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RESUMEN

Objetivo: determinar cudl es la relacién entre el conocimiento sobre los cuidados del

catéter venoso central y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital San José 2025. Metodologia: El enfoque de la investigacion sera
cuantitativo, tipo investigacion aplicada, disefio no experimental y correlacional. La poblacion
estd conformada por 70 profesionales de enfermeria de la sala de emergencia. Para la
recopilacion de informacion se empleara la técnica de la encuesta para la variable conocimiento
y la observacion para la variable practica del cuidado, se emplearan 2 instrumentos para la
recoleccion de informacidn, el primera sera el cuestionario del nivel de conocimiento con un
C. de Kuder — Richardson = 0,716 y la lista de cotejo para la practica del cuidado de la via
venosa central con un C. Kuder — Richardson = 0,798. Los datos que se obtengan seran
organizados en un banco de datos con ayuda del sistema Microsoft Excel para mas adelante ser
procesados en el sistema SPSS - 25, después seran exhibidos en tablas y graficos. Se usard una
evaluacion estadistica no paramétrica, Rho de Spearman para precisar la correlacion entre las

dos variables planteadas en el estudio.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, conocimiento, catéter venoso, sala de emergencia.



ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between knowledge about central venous catheter care
and the nursing practice of nursing professionals in the emergency department of a hospital.
San José 2025. Methodology: the research approach will be quantitative, applied research,
non-experimental and correlational design. The population is made up of 70 nursisng
professionals from the emergency room. To collect Information, the survey tecnique will be
used for the knowledge variable and observation for the care practice variable. Two instruments
will be used for collecting Information, the firts will be the knowledge level questionnaire with
a Kuder-Richardson score of 0,716, and the central venous line care practice checklist, with a
Kuder-Richardson score of 0,798. The data obtained will be organized in a database using
Microsoft Excel to later processed in SPSS-25, and then be displayed in tables and graphs. A
non-parametric statistical evaluation, Spearmans Rho, will be used to specify the correlation

between the two variables proposed in the study.

Keywords: nursing care, leve lof knowledge, emergency room.



1. El1 PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El 2023, a nivel universal 4 de 10 usuarios padecen dafios cuando reciben atencion de
los servicios de emergencia, donde el 80% de estos dafios pueden prevenirse con acciones
oportunas, algunos de estos percances se deben principalmente a equivocaciones durante
transfusiones sanguineas o a infecciones relacionadas al catéter venoso central (CVC) por la
inadecuada practica del cuidado que proporciona la licenciada de enfermeria. Resaltando que
estas infecciones por la CVC amplian la estancia hospitalaria, provocan complicaciones

cronicas, resistencia a los antibidticos y pérdidas econémicas para los usuarios (1).

En lo referente al catéter venoso central (CVC), ONU informa que la incorrecta
insercion, el inadecuado cuidado de la enfermera y el mal retiro de catéteres centrales implican
un alto riesgo de inyectar bacterias, virus u otros microorganismos de manera directa a la
circulacion sanguinea, pudiendo provocar septicemia. En el 2024, los pacientes internados Casi
el 70% requieren la incorporacion de un CVC para la administracion de su terapéutica y estos
usuarios frecuentemente son vulnerables a los contagios, y en algunos casos son

indiscriminados (2).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que existe
un importante déficit de licenciadas en Latinoamericana que perjudica la prestacion de
servicios de emergencia, igualmente continta las dificultades para la contratacion de nuevos
licenciados, asi como la retencion de los que ya se encuentran laborando, este déficit tiene una
consecuencia negativa en los resultados del servicio de salud y complica la prestacion del
servicio de salud ya que recarga de trabajo al personal de enfermeria y perjudica la calidad de

atencion y los procedimientos ejecutados a cargo del personal (3).



Ademas, el 2022 en las naciones en vias de progreso, los contagios asociados al servicio
de salud presentaron un empeoramiento para la tranquilidad de los usuarios, con una
importancia epidemioldgica superior en comparacion con los estados avanzados. En Europa se
notificaron IAAS (Infeccidon Asociadas a la Atencion de la Salud) de 7.1 por 100 usuarios, 4.5
por 100 usuarios en Estados Unidos, pero las IAAS en estados con pocos recursos es alto 15.5
por 100 usuarios debido al desconocimiento del apropiado manejo de los accesos venosos
centrales por las enfermeras, ademas la elevada carga de trabajo en los establecimientos de

salud en el area de emergencia no permiten brindar los cuidados con calidad y calidez (4).

Igualmente, los gastos agregados en el servicio de salud que se originan a consecuencia
de una IAAS, son demasiado elevados. En Estados Unidos se aprecia que este monto esta entre
los 30 a 45 000 millones de dolares anuales. Dentro de las causas para la adquisicion de una
IAAS esté el cuidado inadecuado por parte de la enfermera, aumentando significativamente el

riesgo de complicaciones graves como la septicemia (5).

También, en Peru los contagios relacionados al servicio de salud son producto de
inadecuados cuidados de los accesos centrales por parte del personal de sanitario, causando
infecciones, dilatacion de la permanencia hospitalaria, resistencia a los antibioticos,
fallecimientos e importes agregados para la institucion de salud. Asi también, en los diferentes
hospitales de Perti los contagios relacionados al servicio de salud se presentan por:
desinformacién en la prevencion, desactualizacion de las guias, deficiencia de insumos, falta
de compromiso de las jefaturas con las actividades de prevencion y la carencia de preparacion

continua al personal sanitario (6).

De la misma manera, en un sanatorio del Ministerio Sanitario peruano, realizan
monitoreos continuos de las IAAS desde el 2000 al presente afio, donde se ha constatado el

aumento de los indices de casos nuevos de infecciones por la via venosa central por



microorganismos resistentes a los antibioticos en todo el Peru. Este incremento de infecciones
en el acceso venoso central se debe al desconocimiento del cuidado del mismo por parte del
personal de enfermeria. Generando una repercusion negativa que originan brotes en los

hospitales de la nacion (7).

Similarmente, en el sanatorio Cayetano Heredia en el 2023 se han detectado e
informado 107 casos de infecciones por inadecuado cuidados en el catéter venoso central,
periférico, ventilacion mecanica, sonda vesical y en partos, en los diferentes servicios del
nosocomio (Unidad de Cuidados Intensivos 25%, Gineco — Obstetricia 24%, UCI — Quirargico
18%, Medicina 11%, Cirugia el 8%, UCI Neonatal 9%) a causa del insuficiente entendimiento

sobre el cuidado de la via venosa central por parte de enfermeria (8).

En el 2023 Vilchez en Trujillo, realizo una investigacion de Conocimiento y practica
en la atencion de la via cutdnea en la drea intensivos neonatales, donde encontré que, el grado
de entendimiento de las licenciadas sobre el cuidado del acceso cutaneo, fue regular en un 72%,
con respecto a la practica el 95% de las licenciadas presentd una practica apropiada.
Concluyendo que la relacion entre las variables de su estudio respecto al cuidado de la via

percutanea es alto positivo y en gran medida significativa (p=0,001) (9).

Es importante mencionar que, en un hospital del Callao, no es indiferente a la realidad
en toda la nacion, cuya concurrencia de usuarios se ha incrementado en los Ultimos afios, lo
que implica la ejecucion de varios procedimientos invasivos que efectia el personal de
enfermeria, recargando de actividades a dicho personal y acrecentando asi el riesgo de
contagios en nuestros usuarios. Entre los factores de riesgo que se relacionan a IAAS que son
vigilados tenemos: catéter venoso central y periférico, ventilacion mecéanica, nutricion por via

venosa, etc. (10).



Es relevante mencionar, que Garcia et al. en Junin menciona en su estudio, que la
licenciada en enfermeria efectiia un incorrecto manejo en el cuidado del CVC en los usuarios
de la sala de emergencia, a causa de la falta de referencias sobre la practica del cuidado de
enfermeria del mismo, incrementando asi los riesgos para el contagio, la ampliacion de los dias
de hospitalizacion y el desarrollo de resistencia a los antibioticos. Concluyeron, que hay un
enlace significativo entre el entendimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad antes
de la cura de la via venosa central, donde se visualiz6 la existencia de % iguales entre el enlace

del entendimiento y los que si aplican (11).

Bueno en el hospital san José del callao se ha analizado un aumento en el porcentaje de
pacientes que presentan infestacion por la via venoso central, con un 60% que se da por la
mala practica que se tiene con estos procedimientos las cuales conllevan a generar infecciones

a dichos pacientes.

1.1.1. Problema general

(Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre los cuidados del catéter venosos
central y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital San

José, 20257

1.1.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades del catéter
venoso central y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un

hospital?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension medidas de bioseguridad

y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?



(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension mantenimiento del catéter

venoso central y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre conocimiento sobre los cuidados del catéter venoso

central y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

1.2.2. Objetivos especificos
Identificar el conocimiento en su dimension generalidades del catéter venoso central y la

practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Identificar el conocimiento en su dimension medidas de bioseguridad y la practica del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Identificar el conocimiento en su dimension mantenimiento del catéter venoso central y la

practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

1.3. Justificacion

1.3.1Tedrica

El plan de indagacion es sumamente importante con respecto a lo tedrico porque nos
facilitara sellar brechas presentes en el entendimiento sobre el evento que aqui se trata. Con
informaciones corroboradas en pruebas cientificas sobre los conocimientos de la licenciada y
la practica sobre los cuidados de la via venosa central en usuarios de la sala de emergencia de
un nosocomio. De la misma manera, proporcionard datos a los directores y enfermeras
profesionales, con la finalidad de fomentar la reflexion sobre el presente inconveniente, con el
proposito de tomar medidas que faciliten enriquecer las atenciones del personal de enfermeria.

Por otro lado, se cree pertinente las teorias que se eligieron porque nos van a permitir sustentar



el estudio planteado. Seglin la teorizante Virginia Henderson recalca sobre los principios

fisiologicos que debe tener en cuenta el personal de enfermeria.

Se ha demostrado que, si hay investigaciones con la tematica, pero hay un déficit en la cual hay
vacio en el conocimiento, y se demuestra con los estudios de investigacion reflejan  que
actualmente en el pais, se visualizan en forma general que existe un vacio en el conocimiento

y el manejo adecuado de la practica del cuidado del CVC.

1.3.1. Metodologica

El contexto metodoldgico es primordial para el desarrollo del andlisis, teniendo en
cuenta el alcance del mismo, el presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental
y correlacion. Del mismo modo, son fundamentales los instrumentos elegidos, porque se
asegurd que tengan la técnica de confiabilidad y la validez imprescindible para certificar que
la informacion recopilada sean confiables. Estos tendran pertinencia en base al enlace de los
instrumentos de estudio como es el cuestionario sobre el grado de entendimiento y lista de
cotejo de la practica de la cénula venosa central, lo que permitird comprender como es

estadistica mente el enlace entre las variables en los profesionales de enfermeria.

1.3.2 practica

El estudio halla justificacion practica por los resultados que se conseguiran, estos
resultados seran facilitados a las autoridades apropiadas del nosocomio y a la enfermera
profesional que se desempefia en emergencia de un nosocomio, de forma que podran asir
medidas que permitirdn mejorar los cuidados sanitarios y todas aquellas que les permitan

fortificar la interaccidon e intercomunicacion con los usuarios.



1.4. Limitaciones

1.4.1. Temporal

Limitado para el tiempo de agosto y diciembre del 2024.

1.4.2. Espacial
Se realizara en servicio de emergencia del nosocomio que se encuentra en la provincia

constitucional del Callao.

1.4.3. Poblacion
Estara conformada por las (os) profesionales de la salud de la sala de emergencia de un

sanatorio, cuya poblacion es de 70.

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

Gutiérrez (12), el 2021 en Bolivia, en la indagacion sostuvo como objetivo “Determinar
la relacion del conocimiento con la practica del profesional de enfermeria en el manejo de
catéter venoso, Medicina interna, Caja de salud de la Banca Privada, Gestion 2020”. Efectu6
un analisis correlacion, tipo descriptiva, analitico, transversal y observacional, para la
recopilacion de referencias usaron como método la encuesta, la muestra estuvo conformada
por 20 enfermeras, usé 2 instrumentos: instrumento para evaluar el entendimiento y la praxis
que posee la enfermera en la apertura del dispositivo, métodos de bioseguridad y otro
instrumento como lista de observacion que estd compuesta por 15 items, ambos instrumentos
validados por juicio de especialistas y confiables. Obtuvo como resultados, que el 70%
manipulo una vez un catéter, el 25% no manipulo, el 5% nunca manipulo un catéter, el 50%
poseen un grado de entendimiento adecuado, el 35% grado de entendimiento medio, el 15%

grado de entendimiento deficiente, el 65% posee una manipulacion de catéter bajo. La



asociacion significativa al chi Cuadrado de Pearson = 0,589 > 5% (0.05). Conclusion, no hay

enlace adecuado entre las variables.

Pelaes (13), el 2022 en Bolivia, en el analisis tuvo como objetivo “Determinar el grado
de conocimiento y practica de cuidados de enfermeria para prevenir infeccion en el torrente
sanguineo por catéter venoso central”. Efectudé un estudio cuantitativo, no experimental y
correlacional, como técnica de recopilacion de datos empled la encuesta, la muestra censal
estuvo integrada por 20 enfermeros (as) profesionales, empled 2 instrumentos: entendimiento
sobre via venosa central y una relacion de constatacion de la praxis de la enfermera,
instrumentos confiables y validados por juicio de especialistas. Los resultados comprobaron
que el 50% no posee un grado elevado de entendimiento y el 50% no presenta praxis adecuada
sobre el cuidado de la via venosa central después de la colocacion del mismo. Conclusion, hay
enlace significativo entre el entendimiento y la praxis del cuidado, para evitar contagios en los

usuarios.

Viazquez et al. (14), el 2021 en México, en la indagacion sostuvo como fin “Determinar
el nivel de conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria respecto al protocolo de
cuidados de accesos vasculares centrales”. Ejecutd un andlisis de tipo descriptivo,
correlacional, observacional y transversal, el método para la recopilacion de referencias fue la
encuesta, la poblacion estaba constituida por 67 licenciadas. Utilizaron 2 instrumentos
elaborados a partir de documentos anunciados por la delegacion permanente de enfermeros,
instrumentos confiables y validados por juicio de especialistas. Los resultados comprobaron
que conoce sobre el tema el 58.2%, el 91% de los encuestados cumple el protocolo. No se
evidencia correlacion entre variables (Rho: 0.18; p = 0.79). En conclusion, la deficiencia de
entendimiento y cumplimiento de puntos del documento se enlazan directamente con

escenarios de procedimientos que ejecuta la enfermera.



Tirado (15), el 2020 en Sinaloa-México, en el estudio tuvo como fin “ Determinar el
nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con catéter venoso central, en el
hospital General Regional N° 1 de Culiacén, Sinaloa”. Investigacion correlacional, descriptivo,
transversal y observacional, como método para la recopilacion de informacion se empleo la
encuesta, la muestra estaba integrada por 158 licenciadas (0s), utilizé 2 herramientas confiables
y validados por juicio de especialistas, instrumento para grado de entendimiento del usuario
con via venosa central y una guia de constatacion de linea venosa central. Resultados, se
determino que el 52,5% tiene un grado de entendimiento medio sobre via venosa central, el
54% brinda ayuda de enfermeria medio, se verifico que hay sociedad significativa entre
variantes (p=0,01). El 73,4% posee un grado de entendimiento medio y brinda un grado de
atencion deficiente y el 52% posee un grado de entendimiento deficiente y brinda una buena
atencion. Hay una conexion significativa moderada (p = 0.01) entre parametros. Conclusion,

el grado de entendimiento y la atencién de enfermeria sobre via venosa central es regular.

Chicaiza (16), en el 2023 en Ambato-Ecuador, en el andlisis tuvo como fin “Medir el
conocimiento y prevencion sobre infecciones asociadas al cuidado en el personal de enfermeria
del area de emergencia”. Investigacion descriptiva, cuantitativa, aplicado y correlacion, como
método para la recoleccion de referencias uso la encuesta, la prueba estaba conformada por 25
licenciadas de la sala. Aplico 2 instrumentos, primera para abordar el entendimiento sobre los
contagios vinculadas a la atencion sanitaria y consta de 12 interrogantes, la segunda para
abordar las medidas de prevencion y consta de 20 interrogantes ambas confiables con una
puntuacion de 0.730 y 0.936 respectivamente y validado por juicio de especialistas. Resultados,
el grado de entendimiento general de IaaS fue elevado en el 72% de las enfermeras, el 68%
alcanzo un grado de acuerdo regular en cuanto a métodos preventivos. Concluye que el grado

de entendimiento sobre las IaaS en las enfermeras fue elevado y regular en cuanto a métodos
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de prevencion, también hay una correlacion favorable entre el entendimiento y los métodos

preventivos de las IaaS.

2.1.2. A nivel nacional

Cruz (17), el 2024 en Lima — Huacho, desarrollo un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado de enfermeria
en el paciente con catéter venoso central en la emergencia del hospital Regional, Huacho —
2024”. Metodologia, hipotético/deductivo, no experimental, correlacional, cuantitativo y
transversal. Las técnicas para la recopilacion de informacion fueron la observacion y la
encuesta. La muestra estuvo formada por 30 licenciadas del area de emergencia. Se usaran 2
instrumentos validados por juicio de profesionales y confiables para medir las variables
planteadas. Los resultados seran procesados y tabulados por el SPSS — 26. Conclusion, la
investigacion proporcionard informacion actualizada sobre entendimiento y practicas en
cuidados al usuario con catéter venoso central, que mejorara las deficiencias del personal de

enfermeria.

Garcia (18), el 2024 en Lima — Peru, en su investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practica de cuidados de enfermeria
en el paciente oncologico portador de catéter venoso central en una institucion privada, 2024”.
Metodologia, cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional. La poblacion formada
por 60 licenciadas enfermeras, como técnica para la recopilacion de informacion se empleara
la observacion y la encuesta. Se usaran 2 instrumento que fueron validados por juicio de
expertos y confiables. Resultados, los datos recolectados seran vaciados en el programa
Microsoft Excel y procesados por el programa SPSS. Se realizard la verificacion de las

hipotesis y para comprobar el enlace entre variables se usard el Rho Spearman. Conclusion, el
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estudio proporcionard informacion vital para realizar estrategias que ayuden a mejorar el

conocimiento y practicas del personal de enfermeria.

Lopez et al. (19), el 2023 en Lima — Peru, en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar cual es la relacion entre conocimiento y practica de enfermeria sobre
mantenimiento de catéter venoso central en pacientes de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora de Lima, 2023”. Metodologia, tipo bdsico, cuantitativo, no experimental,
correlacion y transversal. La muestra estuvo constituida por 54 licenciadas(os), como técnicas
para larecopilacion de datos es la encuesta y la observacion. Los instrumentos utilizados fueron
una lista de verificacion y un cuestionario permitiendo calcular las variables del estudio, ambos
instrumentos validados por juicio de profesionales y confiables. Resultados, con respecto al
conocimiento de los licenciados(as) se encuentran en un nivel medio a bajo que representa el
81,5%, con respecto a la practica el 72,2% ejecuta adecuadamente el mantenimiento de la via
venosa central. concluyendo que no hay datos suficientes para confirmar el enlace entre las

variables del estudio.

Pérez (20). El1 2023 en Lima- Pert, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidados del catéter venoso central del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Nacional de Lima, 2023”.
Metodologia, cuantitativa, transversal. La muestra estard formada por 90 licenciadas(os). Para
la recoleccion de datos se usara como técnica la observacion y la encuesta. Los instrumentos a
utilizar son: un formulario para medir el entendimiento (confiabilidad C. Kuder-Richardson =
0,716) y la lista de cotejo para medir las practicas (confiablidad C. Kuder-Richardson = 0,798)
ambos validado por juicio de profesionales. Resultados, la informacion recolectada se tabularan

en Excel y el procesamiento se realizard en el programa SPSS para posteriormente ser
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exhibidos en graficos y tablas. Conclusion, la investigacion brindara datos fundamentales para

mejorar los cuidados que proporciona la licenciada en el area de emergencia.

Tantalean (21), el 2022 en Lima — Peru, en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente con catéter venoso
central en el servicio de emergencia del hospital Militar Central, 2022”. Metodologia, enfoque
cuantitativo, no experimental, correlacional. la muestra estara conformada por 38 licenciadas
del area de emergencia, la recopilacion de informacion se usara la observacion y la encuesta.
Los instrumentos a emplear son una guia de observacién y un cuestionario que fueron
disefiadas por Herrera K. ambos instrumentos validados por juicio de profesionales y
confiables (A. Cronbach = 0,85). Resultados, la informacion recolectada seran procesados y
exhibidos en gréficos y tablas. Conclusion, el estudio proporcionara informacion muy

importante para el centro de salud.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Variable 1. Conocimiento del cuidado del CVC

CVC es un aparato que facilita el acceso a la circulacion sanguinea con la finalidad de
administrar soluciones medicamentosas, sueros fisioldgicos, nutricidbn o organizacion en
usuarios con mal estado de salud. Y la incorrecta manipulacion puede provocar una infeccion
generalizada, poniendo en riesgo la vida del usuario. Por tal motivo, el cuidado de los usuarios

con CVC es un rol importante de las licenciadas en enfermeria en el area de emergencia. (22).

El conocimiento es la comprension de hechos, datos, habilidades o descripciones, que
se adquieren mediante la experiencia, el aprendizaje o la educacion. el conocimiento es la

capacidad de comprender u usar informacion en la vida cotidiana (23).

2.2.1.1. Definicion de via venosa central
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El CVC es un tubo flexible y delgado que se coloca en una vena de gran calibre,
generalmente en la zona subclavia, para permitir el acceso al sistema sanguineo central, son

utilizados en usuarios que tienen un estado de salud critico (24).

2.2.1.2. Dimensiones del conocimiento sobre cuidados del catéter venoso central

Generalidades del CVC

El CVC es una sonda delgada de material siliconado que se inserta en grandes vasos
sanguineos, con el fin de proporcionar al usuario la administracion de medicamentos que

ayudardn a mejorar su estado de salud (25).

Medidas de bioseguridad

Son medidas que el profesional de la salud pone en practica, logrando minimos riesgos de
contagio en los establecimientos de salud. Ademas, estas medidas protegen al usuario de

posibles infecciones (26).

Mantenimiento del CVC

El CVC necesita un constante mantenimiento durante este insertado en el usuario para
disminuir el riesgo de infecciones y complicaciones, para esto la enfermera debe estar

capacitada para cefiirse a los protocolos rige el establecimiento de salud (27).

2.2.2. Variable 2. Practicas del cuidado sobre CVC

El cuidado de enfermeria es proporcionar la solucién mas adecuada a las exigencias y
perspectivas del beneficiario en el area de emergencia, con los medios materiales y humanos
que se dispone y el nivel de evolucion cientifico existente, para alcanzar el maximo nivel de
complacencia del paciente, lograr un grado 6ptimo de calidad y al mismo tiempo desarrollar

niveles de eficacia y desempefio en la praxis asistencial (28).
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De la misma manera, el cuidado de la enfermera esta sujeto a diversas circunstancias
que se relacionan a la apreciacion de calidad y agrado de los usuarios, asi como la competencia
profesional y el conocimiento de las enfermeras, la ética, los principios, la solidaridad,

amabilidad y la relacion usuario — enfermera (29).

2.2.2.1. Teorica del cuidado enfermeria

V. Henderson

La teoria de V. Henderson ha dado un impacto perdurable en la enfermeria actual, sus
conceptos y reglas son utilizados enormemente en la formacion de enfermeria y la praxis
hospitalaria. Al enfocarse en las exigencias basicas y cuidado holistico. Virginia ha colaborado
con la humanizacién y a las enfermeras a entender mejor las exigencias de los usuarios.
También sus teorias condicionaron en la creacion de otras especulaciones de enfermeria.
Demostrando que la especulacion de enfermeria puede adaptarse y desarrollarse con el pasar
del tiempo para reflejar las exigencias que varian en la profesion y la comunidad. En su teoria
Virginia, definié que la tnica tarea del personal de enfermeria es apoyar al ente, débil o sano,
en la ejecucion de aquellas tareas que aportan a su mejoria o salud, tareas que ejecutaria sin

apoyo si tendria la voluntad , energia y la informacion necesaria (30).

A continuacion, se mencionan las catorce necesidades de Virginia H.: inspirar
normalmente, beber y alimentarse apropiadamente, eliminacion adecuada de los desechos
fisicos, postura adecuada y movilidad, pernoctar y reposar, desvestirse y vestirse, temperatura
corporal normal, adecuada higiene corporal, prevenir riesgos en el ambiente y prevenir poner
en riesgo a los demds, comunicacion de exigencias, temores, sentimientos y criterios,
reaccionar o actuar segun tus creencias, evolucionar de forma que exista sentido de logro,

participacion en tareas recreativas, complacer la curiosidad de la persona (31).
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2.2.2.2. Evolucion historica

La enfermera comprende la atencion independiente y colaborativa de sujetos, grupos
familiares y toda la comunidad, sanos y/o enfermos y en todos los ambientes. El personal de
enfermeria busca entender como se conforma el ser en cuanto a sus acciones y exigencias que
respondan a sus nociones de enfermedad/salud. Histéricamente no fue una tarea sencilla,
porque la fundamental intranquilidad de la enfermera es la persona. Como trabajo es tan
ancestral como los mismos humanos, como especialidad casi supera los 60 afios. Actualmente
es un trabajo que lo ejercen en su mayoria las féminas, aunque al inicio lo realizaban solo los
varones. En las primeras décadas de enfermeria donde las féminas proporcionaron su cuidado,
la mayoria carecia de recursos para tener una educacion. Un hecho en la historia que trascendio
en la praxis del cuidado fue la colaboracion de F. Nightingale (madre de la enfermeria actual)
en el conflicto de Crimea, tras este conflicto nacieron colegios de enfermeras, implementacion
de plan de estudios que posteriormente se fue cambiando. Desde este instante nacio el vinculo
de la enfermeria con la filosofia. La enfermera en la atenciéon acompafia a la persona desde su

gravidez hasta su muerte (32).

2.2.2.3. Teorias y modelos del cuidado de enfermeria

Los modelos y teorias mas aplicados son: el Prototipo de adaptaciéon de C. Roy, la
especulacion de la Comprension Facilitada de J. Davidson y la teoria de la Informacion
Organizacional de Weick. El empleo de estos modelos y teorias por la enfermera ayudan a
mejorar el cuidado y servicio, originando un ambiente aceptable y adecuado para la

recuperacion de los usuarios cuidados (33)

2.2.2.4. Cuidado de enfermeria en emergencia

El licenciado labora en diversos ambientes de un centro hospitalario, dicho personal

efectia el cuidado con arte y ciencia, basando su actuacién en entendimientos cientificos y
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técnicos. La sala de emergencia de los establecimientos de salud es la puerta de ingreso de los
nosocomios, por ello requiere enfermeros dinamicos y habilidosos en la reflexion clinica, asi
como también en la eleccion de decisiones, para que puedan desempenarse con efectividad
frente a las complicaciones que presenta el usuario. Por ello, el licenciado en enfermeria
procede como encargado del cuidado sanitario de los usuarios que acuden al drea de emergencia

(34).

2.2.2.5. Cuidado de enfermeria

La atencion es el procedimiento continuo y vinculado que acompana al sujeto en el
transcurso de su vida. El cuidado no esta limitado solo en el aspecto fisico, sino también
comprende la elaboracion del potencial de la persona, el sostén y nutricién. De la misma
manera el cuidado de enfermeria es una actitud amorosa, un principio de prevision y una tarea

protectora (35).

2.2.2.6. Herramienta para medir los cuidados de enfermeria

El sondeo SERVQUAL, calcula el proposito de la dimension del esmero segun el
agrado de complacencia del usuario y reconoce brechas entre la apreciacion y la perspectiva.
El sondeo SERVQHS, determina la calidad captada en el area hospitalaria. Los instrumentos
establecidos y aplicados por la enfermera, se halla el SERVQHOS-E, evalua la calidad captada
del servicio de enfermeria por parte del paciente. Otros instrumentos usados son: The

Newcastle Satisfaction with Nursing Scales. (36).

2.2.2.7. Dimensiones de la practica del cuidado sobre CVC

Ablucion

la bioseguridad es la medida basica para disminuir las infecciones. Aunque esta es una medida

sencilla, el incumplimiento por parte del personal de salud sigue conformando un problema a
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nivel global. El aseo de manos es la accion mas eficiente para prevenir enfermedades durante
la atencion de salud, es por ello, que las enfermeras del servicio de emergencia deben aplicar

los 5 momentos del lavado de manos para prevenir la transmision de enfermedades (37).

Técnica aséptica

Conjunto de tareas y procedimientos, que se ejecutan con la finalidad de reducir la carga
de microbios y de esta forma disminuir las probabilidades de infeccion y contaminacion de

microbiana de materiales y usuarios (38).

Precauciones de barreras mixtas

Conjunto de normas y practicas de bioseguridad elaboradas para resguardar al personal
sanitario y a los usuarios de enfermedades ocasionadas por micro organismos, mayormente
durante la prestacion de servicio en los establecimientos de salud. Estas precauciones se emplea

en todos los usuarios, y su finalidad es disminuir el riesgo de difusion de patogenos (39).

Desinfeccion

Proceso quimico que elimina los micro organismos, como agentes infecciosos

(protozoos, bacterias y virus) evitando la proliferacion de micro organismos patogenos (40).

Vigilancia y cuidados del CVC

La utilizacion de la via venosa central es indispensable para la administracion de
tratamiento y el control del usuario critico, no obstante, esta presente el riesgo de que la flora
de microbios de la piel se desplace por medio de la via central e ingrese a la circulacion
sanguineay se genere una infeccion, por tal motivo, la enfermera est4 constantemente vigilando
los signos de infeccion y cumple con las técnicas asépticas para la manipulacion y curacion del

CVC(41).
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Retiro del CVC

El CVC se debe retirar cuando su utilizacion haya concluido. Ya qué a mayor
permanencia aumenta el riesgo a infeccion. En la insercion subclavia y yugular debe retirarse
la via con el usuario en dectbito supino. Debe retirarse en la espiracion del usuario. Se debe
informar al usuario el procedimiento que se realizard. En general al retirar el CVC se debe
comprimir por mas de cinco minutos y verificar que no haya sangrado al retirar la compresion.

La enfermera debe estar capacitada para realizar dicho procedimiento (42).

Eliminacion de desechos bio contaminados

Para la eliminacién de material bio contaminado, se debe seguir los pasos siguientes:
identificar y organizar los desechos, utilizar contenedores de seguridad apropiados, realizar la
desinfeccion de los desechos antes de eliminarlos y trasladar los desechos ya tratados a rellenos

sanitarios autorizados (43).

2.2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento

Es la familiaridad o comprension con descripciones, hechos, habilidades o informacion,
que se adquiere mediante la educacion o la experiencia. Se entiende como un proceso de
detencion de la realidad por parte de una persona. Los tipos de conocimiento son: empirico,
surge principalmente por la experiencia. Divulgacion o popular, adquirida mediante los medios

de comunicacion, capacitaciones y seminarios. (44).

Cuidados de enfermeria

Es fundamental proporcionar unos correctos cuidados. Un riesgo potencial que se debe

evitar en los pacientes con via venosa central es la infeccidn, para ello se tiene que supervisar
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el problema, manteniendo indemne y en buenas condiciones la superficie de la epidermis donde

se halla insertado el catéter central. (45).

Catéter venoso central

Este es un dispositivo permanente que facilita la insercion de enormes venas en usuarios
que necesitan tratamiento intravenoso prolongada. Se coloca con el fin de disminuir la puncion
de venas periféricas a usuarios que requieren terapia prolongada, prevenir las lesiones por

extravasacion, controla el dolor y ansiedad del usuario. (46).

Prevencion de infecciones

Para prevenir infecciones se debe poner en practica el adecuado lavado de manos
previamente y posteriormente de haber tocado el lugar de insercion de la via venosa central,
asi como también, antes y después de haber realizado un procedimiento en la zona de

colocacion del dispositivo. (47).

Complicaciones de la via venosa central

Incluyen contagios que estan en relacion con el dispositivo, estenosis del vaso central
y su disfuncion. De estas, el contagio es la complicacion mas frecuente y generalmente esta

asociada con una mortalidad y el incremento de la estancia hospitalaria del usuario. (48).

2.3. Formulacion

2.3.1. Hipadtesis generales

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los cuidados
del catéter venoso central y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia.
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Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los
cuidados del catéter venoso central y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
generalidades del catéter venoso central y la practica del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
medidas de bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
mantenimiento del catéter venoso central y la practica del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia

3. METODOLOGIA
3.1. Método

El actual analisis sera el Hipotético / Deductivo, este modo mixto inicia desde unas
hipotesis, con ellas buscaran desvirtuar o refutar las hipotesis, suponiendo de ellas productos

que deberan comprobarse con los acontecimientos (49).
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3.2. Enfoque

El enfoque posee una orientacion cuantitativa, dado que se recolectara informacion
mediante instrumentos para ser cuantificadas y analizadas por medio de técnicas estadisticas,
enfocandose en la obtencion de respuestas cuantitativas que permitiran demostrar enlaces

causales (50).

3.3. Tipo

El analisis presenta un tipo de estudio aplicada, dado que acude a los entendimientos
ya logrados, para orientarlos a la realizacion de los objetivos, por lo tanto, este tipo de
investigacion tiene en cuenta los conocimientos existentes, para aplicarlos e intentar resolver

los problemas de la investigacion (51).

3.4. Diseiio
El andlisis tiene un esquema no experimental, ya que la variable independiente se
cumple y no se puede manipular, no se posee un dominio directo sobre la variables ni tampoco

se puede incidir sobre ella, porque ya ocurrid, asi como sus efectos (52).

De acuerdo a la cantidad de medidas la indagacion es transversal, en vista de que el
calculo se realizara una sola vez, dsea se ejecutard en un periodo establecido del suceso de

interés (53).

Con respecto al alcance sera correlacion ya que calculara el nivel de enlace presente
entre las variables del andlisis, la intencion y el beneficio del analisis correlacion es averiguar

cémo se comporta una variable entendiendo la conducta de otras variables enlazadas (54).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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EL estudio de indagacion estara formado por 70 licenciadas (os) en enfermeria de la

sala de emergencia del nosocomio San José¢ del Callao.

Muestra

Estara formada por toda la poblacion por ser limitada o reducida, que son 70
licenciadas(os) en enfermeria que prestan atencion en el servicio de emergencia del nosocomio

San José.
Muestreo

El proyecto de averiguacion tiene un muestreo No Probabilistico por conveniencia,

conforme con las normas de inclusion - exclusion.
Criterios de inclusion

e Licenciadas (o0s) en enfermeria contratados y nombrados.

e Licenciadas (os) en enfermeria que participen voluntariamente y que antes hallan
firmado la autorizacion Informada.

e Profesionales de enfermeria, masculino o femenino, que laboren en la sala de

emergencia de un nosocomio del Callao.
Criterios de exclusion

e Licenciadas (0s) en enfermeria que cumplan la funciéon administrativa.
e Internos o estudiantes de pre grado de enfermeria.
e Licenciadas (os) que no deseen colaborar en el proyecto de investigacion de manera

voluntaria.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel conocimiento sobre CVC

Variable 2: Practicas de la profesional enfermeria.

23
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Tabla 1.
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
El conocimiento es la La variable conocimiento
comprension de hechos, sobre los cuidados de Concepto
datos, habilidades o enfermeria del CVC sera Alto
descripciones, que se medida mediante un . (15-22
adquiegen medignte la  cuestionario, disefiado por Generalidades Finalidad de :
experiencia, el Escate el 2020, se basa en del CVC uso
aprendizaje o la una encuesta que permitira la L
educacion. el recopilacion de informacion Indicacion
Conocimiento conocimiento es la mediante un cuestionario, la
sobre los capacidad de comprender herramienta  contiene 4 ordinal
cuidados del  u usar informacion enla  dimensiones: Generalidades Barreras fie
CvVC vida cotidiana. del CVC del item 1 al 5, proteccion Medio
medidas de bioseguridad del ) Medios de (8-14)
item 6 al 10, mantenimiento ~ Medidas de desecho de
del CVC del item 11 al 17 y bioseguridad  material sucio
signos de alarma y cuidados
generales del item 18 al 22. Universalidad
Las interrogantes poseen una Manipulacién
sola  respuesta 'y los después de Ia
resultados tendran la . .
puntuacioén siguiente: Alto: msereion Bajo
15-22, Medio: 8-14 y Bajo: Mantenimiento (0-7)

0-7.

del catéter
venoso central

Curacion del
CVC
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Practica del
profesional
de
enfermeria

Cuidar es un significado
agregado en la naturaleza
de la persona como
exigencia basica. Cuidar
es conservar la salud. De
esta forma, los cuidados
de enfermeria  estan
orientadas en los
diferentes campos de la
existencia y del cuidar del
paciente. Y tiene como fin
realizar  esta  accion
rutinaria de la vida con
respecto a las demandas
del cuidado que poseen
los pacientes y su
ambiente cuando no posee
entendimiento, deseo o
competencia por si misma
para el mantenimiento de
su salud (55).

La wvariable practica del
cuidado sobre CVC sera
medida por medio de la lista
de cotejo, elaborada por las
autoras Quispe y Ari el 2020,
basada en la observacion
permitira la recopilacion de
informacion por medio de la
inspeccion de situaciones
que suceden en la muestra, el
instrumento  posee  siete

dimensiones: lavado de
manos del 1 — 3, técnica
aséptica del 4-10,
precauciones de barreras
maximas 11, desinfeccion

12, vigilancia y cuidados del
CVC del 13 — 18, retiro del
CVC del 19 - 28 y
eliminacion de  desecho
biocontaminado del 29 — 30.
Las interrogantes son
dicotdbmicas con respuesta
por cada item de SI=1y NO
= 0, las respuestas poseen la
puntuacion siguiente:
Practica adecuada (21-30),
medianamente adecuada (11-
20) e inadecuada (1-10).

Lavado de
manos

Técnica
aséptica

Precauciones
de barreras
maximas

Desinfeccion

Vigilancia y
cuidados del
CVC

Retiro del
CVC

Eliminacion de
desechos bio
contaminados

Lista de cotejo

Ordinal

Adecuada
(21-30)

Medianamente
adecuada
(11-20)

Inadecuada
(1-10)
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3.7. Técnica e instrumentos

3.7.1. Técnica
El método para la analizar la informacion en los profesionales de enfermeria en el area
de emergencia es la encuesta para la variable entendimiento y la observacion para la variable

practica, tanto como para la variable nivel de conocimiento y la practica sobre los cuidados del

CVC.

3.7.2. Descripcion

Instrumento N° 1: Entendimiento cuidados del CVC

El test, elaborado por Escate en su investigacion titulada: “Conocimiento y practica del
cuidado del catéter venoso central que tienen las licenciadas en enfermeria de pediatria
oncoldgica, 2020”. El cuestionario estd formado por 22 interrogantes que se dividen en 4
dimensiones: generalidades del CVC del 1 — 5, medidas de bioseguridad del 6 — 10,
mantenimiento del CVC del 11 — 17, signos de alarma y cuidados generales del 18 — 22. La
manera de aplicacion sera personal. La agrupacion de aplicacion: adultos. Intervalo de tiempo:

20 minutos.

Instrumento N°2: Practica del profesional de enfermeria

El listado de cotejo de practica del dispositivo central fue disefiado por Quispe Noelia
y Ari Anali el 2020 en su investigacion, dicho listado fue acogido para el actual estudio. La
lista de cotejo estd formada por 30 item distribuidos en siete dimensiones: del 1 — 3 aseo de
manos, 4 — 10 método aséptico, 11 precauciones de barreras méaximas, 12 desinfeccion, 13 —
18 vigilancia y cuidados de la via, 19 - 28 retiro de la via y del 29 -30 eliminacién de desecho
bio contaminado. La manera de aplicacion serd personal. La agrupacion de aplicacion: adultos.

Intervalo de tiempo: 20 minutos. Las opciones de respuesta son las siguientes: Si y no. Manera



27

de puntuacion: No: 0 y Si: 1. Escala de medicion: préctica adecuada 21 a 30, practica

medianamente adecuada 11 a 20 e inadecuadas 1 a 10.

3.7.3. Confiabilidad y validez de los instrumentos

Validez del instrumento 1

Para garantizar la validez del cuestionario se valido por 3 expertos jueces en el estudio
de la autora el 2021. La lista de cotejo fue validada por tres profesionales de enfermeria en el
estudio de las autoras en el 2020. Asimismo, se realizard un piloto para identificar posibles

dificultades en la interpretacion del cuestionario y ajustar la recoleccion de datos.

Confiabilidad del instrumento 1

Para la determinacion de la confiabilidad del cuestionario la investigadora Escate (2020)
sometid al cuestionario a una prueba piloto donde se encuestaron 8 licenciadas, obteniendo el

siguiente resultado: Coeficiente de Kuder de Richardson = 0,716.

Validez del instrumento 2

Para garantizar la validez del cuestionario se valido por 3 expertos jueces en el estudio
de la autora el 2021. La lista de cotejo fue validada por tres profesionales de enfermeria en el
estudio de las autoras en el 2020. se realizard una prueba piloto para identificar posibles

dificultades en la interpretacion de las preguntas.

Confiabilidad del instrumento 2

para establecer la fiabilidad de la lista de cotejo, las autoras: Quispe y Ari ejecutaron una
prueba piloto a treinta enfermeras obteniendo el resultado siguiente: C. de Kuder de Richardson

=0.798.

3.8. Plan y analisis de datos
La herramienta se aplicara de forma individual y la informacion conseguidos en el

cuestionario y la lista de cotejo seran reunidos y organizados en un banco de datos con ayuda
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del programa Microsoft Excel, posteriormente se procedera con el procesado de la informacion
por medio del sistema SPSS version 25. Con el empleo del instrumento estadistico, se disefaran
graficos y tablas con el fin de desarrollar la representacion, estudio e interpretacion de los
parametros formulados. la informacion recopilada en los instrumentos seguird una tendencia
que no es normal, motivo por el cual utilizaremos una evaluacion estadistica no paramétrica,

Rho de Spearman para precisar la relacion entre variables.

3.9. Aspectos éticos

No maleficencia

En el bosquejo de indagacion se les orientard a los participantes, NO se provocara dafio
a los enfermeros y mucho menos al establecimiento sanitario donde se desarrollard la

problematica.

Autonomia

En esta investigacion los participantes decidiran de manera voluntaria su colaboracion

en este proyecto, asi como, la firma previa del consentimiento informado.

Beneficencia

Se le orientara a los participantes sobre los resultados de esta investigacion, todos los

participantes seran tratados de forma equitativa.

Justicia

En todo el desarrollo de la indagacion el colaborador no sera discriminado respecto a

su creencia, género, raza, ideas, creencia, etc.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Presupuesto

Precio
Medios Medida Cantidad Unitario Total
S/. S/.
Asesor Unidad 1 450.00 400.00
Estadista Unidad 1 300.00 300.00

Memoria USB Unidad 2 35.00 70.00
Archivador Unidad 2 10.00 20.00
Papel bond Millar 1 20.00 20.00

Grafito Unidad 4 1.00 4.00
Lapicero Unidad 6 2.00 12.00
Tinta para
impresora Unidad 2 30.00 60.00
(Servielos ]
Internet Hora 350 1.50 525.00
Fotocopia Unidad 200 0.50 100.00
Anillado Unidad 20 10.00 200.00
Transporte viaje 15 15.00 225.00

Constancia de

estudios Unidad 1 350.00 350.00
Derecho de
asesoria Unidad 1 450.00 450.00




30

Urgencias Unidad 2 150.00 300.00
S/.3086.00

5. REFERENCIAS

1. Oficinas Regionales de la Organizacion M. de la Salud. Seguridad del Paciente. Organ
Mund la Salud [Internet]. 2023;0(0):1. Available from: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/patient-safety

2. Oficinas Regionales de la Organizacion M. de la Salud. Nuevas orientaciones para
reducir la incidencia de las septicemias debidas al uso de catéteres. Organ Mund la
Salud [Internet]. 2024;0(0):1. Available from: https://www.paho.org/es/noticias/10-5-

2024-nuevas-orientaciones-para-reducir-incidencia-septicemias-debidas-al-uso

3. Salud OR de la OP de S. Enfermeria y parteria. Organ Panam la salud [Internet].

2023;0(0):1. Available from: https://www.paho.org/es/temas/enfermeria-parteria

4. Vilchez Luzgarda M. Plan anual de vigilancia, prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud 2024 - Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Minist Salud [Internet]. 2024;0(0):1-19. Available from:
file:///C:/Users/51941/OneDrive/Escritorio/PLAN ANUAL DE VIGILANCIA TAAS

2024FF apino_firmaF.pdf

5. Neoplasicas IN de E. Prevencion y control de infeccioens. Portal INEN [Internet].
2024;1(2):1-11. Available from: https://portal.inen.sld.pe/wp-

content/uploads/2024/03/Boletin-Febrero-2024.pdf

6. HEP C de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud. Plan anual de

prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud, 2024. Minist



10.

11.

31

Salud [Internet]. 2024;0(0):1-19. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6518934/5684997-rd-148-2024-

aprobar-plan-anual-prevencion-control-infecciones-asociadas-atencion-salud-2024.pdf

Rosa HS. Plan anual de vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de salud,
hospital Santa Rosa. Portal del Hosp St Rosa [Internet]. 2024;0(0):1-30. Available
from: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6501517/5672648-rd-168-2024-

dg-hsr-minsa.pdf

Ambiental O de E y S. Boletin Epidemioldgico. Portal del Hosp Nac Cayetano Hered
[Internet]. 2024;0(0):1-13. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5815736/5158626-update-boletin-

epidemiologico-enero-2024.pdf

Silva Vilchez C. Conocimiento y practica de las enfermeras en el cuidado del catéter
percutaneo en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Repos la Univ Nac Trujillo,
tesis para optar al grado Espec en Cuid intensivos [Internet]. 2023;0(0):1-74. Available
from: https://dspace.unitru.edu.pe/server/api/core/bitstreams/53787697-bc17-4b3c-

a44e-3904a7ac1d8e/content

José E del hospital S. Plan anual de vigilancia, prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud, hospital San José - Callao, 2024. Portal web del Hosp
San José [Internet]. 2024;0(0):1-19. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6466265/5650097-plan-de-iaas-

2024.pdf?v=1718139089

Garcia Yauri J, Marcos Silva P. Conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la curacidn del catéter venoso central por los profesionales de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Regional de



12.

13.

14.

15.

32

Enfermedades Neoplésicas Centro Junin 2023. Repos la Univ Nac del Callao
[Internet]. 2023;0(0):1-88. Available from:
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8682/TESIS -

GARCIA-MARCOS-VALERIO.pdf?sequence=11&isAllowed=y

Gutierrez Loza G. Relacion del conocimiento con la practica del profesional de
Enfermeria en manejo de catéter venoso implantable, Medicina Interna, Caja de Salud
de la Banca Privada, Gestion 2020. Repos la Univ Mayor San Andrés [Internet].
2021;0(0):1-161. Available from:
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/27113/TM-

1831.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pelaes Aguilar V. Grado de conocimiento de las profesionales de enfermeria sobre los
cuidados de prevencion de infecciones en el torrente sanguineo por la insercion del
catéter venoso central en la unidad de terapia intensiva adultos del hospital del Norte
Tercer Trimestre. Repos la Univ Mayor san Andrés [Internet]. 2022;0(0):1-86.
Available from: https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/31091/TE-

2067.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vazquez Espinoza J, Alcaraz Moreno N. Conocimiento y cumplimiento del cuidado de
catéteres centrales en un Hospital Mexicano. Rev Cuid [Internet]. 2021;12(1):1-12.
Available from: http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v12n1/2346-3414-cuid-12-1-

e1076.pdf

Tirado Reyes R, Silva Maytorena R. Nivel de conocimiento y cuidado enfermero del
paciente con catéter central en Culiacén, Sinaloa, México. Rev Enfermeria Inst México
[Internet]. 2020;28(1):25-36. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2020/eim201d.pdf



16.

17.

18.

19.

20.

33

Chicaiza Miniguano R. Conocimiento y prevencion sobre las infecciones asociadas al
cuidado en el personal de enfermeria. Repos la Univ Técnica Ambato [Internet].
2023;0(0):1-25. Available from:
https://repositorio.uta.edu.ec:8443/bitstream/123456789/40017/1/Chicaiza

Robinson.pdf

Cruz Solorzano M. Conocimiento sobre el cuidado de catéter venoso central y
practicas del personal de enfermeria en la emergencia del Hospital Regional, Huacho -
2024. Univ Priv Norbert Wiener, Tit para optar al grado Espec en Emerg [Internet].
2024;0(0):1-62. Available from:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dcd960d5-39a2-4fbe-

b3e4-734180448be4/content

Garcia Guillen C. Conocimiento y practica del cuidado de enfermeria en el paciente
oncoldgico portador de catéter venoso central en una institucion privada, 2024. Univ
Peru Cayetano Hered Proy para optar al grado Espec en Cuid Enferm en Oncol
[Internet]. 2024;0(0):1-71. Available from:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/15294/Conocimientos

GarciaGuillen Catherine.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lopez Medina S, Paré Pérez M. Conocimeinto y practica sobre el mantenimineto de
catéter venoso central en pacientes de emergencia del hospital Maria Auxiliadora de
Lima, 2023. Univ Nac del Callao, tesis para optar al grado Espec en Emerg [Internet].
2023;0(0):1-94. Available from:
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8243/TESIS - PARE-

LOPEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pérez Cubas A. Conocimiento y practica sobre los cuidados del catéter venoso central



21.

22.

23.

24.

25.

26.

34

del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional de
Lima, 2023. Univ Priv Norbert Wiener, Proy para optar al grado Espec en Emerg
[Internet]. 2023;0(0):1-56. Available from:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0ca9f460-f4de-4e39-

a8b&-a5afYed4d58c/content

Tantalean Sagastegui O. Conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente con catéter
venoso central en el servicio de emergencia del hospital Militar Central 2022. Univ
Maria Aux Proy para optar al grado Espec en Emerg [Internet]. 2022;0(0):1-40.
Available from:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1184/TRABAJO

ACADEMICO-OLGA TANTALEAN SAGASTEGUIL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ortiz Cabrera G. Cuidado de enfermeria en el mantenimiento del catéter venoso
central en la terapia intensiva pediadtrica. Rev UNISON [Internet]. 2024;10(0):1-13.

Available from: https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/507/577

Maneiro Dios R. Proceso de creacion del conocimiento: una reflexion a travéz de
autores de referencia. Univ Pontif Salamanca [Internet]. 2023;0(27):125-46. Available

from: https://revistas.upsa.es/index.php/papeleseducacion/article/view/936/650

Urbano Durand C. Procedimiento de cateterismo venoso central. Portal web del Hosp

Villa el Salvador [Internet]. 2023;0(0):1-18. Available from: cdn.www.gob.pe

Salas Ochoa E. Catéter venoso central beneficios, riesgos y complicaciones, un
articulo de revision. Rev Polo del Conoc [Internet]. 2023;8(12):1606—17. Available
from: file:///C:/Users/51941/OneDrive/Escritorio/Dialnet-

CateterVenosoCentralBeneficiosRiesgosY Complicacion-9257803.pdf

Tarazona Taipe S. Manual de Bioseguridad. Portal web del Hosp Amaz Yarinacocha



27.

28.

29.

30.

35

[Internet]. 2023;0(0):1-103. Available from: https://www.haya.gob.pe/wp-

content/uploads/2023/06/RD-N-081-2023-GOREU-DIRESA-HAYA .pdf

Martinez Pina P. Cuidados y mantenimiento de catéteres venosos centrales en pediatia.
Rev ANECIPN [Internet]. 2024;0(0):1-17. Available from:
https://anecipn.org/pdf/congresos/XLIII/documentos/COM-019- CUIDADOS Y
MANTENIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRALES EN

PEDIATRIA pdf

Condori Barreto J, Uchuzara Llanque M.
Calidaddelcuidadodeenfermeriaenunserviciodeemergencia. Investig e innovacion
[Internet]. 2022;2(1):33-9. Available from:

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1368/1630

Matta Zamudio L. Calidad de cuidado de enfermeria en pacientes de una sala de
hospitalizacion ubicada en Lima Centro. Rev cientifica Cuid y salud Piblica [Internet].
2022;2(1):30-5. Available from:
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/113526446/218-
libre.pdf?1713561952=&response-content-
disposition=inline%3B-+filename%3DCalidad de Cuidado de enfermeria en paci.pd
f&Expires=1723585579&Signature=WMDOItm3WGDzA~GlOwWTEeFCDJFtM9Iznlw

HyYwSLhFHORKAABkptTNCdp

Rodriguez Noriega E. Plan de cuidados de enfermeria estandarizado, un método en la
encefalopatia hepatica en una institucion privada. Repos la Univ Autéonoma del estado
Morales [Internet]. 2023;0(0):1-107. Available from:
http://riaa.uaem.mx/xmlui/bitstream/handle/20.500.12055/4312/RONMRTOS5T.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y



31.

32.

33.

34.

35.

36.

36

Pico Ferreira M. Profundizando en el cuidado basico enfermero con las 14 necesidades
de Virginia Henderson y Hildergard Peplau. Ediciones Univ Coop Colomb [Internet].
2023;0(0):1-14. Available from:
https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/9484dcb5-71f4-45c1-ba94-

86a6321b73f/content

Morales Gomez C, Soto Rangel L. las mujeres en la historia de la filosofia. Col las
Ciencias y Humanidades [Internet]. 2023;0(0):1-19. Available from:
https://gaceta.cch.unam.mx/sites/default/files/libros/2024-

04/las_mujeres _en la historia_de la filosofia interiores.pdf#page=164

Saldafia Chacaltana J. Analisis del cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Repos la Univ Peru Cayetano Hered [Internet]. 2021;0(0):1-49. Available
from:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/13500/Analisis_Saldafia

Chacaltana Johana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pazetto Balsanelli A. Relacion entre las competencias profesionales de los enfermeros
en emergencias y el producto del cuidado de enfermeria. Rev Lat Américana Enferm
[Internet]. 2023;31(0):1-12. Available from:

https://www.scielo.br/j/rlae/a/SQRKIZQvrBjrfNJgvyHgnCy/?format=pdf&lang=es

Garcia Uribe J, Arteaga Noriega A. La técnica y el cuidado de enfermeria: entre
deshumanizacion y tecnificacion. Rev Cienc Tecnol y Soc [Internet]. 2024;16(32):1—
19. Available from: file:///C:/Users/51941/OneDrive/Escritorio/Dialnet-

LaTecnicaYElCuidadoDeEnfermeria-9531970.pdf

Léon Roman C. Validacién de instrumento para medir calidad percibida de los

servicios de enfermeria en el contexto hospitalario. Rev Cubana Enferm [Internet].



37.

38.

39.

40.

41.

42.

37

2023;39(0):1-16. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/ent/v39/1561-2961-ent-39-

€6140.pdf

Ostos Jara E. Plan del programa de higiene de manos 2025. Portal web del INSN
[Internet]. 2025;0(0):1-32. Available from:
https://portal.insnsb.gob.pe/PubliWeb/adjuntos/resoluciones/df8a6634 PLAN DE HI

GIENE_DE_MANOS 2025 REV.25MAR.pdf

Jany TC. Norma técnica aséptica. Portal web del Hosp Coquimbo [Internet].
2021;0(0):1-27. Available from: https://www.hospitalcoquimbo.cl/wp-

content/uploads/2023/11/3.-NORMA-IAAS-TECNICA-ASEPTICA.pdf

Serna Almeida M, Alcides Pérez A. Bioseguridad Hospitalaria. Rev Cienc Lat
[Internet]. 2023;0(0):1-198. Available from: https://biblioteca.ciencialatina.org/wp-

content/uploads/2023/07/Bioseguridad-Hospitalaria.pdf

Siancas Valladares N. Guia de procedimientos de limpieza y desinfeccion del hospital
de Apoyo II-2 Sullana. Portal Web del Hosp Sullana [Internet]. 2024;0(0):1-58.
Available from: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6864347/5937386-

0806_2024.pdf

Espinal Castro A. Intervenciones de enfermeria en la prevencion de infecciones
asociadas a catéter venoso central en Unidades de Cuidados Intensivos: Una revision
sistematica de la literatura. Rev Latinoam Ciencias Soc y Humanidades [Internet].
2024;5(6):1-16. Available from:

https://latam.redilat.org/index.php/It/article/view/3059/5156

Zuniga Vieira M. Duia técnica: Procedimiento para colocacion, mantenimiento y retiro
de catéter venoso central en el servicio de cuidados criticos del hospital Santa Rosa.

Portal web del Hosp St Rosa [Internet]. 2024;0(0):1-26. Available from:



43.

44,

45.

46.

47.

48.

38

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6922717/5975639-rd-217-2024-dg-hsr-

minsa.pdf

Espinoza Luna H, Alarcon Pastor K. Manual de manejo y eliminacién de residuos
solidos en el servicio de patologia clinica. Portal web del Hosp Lima Este - Vitarte
[Internet]. 2024;0(0):1-20. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7448969/6344286-directiva-patologia-

clinica.pdf?v=1735915397

Duran Orta M. Conocimiento y tipos de conocimiento. Rev Cienc [Internet].
2022;9(17):90-1. Available from:

https://repository.uach.edu.mx/revistas/index.php/prepa3/article/view/8349/8582

Aizpuru Martinez A, Armenteros Yeguas V. Guia para el cuidado del Acceso Vascular
en Adultos. Osakidetza [Internet]. 2021;45(1):51-88. Available from:
https://elenfermerodelpendiente.com/wp-content/uploads/2023/08/guia-para-el-

cuidado-del-acceso-vascular-en-adultos-2021_seinav.pdf

Torax D de C de. Guia técnica: Procedimientos de acceso vascular central temporal o
permanente en pacientes oncoldgicos pediatricos y adultos. Inst Enfermedades
Neoplasicas [Internet]. 2023;1(0):1-76. Available from: https://portal.inen.sld.pe/wp-

content/uploads/2023/11/RJ-N°-312-2023-J-INEN-1.pdf

Ruiz Gallardo A. Protocolos de prevencidn de infecciones nosocomiales en unidades
de cuidados intensivos. Repos la Univ Jaén [Internet]. 2022;0(0):1-37. Available from:

https://crea.ujaen.es/bitstream/10953.1/23094/1/Ruiz_Gallardo Alicia.pdf

Hidalgo Blanco M, Moreno Arroyo C. Analisis de las complicaciones del acceso
vascular en hemodialisis. Una revision sistematica. Rev Enfermeria Nefrologica

[Internet]. 2023;26(3):106—18. Available from:



49.

50.

51.

52.

53.

54.

39

https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v26n2/2255-3517-enefro-26-02-2.pdf

Reyes Blacido I, Damian Guerra E. Métodos cientificos y su aplicaciéon en la
investigacion pedagogica. Rev Dilemas Contemp Educ Politica y Valores [Internet].
2022;2(60):1-9. Available from:
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/articl

e/view/3106/3096

Vizcaino Zuiiiga P, Cedeno Cedefio R. Metodologia de la investigacion cientifica: guia
practica. Rev Cienc Lat Int [Internet]. 2023;7(4):9723-62. Available from:

https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7658/11619

Castro Maldonado J, Camargo Casallas E. La investigacion aplicada y el desarrollo
experimental en el fortalecimiento de las competencias de la sociedad del siglo XXI.
Univ Dist Fr José Caldas [Internet]. 2023;27(75):140-74. Available from:

http://www.scielo.org.co/pdf/tecn/v27n75/0123-921X-tecn-27-75-140.pdf

Romero Urréa H, Real Cotto J. Metodologia de la Investigacion. Libr Metod [Internet].
2021;0(0):89-206. Available from:
https://acvenisproh.com/libros/index.php/Libros_categoria Academico/article/view/22

/129

Hernandez Leal M, Otzen T. Estudios de Corte Transversal. Un Disefio de
Investigacion a Considerar en Ciencias Morfoldgicas. Int J Morphol [Internet].
2023;41(1):146-55. Available from: https://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v41n1/0717-

9502-ijmorphol-41-01-146.pdf

Galarza Ramirez C, Marcial Chang P. Metodologia de la investigacion educacional en
el contexto de la ensefianza superior. Libr Metod [Internet]. 2024;0(0):1-112.

Available from: https://etecam.com/index.php/etecam/article/view/76/404



55.

40

Garcia Milian N, San Mateo M. La importancia de la calidad de los cuidados de
enfermeria en las instituciones sanitarias. Rev Sanit Investig [Internet]. 2023;4(3):60—
85. Available from: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-importancia-de-la-

calidad-de-los-cuidados-de-enfermeria-en-las-instituciones-sanitarias/



ANEXOS

41



Anexo 1. Matriz de consistencia

43

Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre los cuidados del catéter venoso central y practica del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital s San José, 2025

Formulacion del problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre los
cuidados del catéter venosos
central y la practica del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del
hospital San Jos¢, 2025?

Objetivo general

Determinar cual es la
relacion entre el nivel de
conocimiento  sobre los
cuidados del catéter venoso
central y la préctica del
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia.

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion
estadisticamente

significativa  entre el
conocimiento sobre los

cuidados del catéter venoso
central y la practica del
profesional de enfermeria
en el servicio de
emergencia.

Ho: No existe una relacion

estadisticamente
significativa  entre el
conocimiento sobre los

cuidados del catéter venoso
central y la practica del
profesional de enfermeria
en el servicio de
emergencia.

Variable 1:
Nivel de conocimiento
sobre catéter venoso
central
Dimensiones
Generalidades del
catéter venoso central

Medidas de
bioseguridad

Mantenimiento del
catéter venoso central

Variables 2:
Practica del
profesional de
enfermeria

Dimensiones
Lavado de manos

Técnica aséptica

Método y diseifio de la
investigacion

Hipotético — Deductivo
No experimental
Transversal
Correlacional

Tipo de investigacion
Aplicada

Poblacion y muestra
Todas las enfermeras
profesionales: 70

Técnica
La encuesta y la
observacion
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Precauciones de
barreras maximas

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension generalidades del
catéter venoso central y la
practica del profesional de
enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital?

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension medidas de
bioseguridad y la practica del
profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia?

(Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension mantenimiento del

catéter venoso central y Ila

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento en
su dimension generalidades
del catéter venoso central y
la practica del profesional

de enfermeria en el servicio

de emergencia.

Identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento en
su dimensidén medidas de
bioseguridad y la practica
del profesional de
enfermeria en el servicio de

emergencia.

Identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento en

su dimension

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion
estadisticamente
significativa  entre el
conocimiento en su
dimension  generalidades
del catéter venoso central y
la practica del profesional
de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Hi: Existe una relacion
estadisticamente
significativa  entre el
conocimiento en su
dimension medidas de
bioseguridad y la préctica
del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia.

Hi: Existe una relacion
estadisticamente

significativa  entre el
conocimiento en su

Desinfeccion

Vigilancia y cuidados
del catéter venoso
central

Retiro del catéter
Eliminacion de

desecho bio
contaminado
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practica del profesional de
enfermeria en el servicio de

emergencia?

mantenimiento del catéter
venoso central y la practica
del profesional de
enfermeria en el servicio de

emergencia.

dimension mantenimiento
del catéter venoso central y
la practica del profesional
de enfermeria en el servicio
de emergencia
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1:

Cuestionario de nivel de conocimientos del cuidado del catéter venoso central

Estimado licenciado(a), el presente es un cuestionario que tiene como objetivo determinar cual
es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre los cuidados del catéter venoso central
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital San José, 2024. Para lo
cual solicito su participacion, haciéndole saber que la informacion adquirida sera confidencial

y anonima, del mismo modo, los datos se utilizaran inicamente para fines del estudio.

Instrucciones: a continuacion, se le presenta preguntas cerradas, las cuales poseen una sola

respuesta correcta, marque con una “X” la respuesta que crea correcta.

Generalidades del catéter venoso central

1. ;Qué es el catéter venoso central?

a). es un catéter considerado como primera opcion de tratamiento endovenoso.
b). es un catéter que se coloca en vasos venosos de grande calibre.

¢). es un catéter de facil colocacion en infantes.

d). es un catéter que se inserta en una vena periférica.

2. ;De qué material esta hecho el catéter venoso central?

a). teflon.

b). carbonato.

¢). plastico flexible o PVC.

d). silicon o poliuretano.

3. (En qué casos esta indicado la colocacion del catéter venoso central?

a). administracién de sustancias vasoactivas.
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b). monitorizaciéon hemodinamica.
¢). administracion de nutricion parenteral.
d). todas son correctas.
4. ;Cual es la vena mas utilizada para la insercion del catéter venoso central?
a). vena basilica.
b). vena subclavia.
¢). vena yugular interna.
d). vena femoral.
5. (En qué casos esta indicado la colocacion de catéter venoso central?
a). pacientes con quemaduras.
b). pacientes con dificil acceso venoso.
¢). pacientes que requieran control de la Presion Venosa Central.
d). todas las anteriores.
Medidas de bioseguridad

6. (Como define Ud. Universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en el

manejo del CVC?
a). lavado de manos.
b). manejo adecuado de residuos sélidos.
c). considerar a todo paciente posiblemente contaminante.
d). uso inadecuado de medidas asépticas.

7. (Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del catéter venoso

central?
a). mascarilla, gorra, lentes y guantes.
b). mascarilla, guantes, lentes y mandil.

c). mascarilla, mandil, lentes y gorra.
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d). mascarilla, guantes, mandil y gorra.
8. ;(en el momento de la curacion del CVC, a que tipo de secrecion no esta expuesto?
a). secrecion respiratoria.
b). sudor.
C). sangre.
d). secrecion purulenta.
9. ;Como deberia ser el cuidado si es un paciente infectado?
a). evito realizar algin tipo de cuidado.
b). se utiliza doble proteccion.
c). se incrementan los cuidados generales.
d). los cuidados son los mismos.
10. ;En qué color de bolsa se desecha los materiales usados en la curacion del CVC?
a). amarilla.
b). roja.
C). negra.
d). azul.
Mantenimiento del CVC.

11. Cuando recién se ha colocado el CVC al usuario, ;con que frecuencia se debe

controlar las constantes vitales?

a). cada 6 horas.

b). cada 2 horas.

¢). cada 4 horas.

d). control rutinario.

12. ;Qué signo debo tener en cuenta, después de haberse colocado el CVC?

a). hematoma.
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b). hipertermia.
c). dolor.
d). todas.

13. Si hay sangrado después de la colocacion del CVC, ;Qué medidas debe

considerar?

a). contabilizar el volumen del sangrado.

b). comunicar al familiar.

¢). no tocar el catéter.

d). abrir un apésito y colocar parche compresivo.

14. Si Ud. Identifica que el punto de insercion esta sangrando, ;con que se debe cubrir

el CVC después de la curacion?
a). Tegaderm y gasa

b). gasa y microporoso.

¢). parche con clorhexidina

d). solo Tegaderm.

15. (Después de cuantos dias de haberse colocado el CVC, se realiza la primera

curacion?

a). a las 72 horas.

b). a las 48 horas.

c). a las 24 horas.

d). que deje de sangrar.

16. ;Cada cuanto tiempo se debe realizar el mantenimiento de los limenes?
a). cada 24 horas.

b). en el momento del uso.

¢). cada 48 horas.



d). si esta heparinizado, mejor no tocarlo.

17. segun la técnica de curacion del CVC, ;de donde deberia empezar a curar?
a). iniciar por los limenes.

b). zona de insercion.

¢). zona de fijacion.

d). cualquier zona.

49



Instrumento 2:

50

El presente instrumento tiene como fin evaluar las practicas del profesional de enfermeria en

el cuidado del catéter venoso central.

Ne ITEM Si | No

Lavado de manos

1. La enfermera: se lava las manos antes de la preparacion del material a
usar.

2. Se lava las manos antes y después de cada curacion.

3. Se lava las manos antes y después de la retirada del CVC.
Técnica aséptica

4. Utiliza el mandil estéril para la curacion del CVC.

5. Hace uso de los guantes estériles para la curacion del CVC.

6. Usa campos estériles para la curacion del CVC.

7. Usa material quirurgico estéril para la curacion del CVC.

8. Usa aposito transparente y semipermeable estéril para la curacion del
CVC.

9. Usa antisépticos para la curacion del CVC.

10. | Usa guantes estériles en la manipulaciéon de equipos, conexiones y
conectores o llave de triple via.
Precauciones de barreras maximas

11. | Usa el gorro, mascarilla, mandilon y guantes estériles.
Desinfeccion

12. | Desinfecta los puertos y conexiones.
Vigilancia y cuidados del catéter

13. | Registra la fecha de colocacion del CVC.

14. | Verifica la permeabilidad del CVC.

15. | Trata de realizar la minima manipulacion del CVC.

16. | Vigila los signos de infeccion e inflamacion (calor local, edema, etc.)

17. | Ejecuta una programacion de cuidados del CVC (durante el turno) y de
los cambios de los conectores (cada 72h).

18. | Comunica al médico sobre cualquier eventualidad. (signos de infeccion,

complicaciones, etc.)
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Retiro del catéter

19. | Realiza la higiene de manos antes de retirar el CVC.

20. | Antes del retiro del CVC cierra las infusiones.

21. | Se coloca guantes estériles para retirar el CVC.

22. | Retira el punto de sutura del CVC.

23. | Realiza el retiro del CVC y toma de muestra de ella.

24. | Presiona con un apdsito estéril en el punto de insercion hasta que deje de
sangrar.

25. | Realiza la limpieza de la zona y aplica solucion antiséptica.

26. | Coloca aposito estéril.

27. | Observa la herida cada 24 h, en busca de signos de infeccion.

28. | Registra el dia de la retirada del catéter y el seguimiento diario de la
curacion.
Eliminacion de desecho bio contaminado

29. | Lalicenciada realiza la eliminacion de desechos bio contaminados en el
recipiente o contenedor de color rojo.

30. | La licenciada elimina los guantes usados en el contenedor adecuado de

color rojo.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Investigadora: Vera Chozo, Gianinna.

Titulo: Conocimiento y practica sobre los cuidados del catéter venoso central del profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital San José, 2025.

Finalidad del estudio

Lo invitamos a intervenir en el estudio que lleva como titulo: “Conocimiento y practica sobre
los cuidados del catéter venosos central del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital San José, 2025”. Este en un analisis desarrollado por una investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Vera Choza, Gianinna. La finalidad del presente
analisis es determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre los
cuidados del catéter venoso central del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital. Su ejecucion ayudard a mejorar los conocimientos sobre los cuidados que

brindan los enfermeros en el area de emergencia.

Procedimiento

Si1 Ud. Decide colaborar en este andlisis, se le realizara lo siguiente:

e Firmara el consentimiento informado.

e Se le informaré sobre la aplicacion del instrumento.

El cuestionario y la lista de cotejo tendra un tiempo de duracidon de 20 minutos y la informacion
recopilada se le proporcionarda a Ud. De manera personal o se almacenaran respetando la

privacidad y el anonimato.
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Riesgos
No hay riesgos, solo se pedira su colaboracion.
Beneficios

Posee la posibilidad de saber los resultados de la averiguacion de forma personal o grupal, para

que lo pueda utilizar en su actividad profesional.
Costos e incentivos

Su participacion no tendra ningun costo. Mucho menos recibira algin incentivo econémico ni

de medicamentos a cambio de su colaboracion.
Confidencialidad

Guardare la informacion recopilada con codigos y no con nombres. Si las respuestas de este
andlisis son divulgadas, no se mostrard informacion alguna que permita identificarlo. Sus

archivos no se mostraran a sujetos ajenos al analisis.
Derechos del colaborador

Si Ud. Se incomoda durante la ejecucion del instrumento, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del analisis sin perjuicio alguno. Si tiene alguna molestia
o inquietud, no dude en preguntarme. Puede comunicarse con la Lic. Vera Choza, Gianinna,
(ntimero de celular: 944982704) o al comité que, valido el presente andlisis, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Privada

Norbert Wiener, teléfono: +51 924 569 790. Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente colaborar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si

colaboro en el proyecto. De la misma forma comprendo que puedo decidir no colaborar, aunque


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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yo haya aceptado y que puedo retirarme del andlisis en cualquier momento. Recibiré¢ una

fotocopia firmada de este consentimiento.

Participante investigadora

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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