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RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia a los protocolos de curacion de catéter venoso
central por parte de las enfermeras de unidades criticas en el hospital nacional
Adolfo Guevara Velasco — 2022. Materiales y método: El enfoque es cuantitativo,
disefio no experimental, transversal. Las unidades muéstrales estaran compuestas
por 80 enfermeras a las cuales se les aplicara una guia de observacion en la unidad
de cuidados criticos del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco — 2022. El
instrumento validado previamente es una guia de observacion, la cual mide con
dimensién de con valores finales de alto si se cumple con el protocolo de
adherencia, medio si cumple parcialmente con el protocolo de adherencia de
curacion y bajo si obvia algunos pasos en la adherencia a la curacién de catéter
venoso central. Resultados: los resultados seran presentados en tablas y graficos
estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis
cuantitativo. Conclusiones: la investigacion brindara datos que contribuiran a la
mejora de la adherencia a los protocolos de curacion de catéter venoso central por
parte del personal de enfermeria, el cual va a redundar en el cumplimiento del

protocolo de curacién de catéter venoso central por la enfermera.

Palabras claves: Enfermeras, unidad de cuidados criticos, adherencia a la curacion

de catéter venoso central (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the adherence to the central venous catheter healing
protocols by nurses in critical units at the Adolfo Guevara Velasco National Hospital
- 2022. Materials and method: The approach is quantitative, non-experimental,
cross-sectional design. The sample units will be composed of 80 nurses to whom an
observation guide will be applied in the critical care unit of the Adolfo Guevara
Velasco National Hospital - 2022. The previously validated instrument is an
observation guide, which measures with dimension of con final values of high if the
adherence protocol is complied with, medium if it partially complies with the healing
adherence protocol, and low if it ignores some steps in the adherence to the healing
of the central venous catheter. Results: the results will be presented in tables and
statistical graphs, using the measures of central tendency for quantitative analysis.
Conclusions: the research will provide data that will contribute to the improvement
of adherence to the central venous catheter cure protocols by the nursing staff, which

will result in compliance with the central venous catheter cure protocol by the nurse.

Keywords: Nurses, critical care unit, adherence to central venous catheter
treatment (DeCS).



l. INTRODUCCION

Hacer uso del catéter venoso central en el campo hospitalario surgié como un apoyo
a todos los pacientes, quienes se encontraban con estancia prolongada en los
nosocomios con diferentes patologias, su emplea miento evitaba las infecciones
hospitalarias y a su vez ayudaba a la administracion de diferentes medicamentos y
nutrientes, en la actualidad existen varios tipos de catéteres venosos y se emplea
de acuerdo a las circunstancias y/o necesidades de los pacientes (1).

El dispositivo venoso central es muy indispensable en las unidades de cuidados
intensivos, muchos pacientes en algunas ocasiones son portadores de mas de un
catéter venoso central. En los ultimos tiempos se vienen utilizando catéteres
venosos centrales de tres y dos accesos los cuales facilitan la administracion de
medicamentos, como también la administracion de nutrientes y la toma de sangre
(2).

A nivel internacional en la actualidad el uso del catéter venoso central (CVC) se ha
convertido en una préctica muy habitual a nivel mundial, sobre todo en aquellos
pacientes con estancias hospitalarias prolongadas, siendo asi que se estima que
sélo en los Estados Unidos se colocan aproximadamente 5 millones de CVC cada
afo. Asociado a la gran cantidad de CVC colocados cada dia, se ha convertido en
todo un reto la disminucién de complicaciones, el adecuado y oportuno tratamiento
de estas.

Se estima que en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los Estados Unidos
cada afo se presenta cerca de 80 000 bacteriemias como consecuencia del uso de
CVC, siendo esta una de las que mas aumentan la morbimortalidad a nivel de UCI.
La bacteriemia asociada a catéter (BAC) tiene una definicion epidemioldgica, la cual
es aquella infeccion del torrente sanguineo que se desarrolla en un paciente con un
CVC insertado 48 horas previo de la bacteriemia y la definicion clinica como el
hallazgo de un hemocultivo periférico positivo en un paciente con datos de infeccion
sin otra fuente aparente de infeccion del torrente sanguineo, con un retrocultivo

positivo con el mismo germen y antibiograma (3).



El problema severo de infeccion relacionada con el empleamiento de catéter venoso
central en el torrente sanguineo es definido por el National Nosocomial Infections
Surveillance System (CDC, Atlanta, Georgia) como la presencia de agentes
infecciosos en la sangre, transmitido por el mal uso del catéter con probabilidades
de poca eficiencia en el procedimiento haciendo uso nulo de los protocolos de
prevencion e higiene, los sintomas usuales son: fiebre, hipotension, escalofrios, los
cuales pueden incurrir en otras complicaciones.

En el Perl las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter central
(ITSACC) generan gran morbimortalidad y elevados costos hospitalarios. Estudios
sobre su incidencia y comportamiento clinico-epidemiologicos en el Perd son
escasos y no esta del todo claro su impacto actual. En el Perd, reportes
epidemioldgicos describen importantes medidas de frecuencia de IAAS durante las
tltimas décadas. En el 2013, se describe que el 12,7% de las 9812 IAAS
pertenecian al servicio de neonatologia 3. De la misma manera, en el 2018, se
reporta una tasa de incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociada a
catéter central (ITSACC) de 4,92, siendo mayor a otros tipos de IAAS reportadas en
dicho afio (5).

Por otra parte de acuerdo con Nakachi G. en Lima en Instituto Nacional de Salud
del Nifio del 2009 al 2019, en su estudio relacionado a las infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Instituto Nacional de Salud. Los resultados evidenciaron que dentro
del periodo establecido se vigilaron a 2269 pacientes en una totalidad de 21 917
dias, en el proceso se evidencio una tasa de 5.49 infecciones por cada 1000 dias
(4).

El personal médico debe considerar hacer uso de todas las medidas para evitar
poner en riesgo la vida de los pacientes, siendo la insercién del catéter central uno
de los procedimientos mas propensos a incidir en una patologia, el afio 2007 se
reportd un indice elevado de casos de incidencia debido al reutilizacion de los
materiales de insercion de catéteres como también el déficit de conocimiento de
parte de los profesionales entorno al procedimiento y la ejecucién de la insercién de

catéter venoso central, muchos establecimientos de salud presentan irregularidades
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en los protocolo de prevencién que manejan, un gran porcentaje del personal hace
caso omiso a estos protocolos y realizan los procedimientos sin la mas minima
asepsia (6).

Eiichi Naito indica que los protocolos son los fundamentos abstractos de las
habilidades de condicion académica y los enfoques de las guias con relacién al
correcto aplicativo de procedimientos concernientes a diferentes actividades. Al
analizar los estudios sobre las evidencias con respecto a la efectividad de cuidados
de enfermeria en el manejo del catéter venoso central para prevenir las infecciones
en pacientes adultos se llegd a las siguientes conclusiones, el 90% de estudios
basados en cuidados de enfermeria llegan a ser efectivos si son adecuadamente
aplicados:

Siendo los cuidados mas importantes, una buena técnica aséptica, monitorizacion
de la insercion del catéter venoso central, higiene de manos al contacto con
pacientes y el manejo de los materiales con las medidas adecuadas, asi como una
capacitacion permanente y adiestramiento al personal de enfermeria con respecto
a las técnicas y manejos de catéter venoso central (7).

La unidad de servicios criticos es el area donde se encuentran los pacientes con
cuadros clinicos muy graves y en algunas situaciones que se encuentran al borde
de la muerte, requieren con ayuda de algunos equipos médicos entre otros
dispositivos(8).

Los accesos vasculares son dispositivos los cuales son insertados en accesos de
gran calibre por medio de las arterias 0 venas con fines terapéuticos como la
hemodialisis o si el paciente requiere una muestra de sangre(9).

Curacion es un proceso el cual tiene por objetivo equilibrar el estado del organismo
entorno a una patologia ya sea a nivel fisico o mental también puede ser relacionado
a alguna lesion en la piel y la regeneracién del tejido (10).

La adherencia al tratamiento es importante puesto que el paciente tendra mas
probabilidades de recuperar su salud si sigue las indicaciones del médico y continua
con el tratamiento de manera consecuente.

Los catéteres venosos centrales empleados en pacientes que se encuentran en las

unidades de cuidados criticos del Hospital de Guayaquil ponen en riesgo la salud
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de los pacientes pudiendo ocasionar alguna infeccion hospitalaria, el estudio
presento una metodologia analitica, transversal y retrospectiva, la poblacion
estuvo constituida por 100 pacientes quienes requerian la colocacion de catéter
venoso central para la administracion de nutrientes como también de
medicamentos, el objetivo principal del estudio fue identificar cuales eran los riesgos
de la colocacion de catéter venoso central en pacientes que se encontraban en las
unidades de cuidados criticos (11).

Los cuidados de enfermeria con respecto a la insercion de catéter venoso central
incluyen la explicacién correspondiente al paciente y su consentimiento para poder
realizar el procedimiento, posteriormente se procede a realizar la insercion de
manera higiénica con todas las medidas, para asi de esta manera evitar que se
produzcan infecciones, por uUltimo se debe realizar la rotulacion respectiva(12).

En los estudios realizados con respecto a los cuidados de enfermeria en el
mantenimiento y colocacion de catéter venoso central para disminuir el riesgo de
infecciones en pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos.

Se llega a la siguiente conclusion que el lavado de manos es muy importante, de
acuerdo a los protocolos establecidos por parte de los profesionales de enfermeria
guienes desempefian el mantenimiento y curacion del catéter venoso central, asi
mismo la limpieza con soluciones antisépticas segun los protocolos y finalmente el
uso adecuado de los equipos de proteccién personal como son el gorro, mascarilla,
batas, guantes estériles entre otros que ayudan a disminuir el riesgo de

infecciones(13).

La colocacién de un catéter venoso central (CVC) es un procedimiento que se utiliza
casi sin excepcién en el tratamiento preoperatorio de pacientes criticos y en
cuidados intensivos unidades (UCI). El CVC se puede colocar en el centro o en la
periferia, y los sitios preferidos para la insercion son la vena yugular interna (1JV) y
vena subclavia (SV). CVC es ampliamente utilizado en la administracion de fluidos,
hemoderivados, nutricion parenteral o drogas; colocacion de marcapasos
temporales, etc. Podria decirse que el papel del CVC en la medicion de la presion

venosa central (PVC) es insustituible (14).
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El hidrotérax causado por cateterismo venoso central es una complicacion rara, pero
bien conocida. Ha habido numerosos informes previos con respecto a esta
complicacion. En la mayoria de los casos, el desarrollo de hidrotérax se atribuy6 a
la extravasacion de liquido de infusion intravenosa a través de la pared vascular
erosionada de la vena cava superior o la vena braquiocefélica por la vena central
catéter venoso, aunque la cuestion de si realmente hubo una erosiéon de la pared
vascular o no nunca ha estado clara.

A nivel internacional de acuerdo a Sanchez en Espafia su estudio tuvo por objetivo
sistematizar los cuidados de enfermeria en la colocacion y mantenimiento del
catéter venoso central para disminuir el riesgo de infecciones. La metodologia
empleada fue descriptiva de enfoque cualitativo y disefio no experimental, de corte
transversal, se llegé a la conclusion de que el grado de discernimiento por parte de
los trabajadores de enfermeria con respecto al cuidado de los catéteres venosos
centrales llego a ser bueno en un 41 % y regular en un 46 (15).

De acuerdo a Lépez & Zamora (2015), en Guayaquil, el cual tuvo por objetivo
determinar los cuidados de enfermeria a los pacientes sometidos a catéter venoso
central. Se aplicé una metodologia descriptiva, observacional y transversal, los
instrumentos fueron la encuesta y la guia de observacion directa, el universo que
se consideré fueron 16 profesionales en Enfermeria y 4 auxiliares. Segun los
resultados obtenidos se determin6 que el 67% del personal que trabaja en la UCI
del Hospital de la Policia Nacional, no siempre cumple con los cuidados requeridos
en el tratamiento, 95% desconoce sobre la existencia de un protocolo de atencién ,
en el seguimiento de los pacientes con catéter venoso central.

Se lleg6 a la conclusién de que los trabajadores de enfermeria quienes laboran en
los servicios de las unidades de cuidados criticos e intensivos del Hospital de la
Policia Nacional de Guayaquil N° no llegan a cumplir con los principios basicos de
desinfeccién, por otro lado la aplicacién inadecuada de los procedimientos por
medio del catéter venoso central, repercute en un gran porcentaje en la
complicacion y riesgo de su empleo en los pacientes, ocasionando oclusiones e

infecciones (16).
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De acuerdo James & Cuevas, en Bogot4, realizaron un estudio de tipo prospectivo,
descriptivo y longitudinal realizado en el hospital de tercer nivel de atencion, asi
mismo consideramos a 20 enfermeras como universo, de las cuales fueron
descartadas 3 de ellas, el instrumento utilizado fue una lista de cotejo con un total
de 58 enfermeras, los resultados fueron difundidos en todo el hospital para que de
esta manera el personal de enfermeria considere la importancia y el cuidado de la
curacion de catéter venoso central en pacientes de las unidades de cuidados criticos
aw).

De acuerdo a Hernandez & Salgado (2017) en Cdrdova, la cual tuvo por objetivo
determinar las competencias de enfermeria en el cuidado a pacientes con Catéter
Venoso Central. La metodologia empleada en el estudio fue descriptiva de corte
transversal, con enfoque cuantitativo, se tomé una muestra de 7 enfermeros, que
contaban con los criterios de inclusién, a quienes se les aplico las listas de chequeo.
Segun los resultados se concluye que los enfermeros que laboran en el servicio de
hospitalizacion realizan actividades de formacion continua como sesiones de
actualizacion en un 31% y asistencia a congresos 23%, actividades que favorecen
al fortalecimiento de las competencias del saber, hacer, conocer y brindar cuidado
con calidad (18).

En torno a los antecedentes nacionales de acuerdo a Sanchez (2019) en Piura, tuvo
por objetivo identificar el conocimiento en el manejo de catéter venoso central. La
metodologia empleada en el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
de corte trasversal y prospectivo; la muestra estuvo conformada por 37
profesionales de enfermeria, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario elaborado por la investigadora previamente validado y evaluado
su confiabilidad.

Segun los resultados en relacion al conocimiento en el manejo de catéter venoso
central el 86.5% presentaron conocimientos altos mientras que el 13.5%
presentaron un conocimiento medio. Segun la dimension riesgos y complicaciones
del CVC, el 84.1% presenta un conocimiento alto y el 15.9% un conocimiento medio.
Se llegd a la conclusiébn que mas del 50% de la poblacion encuestada tiene

conocimiento alto (19).
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De acuerdo a Rabanal & Ramirez en Lima, la cual tuvo por objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con Catéter Venoso Central. La metodologia empleada en la investigacion
fue de cuantitativa, con disefio no experimental y de nivel relacional. La muestra
estuvo conformada por 42 licenciados de enfermeria del servicio de emergencias.
Para evaluar el conocimiento se utilizé un cuestionario de 24 items y para evaluar
el cuidado se empled una guia de observacién con 14 items.

Segun los resultados se puede apreciar que el 73.8% de profesionales de
enfermeria, presentan un conocimiento alto sobre el manejo del CVC, de igual
manera un conocimiento alto segun las tres dimensiones. Respecto a los cuidados
gue brinda el profesional de enfermeria al paciente con CVC, se llegdo a la
conclusién de que existe una relacién entre las dos variables de estudio nivel

practico de conocimiento y cuidado adecuado (20).

Asi mismo Diaz, en su estudio: Prevencién y métodos de cuidado de infecciones
por catéter venoso central de la unidad de cuidados intermedios del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tuvo por proposito poder identificar la
asociacion entre los métodos de cuidado y la prevencién por infecciones por
procedimiento de catéter venoso central. Metodoldgicamente, la investigacion fue
interdisciplinaria, aplicada y cuantitativa. En cuanto a la herramienta utilizada, fue
una lista de verificacién que dio como resultado que el 58% de los trabajadores de
la salud presenta un nivel normal y el 61% muestra un nivel normal de prevencién
de este tipo de infecciones. Por lo tanto, se concluyo que existe una correlacion

estadisticamente significativa entre la prevencion y la atencion (21).

En el presente informe, describimos un caso de hidrotorax bilateral relacionado con
un catéter venoso central en el que se presentd derrame pleural izquierdo
desarrollado, incluso mientras se drenaba el derrame pleural derecho, que se
desarroll6 antes que el lado izquierdo, de modo que no quedd acumulacién de
liquido en el espacio pleural derecho, lo que indica que no hubo extravasacion de

liquido de infusidn ni conexidn entre dos cavidades pleurales (22).

15



La caracteristica unica del caso es que el paciente desarrollado el derrame pleural
izquierdo, incluso mientras pleural derecho se estaba drenando el derrame, por lo
gue no habia acumulacion de liquido en el espacio pleural derecho. Ademas, la
solucion de lipidos nutricionales parenterales liquido similar al quilo, que se notd
gue se drena del tubo toracico derecho sin dejando cualquier acumulacién en la
cavidad pleural, también fue notado desde el drenaje pleural izquierdo varias horas
mas tarde. Cuando se suspendio la infusion de solucion lipidica, la pleural el drenaje

de ambos lados se aclar6 con bastante rapidez (23)

La nutricion parenteral (NP) esta indicada en pacientes incapaz de obtener
nutrientes por via enteral para para prevenir los efectos adversos de la desnutricion.
La Los beneficios de esta terapia para mejorar el estado nutricional son reconocida.
Ademds, la PN juega un papel en el resultado de la cirugia en pacientes
severamente desnutridos, en pacientes con sindrome de intestino corto, y en
pacientes criticos. Todos los pacientes (expuestos y no expuestos a NP) fueron
seguido desde el momento de la insercion del primer catéter hasta el retiro del Gltimo
catéter requerido para la terapia asignada (NP u otra). Cambio de CVC, con o sin

guia, no se conté como inclusién de un paciente nuevo (24).

Los catéteres venosos centrales (CVC) han sido indispensables en la practica de la
hematologia moderna. Sin embargo, el cateterismo procedimiento es invasivo y
puede conducir a graves ya veces complicaciones que amenazan la vida. Segun
informes anteriores, mas del 15% de los pacientes que se sometieron a cateterismo
experimentaron complicaciones. En particular, los pacientes que se someten a
cateterismo en unidades de hematologia suelen estar expuestos a riesgos como
trombocitopenia, trastornos de la coagulacién, e inmunosupresion. Aunque ha
habido varios informes relevantes centrados en pacientes con trastornos de la
hemostasia y/o neoplasias hematolégicas, los resultados han ha variado debido a
los diferentes antecedentes de los pacientes (25).

Cateterismo venoso central (CVC); interna y quirdrgica pacientes en clinicas y, a
menudo, en unidades de cuidados intensivos. En el seguimiento de los pacientes

gue van a ser operados en su tratamiento y cuidado es uno de los procedimientos
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invasivos mas utilizados. Las indicaciones de uso incluyen generalmente a largo
plazo quimioterapia sistémica, transfusion de sangre y hemoderivados,
hemodidlisis, plasmaféresis, recogida de células madre, periférico administracion de
liguido/farmaco hiperosmolar que no se puede administrar a través de las venas,
monitorizacidbn hemodinamica, nutricion parenteral, diagndstico y tratamiento, como
extraccion de sangre para analisis de laboratorio se cuentan las iniciativas con

proposito (26).

La curacion adecuada y oportuna del catéter venoso central ayuda a mejorar la
atencion de los pacientes que se encuentran en unidades criticas y con estancias
prolongadas en los hospitales, esto facilitara oportunamente su recuperacion,
evitando las complicaciones hospitalarias, previniendo muchas enfermedades e
incidiendo en la capacitacion del personal de enfermeria, para poder mejorar y
brindar atencién de calidad a los pacientes, como también conseguir una adecuada
curacion de los catéteres venosos centrales y fomentar con todo el personal de

salud la mejora de este procedimiento por medio del uso de los protocolos.

Con respecto a la justificacion del estudio, podemos indicar que desde el principio
se realiz0 una busqueda exhaustiva de manera virtual recaudando informacion de
diferentes fuentes. Durante la actividad se llegd a evidenciar que existen trabajos
previos, pero con fechas mayores a los 5 afios, por otro lado, pocos estudios a nivel
internacional hacen uso de diferentes instrumentos de estudio y otro tipo de
metodologia, por otra parte no se logro encontrar estudios recientes con respecto
a la curacion de catéter venoso central en la unidad de cuidados criticos en
pacientes COVID 19.

Lo cual dificulto de una u otra manera continuar adecuada y oportunamente con la
planificacion del estudio. Por otro lado, los estudios y conclusiones encontrados
ayudarian a mejorar el manejo del personal de enfermeria entorno a la curacién de
catéter venoso central siguiendo el protocolo establecido para ayudar en la
recuperacion de los pacientes quienes se encuentran hospitalizados en la unidad

de cuidados criticos.
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El objetivo del estudio es identificar la adherencia de la enfermera relacionada con
protocolo de curacion de catéter venoso central en pacientes de unidades criticas

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — Enero a marzo 2022.
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ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La actual investigacion presenta un enfoque cuantitativo, con respecto al croquis
metodoldgico es considerado como un estudio no experimental de tipo descriptivo
y de nivel correlacional, de corte trasversal. Es cuantitativo porque se realizaran
preguntas, no experimental porque no existe manipulacion de la variable de estudio
y descriptivo porque abordara mas de una variable asi mismo se llegara a analizar
dicha variable en su propio medio natural, por otro lado es considerado transversal

debido a la recoleccidon de datos que presenta determinadamente (27).

2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por 80 enfermeros que son parte del personal de
enfermeria que labora en el area Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD — CUSCO.

En cuanto a los criterios de inclusién tenemos: El personal que viene laborando méas
de 3 meses en el servicio de cuidados intensivos, el participante debe ser trabajador
del hospital con el cargo de Licenciado(a) en Enfermeria asi mismo debe estar
debidamente identificado.

En cuanto a los criterios de exclusién se considera a todos los profesionales de
enfermeria que no pertenezcan al servicio de UCI.

Exclusivos. - personal de areas administrativas, o personal de apoyo, la recaudacion
de informacion se realizara a finales de noviembre del afio 2022 en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD — CUSCO.

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO
El presente estudio presenta la adherencia de las enfermeras como variable
principal, con respecto a la desinfeccion de catéter de acceso central es una variable

cualitativa y su escala de instrumentos es transversal.
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Definiciéon conceptual: La canalizacion de una via central es un procedimiento clave
en el abordaje del enfermo critico, por lo que, en un intento de minimizar el tiempo
de actuacion sobre estos pacientes, se ha iniciado su progresiva implantacién en el
servicio de urgencias es importante que los enfermeros sepan desenvolverse
correctamente usando esta técnica puesto que de este procedimiento depende la

vida de muchos pacientes(28).

Definicion operacional: Se considera asi a las capacidades que presentan las
Enfermeras del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco para una adecuada
curacion de catéter venoso central en pacientes hospitalizados en las areas criticas
de la unidad de cuidados criticos, lo cual sera medida mediante un instrumento de

Cotejo Bundle.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicién de la variable
principal adherencia de curacion de catéter venoso central, en pacientes de la
unidad de cuidados criticos del hospital Adolfo Guevara Velazco y la validez y
confiabilidad del instrumento se haréa uso del cuestionario Cotejo Blunde la cual esta
comprendida por un total de 35 items las mismas que seran clasificadas por 3
dimensiones las cuales a continuacion serdn mencionadas: técnica de curacion de

catéter venoso central, material usado y proteccion de punto de insercion (29).

El instrumento que se utilizara posee de 35 items, el cual se evaluara por medio de
un proceso de juicio de expertos para poder determinar la capacidad de abstraer
informacion, asi mismo se utilizara el alfa de Cronbach para poder determinar el
nivel de fiabilidad del instrumento el cual est4 por encima de 0.7, que son de
respuesta multiple y mide las adherencias (conocimientos) sobre variable principal
adherencia de curacién de catéter venoso central, ademas este instrumento fue
utilizado por Becerra y Quintana 2013 en Argentina, con una totalidad de 45
enfermeros de terapia cerrada como de neonatologia, dicho instrumento fue
validado gracias al departamento de enfermeria del Hospital Dr. Humberto Notti con

sus respectivos jefes y con una confiabilidad por encima de 0.7.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Coordinaciones previas, recoleccion de datos y Autorizacion.

Para la continuidad del presente trabajo se iniciara con la solicitud de una carta de
presentacion a la Unidad de Cuidados Intensivos, solicitando el permiso
correspondiente al director del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco
ESSALUD - CUSCO, para poder abordar a las enfermeras de dicho servicio y oder
tener acceso al establecimiento de salud con fines académicos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se considerara los aspectos bioéticos y se tomara en cuenta la autonomia, justicia,
beneficencia y por ultimo la no maleficencia. Para poder preservar la privacidad de
los colaboradores del presente estudio se solicitara su permiso previamente para
realizar cualquier actividad donde se requiera su participacion (30).

Por otro lado, segun los principios bioéticos podemos mencionar:

Principio de Autonomia

La procedencia de autonomia esta considerada como la libertad de la determinacion
del componente y tiene que ser promovida y respetada de acuerdo al objetivo del
estudio de investigacion.

En la siguiente investigacion se aplicara el principio de autonomia al iniciar el
interrogatorio, al emprender al creador o apoderado y al participante, la
aquiescencia y asentimiento noticioso seran las notas que plasmen la implicacion
formal de los integrantes(31).

Principio de beneficencia

Se considera asi al principio que tiene como finalidad no causar perjuicio a los
demas, es asi que la beneficencia esta propensa a poder prevenir dafio, mejorando
las condiciones de vida de las personas, ayudandolos sin considerar los intereses
gue tenga uno mismo particularmente, se proveera informaciéon a los padres de
familia de los logros que se podra obtener al tener los resultados, una vez concluida
la investigacion(32).

Principio de no maleficencia

Con este principio se tiene como finalidad evitar dafios en el participante asi

mismo aminorar los dafios causados.
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Se expresa a los padres de familia y se les explica que la participacion y aporte de

su pariente no le causara algun dafio ni saldra perjudicado(33).

Principio de justicia

En este principio nos referimos al modismo operativo referente a la ética entorno a
la investigacion, se respetara a todos los participes del estudio, se rechaza
completamente la discriminacién puesto que todas las personas sin importar la raza
0 sexo merecen un trato digno, asi mismo se integrara a todos los participantes
para poder tener cierta referencia correspondiente a la amabilidad y el trato que

presentemos (34).
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ANEXOS
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION:

Tema: CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL.

La encuesta que se encuentra a confinuacion, fue realizada por las alumnas del
ciclo de licenciatura, correspondiente a la asignatura "Taller de tesis". La misma
tiene como fin obtener datos sobre los conocimientos que usted posee a cerca de
la técnica de curacion de catéter venoso central, en cuanto a la realizacion y
conocimientos cientificos de Ia misma. Dichos datos seran analizados, con fin

estadisticos.

Su aporte es muy importante para esta investigacion v es de forma

anonima.

Instrucciones:

Debera contestar a cada pregunta, marcando con una cruz, segin a su

consideracion sea comecta.
1. — Sexo: F

2. -Edad: 25 anos o Menos
26 a 35 anos
36 a 45 anos

45 afios © mas

3. — Nivel de formacion en Enfermeria;
Enfermero Profesional

Licenciado en Enfermeria

b

- Afio en gue se recibio de Enfermera‘o profesional:
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Entre 1981 y
1008

Entre 1987 y
2002

Entre 2003 y 2008

Entre 2009 y mas
§. — Oiro titulo obtenido en la profesion:
Si Cual...
Mo
8. — Lugar de trebsjo:
Meonatologia
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
7. —Anos de gjercicio en el servicio:
Menos de un afo a 1 afo
2 a6 anos
Ta11afos
12 anos o mas
8. - ;Cuantzs horas diarias trabaja™
THoras
10 Horas
Mas de10 Horas
8. - Turno en el gue se desempena:
Marana -
Tarde -
Moche o
10.- ; Ha reglizado acfuslizaciones, luego de recibirse de enfermers profesional?
Talleras -
Cursos =

Congresos L

Especialidades
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MNinguno
1 1. — En caso de ser positiva la respuesta de la pregunta n ° 8, ;Cuando fue
el ultimao?
Entre Tmesy 1afo
Enfre 2 ancs v 5 anas
bas da 8 anas
12. - ;Usted fiene conocimiento ded profocolo de cukdados del CWE dal
Haospital™
Si
Mo

Respecto a los pasos de ls tacnica de curacion de Cateter Venoso Central:

i Considers que realiza?:

13— Lavado de manos social:
Siermpre Casi siempra Munca

14. — Lavado de manos aseptico:

Siempre Casi siempre Munca
15. — Colocacion de barbijo:
Siempre Casi siempre Munca

16. — Colocacion de gorra:

Slempre Casi siemipre Muncs

17. _ Colocacion de manoplas para retirar aposito que cubre CWE:
Siempre  Casi siempre Munca 18. — Segundo lavado de manos:

Siempre Casi siempre Nunca 18, — Colocacion de
guantes esteriles:

Slempre Casi siempre. Munca
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20.— Limpieza del punto de insercion del cateter y su periferia, con gasas
estériles con anfiseptico:
Siempre  Casi siempre Munca 21.- ;Deja secar la piel?
Siempre Casi siempre Munca
22. — Colocacion de aposito transparente, cubriendo punto de insercion de CWVC
v su periferia mas cercana:
Siempre Casi siempre Munca
23. — Registrar procedimiento realizado y rotular la curacion:

Siempre 8 Casi siempre Munca

Respecto al material usado:

24 — (zomo:

Siempre Casi siempre Munca
25, — Barbipo:

Siempre Casi siempre Murcs
28. — Manopias:

Siempre Casi siempre Munca

27. — Guantes esteriles:

Siempre Casi skempre Munca
28— Solucion anfiseptica: clorhexddina alcohalica sl 0,5%:

Siempre (Zasi siempre Murncs
29— Solucicn antiseptica: clorhexidina alcoholica al 2 "0

Siempre Casi siempre Munca
30, — Eleccion de antiseplico:

Eficacia

Potencial toxico

Reglamento de la institucion
31 Cinta adhasiva hipoalergénica:
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Siempre Casi siempre Munca
32 — Aposito transparente:

Siempre Casi siempre Munca

Respects 2 la protection del punto de insercion:

33 — ; Resliza |a obsarvacion del punto de insercion y piel cercana™
Siempre Casi siempra Munca 34— ; La palpacion del sitio?:

Siempire Casi siempre Murice
35 - ;Cads cuanto realiza curaciones? (luego de transcurrido el primer dis de

colocacion del CWC):

Cada 24 —

Cada 48 =

Cada 72
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Saludos, se le invita a participar en el presente frabajo en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: ADHERENCIA & LOS PROTOCOLOS DE CURACION DE
CATETER VENOS0Q CENTRAL DE LAS ENFERMERAS DE UNIDADES CRITICAS
EM EL HOSPITAL NACIONAL 2022

Nombre de log investigadores principal:

Proposito del estudio: OBSERVAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN
LA CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL DE LAS ENFERMERAS DE
UNIDADES CRITICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL 2022

Beneficioz por participar: |dentfificar las falencias que se produce en el manejo
inadecuado de la curacion de catéter venoso cenfral.

Inconvenientes y riesgos: Mo habra riesgo alguno, yva que se pedira responder un
cuestionario y a la vez una guia de observacion.

Costo por participar: El participante no realizara ningin gasto durante el trabajo.
Confidencialidad: La informacion del paricipante sera protegido, por loz
investigadores responzables. La informacion esfrictamente confidencial vy el

participante no sera identificado cuando los resultados sean publicados,
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Renuncia: El paricipanie tiene la lipertad de abandonar el trabajo en fodo
momento, sin sancion de los beneficios.
Consultas posteriores: Si el participante presenta inquietudes durante el

desarrollo de este estudio, puede dirigirse 3 -——- —coordinador de equipo

(telefono maovil N® --—-- | 0 al correo electronico: --—-- —(@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si el participante presentara preguntas sobre
sus derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,

puede dirigirseal _................... . ..., Presidente del Comité de Efica de la

ceeeve....,Ubicadaenla ........., comreo electronico: ...
Participacion voluntaria:
Su participacion en este trabajo es voluntaria v puede refirarse en cualguier
momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber leido v comprendido, fuve el fiempo necesaric para realizar
preguntas, 1as cuales fueron absolbidas opimamente, no he sido coaccion niinfluido
indebidamente a participar o confinuar en la investigacion y finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.
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EMombres v apellidos del paricipants

o apoderado Firma o huella digitsl

M da DNMI:

MNP de teleforno: fijo o movil o
Vihat=App

#Comeo electronico

Mormbre y apelidos del investigador Firma

(T de DI

(BN telefono movil

(ZMombre y apellidos del responsable Firma
de encusestsdor

(DT de DI

=1k tebefono

#Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes ilefrados

EMormibre y apellido:

DML

ETelefona:

*Certifico gue he recibido una copia del consentimiento informado.
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