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RESUMEN

Introduccion: El enfermero requiere conocimientos sobre el uso de catéteres portatiles en
oncologia pediatrica, que abarcan el acceso/desacceso estéril, el manejo de complicaciones
(infeccion, mal funcionamiento, trombosis) y la educacion de los pacientes y sus familiares;
la técnica aséptica que incluye higiene de manos meticulosa, uso de mascarilla y limpieza
con un antiséptico como la clorhexidina al 2% que es fundamental para prevenir infecciones.
Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos sobre el uso del catéter port-a-cath
y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos de un hospital de ESSALUD.
Metodologia: Fueron hipotético-deductivo-cuantitativo-aplicad o-transversal-correlacional;
asimismo, la poblacion seran los 90 enfermeros del hospital de ESSALUD de Lima; la
técnica serd las encuestas y los instrumentos dos cuestionarios validados y confiables;
ademas, el llenado delos instrumentos tendrauna duracion promedio de 20 a 30 minutos por
cada uno de los participantes del presente estudio durante las mafianas de lunes a viernes;
luego, de encuestarlos se ingresard la informacion en la base informativa apoyados
estadisticamente con Microsoft Excel 2021 y SPSS 27.0 mostrandose en tablas/graficos

descriptivos e inferenciales y Prueba de Normalidad para la Correlacion de Spearman (R ho).

Palabras claves: Conocimientos, practica, catéter port-a-cath, enfermera, cancer
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ABSTRACT

Introduction: Nurses require knowledge on the use of portable catheters in pediatric
oncology, including sterile access/deaccess, management of complications (infection,
malfunction, thrombosis), and education of patients and their families; aseptic technique that
includes meticulous hand hygiene, use of a mask, and cleaning with an antiseptic such as
2% chlorhexidine, which is essential to prevent infections. Objective: To determine the
relationship between knowledge on the use of the port-a-cath catheter and nursing practice
in pediatric oncology patients at an ESSALUD hospital. Methodology: The method was
hypothetical-deductive, quantitative approach, applied type, non-experimental design, cross-
sectional, and descriptive-correlational scope. Likewise, the population will be the 90
nursing professionals of the ESSALUD hospital in Lima; the technique will be surveys and
instruments two validated and reliable questionnaires; furthermore, the completion of the
instruments will take an average of 20 to 30 minutes for each participant in this study, during
the mornings from Monday to Friday. After the survey, the information will be entered into
the database, statistically supported by Microsoft Excel 2021 and SPSS 27.0, and displayed

in descriptive and inferential tables/graphs and Spearman's Rho Normality Test.

Keywords: Knowledge, practice, port-a-cath catheter, nurse, cancer



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), en el afio 2024, notificd 400,000
nuevos casos de cancer infantil en menores de 15 afios que falleceran 10,000 nifios anualmente;
asimismo, la tasa global estandarizada por edad dela incidencia del cancer infantil es 10.5%;
observandose una mayor incidencia global en regiones como en Asia 52%, Africa 18%,
América del Norte 17.3%, Europa 16.9%, Oceania 16.5%, Latinoamérica y el Caribe 11%;
surgen de mutaciones genéticas que provocan un crecimiento celular descontrolado heredados
de los padres, pero muchas veces ocurren espontaneamente durante el desarrollo infantil (1).

El Observatorio Mundial del Cancer (GCO), en el 2024, evidenci6 que el cancer infantil
representd grandes desafios en poblaciones de menores de edad en América Latinay el Caribe,
con un estimado de 30,000 nifos diagnosticados anualmente y casi 10,000 muertes cada afio;
la supervivencia en las naciones de elevados gastos 80% y en naciones menores gastos 20%;
reportados en Uruguay 26%, Chile 22%, Argentina 21%, Colombia 13%, Ecuador 12%,
Brasil 12%, Paraguay 12%, Pert 11% y Bolivia 9%; por leucemia 54.3%, tumor cerebral 37.3%,
linfomas 8%, tumores renales 5.1%, tumor celular germinales 4.6% y 6seos malignos 2.9% (2).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), en el afio 2024, estim6
que el cancer infantil tiene una prevalencia anual de 1,930 casos nuevos y de 900 muertes;
la deteccion y el tratamiento temprano son cruciales para mejorar las tasas de supervivencia,
pero persisten desafios, en particular para acceder a diagndsticos y tratamientos oportunos;
estaneoplasia pediatrica se presenta en regiones de costa 53.2%, sierre 45.5% y selva 1.3%;
en Arequipa 9.4%, La Libertad 5.6%, Cusco 4.2%, Ica4.1%, Cajamarca 3.8%, Ancash 3.5%,

Junin 3.5%, Lambayeque 3.2%, Callao 2.9%, Ayacucho 1.7%, Huanuco 1.1%, Apurimac 1% (3).



Por todo ello, el cancer infantil es una enfermedad proliferativa, invasiva y metastasica
causada por acumulacién de anomalias genéticas que producen una célula maligna inducida
por los carcindogenos quimicos, la exposicion a la radiacion o la predisposicion genética;
siendo la quimioterapia la modalidad de tratamiento contra el cancer cominmente prescrita,
la cual utiliza agentes quimicos o medicamentos que destruyen las células cancerosas en el
ciclo celular e inhiben su crecimiento y propagacion con el proposito de curacion del cancer (4).

Del mismo modo, la quimioterapia para el cancer infantil pueden administrarse por
via intravenosa (I'V), donde el manejo quimioterapéutico depende del acceso repetido y seguro
al sistema venoso para la administracion de farmacos, liquidos y hemoderivados; por lo tanto,
las venas periféricas se destruyen rapidamente mediante venopunciones repetidas por lo que la
quimioterapia a largo plazo; los dispositivos de acceso venoso a largo plazo han ayudado a
superar este problema por el tipo de acceso venoso mas empleado el sistema port-a-cath (5).

Por esta razon, el catéter port-a-cath proporciona una accesibilidad directa a los
grandes vasos sanguineos, consta de un reservorio (portal), y un catéter implantado en una
cavidad creada quirargicamente en la pared tordcica o en la parte superior del brazo, la
colocacion del catéter puede realizarse con una anestesia local en nifios hospitalizados; los
infantes reciben alta en pocas horas, el puerto se utiliza para quimioterapia en 24 horas
despuésdesu insercion que suele permanecer colocado durante un promedio de 2 a 6 afios (6).

A pesar de las ventajas del catéter port-a-cath, como facilidad del acceso venoso,
especialmente para nifos(as) con venas pequenas o dafiadas, o con acceso venoso deficiente,
menor riesgo de extravasacion de quimioterapia y posibilidad de inyectar agentes irritantes;
existen complicaciones tempranas del uso de catéter incluyen mal posicionamiento venoso,
neumotorax, hemotorax, lesion del conducto toracico o incluso taponamiento cardiaco;
mientras que las complicaciones tardias del catéter incluyendo infecciones relacionadas con

el dispositivo, trombosis, estenosis y fractura del catéter con una extravasacion o migracion (7).



Por consiguiente, es fundamental la parte cognitiva y la praxis acerca de los catéter
port-a-cath en los pacientes oncopediatricos a fin de contar con profesionales calificados
antes, durante y después de la apertura por lo que el mantenimiento de los puertos implantados
requieren vigilancia continua para mantener su permeabilidad y prevenir complicaciones;
incluye lavado, sellado con heparina, vendaje, cambio de aguja y minimizacion del riesgo
de contaminacion frotando el puerto de acceso con una solucion antiséptica adecuada (8).

De manera que, los enfermeros oncoldgicos presentan un rol prioritario en cuanto a
las intervenciones de los catéteres portatiles siendo responsable para asi mantener la
integridad del acceso, prevenir fallos y reducir las complicaciones asociadas del mismo,
también es responsable de aplicar conocimientos para reducir la incidencia de infecciones,
donde el incumplimiento de guias de practica clinica basadas en la evidencia recomendadas
podria acelerar los contagios infectantes sanguineos enmarcadas con el catéter port-a-cath (9).

En consecuencia, el enfermero ayuda a prevenir infecciones relacionadas con el catéter
port-a-cath siguiendo directrices del Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
durante la insercion, procedimientos de acceso y desacceso, y vendaje del sitio de insercion,;
estas directrices recomiendan higiene de manos, equipo de proteccion personal estéril,
clorhexidina para la preparacion de la piel, regimenes de vendaje del sitio del catéter, sitios
especificos paracolocacion del catéter y revisiones diarias para detectar signos de infeccion (10).

En el servicio de oncologia de un hospital del Seguro Social de Salud (ESSALUD)
de Lima, se observa que el enfermero interactua diariamente con pacientes oncopediatricos
portadores de catéteres port-a-cath donde se han reportado que el uso e identificacion
correcta del manejo catéter con reservorio de implante no se realizan como deberia hacerse;
esto se debe a la reciente incorporacion de enfermeros sin la capacitacion e inexperiencia,
quienes desconocen sobre el uso y la praxis del sistema de acceso venoso central implantado;

ante esta situacion, es importante considerar el presente estudio del uso del catéter port-a-cath.



Por todo lo anteriormente manifestado, siendo imprescindible el cuidado de calidad

de los enfermeros en los pacientes oncopediatricos formuldndose la problematica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

“¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre el uso del catéter port-a-cath y la

practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos de un hospital de ESSALUD, Lima — 20257

1.2.2. Problemas especificos

“;Cudl es la relacion entre la dimension conocimientos antes de la apertura del catéter
port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopedidtricos?”

“;Cual es la relacion entre la dimension conocimientos durante la apertura del catéter
port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos?”

“(Cuadl es la relacion entre la dimension conocimientos después de la apertura del

catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos?”’

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre los conocimientos sobre el uso del catéter port-a-cath y la

practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos de un hospital de ESSALUD”



1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la relacién entre la dimension conocimientos antes de la apertura del
catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”

“Identificar la relacion entre la dimension conocimientos durante la apertura del
catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”

“Identificar la relacion entre la dimension conocimientos después de la apertura del

catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Elevard la parte cognitiva y la praxis sobre el catéter port-a-cath cruciales para
enfermeros como pacientes oncopediatricos, permiten un uso seguro y eficaz del dispositivo,
previniendo complicaciones y mejorando los resultados del paciente con acceso adecuado

que garantiza su Optimo funcionamiento, minimizando riesgo de infecciones y obstrucciones.

1.4.2. Metodologica

Sera un precedente para la innovacion cientifica con su aporte de sus instrumentos
validados para su uso en investigaciones nacionales o internacionales; ademas, serd un
precedente a seguir abordando su metodologia de alcance descriptiva-correlacional,
aportando a la comunidad cientifica el desarrollo del conocimiento y la practica que amplian

el conocimiento cientifico acerca delmanejo y cuidado correcto deluso del catéter port-a-cath.



1.4.3. Practica

Acrecentara la praxis de los enfermeros garantizando un manejo adecuado del uso
del catéter port-a-cath basandose en la capacidad del dispositivo para proporcionar un acceso
venoso fiable y a largo plazo, reduce la necesidad de venopunciones repetidas, mejorando
asi la comodidad del paciente y reduciendo el riesgo de complicaciones; asimismo,
permitiendo un acceso para una administracion mas eficiente de medicamentos, nutrientes y

transfusiones de sangre, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes oncopediatricos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Tendra una duracion de 6 meses a partir de mayo a octubre de 2025.

1.5.2. Espacial

Desarrollandose en un hospital de ESSALUD de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Los enfermeros que atienden a pacientes oncopediatricos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Martinez et al. (11), en el 2024, en México, efectuaron un trabajo cuyo objetivo fue
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del catéter port-a-cath
en los profesionales deenfermeria en el area pediatrica de una institucion de segundo nivel”.
La metodologia fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, en una muestra de 34 enfermeros,
aplicaron la técnica de la encuesta y como instrumentos dos formularios tipo cuestionarios.
Los resultados fueron un conocimiento delcatéter port-a-cath nivel bajo 76.5% y alto 23.5%;
asimismo, la practica del manejo del catéter de implante inadecuado 73.5% y adecuado 26.5%.
Las conclusiones finales del trabajo fueron que el nivel de conocimiento de las enfermeras
sobre el cuidado delos catéteres de implante port-a-cath implantados en pacientes sometidos
a quimioterapia pediatricos era de nivel bajo mientras que sus practicas eran inadecuadas.

Lommi et al. (12), en el 2025, en Italia, efectuaron un trabajo cuyo objetivo fue
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica en las enfermeras en el
manejo de dispositivos de acceso venoso permanente antes y después de una capacitacion”.
La metodologia fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, en una muestra de 472 enfermeros,
aplicaron la técnica de la encuesta y como instrumentos dos formularios tipo cuestionarios.
Los resultados fueron un conocimiento del catéter permanente nivel alto 62% y bajo 38%;
asimismo, la practica del manejo del catéter de implante adecuado 80% e inadecuado 20%.
Las conclusiones delestudio fueron que el catéter de implante permanente es un instrumento
confiable y valido que el personal clinico y los investigadores pueden utilizar para evaluar

el conocimiento y practicas de las enfermeras sobre la aplicacion y el cuidado del catéter.



Yueh et al. (13), en el 2024, en China, efectuaron un trabajo cuyo objetivo fue
“determinar la relacion que existe entre la escala de conocimiento y practicas del cuidado de
catéter port-a-cath para las enfermeras y examinar sus propiedades psicométricas iniciales™.
La metodologia fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, en una muestra de 377 enfermeros,
aplicaron la técnica de la encuesta y como instrumentos dos formularios tipo cuestionarios.
Los resultados fueron un conocimiento del catéter permanente nivel alto 66% y bajo 34%;
asimismo, la practica del manejo del catéter de implante adecuado 77% e inadecuado 23%.
Las conclusiones fueron que un nivel de conocimiento alto conlleva a adecuadas practicas.

Hadeer et al. (14), en el 2023, en Egipto, efectuaron un trabajo cuyo objetivo fue
“evaluar el conocimiento y la practica del cuidado del catéter port-a-cath implantado para
someterse a quimioterapia por enfermeros del Centro Oncoldgico de Damanhur El-Beheira”.
La metodologia fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, en una muestra de 60 enfermeros,
aplicaron la técnica de la encuesta y como instrumentos dos formularios tipo cuestionarios.
Los resultados fueron conocimiento del catéter port-a-cath nivel regular 56.7% y alto 43.3%;
asimismo, la practica del cuidado del catéter de implante deficiente 96.7% y eficiente 3.3%.

Las conclusiones fueron que los conocimientos regulares condicionan deficientes practicas.

2.1.2. A nivel nacional

Burgos (15), en el 2025, en Trujillo, efectuaron un trabajo cuyo objetivo fue
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del cuidado del catéter
port-a-cath en enfermeras delservicio de oncohematologia del Hospital Virgen dela Puerta”.
La metodologia fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, en una muestra de 21 enfermeros,
aplicaron la técnica de la encuesta y como instrumentos dos formularios tipo cuestionarios.
Los resultados fueron conocimiento del catéter nivel medio 61.9%, alto 23.8% y bajo 14.3%;
asimismo, la practica del cuidado del catéter de implante permanente fue nivel bueno 100%.

Las conclusiones fueron que el nivel de conocimiento medio se asocia con practicas buenas.



Taboada et al (16), en el 2023, en Ayacucho, elaboraron un trabajo cuyo objetivo fue
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de los cuidados del
catéter port-a-cath de enfermeria en el Hospital I Huamanga de ESSALUD en Ayacucho”.
La metodologia fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, en una muestra de 25 enfermeros,
aplicaron la técnica de la encuesta y como instrumentos dos formularios tipo cuestionarios.
Los resultados fueron un conocimiento del catéter de nivel alto 92% y bajo 8%; asimismo,
la practica del cuidado del catéter de implante permanente fue eficiente 92% y medio 8%.
Las conclusiones fueron un nivel alto de conocimiento se relaciona con la practica eficiente.

Facho (17), en el 2023, en Trujillo, efectuaron un trabajo cuyo objetivo fue
“determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y practica de la enfermera
en el cuidado del catéter venoso central subcutaneo que labora en el Hospital Jaén Trujillo ™.
La metodologia fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, en una muestra de45 enfermeros,
aplicaron la técnica de la encuesta y como instrumentos dos formularios tipo cuestionarios.
Los resultados fueron un conocimiento del catéter nivel alto 71.1% y medio 28.9; asimismo,
la practica del cuidado del catéter fue adecuada 73.3% y medianamente inadecuada 26.7%.
Las conclusiones fueron que un conocimiento nivel alto se asocia con una practica adecuada.

Escate (18), enel 2021, en Lima, efectuaron un trabajo cuyo objetivo fue “determinar
la relacién que existe entre el conocimiento y la practica del cuidado del catéter port-a-cath
que poseen las enfermeras del servicio de pediatria oncologica en un Instituto Especializado”.
La metodologia fue cuantitativo-descriptivo-correlacional, en una muestra de45 enfermeros,
aplicaron la técnica de la encuesta y como instrumentos dos formularios tipo cuestionarios.
Los resultados fueron conocimiento del catéter nivel medio 80%, bajo 11.1% y alto 8.9%;
asimismo, la practica del cuidado del catéter fue nivel adecuada 75.6% e inadecuada 24.4%.
Las conclusiones fueron que los enfermeros presentaron un conocimiento del catéter denivel

medio que se correlaciona positivamente con la practica adecuada del catéter de implante.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre el uso del catéter port-a-cath

El uso de los catéteres se hace mu recurrente en los servicios de salud, especialmente
son indispensables para la prevencion de infecciones de las vias, aunque estas vias suelen
ser de alta incidencia de infecciones, sigue siendo la opcion mas viable. Por tal motivo los
enfermeros que se especializan en la atencidon oncoldgica deben conocer de manera
minuciosa su adecuado manejo, un inadecuado manejo se relaciona con factores como la
duracion de uso, el método utilizado y condiciones de salud subyacentes del paciente (19).

Como dispositivo médico comun, los catéteres se emplean ampliamente en pacientes
que requieren monitorizacién o procedimientos quirirgicos. En cirugias oncologicas el uso
de catéteres es particularmente frecuente debido a las condiciones fisiologicas tnicas de los
pacientes y la necesidad de recuperacion postoperatoria, los enfermeros deben conocer su
uso para garantizar la seguridad, en especial en procedimientos como la quimioterapia (20).

Dado su practicidad, sigue siendo una preocupacion importante, especialmente en
poblaciones de pacientes de alto riesgo, como aquellos en pacientes oncopediatricos. Por
ello el enfermero debe saber donde estd su ubicacion y estructura, cuales son sus ventajas y
desventajas, y como manejar la suministracion de los farmacos por estas vias. Otro de los
aspectos importantes es que, debido a la alta demanda de pacientes, su manejo esta
condicionado a la recarga de tareas de los enfermeros y las condiciones de utilizacion (21).

Las variaciones en la capacitacion del personal de enfermeria y una adherencia
inconsistente a los protocolos de control de infecciones pueden influir en infecciones del
catéter. Por ello, si bien el enfermero esta capacitado para manejar estos dispositivos, la
complejidad de los procedimientos clinicos como analisis de sangre, quimioterapia,

intervenciones quirdrgicas, es posible que estas experiencias provoquen infecciones (22).
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Los centros hospitalarios se enfrentan a constantes retos, siendo parte importante que
los enfermeros estén debidamente capacitados sobre el manejo de diferentes procedimientos
entre ellos los catéteres. Una de las principales medidas preventivas incluye la adhesion a
estrictos protocolos de asepsia y la evaluacion periddica de la necesidad de cateterizacion y
su mantenimiento. En el servicio de oncologia pediatrico saben que el catéter port-a-cath es
una canula que va ir implantado en el tejido subcutdneo y requiere ciertos conocimientos
para su apropiado manejo, por su comodidad permite un acceso venoso muy confiable (23).

Como se mencion6 anteriormente el personal de enfermeria brinda el soporte para
que tal dispositivo opere de manera segura y adecuada, la competencia de enfermeria
garantia que su manejo se haga con las medidas de seguridad y protocolos. En tal sentido las
instituciones hospitalarias cada vez invierten en enfermeros altamente capacitados en
procedimientos tales como la cateterizacion, los conocimientos necesarios sobre la estructura
del catéter Port-A-Cath, colocacion, técnica, su permeabilidad, el correcto acceso, etc. (24).

Esto a la vez hace referencia a las responsabilidades que estan implicitas en el uso de
este dispositivo, ya que si bien es un dispositivo que puede ser muy beneficioso y ayudar al
enfermero a agilizar la instalacion de las vias. La fuerza de enfermeria sabe que este
dispositivo es necesario para que los procedimientos oncologicos tengan continuidad, ya
sean por la suministracion de medicamentos (cocteles de farmacos/quimioterapia) o por la
toma de muestras de sangre, por ello la asepsia en los procedimientos son necesarios (25).

El facil acceso venoso que permite este dispositivo lo hace mas facilmente
maniobrable, generalmente va implantado en la parte superior del pecho, gracias a que va
instalado en la parte subcutanea los cuidados de enfermeria se hacen mas manejables y con
menos complicaciones. La preparacion de la via se hace mas sencilla y los procedimientos
de mantenimiento se acortan considerablemente, otra parte importante es el proceso o

procedimiento por ello es crucial el correcto uso de la técnica adecuada y su asepsia (26).
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A continuacion, se hard mencion de las dimensiones de la variable:

Dimension 1. Antes de la apertura: Antes de iniciar el procedimiento se debe
asegurar que se cuente con el personal profesional adecuado, los enfermeros del servicio de
oncologia pediatrica deben tener a consideracion. En primer lugar, debe haber un enfermero
que realiza la instalacion del catéter y otro que se encarga de que el proceso se realice con
asepsia. Los materiales que deben estar en la mesa de mayo deben ser la compresa fenestrada
estéril, un par de guantes estériles y un par de guantes no estériles, dos mascarillas (27).

También dos paquetes de gasas estériles, un aposito, un antiséptico gluconato de
clorhexidina al 70%, alcohol al 70%, 3 jeringas de 20ml, 3 agujas intravenosas 30/12, 01
aguja tipo huber de calibre adecuado, 100ml de solucion fisiologica, heparina 5000u.,
sistema de perfusion c/solucion parenteral, apdsito trasparente transpirable, y bisturi estéril;
el enfermero debe conocer y tenerlos cerca delpaciente antes de la instalacion o implantacion
del acceso venoso, de tal manera que se prevenga cualquier tipo de complicaciones (28).

Para los diversos procedimientos de medicacion o para la extraccion de sangre para
laboratorio deben usarse catéteres numero 18 0 20, y de 2 camaras para tener la posibilidad
de mantener opciones no solamente para la administracion de cocteles de farmacos
quimioterapéuticos, sino también para la extraccion de muestras de sangre. Otro de los
puntos importantes que deben saber los enfermeros oncoldgicos es que su instalacion debe
ser de preferencia en la vena subclavia, yugular, o cefalica donde existe mejor fijacion (29).

Debidoa que su instalacion es subcutanea permite que los enfermeros puedanrealizar
las tareas de suministracion, mantenimiento, y extraccion de sangre para muestras de
laboratorio, suuso puedeser a largo plazo ideal para tratamientos oncoldgicos. Sin embargo,
puede darse obstrucciones e infecciones, estas obstrucciones puede darse por los farmacos o
sangre coagulada. Las infecciones por la falta de purgas o por un largo tiempo de uso, por

ello los enfermeros deben saber los mantenimientos programados de dicho dispositivo (30).
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Dimensién 2. Durante la apertura: Todos los enfermeros que realizan cuidados a
pacientes oncopedidtricos saben que esta poblacion es de alto riesgo, dado que los
procedimientos tanto de extraccion como suministracion de farmacos pueden verse
impactado por complicaciones como obstruccion, infecciones o perdida de fijacion. Por tal
motivo deben tener en cuenta ciertas técnicas que le ayudaran a mantener el flujo de sangre
en buen estado, ya que un reflujo de sangre puede ocasionar infecciones y retrasar el
tratamiento de manera considerable, por ello la técnica de presion positiva es necesario (31).

Es importante que el enfermero realice la limpieza de la zona donde se encuentra
implantado el catéter, es fundamental que los alrededores y la parte colindante d onde esté el
acceso al catéter. También debe saber sobre los antisépticos como lo es la clorhexidina, que
es fundamental para eliminar cualquier rastro de patdégenos que podrian causar infecciones,
la aguja huber debe ser lavado con suero fisiologico, luego de ello debe realizar la purga de
la aguja huber con suero fisioldgico, enseguida la técnica de mantenimiento (clampear) (32).

El sitio o lugar donde se encuentra instalado el catéter Port debe estar en condiciones
de asepsia, es decir la limpieza de manera estéril del sitio de insercion es importante, se
realiza movimientos circulares de adentro hacia afuera dejando actuar durante 30 segundos.
Es necesario que el enfermero realice el cambio de la aguja huber cada 5 a 7 dias, en algunos
casos en la cual el catéter tiene mucho uso su cambio puede ser antes, sin embargo, ante la
presencia de infeccion debe descartarse de inmediato, ya que es una fuente infecciosa (33).

El enfermero debe saber que no debe usar las agujas convencionales, esto puede
causar dafios a la membrana de silicona del reservorio, por tal motivo el enfermero debe
reconocer el dispositivo y saber su manejo, asi como las partes del catéter. Tanto en la base
del catéter implantado como en la unién con la aguja de huber se debe mantener las medidas
de bioseguridad, como en todos los procesos de atencion, el enfermero realiza los

procedimientos de mantencion y suministro de farmacos del catéter segiin protocolos (34).
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Dimensiéon 3 Después de la apertura: El enfermero debe saber identificar cuando
se debe efectuar el retiro del reservorio del catéter Port a Cath, luego de haber descartado
todo el sistema del catéter, debe tener los conocimientos necesarios para la clara
identificacion y descarte de una posible infeccion o del fin del tratamiento. En el caso de que
se haya concluido el tratamiento, el retiro del reservorio del catéter puede proceder. Esto es
viable, siempre y cuando los examenes de descarte tales como rayos X, imdgenes de
resonancia magnética, o tomografia computarizada comprueben la ausencia del cancer (35).

En otros casos por la presencia de infeccion se tiene que realizar el retiro del
reservorio del catéter, ya que puede causar una infeccion generalizada, el enfermero ante la
presencia de infeccion debe retirar el reservorio de inmediato. E1 mantenimiento del catéter
debe realizarse de 6 a 8 semanas, el catéter Port a Cath puede estar funcional sin
complicaciones durante afios, realizdndole mantenimiento seguido y manteniéndolo
heparinizada, es decir inyectar heparina y evitar que el catéter se obstruya por coagulos (36).

Es importante que se mantenga las medidas de bioseguridad, la asepsia es necesario
y la manipulacion del catéter con guantes y el uso desolucion salina, de esta manera se puede
disminuir las posibilidades de infeccion del catéter. La instalacion del catéter Port-a-Cath
requiere deun enfermero experto, que siga su accionar segun los procedimientos que indican
los protocolos, y una mala desconexion puede generar una embolia aérea, es decir cuando el
aire ingresa por la membrana del catéter e ingresa a la circulacion venosa o la arterial (37).

Es relevante que se maneje la técnica indicada, es decir de forma vertical justamente
al centro del reservorio, de tal manera que el enfermero sepa distinguir rozamientos por
medio de la aguja frente a la superficie de metal o camara, manteniéndose las medidas de
bioseguridad, mantener en todo momento usado de indumentaria protectora propia (EPP), y
cumplir con protocolos estandarizados en procesos como la extraccion de sangre para

laboratorio, también para la administracion delos cocteles de farmacos (quimioterapia) (38).
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La teoria de Principiante a Experto de Patricia Benner

Teoricamente utiliza como una fuente importante para basar la educacion, la praxis
y trabajo investigativo del enfermero, menciona Benner que, en la formacion del enfermero,
el conocimiento tedrico es esencial para determinar los conocimientos y habilidades
profesionales que los estudiantes o enfermeros deben adquirir de acuerdo con su formacion
académica, sin embargo, ejecutar la practica se ve en la realizacion de los cuidados (39).
La teoria describe esencialmente como un enfermero adquiere conocimientos
profesionales, habilidades, competencia clinica y percepciones de la atencion al paciente a
través del aprendizaje tedérico y experiencial. Benner enfatiza que la adquisicion de
habilidades esta relacionada con la formacion académica adquirida y, las experiencias, la
evaluacion de estas habilidades solo puede ser realizada por expertos en la materia (40).
Benner afirma que los enfermeros pasan por cinco etapas mientras adquieren estas
habilidades, estas etapas se clasifican como Novato, Principiante Avanzado, Competente,
Eficiente, y Experto. El individuo en este nivel no tiene experiencia previa respecto a las
practicas que se espera que realice en el ambito de la solucion de la situacion/problema que
enfrenta. Enfermeros principiantes avanzados pueden exhibir un desempeio aceptable, y por
lo tanto pueden enfrentar la situacion/problema al reconocer por si mismos los problemas,
tienen un mentor que los guiara, cuentan con al menos 6 meses o menos de experiencia (41).
El enfermero competente alcanza este nivel observando las experiencias y
comportamientos de personas expertas, puede elaborar un plan para determinar los aspectos
urgentes y prioritarios. El enfermero eficiente puede actuar de forma holistica en lugar de
abordar los problemas desde un solo aspecto, puede captar los aspectos mas llamativos e
importantes. El enfermero experto no se adhiere a los principios analiticos a la hora de crear
una soluciodn, captan la situacion clinica intuitivamente y aportan soluciones al problema sin

perder mucho tiempo, determinando métodos alternativos de diagnoéstico y solucion (42).
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2.2.2. Variable 2: Practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos

La praxis delos enfermeros comprende un conjunto de acciones, la oncologia estudia
los tumores, dado que el tratamiento de pacientes oncoldgicos como unos procesos dificiles,
la enfermeria oncologica tiene grandes responsabilidades; las practicas de enfermeria
oncoldgica pediatrica proporcionan el manejo de los sintomas y los cuidados que apoyan en
el mejoramiento vivencial de afectado pediatrico con cancer y dar apoyo a los familiares, a
la vez mantiene informado a los padres sobre procedimientos que realizaran al paciente (43).

La oncologia pedidtrica se especializa, estudia y brinda tratamientos a niflos y
adolescentes de manera integral, es decir evalua sistematicamente a los niflos diagnosticados
con cancer y determina sus problemas de salud y sus prioridades de atencion; evalua los
riesgos del ambiente de trabajo y toma precauciones segin normativa dadas por todas las
organizaciones sanitarias, del mismo modo informa y orienta a los demds miembros del
equipo multidisciplinario sobre riesgos del entorno, y organiza el ambiente de trabajo (44).

Se tiene que tener en cuenta que evalia al paciente antes del tratamiento segtn el tipo
de tratamiento a realizar, el rol de la enfermeria oncoldgica esta estrechamente relacionada
con la consejeria. En tal aspecto es importante que trabaje en mantener informado
constantemente a los padres del nifio que se encuentra recibiendo los tratamientos y
cuidados, dado la condicion del paciente es necesario que el enfermero este preparado y
tenga ciertos talentosy virtudes que lo destaquen en la atencion a pacientes pediatricos (45).

Su labor también implica que trabaje de la mano con todos los involucrados en la
atencion del paciente, ya sea de la parte del personal multidisciplinario (medico, pares). Esto
con la intencion de informar cualquier tipo de desviacion de la normalidad. También tiene
que ver en la actualizacion del conocimiento siguiendo los avances en los principios,
métodosy los resultados de la atencion, antes dela administracion delos medicamentos debe

evaluar al paciente para detectar condiciones que puedan impedir tomar la medicacion (46).
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La atencion de pacientes pediatricos requiere que la enfermeria trabaje en conjunto,
involucrando a los progenitores su participacion activamente en todo el proceso de
tratamientos; en este sentido, en los centros hospitalarios en cuanto a los cuidados de
pacientes pediatricos, se debe tener un tratamiento especial, dado que es una de las tareas
mas desafiantes y a la vez gratificante; por todo ello, el enfermero oncologico debe estar
capacitado para el abordaje e interaccion con nifios, que requiere un enfoque especializado,
que requiere atencion Unicay a la ve variada, tener mucha empatia, paciencia, y amor (47).

Es decir, demanda gran energia y demanda emocional, un compromiso con los
pacientes, mantener una relacion de trato de iguales, pero a la vez mantener un enfoque
integral y realista. Los enfermeros deben estar conscientes que el apoyo de los padres y
familiares del paciente es fundamental, y que todos los involucrados se comprometan a
reconocer que no solamente se tratara las dolencias, sino que los cuidados se realizaran de
forma profesional, y se incite a todos los involucrados que participen de manera activa (48).

Uno de los tratamientos que atraviesan estos pacientes son la quimioterapia, con ello
trae problemas como la pérdidade peso, toxicidad, efectos secundarios de los medicamentos,
etc. La labor de enfermeria es atenuar lo mas posible estos eventos, una manera de hacerlo
es evaluar la idoneidad del protocolo de quimioterapia (dosis, via de administracion del
farmaco, pauta de tratamiento, etc.) del paciente que va a recibir quimioterapia y saber
informar a los padres para que estos apoyen en informar de forma adecuada al nifio (49).

En tal sentido el enfermero garantiza que se adopten medidas de proteccion en todos
los procedimientos en los que pueda producirse exposicion a fluidos corporales y desechos
de pacientes que reciben medicamentos antineoplésicos. Otra labor que realiza es etiquetar
el medicamento preparado escribiendo su nombre, dosis y tiempo de preparacion. Elabora,
implementa y evalia un plan adecuado para el paciente-familia sobre temas como el

protocolo de quimioterapia, responde a dudas y preguntas de los padres y del paciente (50).
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A continuacion, se hard mencion de las dimensiones de la variable:

Dimension 1 Insercion del catéter: Entre las labores que desempefian los
enfermeros es el manejo adecuando del catéter Port-a-Cath, mdas especificamente el
reservorio. Con la ayuda de los padres debe preparar emocionalmente al nifio y hacerlo
comprender el procedimiento a realizar. Para la implantacion se utiliza la vena yugular o la
vena subclavia, se debe establecer la relacion terapéutica enfermero/padres/paciente, es
importante que se tenga los materiales disponibles, es decir el kit de Port-a-Cath (51).

Requiere una intervencion quirGirgica ambulatoria con anestesia local, en todo
momento debe haber una monitorizacion de los signos vitales del paciente. El enfermero
debe realizar el lavado de manos clinico, seguido a eso se pondra los guantes antes de la
manipulacion del dispositivo. Debe contar con los EPPs completos, una vez abierto el catéter
se purgara el catéter y el reservorio a través de la membrana de silicona autosellante con el
suero heparinizado, quedando preparado para su uso y comprobar su permeabilidad (52).

Para pinchar la membrana se utilizara siempre la aguja de 20 o 22g, se procede a la
desinfeccion de la zona quirargica y a la colocacion del campo. El enfermero buscara las
referencias anatomicas para la localizacion del punto de insercion y se infiltra la anestesia
local con jeringa de 5 ml con un poco de suero fisiologico con aguja de 6 o 8g. Se procede a
canalizar la vena elegida, una vez canalizada se introduce la guia jota hasta llegar a la vena
cava superior o proximo auricula derecha, se retira la aguja y comprueba con rayos X (53).

Seguidamente, se realiza una pequefia incision para la colocacion de la membrana,
se infiltra la zona donde ira el reservorio generalmente ira a la altura de la segunda costilla;
el corte con bisturi debe ser del tamafio necesario del reservorio, luego se conecta el catéter
al reservorio, se fija el reservorio con vicryl 2-0, se realiza la limpieza del area trabajada, se
coloca la aguja huber en angulacion 90° en el medio espacio del catéter, y colocacion de

apositos para cubrir la aguja dejando visible, registrandose el proceso de la curacion (54).
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Dimensién 2 Durante la apertura: La verificacion de la permeabilidad se realiza
mediante la aplicacion deun contraste diluido que posee la propiedad de fluorescencia, es
decir mediante fluoroscopia permitira visualizar cualquier obstruccion del catéter. El
objetivo de la permeabilidad es que el enfermero constate que el contraste tenga paso tanto
deida como en el retorno venoso. La importancia de la permeabilidad es que se garantice el
paso de los medicamentos y que se realicen las pruebas de extraccion de sangre de manera
eficaz, el objetivo serd que se evite la oclusion, es decir que el catéter no se obstruya (55).

Se puede colocar un Port-a-Cath como procedimiento ambulatorio, los puertos
generalmente se colocan en la pared toracica, con los guantes se prepara el campo estéril,
con la mano dominante se pone el guante estéril. Se carga una jeringa de 10ml con el suero
fisiologico que servira para el lavado del Port-a-Cath, se carga la heparina para antes de
retirar la aguja heparinizar. La zona a intervenir se desinfecta de forma circular de dentro
hacia afuera, el enfermero debe tener en cuenta de desinfectar las areas circundantes (56).

Con el suero fisiologico se purga la aguja y se clampan las pinzas, y a continuacién
se realiza la puncion, importante antes de pinchar con la otra mano sujetar bien el reservorio.
Con la mano dominante se palpara buscando la membrana en donde se introducira la aguja,
se procede a la introduccion de la aguja huber en un dngulo de 90°, el enfermero debe
percatarse de que llegue a introducirse completamente la aguja y que se escuche un sonido
metdlico que es el indicativo de que la aguja huber ha quedado con una buena sujecion (57).

Para que el enfermero confirme si la sujecion de la aguja huber ha quedado bien y
haya llegado al tope, se usara una jeringa de 10ml, y se realizara una aspiracion, se debera
ver que refluye el catéter. En el caso de que la sangre no refluya, se procederd a la aplicacion
de suero fisiologico, en estos casos el enfermero informara a los padres y conjuntamente con
el enfermero, informar al nifio que realice aspiraciones profundasy tosa, todasestas acciones

deben estar alineadas a los procedimientos dados por la institucién en sus protocolos (58).



20

Dimension 3 Después de la apertura: Luego de la apertura para quitar la aguja
huber, se levantara el sistema de bioseguridad de la aguja, se sujetara el reservorio del Port-
a-Cath y se realiza el retiro de la aguja huber empujando hacia arriba. El siguiente paso es la
realizacion de limpieza del area intervenida y sus colindantes, de la misma manera se utiliza
el suero fisiologico, de forma circular de adentro hacia afuera, se puede repetir el
procedimiento a criterio del enfermero. Se realiza la colocacion de un apoésito y se debe de
observar los signos vitales del paciente pediatrico observando posibles complicaciones (59).

Se debe esperar un tiempo prudencial para poderobservar al paciente, deno presentar
sintomas que evidencian complicaciones, se puede proceder al uso del catéter y a la
suministracion de los farmacos segun las indicaciones. Es necesario que el enfermero tome
notas de todos los procedimientos realizados, ¢ incluir la fecha y hora del procedimiento,
esto con la intencion de realizar un seguimiento de todos los procedimientos realizados, e
indicar las ultimas indicaciones, asi como la presencia de complicaciones o incidencias (60).

El enfermero debe informar a los padres y educar al nifio que debe tener cuidado con
el dispositivo que le ha sido instalado en su pecho, entre estas medidas estd el mantenerlo
siempre seco. En el momento que el infante este internado, el enfermero debe dar las
indicaciones al personal técnico de que aislen el area de insercion del catéter para evitar que
se infecte cuando realicen el bafio o aseo del paciente, ya que puede existir que haya
infiltracién de agua si es que no se sella con un apdsito estéril la zona del reservorio (61).

En el caso de que el nifio no este hospitalizado, el enfermero debe realizar la
consejeria a los padres/familiares y al nifo. Los padres deben realizar la limpieza del sitio
de insercion, la regularidad del cambio de apositos dependera del estado del mismo y del
tiempo de vida util. En el caso de presencia de suciedad, o de cambio de coloracion de
inmediato se retira el apdsito y realice la limpieza con suero fisiologico, uso de guantes y

usar la técnica de limpieza biologica, limpiar de adentro hacia afuera de forma circular (62).
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Teoria del Cuidado de Virginia Henderson

Henderson es una tedrica de enfermeria que defiende que se debe ayudar a las
personas enfocandose atenciones holisticas manteniéndose o restablecimiento sanitario.
Henderson menciono roles de los enfermeros; lo definié como el objetivo de reemplazar al
paciente, brindar apoyo, complementar y ayudar al individuo a ser lo mas independiente que
sea posible. Una de las mayores contribuciones a su teoria, de la cual se nutri6 Henderson
fue la definicion de las necesidades humanas basicas de Maslow (63).

La teorica se centra en la parte fisiologica y de aseguramiento de pacientes con los
prioritarios nueve aspectos y los otros cinco elementos llamando la atencion sobre las
necesidades de amor, pertenencia y autorrealizacion, llegindose a una descripcion del
enfermero abarcando las dimensiones biologicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del
individuo, segin su percepcion, el proceso enfermero enfocandose a la resolutiva de
problemas basado en evidencia que aborda los problemas que enfrentan las personas (64).

En este proceso, la enfermera abordalas catorce necesidades fundamentales, sin estas
el individuo no pudiendo tener una calidad de vida aceptable, esto significa que no puede
satisfacer el paciente sus necesidades mas urgentes y las razones de esto son los factores que
ponen en riesgo el acceso a las mismas. Las 14 necesidades descritas y desarrolladas en la
enfermeria por Henderson, las primeras ocho se basan en las necesidades fisicas, respirar
con normalidad, alimentacion y bebida adecuada, excrecion de los desechos corporales (65).

Capacidad para moverse y adoptar unas posiciones, como durmiendoy descansando,
vestimenta, manteniendo calor del cuerpo dentro los rangos normales, manteniendo el
cuerpo limpio y protegiendo toda la piel. El numero 9 es la proteccion de peligros evitando
lastimar a los demas; amor y necesidad de pertenencia; poder adorar seglin creencias, trabajar
con sentido de logro, juego y ocio, y capacidad de aprender, explorar y satisfacer la

curiosidad con el fin de aprovechar las oportunidades de salud que estén disponibles (66).
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Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

“Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre el uso del catéter port-a-
cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopedidtricos de un hospital de
ESSALUD, Lima —2025”

“No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre el uso del catéter port-

a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos de un hospital de

ESSALUD, Lima — 2025~

Hipaotesis especificas

“Existe relacion significativa entre la dimension conocimientos antes de la apertura del
catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”
“No existe relacion significativa entre la dimensién conocimientos antes de la apertura

del catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”

“Existe relacion significativa entre la dimension conocimientos durante la apertura del
catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”
“No existe relacion significativa entre la dimension conocimientos durante la apertura

del catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”

“Existe relacion significativa entre la dimension conocimientos después de la apertura
del catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”
“No existe relacion significativa entre ladimension conocimientos después de la apertura

del catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos”
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, basandose en suposiciones predictiva de correlacion pudiendo

ser refutada a través de una prueba con datos observables segtn analisis inferenciales (67).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, basandose en coleccion de informacion recopilada de forma numérica

cuantificables estadisticamente para responder a preguntas de investigacion cientifica (68).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicado, basandose en la utilizaciéon del método cientifico para ser llevados poner

en practica la teoria abordada generando un nuevo conocimiento para una resolucion (69).

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, basandose en solo observaciones en lo real siendo abordadas en la
problematica que el investigador no puede manipular y se estudian tal como existen (70);
asimismo, transversal, basandose en un estudio observacional que implica el desarrollo de un
trabajo investigativo teniendo un momento dado para su terminacion temporal (71); ademas,
de alcance descriptivo-correlacional, basado en la asociacion entre las variables sin no tener
el establecimiento de causalidad inferencial o tangencial de una causa y/o efecto; es decir,

entre los conocimientos sobre el uso del catéter port-a-cath y la praxis de enfermeros (72).
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La esquematizacion o diagramacion de asociacion es:

A\
M R
V2
Donde:
Vi : Conocimientos sobre uso del catéter port-a-cath
V2 : Practica de enfermeria
M : Enfermeros
R : Asociacion

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por los 90 enfermeros que se encuentran laborando

en un hospital de ESSALUD de Lima; ademas, el muestreo serd no probabilistico por

conveniencia (sin aplicacion de la féormula).

3.6.

Criterios de inclusion:

* Enfermeros que laboran en un hospital de ESSALUD.

* Enfermeros tanto hombres como mujeres.

* Enfermeros que dan consentimiento segiin informacion brindada.
Criterios de exclusion:

* Enfermeros con cargo de administracion.

= Enfermeros de vacaciones y con descanso médico.

Variables y operacionalizacion

Vi : Conocimientos sobre el uso del catéter port-a-cath

V2 : Practica de enfermeria
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Eswla ’de Esca]a valorativa
medicion (niveles o rangos)
Antes de la Tipo y funcion
apertura Zona de implante
Indicaciones y ventajas
Es ol nivel de conocimientos del Causas de obstruccion ( gaﬂé)
\Y| Es la informacion que posee el P rofmonalr enfermero sobre el Durante la Técnica de presion Ordinal
- . uso del catéter port-a-cath en los o .
Conocimientos sobre  enfermero referente al cuidado del . o de apertura Antisepsia Medio
dluso del catéter  catéter port-a-cath en pacienes pacientes oncopediricos de un Cuidado ybiosguridad 1o sabe = 0 ©-16)
port-a-cath peditricos. con cincer (73) hospital de ESSALUD, segiin Teonica de insercion sabe = |
’ dimensiones antes, durante y
después de la apertura. Alto
Después de la Extraccion del dispositivo (17 - 25)
apertura Mantenimiento
Complicaciones
Vigilancia, uso y sellado
Insercion del Tipo y funcién
catéter Zona de implante
Indicaciones y ventajas
Son las précticas de enfermeria Causas de obstruccion
sobre el uso del catéter port-a- . Inadecuad
Es el conjunto de acciones ejecutas  cath en pacientes Durante la Técnica de presion Ordinal naO ec%a a
V2 por el enfermero durante el mangjo  oncopediatricos de un hospital apertura Antisepsia (0-8)
Prictica de enfermerfa  del catéter port-a-cath en pacientes ~ de ESSALUD, segin Cuidado y bioseguridad no=20
. X ) . . . . . ., , Adecuada
pedidtricos con cancer (74). dimensiones insercion del Técnica de insercion si=1 - 16)
catéter, durante y después de la
apertura. Después de la Extraccion del dispositivo
apertura Mantenimiento
Complicaciones

Vigilancia, uso y sellado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas que se aplicaran en el presente estudio seran primero una encuesta para
medir el nivel de conocimiento del enfermero sobre el uso del catéter port-a-cath y segundo

una observacion para medir las practicas de enfermeria sobre el uso del catéter port-a-cath.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del nivel de conocimiento del enfermero sobre el uso
del catéter port-a-cath, creado por Curazi et al. (73); constade 25 items; segiin dimensiones
antes de la apertura (6 items), durante la apertura (5 items), y después de la apertura (14 items);
cuya puntuacion escala dicotémica para cada pregunta o items es (no sabe =0, sabe = 1); y
la categorizacion del valor final de conocimiento bajo (0 — 8), medio (9 — 16) y alto (17 —25).

Instrumento 2. Guia de observacion de las practicas del enfermero sobre el uso del
catéter port-a-cath, creado por Calderon et al. (74); consta de 16 items; segun dimensiones
insercion del catéter (10 items), durante laapertura (4 items), y después de laapertura (2 items);
cuya puntuacion de una escala dicotdmica para cada pregunta o items es (no =0, si = 1);y

la categorizacion del valor final de practicas inadecuadas (0 — 8) y adecuados (9 — 16).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario del conocimiento sobre uso del catéter port-a-cath.
Curazi et al. (73), realizaron una apreciacion mediante el juicio de expertos, apoyados por
profesionales de enfermeria con especialidad en pediatria calificando cada uno de sus items

valorando su pertinencia, claridad, relevancia, coherencia y suficiencia (V de Aiken = 0.98).
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Instrumento 2. Guia de observacion de practicas de enfermeria del catéter port-a-cath.
Calderon et al. (74), realizaron una apreciacion mediante el juicio de expertos, apoyados por
profesionales de enfermeria con especialidad en pediatria calificando cada uno de sus items

valorando su pertinencia, claridad, relevancia, coherencia y suficiencia (V de Aiken = 0.96).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario del conocimiento sobre uso del catéter port-a-cath.
Curazi et al. (73), aplicaron una prueba piloto a un grupo pequefio muestral de enfermeros
de otra institucion sanitaria con similitudes de la misma tematica del trabajo investigativo
calcularon la prueba del coeficiente de consistencia de Kuder de Richardson (KR-20 = 0.76).

Instrumento 2. Guia de observacion de practicas de enfermeria del catéter port-a-cath.
Calderodn et al. (74), aplicaron una prueba piloto a un grupo pequeiio muestral de enfermeros
de otra institucion sanitaria con similitudes de la misma tematica del trabajo investigativo

calcularon la prueba del coeficiente Kuder de Richardson (KR-20 = 0.79).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Finalizado y aprobado el proyecto de investigacion, la Universidad Norbert Wiener
le otorgara una carta de presentacion para que firme la autorizacion del trabajo de campo,
otorgando el director de un hospital de ESSALUD de Lima su rabrica para encuestar a cada
uno de los participantes del estudio (enfermeros), sin antes haberles informado en que su
participacion es anonima para lo cual firman el consentimiento informado voluntariamente;
asimismo, el llenado de los instrumentos tendrd una duracion promedio de 20 a 30 minutos

por cada uno de los participantes del estudio durante las mafianas de lunes a viernes.
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Luego, de encuestarlos se ingresara la informacion en la base informativa apoyados
estadisticamente con Microsoft Excel 2021 y SPSS 27.0 mostrandose en tablas/graficos

descriptivos e inferenciales y Prueba de Normalidad para la Correlacion de Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos

La parte €tica consistira en tener aprobado el proyecto de investigacion por la UPNW,
asi como tener la rabrica del director de un hospital de ESSALUD de Lima, y la firma del
consentimiento informado de los enfermeros y aplicara los principios éticos de Belmont.

Autonomia. En el presente estudio se respetara decisiones del participante de manera
voluntaria dando su rubrica a la hoja del consentimiento informado para ser encuestados.

Beneficencia. La investigacion serd en beneficio de los profesionales enfermeros
garantizando el uso del catéter port-a-cath del cuidado antes, durante y después de la apertura.

No maleficencia. La participacion de los enfermeros estd exenta de peligros o dafios
por lo que consistira solo del llenado de dos formularios de manera fiable y veridica.

Justicia. La investigadora respetara a los enfermeros participantes sin discriminarlos,

en cuanto a su condicion econdémica y social, asi como su etnia, género, credo, y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliograficas

Situacioén problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de andlisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo
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4.2. Presupuesto
Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Tipeo Hoja 100 1.00 100.00

Internet Horas 1.00 100 100.00
Encuadernacion | Unidad 3 30 90.00

Servicios

Viatico Unidad 50 20 1,000.00

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00

Subtotal 1,490.00

Papel bond Millar 2 50.00 100.00

Lapiceros Unidad 10 1.00 10.00

Recursos
Archivadores Docena 5 10.00 50.00
materiales

Memoria USB | Unidad 5 20.00 100.00

Subtotal 260.00

] COSTO
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 1,490.00

2 Recursos materiales 260.00
TOTAL 1,750.00
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Titulo: Conocimientos sobre el uso del catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos de un hospital de ESSALUD, Lima — 2025

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre los

conocimientos sobre eluso del catéter
port-a~cath y la préactica de enfermeria
en pacientes oncopediatricos de un
hospital de ESSALUD, Lima — 2025?

Problemas especificos

(Cual eslarelacion entre la dimension
conocimientos antes de la apertura del
catéter port-a-cath y la practica de
enfermeria en pacientes
oncopediatricos?

(Cual es larelacion entre la dimension
conocimientos durante la apertura del
catéter port-a-cath y la practica de
enfermeria en pacientes
oncopediatricos?

( Cual es larelacion entre la dimension
conocimientos después de la apertura
del catéter port-a-cath y la practica de
enfermeria en pacientes
oncopediatricos?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
conocimientos sobre eluso del catéter
port-a-cath y la practica de enfermeria
en pacientes oncopedidtricos de un
hospital de ESSALUD

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
dimension conocimientos antes de la
apertura del catéter port-a-cath y la
practica de enfermeria en pacientes
oncopediatricos

Identificar la relacion entre la
dimension conocimientos durante la
apertura del catéter port-a-cath y la
practica de enfermeria en pacientes
oncopediatricos

Identificar la relacion entre la
dimension conocimientos después de la
apertura del catéter port-a-cath y la
practica de enfermeria en pacientes
oncopediatricos

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre los
conocimientos sobre eluso del catéter
port-a~cath y la practica de enfermeria
en pacientes oncopediatricos de un
hospitalde ESSALUD, Lima — 2025

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la
dimension conocimientos antes de la
apertura del catéter port-a-cath y la
practica de enfermeria en pacientes
oncopediatricos

Existe relacion significativa entre la
dimension conocimientos durante la
apertura del catéter port-a-cath y la
practica de enfermeria en pacientes
oncopediatricos

Existe relacion significativa entre la
dimension conocimientos después de la
apertura del catéter port-a-cath y la
practica de enfermeria en pacientes
oncopediatricos

Vi1

Conocimientos sobre
uso del catéter port-
a-cath

Dimensiones:

= Antes de la
apertura

= Durante la
apertura

= Después de la
apertura

V2
Practica de
enfermeria

Dimensiones:

* Insercion del
catéter

= Durante la
apertura

= Después de la
apertura

Tipo de investigacion

Aplicada
Cuantitativo

Método y disefio de la
investigacion

Hipotético-deductivo
No experimental

De corte transversal
Descriptivo-Correlacional

Poblacion y muestra
90 profesionales

enfermeros de un hospital
de ESSALUD de Lima
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
USO DEL CATETER PORT-A-CATH

Dimension 1. Antes de la apertura

1.

El catéter port-a-cath es:

a) Un catéter de silicona que solo se utiliza en nifios

b) Un catéter central interno de silicona, que se sitiia por debajo del tejido celular
subcutaneo

c) Un catéter externo que se utiliza en pacientes con enfermedades cronicas

d) Un catéter para la administracion de terapia parenteral.

El catéter port-a-cath puede ser:

a) De una camara y/o doble camara
b) De solo dos cdmaras

¢) De dosy cuatro camaras

d) Solo de una camara

Las zonas de implante son:

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

¢) Vena cava superior y vena yugular
d) Solo vena yugular

El catéter port-a-cath esté indicado a:

a) Pacientes que solo reciben tratamiento paliativo

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

¢) Solo a pacientes que requieren administracion de quimioterapia

d) Pacientes que reciben tratamiento de radioterapia

La causa de obstruccion del catéter port-a-cath es:

a) Solo precipitacion de farmacos

b) Oclusion por codgulo sanguineo y exceso de liquidos

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

Los materiales que se deben de utilizar antes de la insercion de la aguja Huber al
reservorio del catéter port-a-cath son:

a) Guante, gasa, aguja Huber, alcohol.

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

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

d) Aguja Huber, agua oxigenada, gasa y guantes
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Dimension 2. Durante la apertura

7.

10.

11.

La técnica de presion positiva, consiste en:

a) Introducir 5 ml de solucion salina

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

c) Aspirar y lavar con suero salino y después heparinizar

d) Dejar heparinizado el catéter port-a-cath

Los antisépticos que se debe utilizar para la limpieza de la piel, previo a la apertura del
catéter port-a-cath son:

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

b) Alcohol puro, bencina y yodopovidona

¢) Bencina, agua oxigenada y clorhexidina

d) Clorhexidina, fenol, y yodo

La medida de bioseguridad mas importante antes de la insercion de la aguja Hubber al
catéter port-a-cath es:

a) Preparacion aséptica del sitio de insercion

b) Sellado la zona de insercién con algodon

¢) Lavado con suero salino en el sitio de insercion

d) Previo aseo del paciente antes de la insercion

El cambio de la aguja Hubber del catéter port-a-cath, debe realizarse con la frecuencia
de:

a) 1-2dias

b) 3-4 dias

c) 5-7 dias

d) Mas de 7 dias

Las agujas convencionales no se pueden utilizar, ya que:

a) Pueden dafiar la imagen corporal del paciente

b) Pueden dafar la membrana de silicona del reservorio

¢) Puede dafiar la membrana subcutanea

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

Dimension 3. Después de la apertura

12.

13.

El retiro del reservorio de catéter port-a-cath debe efectuarse por:
a) Presencia de signos de infeccion

b) Fin del tratamiento

c) Paciente de alta

d) Cuando el paciente lo solicite

Cada cuanto tiempo se debe realizar el mantenimiento del catéter port-a-cath cuando no
se usa:

a) 1-2 semanas

b) 6 — 8 semanas

c) 4 semanas

d) 6 semanas



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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El tiempo de permanencia del catéter port-a-cath cuando no sufre complicaciones es de:
a) Menos de 1 afio

b) 1 ano

c) 2 afios

d) 3 amas afios

Las precauciones mas importantes para evitar infecciones son:

a) Curar el catéter con agua oxigenada y paciente sentado

b) Realizar las curaciones con solucion salina y guantes

c) Vigilar la zona de insercién y paciente en reposo

d) Manipular y curar el catéter subcutaneo con técnicas asépticas

El riesgo que se le ocasiona al paciente cuando se realiza una manipulacion y
desconexion por debajo de la altura del corazon y dejar la via abierta es:

a) Embolia aérea

b) Hemorragia

c) Ascitis

d) Dolor al paciente

El uso de antibioticos, topicos o cremas en el lugar de insercion del catéter port-a-cath,
puede causar:

a) Reacciones microbianas e infecciones por hongos

b) Infecciones respiratorias

c) Dolor e infecciones por hongos

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

Las complicaciones mas frecuentes del uso del catéter port-a-cath son:
a) Infeccion, trombosis, extravasacion y tromboflebitis

b) Hemorragia, ascitis, deshidratacion y anemia

c) Infeccion, hemorragia, ascitis y trombosis

d) Trombosis, tromboflebitis, infeccion y ascitis

En cuanto a la técnica de puncion marque falso “F” o verdadero “V” seglin corresponda:

a) Realiza la puncioén de forma transversal, ya que puede producir dolor al paciente ()

b) Localiza el reservorio por palpacion y fija con el dedo pulgar y el indice de la mano
no dominante ()

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

d) Punciona siempre de forma vertical, fijando el reservorio entre los dedosy a presion
constante; continua la presion hasta sentir el roce de la punta dela aguja contra el
suelo metalico del portal. ()

En cuanto a la técnica del sellado del catéter, marque falso “F” o verdadero “V”:

a) Lava el catéter con al menos 10cc de suero salino ()

b) Sella el catéter con 3-4cc de solucidon de heparina, siempre utiliza la técnica de
presion positiva ()

c) Retira la aguja si no va utilizar; sella siempre, cuando no se utiliza, aunque sea por
corto espacio de tiempo ()

d) Lava el catéter con al menos Scc de agua estéril y siempre utiliza la técnica de
presion positiva ()



21.

22.

23.

24.

25.
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Enrelacion a las medidas de bioseguridad para la extraccion sanguinea, marca falsa “F”

o verdadero “V” segun corresponda:

a) Obtiene la primera muestra de sangre ()

b) Desecha la primera muestra 4-5cc ()

c) Usa la jeringa de calibre pequefio Sml, ya que producen una menor presion negativa
que podria colapsar el catéter ()

d) Usa guantes y jeringa estéril ()

En cuanto a la infusion de nutricién parenteral que medidas de bioseguridad debe de
tomarse. Marque falso “F” o verdadero “V” segun corresponda:

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

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

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

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

0

Cuando hay dificultad para extraer la sangre que acciones se debe tomar; marque falso
“F” o verdadero “V” segun corresponda:

a) Cambia de posicion al paciente ()

b) Hace que el paciente tosa ()

c¢) Introduce un poco de suero ()

d) Solo cambia de posicion al paciente ()

Las acciones de enfermeria son importantes tras colocar un catéter port-a-cath. Marque
falso “F” o verdadero “V” segun corresponda:

a) Utiliza la mayor asepsia posible en curaciones y manipulacion ()

b) Vigila la zona de insercion, sangrado y apdsito ()

c) Realiza curas cada 48-72h después de las 24 horas de la colocacion ()

d) No realiza la curacién y/o manipula el catéter sin prescripcion médica ()

La ventaja del catéter port-a-cath esta dado porque. Marque falso “F” o verdadero “V”
seglin corresponda:

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

b) esreservorio que permite administrar farmacos agresivos con menor riesgo ()

c) esreservorio que facilita el tratamiento ambulatorio ()

d) esreservorio que facilita la extraccion de muestras de sangre ()
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N° Dimension 1. Insercion del catéter NO | SI
1 | Preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento.
2 | Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento.
3 Verifica si dispone de todos los materiales necesarios para la apertura
del catéter
4 | Realiza control de funciones vitales del paciente
5 Realiza el lavado de manos clinico con solucion antiséptica, antes de
la manipulacion del equipo a utilizar
6 Hace uso del equipo de proteccion personal como bata, gorro,
mascarilla, guantes durante la curacion
7 | Se calza los guantes estériles con técnica aséptica.
Antisepsia de la piel: inicia sobre el sitio de insercion de la aguja, con
8 | movimientos circulares de adentra hacia afuera y deja secar el
antiséptico completamente.
Introduce con la mano dominante la aguja Huber en un angulo de 90°
9 | al centro del reservorio, y con la otra mano, no dominante, estira
ligeramente la piel de la zona de puncion.
10 Cubre con el aposito la aguja, dejando visible y protegido el punto de
insercion; registra la fecha de curacion.
N° Dimension 2. Durante la apertura NO | SI
11 | Verifica permeabilidad del catéter
12 Cambia los equipos de infusion y las soluciones de acuerdo a la
normatividad
13 Desinfecta el puerto y conexiones antes de manipularlos de acuerdo
con lo establecido en el protocolo
14 | Se lava las manos y utiliza guantes estériles para el catéter Porta Cath
N° Dimension 3. Después de la apertura NO | SI
15 Registra en las notas de enfermeria e identifica signos de alarma y los
reporta oportunamente.
16 Protege con material impermeable el area de insercion del catéter

cuando realiza bafo al paciente.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Maria Ysabel Vera Sosa

Titulo: Conocimientos sobre el uso del catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en
pacientes oncopediatricos de un hospital de ESSALUD, Lima — 2025

Propasito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos sobre el uso del catéter
port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopedidtricos de un hospital de
ESSALUD, Lima — 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Maria Ysabel Vera Sosa. El propdsito de este
estudio elevara el conocimiento y practicas sobre el catéter port-a-cath cruciales para
enfermeros como pacientes oncopediatricos, permiten un uso seguro y eficaz del dispositivo,
previniendo complicaciones y mejorando resultados del paciente con acceso adecuado que
garantiza su 0ptimo funcionamiento, minimizando el riesgo de infecciones y obstrucciones.
Su ejecucion ayudard o permitira establecer la relacion que existe entre los conocimientos
sobre el uso del catéter port-a-cath y la practica de enfermeria en pacientes oncopediatricos.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmard el consentimiento
informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afadir a detalle). Los
resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o
grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion; tampoco recibird ningin incentivo
econdmico a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados
académicos) (indicar numero de teléfono: 98758469) o con la Lic. Maria Ysabel Vera Sosa
(niimero de teléfono: 982 453 267) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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