a cubrir el

cabello y evita la liberacion de microorganismos contaminantes (50).

Lavado de manos: Segun investigaciones de la OPS, nos refiere que el 61% de personal
que labora, no desinfecta sus manos cuando deberia ser imprescindible. Es por eso que la
organizacion panamericana de salud (OPS) y la organizacion mundial de salud (OMS)
realiza un llamado para ayudar a la prevencién y vigilancia de infecciones y evitar
sufrimientos y muertes. “Los 5 momentos son la combinacion para la desinfeccion de manos
recomendado por la OMS son: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea de
limpieza o desinfeccion, después del peligro de exposicion a fluidos corpéreos, después de

tocar al paciente y después de la conexion con el ambiente del paciente” (51).

Descripcion de procedimientos:

Curacion de catéter venoso central:

Disponer del instrumental preciso. Instalar al paciente en posicion adecuada. Administrar
medicacién en caso este indicada. Ubicacion de instrumentarias de proteccion. Efectuar la
desinfeccion de manos. Colocarse mandil y guantes estériles. Acondicionar mesa de mayo
con campos asépticos e instrumentos a emplear. Pincelar el apdsito con clorhexidina 2%,
dejarlo actuar 30 seg. Comprimir el area de puncion y separar el apdsito hacia afuera.
Colocar campo aséptico en el lugar de ingreso zona y sujetar para prevenir desplazamientos.
Efectuar variacion de guantes estériles. Valorar el lugar de fijacion, la union de puntos,
integridad del catéter. Verificar sefiales de infeccion (enrojecimiento, calor, secreciones).
Efectuar la desinfeccién con clorhexidina 2% y agua destilada en forma circular durante un
minuto. Quitar el exceso de clorhexidina al 2% y efectuar el secado en lugar de fijacion. Si
existe sangrado colocar torunda de gasa en la zona de insercion antes de colocar el tegaderm.

Verificar la zona observando que no quede acodado. Establecer escrito con dia de insercion
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y dia de curacion. Colocar al paciente en postura favorable. Eliminar residuos utilizados
segun normas de bioseguridad. Realizar higiene de manos. Anotar informacion de curacion

en apuntes de enfermeria de la historia médica (52).

Mantenimiento del catéter venoso central:

Realizar vigilancia en el lugar de fijacion del acceso venoso regularmente. Si el paciente
muestra fiebre, se debe retirar el aposito y examinar la zona de insercién. Utilizar siempre
técnicas de asepsia para realizar los mantenimientos del CVC. Realizar cambios de apositos
cada 48 horas, y si es de poliuretano el cambio se debe hacer una vez por semana. Cambiar
las lineas de infusion y valvulas de 3 vias, con un rango de 72 horas, en el caso de
transfusiones sanguineas o perfusiones de propofol se cambian con el rango de 12 horas.
Prevenir las desconexiones innecesarias. Conservar las valvulas de 3 vias cubiertas con
apositos impregnados de povidona yodada. Verificar el correcto funcionamiento del acceso
venoso central. No reintroducir catéter en caso se salga del punto fijado. Al momento del
retiro del acceso venoso central, se acomoda en una postura decubito supino o trendelemburg
ejerciendo presién al momento en que se extrae en el lugar de fijacion, si es necesario enviar

la punta de cateterismo para el cultivo necesario (53).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema.

La enfermera es un conocimiento que se halla instruida en la atencién de los pacientes y se
fundamenta en el acuerdo de desempefiar capacidades. El area de cuidados intensivos es una
de las competencias que ha ido creciendo y evolucionando con el pasar de los afios, logrando
una formacién especifica en conocimientos, practicas, procesos, cuidados, para poder dar al

paciente un cuidado integral y especializado (54).
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La enfermera es la principal cuidadora del paciente desde el ingreso al servicio hasta la etapa
final de la enfermedad, brindando y garantizando en todo momento cuidados de bienestar,
apoyo emocional y espiritual. En su relacion con el paciente, la enfermera busca una
aceptacion en su necesidad de reorientar hacia cuidados y tratamientos, ejercen como

defensoras de la persona y participan en la aprobacion de determinaciones (55).

El profesional de enfermeria ejerce diversos roles para con el paciente. Destacando los roles
defensores de intereses del paciente, con el fin de proteger los aspectos bioéticos vinculados
a la préctica clinica donde incluye el desarrollo del ciclo vital, las experiencias, los desafios
y proporcionar una atencion de calidad. Dando como conclusion una creacién de intercambio
de experiencias entre profesionales de4 la salud enfermeros y afrontar retos con el fin de

facilitar una atencion de calidad (56).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y su relacion con los
cuidados de enfermeria en el catéter venoso central y la pica en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos.

HO: No hay relacién entre el conocimiento y su relacién con los cuidados de enfermeria en

el catéter venoso central y la pica en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion significativa de la dimensién entre el conocimiento con los cuidados de

enfermeria en el catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
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H2: Existe relacion significativa de la dimensidn entre su relacién con los cuidados de

enfermeria en el catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

H3: Existe relacion significativa de la dimension entre la practica con los cuidados de

enfermeria en el catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método a estudiar fue mediante el analisis hipotético deductivo, pues parte de hip6tesis
para despues lograr conclusiones las cuales seran comprobadas experimentalmente. porque
nos va permitir acceder oportunamente ante las dificultades con respecto a la salud del

paciente e integrar como soporte profesional de las enfermeras (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque a estudiar es cuantitativo por que intervienen datos numéricos como cantidades,
esto conlleva a unir datos numéricos con medidas a través de tablas estadisticas para detectar

las relaciones entre las cantidades (58).

3.3. Tipo de investigacién

La indagacion tendra un prototipo de analisis aplicada ya que depende de hallazgos y avances
de la investigacion, caracterizada por su atraccion en la practica, utilidad y conclusion de lo

que trata la competencia proponiendo modificaciones que seran aplicadas (59).

3.4. Disefio de la investigacion

34



Se tomd como disefio el método no experimental, el cual cuenta con la interaccién de dos o
mas variables entre si, midiendo asi un grado de relacién dentro de un mismo contexto. La
magnitud correlacional entre variables se obtiene cuando una de las variables experimenta

una forma de cambio (60).

Es de estudio de corte transversal ya que indaga el fundamento de ambas variables,

recopilando la muestra de poblacién dentro de un determinado tiempo dado.

3.5. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion y muestra se encuentra constituida por personal de salud de Enfermeria que

trabajan de manera asistencial en el &rea de Unidad de Cuidados Intensivos.

La poblacion es el conjunto de personas constituidas para examinar, en nuestro caso la
poblacion viene a ser los trabajadores de salud enfermeria de la UCI. La muestra son los
habitantes que se tomara a cabo la indagacion. Muestreo es el método que se va utilizar para

seleccionar la poblacion (61).

3.6. Variables y operacionalizacion

La variable se refiere a lo que se va medir en sujetos o fendmenos de estudio, se define por
admitir rangos de variacion, se encuentra derivado de un analisis y argumentado en las
hipotesis y el titulo de andlisis. La operacionalizacién nos detalla la idea del estudio

planteado (62).

3.6.1. Variables de estudio

e Conocimiento y su relacion con los cuidados de enfermeria que aplica en el

catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
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Précticas y su relacion con los cuidados de enfermeria que aplica en el catéter

venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

cientificas a través de las
indagaciones para ofrecer

cuestionario, el cual
constituye de 3

Riesgo de dificultades.

- Complicaciones asociadas al manejo del
acceso venoso central.

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
operacional medicién (Niveles y rangos)
Eslte . ;StUd'O es}a Conservacion del | - Normas de bioseguridad Ordinal L aci
refacionado a a _ .| catéter venoso central. | - Protocolos de curacion Se encuentra as anotaclones para
enfermeria  es una | La variable sera _ _ establecida por la medicion de la
agrupacion de ciencias | medida  en el ) ] - Manej_o farmacologico. respuestas P utilizacion del acceso
que ayudan de unamanera | Hospital 1l Luis | Manejo de soluciones | - Manejo de NTP o di pt’mi venoso central en el
\ViB importante  para  las | Heysen por via central. - Funciones de los puntos de inicio del acceso cotomicasy personal de
- ; . tral cada item p i
Conocimiento labores determinadas y los | Inchaustegui, venosos central. adecuadamente enfermeria son:
del catéter cuales estan reconocidos | Chiclayo - con el refutado Nivel conocimiento
venoso central. por instituciones | instrumento obtendra un alto: 17 — 24 puntos.

grado de 1 punto.
La anotacién

Nivel conocimiento
medio: 10 — 16 puntos

en el area de cuidados
intensivos. (64)

relacion de chequeo
en el cual consiste de
3 dimensiones.

Después de la
curacién del acceso
venoso central.

- Eliminacion apropiada de residuos
- Utilizacion de protocolos de bioseguridad

una atencién global a los | dimensiones. - Exposicion de infeccion més baia serd 0 Nivel conocimiento
pacientes en las éareas de 08 y bajo: 0 -9 puntos
- el més alto 24.
uci. (63)
Antes de la curacion | _ Momento de la aplicacion de bioseguridad Metodos adectiados:
_ | del catéter venoso & g Nominal De 19 a 28 puntos.
La variable serd | central. Métodos mediamente
- e medida  en el : o Se encuentra adecuados:
La préctica y la utilizacion Hosoital 11 Luis - Preparar material a utilizar establecida por De 10 a 18' ntos
de la sabiduria que | p(;n US| Durante la curacion | - Aplicacion del protocolo al momento de la | ftems Mitoda ingfljj o
) . pertenecen al personal de ys . del acceso venoso | atencion dicotdmicos, no 0dos Inadecuados
V2: Practica del ud. h d d Inchaustegui, central De 1 a 9 puntos.
catéter venoso | Salud. han ~demostrado Chiclayo - con el ' compromete
técnicas y précticas parala | . dictamenes de .
central. realizacion de sus labores instrumento valor Las anotaciones para
mediante una ' la sucesion total se

La calificacion
en anotaciones es
Si=1

No =0

obtienen de un rango
de solucién con 28
items y de la misma
manera con las sub
escalas.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1.Técnica

La técnica que se utiliz6 para la recopilacion de informacion del trabajo de investigacion
fueron; de la variable de sabiduria de catéter venoso central se realizé la investigacion y para
la variable de préactica del acceso venoso se utilizd la observacion, ambas herramientas
guiados a los profesionales de enfermeria del servicio de uci del Hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui — Chiclayo 2023.

El proposito de la técnica es que a través del investigador se recolecta y registra la
informacion del problema expuesto. Cada modelo de informacion utiliza su método y cada

método va establecer sus mecanismos y herramientas (65).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Realizacion de un temario donde se va cuantificar la variable de entendimiento sobre el
acceso venoso central, el cual consta de preguntas con mdaltiples alternativas a ambas
dimensiones, dimension del grado de entendimiento del acceso venoso central con 24 items

y dimension de la practica de catéter venoso central con 28 items (66)

Durante el proceso de datos se organizara el entendimiento alto, medio y bajo.

3.7.3. Validacion

Yadira Corral, dice que validez se determina al grado en que se evidencia un predominio del
argumento a medir, evaluando hasta donde los items de instrumento son modelo del
argumento del rasgo quiere cuantificar; respondiendo a cuan caracteristico es
comportamiento seleccionado como muestra. El analisis se hace en término de contenido

(67).
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3.7.4.Confiabilidad

Segln investigaciones es la aplicacion reiterada del instrumento en cual va originar iguales
efectos. En cuanto mas alta es la diferencia entre medidas, mas bajo es la confiabilidad del
instrumento. Asi es que el formula de relacién a través de medicion ejecutada en términos
semejantes es la formula de confiabilidad de dicho instrumento y los valores son de 0 y 1

(68).

Instrumento 1: Conocimiento del catéter venoso central.

En cuanto a la confiabilidad obtenidos en esta prueba de consistencia alfa de Cronbach
realizada en el cuestionario sobre conocimiento del catéter venoso central en las unidades de
cuidados intensivos fueron 0.85 siendo esta muy alta con 24 items, realizando entrevista a

30 personal de salud Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos.

Instrumento 2: Practica del catéter venoso central.

En cuanto a los valores obtenidos en el segundo instrumento, la consistencia interna de alfa
Cronbach en el cuestionario sobre practica de catéter venoso central fue de 0.80, siendo muy
alta con 28 items realizada a 30 personal de salud de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizara la presentacion del proyecto al jurado de la Facultad de Enfermeria:

Como primera instancia, se efectuara la gestion de la documentacion con la decana de la
facultad de Enfermeria para ser presentada en las autoridades del Hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui.
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Como segunda instancia, mediante la aprobacion de la coordinadora y jefa de la unidad de

cuidados intensivos se aplicara los instrumentos.

Lo siguiente, se realizard un estudio de la investigacion de la tesis, siempre y cuando firmen
sus consentimientos informados para luego plasmar las tablas estadisticas de acuerdo a su

proyecto.

Los analisis de datos se importaran al programa estratificado de IBM SPSS STATISTICS
version 27, los resultados se presentaran cualitativamente en tablas. Asi mismo se pueden

relacionar ambas variables segin la prueba Pearson la cual calcula el proceso de estas dos

variables basado en evidencia con una probablidad menor o igual al 5% (p < 0.05)

3.9. Aspectos éticos

Durante este andlisis los principios éticos mantendran mucha importancia: siendo la ética
uno de las disposiciones precisas y vitales durante el procedimiento de la indagacion
teniendo presente los periodos bioéticos como son la justicia, no maleficencia, beneficencia

y autonomia (69).

Principio de autonomia: Este principio es evidenciado, al momento que los profesionales
de salud de enfermeria realicen su participacion voluntariamente y realizando un

consentimiento informado con su respectiva firma (70).

Principio de beneficencia: En este principio se evidencia el momento en el cual el personal
de salud manifiesta la carencia de su criterio acerca de la materia de indagacion para

determinar las fortalezas, debilidades y propuestas de progreso (71).

Principio de no maleficencia: Se evidencia cuando el profesional al utilizar sus

conocimientos, no debe actuar en la situacion de ocasionar perjuicios al paciente. Aqui
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evidenciamos en el preciso momento que el personal de salud enfermero no realice ningun

procedimiento que cause dafio (72).

Principio de justicia: En este principio se acatara la libertad en la determinacion de su
eleccion para los que van a participar, se respetaran los derechos tratandolos de una manera

equitativa. (73).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades:
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ACTIVIDADES
DEL PROYECTO
DE
INVESTIGACION

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 |S3 | S4

S1

S2 | S3

S4

PROCESO
RECOLECCION
DE DATOS

ELECCION DEL
TEMADE
INVESTIGACION

BUSQUEDA Y
ELABORACION
DEL MARCO
TEORICO

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA,
HIPOTESIS Y
OBJETIVOS

DISENO Y
APLICACION DE
INSTRUMENTOS

ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

PRESENTACION
DEL PROYECTO
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4.2.  Presupuesto:

5.

MATERIALE 2023 Total

S JULIO AGOSTO OCTUBRE DICIEMBRE

SETIEMBRE NOVIEMBRE

Equipos
1 laptop 1000.00 1000.00
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5.00 20.00 25.00
Hojas Bond 20.00 20.00 30.00 70.00
Materiales
Bibliograficos
Internet 20.00 20.00 20.00 20.00 80.00
Fotocopias 20.00 20.00 40.00
Impresiones 10.00 20.00 30.00 10.00 70.00
OTROS
Movilidad 10.00 10.00 20.00 20.00 60.00
RECURSOS
HUMANOS
Digitador / 250.00 250.00
Asesor
Imprevistos 10.00 50.00 60.00
Total 1075 70.00 390.00 120.00 1655
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Anexo A. Matriz de consistencia

Inchaustegui Chiclayo 2023?

e ;Cuél es larelacion del nivel de
conocimiento en su dimensién
administracion de
medicamentos con los cuidados
de enfermeria en el catéter
venoso central y la practica en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos — Hospital
Il Luis Heysen Inchaustegui
Chiclayo 2023?

e Cudles larelacion del nivel de
conocimiento en su dimensién
técnica de asepsia con los
cuidados de enfermeria en el
catéter venoso central y la
practica en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos —
Hospital 1l Luis Heysen
Inchaustegui Chiclayo 2023?

Inchaustegui Chiclayo 2023.
Determinar la relacién del nivel de
conocimiento en su dimension
administracion de medicamentos
con los cuidados de enfermeria en el
catéter venoso central y la practica
en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos — Hospital 11
Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo
2023.

Determinar la relacién del nivel de
conocimiento en su dimensién
técnicas de asepsia con los cuidados
de enfermeria en el catéter venoso
central y la practica en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos —
Hospital 1 Luis Heysen
Inchaustegui Chiclayo 2023.

dimension entre el conocimiento con los
cuidados de enfermeria en el catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos Hospital |1 Luis Heysen Inchaustegui
Chiclayo 2023.

H2: Existe relacion significativa de la
dimensidn entre su relacion con los cuidados de
enfermeria en el catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos
Hospital 11 Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo
2023.

H3: Existe relacion significativa de la
dimension entre la practica con los cuidados de
enfermeria en el catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos
Hospital 11 Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo
2023.

venoso central
V2: Practica del
catéter venoso
central.

FORMULACION DEL - VARIABLEY N -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL:
¢Cuél es la relacion del nivel de | OBJETIVO GENERAL
conocimiento con los cuidados de | Analizar la relacion del nivel de
enfermeria en el catéter venoso | conocimiento con los cuidados de | HIPOTESIS GENERAL
central y la practica en pacientes de | enfermeria en el catéter venoso central | Hi: Existe  relacién estadisticamente
la Unidad de Cuidados Intensivos — | y la practica en pacientes de la unidad | significativa entre el conocimiento y su relacion
Hospital I Luis  Heysen | de cuidados intensivos — Hospital Il | con los cuidados de enfermeria en el catéter
Inchaustegui, Chiclayo — 2023 Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo | venoso central y la practica en pacientes de la
PROBLEMAS ESPECIFICOS: 2023. unidad de cuidados intensivos Hospital Il Luis
e (Cual es larelacion del nivel de | OBJETIVOS ESPECIFICOS Heysen Inchaustegui Chiclayo 2023
conocimiento en su dimensién | e Determinar la relacion del nivel de | HO: No hay relacion entre el conocimiento y su
curacion  diaria con  los conocimiento en su dimension | relacién con los cuidados de enfermeria en el
cuidados de enfermeria en el curacion diaria con los cuidados de | catéter venoso central y la practica en pacientes
catéter venoso central y la enfermeria en el catéter venoso | de la unidad de cuidados intensivos Hospital Il
practica en pacientes de la central y la practica en pacientes de | Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo 2023. V1 Tipo y nivel de investigacion
unidad de cuidados intensivos — la unidad de cuidados intensivos — | HIPOTESIS ESPECIFICAS Cohocimiento Enfoque: Cuantitativo
Hospital Il Luis Heysen Hospital 1 Luis Heysen | H1: Existe relacion significativa de la del catéter Tipo de investigacion: Aplicado

Disefio  de
experimental.
De corte: Transversal.

Nivel de investigacion: Descriptivo
correlacional.

Poblacion:

investigacion:  No
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Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESENTACION:

Buen dia, estimada colega estoy realizando un estudio con el objetivo de Analizar la relacion de
la inteligencia emocional se relaciona con el nivel de conocimiento y su relacion con los cuidados
de enfermeria en el catéter venoso central y la practica en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos Hospital 11 Luis Heysen Inchaustegui de Chiclayo, 2023. Por favor conteste las

siguientes preguntas ya que son muy Utiles.

Instrucciones: Esta encuesta tiene por finalidad medir los conocimientos del profesional de
enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central. Marque verdadero o falso segln

corresponda.

N Items Verdadero | Falso

Dimensién 1: Mantenimiento del CVC

1 ¢Durante la curacion, usted realiza un examen visual del CVC,
valora presencia de eritema, drenaje, irritacion, posicion del

catéter??

2 ¢La curacion del CVC lo realiza cada 72 horas?

3 ¢Usted cree indispensable el uso de equipo de proteccion, gorro,

lentes, mandil estéril, guantes estériles, tapa boca al momento de la
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curacion del CVC?

¢Para realizar la curacion del CVC se utiliza el alcohol al 70%7?

¢Durante la curaciéon del CVC aplica antiséptico: clorhexidina al
2% en zona de puncion, en forma circular luego expandiendo por

la zona?

¢Coloca fecha de la curacion en la historia clinica?

ien caso de exudado en la zona de insercion del CVC, se utilizara

unicamente apdsito transparente (Tegaderm)?

¢en caso de salida involuntaria del CVC usted debera introducirlo

nuevamente?

Items

Verdadero

Falso

Dimensién 2: administracion de soluciones.

¢Usted desinfecta los puertos y conexiones antes de la
administracion de los medicamentos 0 NPT?

¢Usted identifica el uso de cada lumen para su correcta

administracion de medicamentos o NPT?

¢Usted usa el puerto proximal para la extraccion de muestras
sanguineas y administracion de medicamentos?

¢Usa usted el puerto medio para la administracion exclusiva de
NPT?

¢Usted realiza el cambio de los sistemas de fluido terapia y llave 3

vias cada 72 horas?

¢En el caso de administracion de NPT o lipidicas se deberan
cambiar cada 72 horas?

¢Deberd permeabilizar y lavar con solucién salina cada vez que
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administra una medicacion o se suspende?

¢Se debe administrar NTP a temperatura ambiente?

Items

Verdadero

Falso

Dimensidn 3: Riesgos y complicaciones

¢Dentro de las complicaciones asociadas a la administracién de

CVC, se puede presentar Neumotdrax?

¢Si se presentara exudado purulento, usted debe proceder a retirar

el catéter y luego comunicar al médico?

iSi presentara flebitis usted debera retirar el catéter y luego

proceder a comunicar al médico?

¢Si presenta signos de dificultad de retorno venoso, usted debera de

retirar el catéter inmediatamente?

¢Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion del CVC
se puede presentar hematoma local?

¢Dentro de las complicaciones asociadas al uso del CVC, se puede

presentar trombosis venosa?

¢Dentro de las complicaciones asociadas al uso del CVC se puede
presentar extravasacion?

iDentro de las complicaciones asociadas a la colocacion del CVC

se puede producir una mala posicién — ubicacion?

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Esta lista de verificacion tiene como finalidad medir la aplicacion de dimensiones para el

cuidado del paciente portador de catéter venoso central por parte del profesional de enfermeria.

Marque si 0 no segun corresponda:

N Items SI NO
Dimension 1: Antes de la curacion
1 Verifico los materiales e insumos completos
2 Utilizo equipo de proteccién antes del procedimiento (bata, gorro, guantes,
mascarilla)
3 Explico el procedimiento a realizarse al paciente
4 Coloco al paciente en la posicion mas conveniente, dependiendo de su
patologia
5 Realizo el lavado de manos con clorhexidina 2%
6 Retiro joyas antes del procedimiento
7 Realizo el lavado de manos con los 5 correctos
8 Me coloco manoplas para eliminar apésito de punto de insercion
9 Retiro el ap6sito que dejo puesto durante la curacién anterior, empezando
por los bordes y luego jalando hacia arriba.
10 | Desecho guante y aposito utilizando el tacho rojo de material
biocontaminado
Items Sl NO
Dimension 2: Durante la curacion:
11 | Lavado de manos
12 | Abro guantes estériles y considero la posicion de la mano
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13 | Inspecciono y palpo el sitio de insercion, la fijacion del catéter, signos de
infeccion (enrojecimiento, calor, secrecion)

14 | Realizo la limpieza del sitio de insercion del centro a la periferia, durante 2
min con aposito de clorhexidina al 2%.

15 | Con otro aposito limpio y seco el sitio de fijacion de la misma forma

16 | Coloco un ap6sito seco en el sitio de insercion del catéter venoso central

17 | Coloco tegader encima del aposito en la zona de insercion del catéter

18 | Permeabilizo lumenes del catéter venoso central

19 | Realizo cambio de sistemas de fluidoterapia y llave de 3 vias

20 | Cubro lumenes que no se utilice, con gasas secas

21 | Coloco fecha de curacion y hora

Items SI | NO

Dimension 3: Después de la curacién

22 | Desecho gasas contaminadas en bolsa roja de material biocontaminado

23 | Desecho guantes contaminados en bolsa roja de material biocontaminado

24 | Se coloca paciente en posicion comoda

25 | Retiro bata contaminada y desecho en bolsa roja de material biocontaminado

26 | Realizo lavado de manos después del procedimiento

27 | Registro la curacién y observacion del punto de insercion en anotaciones de
enfermeria en historia clinica

28 | Comunico alguna eventualidad al personal de salud medico y enfermera
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Formato de consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléefono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL CATETER VENOSO CENTRAL Y LA PRACTICA EN PACIENTES DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS — HOSPITAL 11 LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI
CHICLAYO 2023~

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Giuliana Milagros Montoya Zufiiga

Propdsito del estudio: “Determinar cual es la relacion que existe entre la Conocimiento y su
relacion con los cuidados de enfermeria en el catéter venoso central y la practica en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos”

Participantes: Profesionales de Salud de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

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

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario y guia de
observacion.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacidn que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.
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Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica
de la Universidad Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofreci6 la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mento
a ello proporciono la informacidn siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..........oo o oeeeeeeee et ee e

Correo electronico personal 0 institucional: ................ccoiiiiiiiii

Firma
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Informe del asesor de turnitin

INFORME DEL ASESOR

Lima, 11 de MAYO del 2023
Dra. Susan Gonzales Saldafa
Director de la EAP de Enfermeria
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-
De mi especial consideracion:
Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor: Trabajo Académico titulado: “ NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL CATETER

VENOSO CENTRAL Y LA PRACTICA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS - HOSPITAL Il LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI CHICLAYO, 2023.”

desarrollado por el egresado Lic. GIULIANA MILAGROS MONTOYA ZUNIGA; para la obtencion del
Grado/Titulo Profesional de Especialista En Enfermeria, CUIDADOS INTENSIVOS; ha sido concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

Sistematizar la evidencia sobre la. “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL CATETER VENOSO CENTRAL Y LA PRACTICA EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - HOSPITAL Il LUIS HEYSEN
INCHAUSTEGUI CHICLAYO, 2023.”

Atentamente,

MORI CASTRO JAIME ALBERTO
DNI N°0753N 045
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