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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en el cuidado del Catéter Venoso
Central en enfermeras de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central 2022

Materiales y método: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal, la muestra estar4 conformada por 30 enfermeras que trabajan en la
unidad de cuidados intensivos de Hospital Militar Central, Se hara uso del
instrumento validado y confiable, la variable se mide con 3 dimensiones con 24 items,
segun el puntaje obtenido sera alto, medio y bajo. Resultados: los resultados seran
presentados en tablas y gréficos estadisticos, utilizando las medidas de tendencia
central para el andlisis cuantitativo. Conclusiones: la investigacion brindara datos
que contribuiran a la mejora del proceso de atencion enfermero, el que contribuird a
mejorar la calidad de atencion de los usuarios que son atendidos con este

procedimiento.

Palabras clave: catéter venoso central, enfermeria, conocimiento (UCI) (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge in the care of the Central Venous
Catheter in Intensive Care nurses of the Central Military Hospital 2022

Materials and method: quantitative approach, non-experimental, cross-sectional
design, the sample will be made up of 30 nurses who work in the intensive care unit
of the Central Military Hospital. The validated and reliable instrument will be used, the
variable is measured with 3 dimensions with 24 items, according to the score obtained
will be high, medium and low. Results: the results will be presented in tables and
statistical graphs, using the measures of central tendency for the quantitative
analysis. Conclusions: the research will provide data that will contribute to the
improvement of the nursing care process, which will contribute to improving the

quality of care of users who are treated with this procedure.

Keywords: central venous catheter, nursing, knowledge (ICU) (DeCS).



l. INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales cumplen una funcién esencial en el manejo de
pacientes hospitalizados; especialmente en entornos hospitalarios criticos, porque
priorizan la atencion hemodinamica y el control adecuado de liquidos. Se puede
insertar en las venas de la extremidad superior, femoral, yugular y subclavia (1) .
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), el uso de un catéter venoso central
(CVC) es importante en algunas situaciones de pacientes hospitalizados, pero tiene
sus inconvenientes, y debido a que el paciente puede verse afectado por una
infeccidn, el flujo sanguineo central. Complicaciones basicas de los CVC (2).

Por otro lado, en el continente europeo, las infecciones asociadas a CVC en los
servicios de emergencia se ven afectados entre 5 a 10% del total de los usuarios
hospitalizados, mientras que, en Africa, este nimero supera el 40% ocasionando

estadias prolongadas y poniendo en riesgo la vida de los pacientes (3).

Segun estadisticas internacionales en Estados Unidos, la incidencia de infecciones
del torrente sanguineo causadas por catéteres venosos centrales oscila entre
250.000 y 500.000, con una tasa de mortalidad del 10% al 30%, informacion que
debe tenerse en cuenta para realizar intervenciones de mejora en las instituciones
de salud (4)

En Espafa, el Estudio Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (IN) en
cuidados intensivos situa en el 39,2% el total de bacteriemias relacionadas con el
CVC, como principal causa de infecciones nosocomiales en las unidades de
cuidados intensivos espafiolas. En este contexto, la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente de la OMS, consciente de la importancia de la
morbimortalidad por CVC, esta replicando el proyecto BACTERIEMIA - ZERO, cuyo
principal objetivo es reducir el porcentaje de bacteriemia asociada a CVC (5).

En Canadé, anualmente se producen alrededor de 220.000 infecciones hospitalarias

con 8.000 muertes. En los EE. UU., Las IAAS son una de las principales causas de
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muerte, con 1,7 millones de infecciones y 99.000 muertes cada afio; la tasa de
incidencia de infecciones relacionadas con el uso de catéteres centrales es de 0,9
casos por 1000 dias de uso. En Colombia, las infecciones asociadas al dispositivo
en 5,1 casos por cada 1000 dias de uso del dispositivo fueron principalmente
infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter (6).

Un estudio, realizado en Puerto Rico, en el afio 2017, sefalo que existe una
asociacion entre las infecciones del torrente sanguineo y otras complicaciones
relacionadas con el uso de la via central en los servicios criticos, la investigacion
muestra que las enfermeras tienen un nivel de conocimiento 20% mas bajo, sobre
los regimenes de CVC y las medidas de bioseguridad, las medidas de prevencion de

infecciones y las practicas de esterilizacion (7).

Mas especificamente, en Ameérica Latina, en Brasil, un estudio mostré que, de 53
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos con 50 catéteres usados,
18 de ellos se infectaron, de los cuales 20% desarrollaron infecciones sanguineas

graves y fallecieron (8).

En un estudio realizado en Venezuela, durante el afio de 2018, sobre “Accesos
vasculares centrales, se tuvo como resultados que 37% tuvieron algun tipo de
complicacion, donde 22% fueron no infecciosas como obstruccion del CVC,
extravasacion de liquidos, y retiro accidental; y del 15% que resultaron infecciosas,
la bacteriemia fue la primera causa, y los demas resultaron con infeccion del trayecto

vascular, colonizacion del catéter e infeccion del sitio de insercion (9)

Estudios realizados en Argentina en el 2018, mostraron que la incidencia referente a
las complicaciones relacionadas al catéter venoso central es de 2.92%, indicador
gue es causa de morbilidad y mortalidad, aumentando los costos hospitalarios a
pesar que son menos frecuentes que las infecciones intrahospitalarias como la

neumonia (10).

En el Perd, el sistema Nacional de Vigilancia epidemioldgica, se presentaron 3870
en el 2015, y 4404 en el 2017, evidente incremento que perjudica el presupuesto de
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los hospitales y ponen en peligro la vida de los usuarios. Ademas, la tasa de
incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociados a catéter venoso central

fue de 2.45 por 100 dias de usa en las unidades de cuidados intensivos (11).

En el afio 2020, el Centro nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades, sefiala que el numero de casos por infecciones del torrente
sanguineo en los ultimos afios ha presentado un aumento considerable llegando a

2.15%, con una incidencia de infeccién asociado al catéter venoso central (12).

En un estudio realizado en Peru en el 2018 relacionado al nivel de conocimiento en
enfermeras sobre catéter venoso central, se hayo que el 90% tenia un conocimiento
regular, 5% conocimiento bueno y 5% conocimiento deficiente, concluyendo los
investigadores, que es necesario reforzar el conocimiento a los profesionales de
enfermeria sobre CVC para disminuir las complicaciones en los usuarios que se les

realiza este procedimiento (13).

Otro estudio realizado en Piura en el 2019, en enfermeras sobre el nivel de
conocimiento CVC, se hayo que el 86.5% presentan conocimientos altos, el 13.5%
presentan conocimientos medio, recomendando los investigadores que se debe
reforzar en el profesional e enfermeria sobre manejo de CVC para mejorar la calidad

de atencidn que brindan a los usuarios con este tipo de procedimiento (14).

Asi mismo, en un estudio realizado en el Hospital Alberto Sabogal en el 2018. En la
unidad de cuidados intensivos sobre conocimiento de las medidas de bioseguridad
en el manejo del CVC, se tuvo que el 58.3% presentaron conocimiento regular, el
62.5% hacen uso de las medidas de bioseguridad adecuadas y un 37.5% presentan

practicas inadecuadas (15)

De lo anterior se evidencia que el conocimiento sobre el manejo del catéter venoso
central es un problema de Salud Publica, a nivel Mundial, América latina y Nacional,
en tal sentido se ve la necesidad de mejorar el abordaje sobre la importancia del
procedimiento para disminuir las infecciones que ocasionan alto indice de morbilidad

y mortalidad en los pacientes hospitalizados en unidades criticas. El profesional e
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enfermeria tiene la responsabilidad de prevenir y contrarrestar las incidencias de
bacteriemias, para lo cual deben de poner en préactica los conocimientos tedéricos y

practicas sobre los correctos cuidados del CVC.

Se menciona que, “Los catéteres intravenosos se definen como dispositivos que
brindan acceso centralizado al torrente sanguineo para la administracion de
medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total o monitoreo hemodinamico o
dialisis” (16).

Por otro lado, el conocimiento de la enfermera sobre el cuidado de los CVC viene
hacer el conjunto de informaciones y experiencias que tienen los profesionales en la
instalacion, mantenimiento y prevencion de infecciones al hacer uso de este
procedimiento, los cuidados del CVC, son realizados por personal capacitado para
evitar complicaciones en los pacientes (17).

Dentro de las dimensiones del conocimiento en el cuidado del CVC tenemos el buen
mantenimiento del catéter, que tiene que ver con las medidas de bioseguridad para
evitar complicaciones de infeccion, la regla de oro del lavado de manos considerando
los 5 momentos como medida de prevencion, manipular minimamente el catéter y

colocarse guantes estériles para la manipulacién (18).

Asi mismo, la administracion de soluciones por CVC, el cual esta indicado en
pacientes que requieren infusiones de farmacos especiales, que no pueden ser
administrados por via periférica, por el dafio que puede ocasionar en los pacientes.
Generalmente estas soluciones son irritantes como los que se usan en la
quimioterapia, para nutricion parenteral, soluciones hipertonicas y cuando se

necesita un monitoreo hemodinamico continuo (19).

La otra dimension es el riesgo y complicaciones con el CVC, en todo paciente que
es portador de un CVC se debe tener mayor cuidado con su piel, cuya funcion es de
ser una barrera protectora natural, los pacientes con problema de desnutricion tiene
su piel sensible , es importante seleccionar el apdsito apropiad para evitar lesiones

en la dermis, la limpieza apropiada en la zona que rodea el catéter es beneficioso
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para evitar las infecciones bacteriana, que pueden complicar el estado de salud del

paciente (20).

El profesional de enfermeria, es el encargado de valorar frecuentemente los signos
de complicacion que pueda presentar el paciente, que tiene un CVC, es importante
observar el punto de insercién, si presenta secrecidn purulenta, signos de
inflamacion, fiebre, dolor, incremento subito de la frecuencia cardiaca (21).

Asi mismo, el cambio del apédsito del CVC, se realiza cuando este mojado,
despegado o sucio, o cuando se considere oportuno si la situacién lo amerita en el
momento de la inspeccién, no se debe aplicar cremas en la zona de aplicacion por
el alto riesgo de infeccion bacteriana, se debe comprobar que el CVC, este bien fijado

no acodado para evitar complicaciones (22).

La teoria de enfermeria que respalda el trabajo de investigacion es la teoria de
Florence Nightingale, la primera gran tedrica de enfermeria que se basé en el
cuidado de la salud de las personas, el curar las heridas para evitar las infecciones
y muertes de los pacientes por complicaciones, las medidas de salubridad ahora
conocidas como medidas de bioseguridad, para realizar los procedimientos invasivos

y evitar las infecciones bacterianas que complicarian la salud de la persona (23).

Véasquez y colaboradores (24) en México en el 2021, realizo una investigacion
titulada” Conocimiento y cumplimiento del cuidado de catéteres centrales en un
Hospital mexicano”, estudio descriptivo, observacional de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 67 enfermeras, los resultados fueron: el 58.2% tenia
conocimiento, el 91% cumplian con el cuidado, Concluyeron los investigadores que
existia un numero considerable de falta de conocimiento y compromiso con el

procedimiento.

Ibarra y colaboradores (25), en Ecuador, en el 2018, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fe “Determinar los cuidados de enfermeria en el control de los catéteres
venosos centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de del norte
de la ciudad”. Estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo, su muestra estuvo
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conformada por 47 enfermeras que trabajaban en la unidad de cuidados intensivos,
los resultados fueron: 81% tenian mas de 5 afios de experiencia laborando en el
area, el 64% garantizo una manipulacién aséptica en los catéteres venosos
centrales, concluyendo los investigadores que las complicaciones son debido al

dafio multisistémico en los pacientes.

Collo (26), en Bolivia, en el 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Conocimiento y practica de los cuidados post insercién del catéter venoso central
por enfermeria, unidad de terapia intensiva de la clinica Cuz azul, la Paz”,Estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, los resultados mostraron que el 18% de
enfermeros presentan un alto nivel de conocimiento, el 27% tiene un nivel de

conocimiento medio y el 55% presenta conocimiento bajo.

Cabrera y colaboradores (27) en Perd, en el afio 2021, realizo una  investigacion
cuyo objetivo fue” Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria durante la curacion de la zona de insercion del catéter
venoso central en unidades de cuidados criticos hospital Belén, trabajo descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 36 enfermeras,
los resultados mostraron que el 45.5% tenian conocimiento medio en la aplicacion
de las medidas de bioseguridad, concluyendo que las variables de estudio no

estaban correlacionadas,

Rabanal y colaboradores (28), en Peru, en el 2020, realizaron un estudio, cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso central en el servicio de
emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia”, el estudio Cuantitativo, disefio No
experimental, la muestra estuvo conformada por 42 licenciados de enfermeria del
servicio de emergencia. Utilizaron un cuestionario y guia de observacion. Los
resultados fueron que el 73.8% tenian un alto nivel de conocimiento sobre el manejo
del catéter curacion y medidas de bioseguridad, administracibn de soluciones,
riesgos y complicaciones. Asi mismo, el 59,5% tiene un cuidado bueno, los
investigadores concluyeron que  existe relacion en el conocimiento y cuidado que
brinda el personal de enfermeria hacia el paciente portador de catéter venoso central

en el area de emergencia en el Hospital Cayetano Heredia
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Condor (29), en Peru, en el 2018, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de cuidado del catéter venoso
central del profesional de enfermeria en pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital José Agurto Tello de Chosica”. Estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional, de corte transversal y de nivel aplicativo. La muestra lo
conformé 30 enfermeras. La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue
la encuesta y la observacion, y como instrumento se utilizaron el cuestionario y una
lista de chequeo. Los resultados hallaron que existe una relacién significativa
obteniendo una correlacion de 0.773. Del 100% de profesionales de enfermeria, 63%
presentaron conocimiento bajo, 37% conocimiento alto y con respecto a las practicas

70% presentan practicas inadecuadas y 30% practicas adecuadas.

La importancia del presente trabajo es tener evidencia cientifica sobre el nivel de
conocimiento de las enfermeras en el cuidado del catéter venoso central, este es un
procedimiento que se realiza a una gran mayoria de pacientes gque se encuentran en
unidades criticas y de emergencia, por consiguiente, es necesario conocer la realidad
para contribuir a disminuir las complicaciones que pueda acarrear el déficit de
conocimiento en el procedimiento.

El estudio justifica su elaboracién porgque se usaran bibliografias actualizadas a nivel
mundial, América Latina y nacional, lo que hara tomar conciencia al personal de
enfermeria de la gran responsabilidad que tienen al poner en practica sus
conocimientos y practicas empleadas en el cuidado del CVC. para evitar
complicaciones que darfien la salud del paciente.

En cuanto a su valor practico, la investigacion contribuird en la labor del profesional
de enfermeria en aplicar buenas técnicas en cada procedimiento, convirtiéndose en
un reto, que debe alcanzar aplicando. La importancia Social de la investigacion
estara dirigida a los usuarios que acuden a la institucién a solicitar un servicio de
salud, favoreciendo la calidad de atencion. Su valor metodoldgico radica en que la
investigacion hace uso del método cientifico, sirviendo de referencias para futuros

trabajos relacionados con la variable.
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Siendo el objetivo general de la investigacion: Determinar el nivel de conocimiento
en el cuidado del Catéter Venoso Central en enfermeras de Cuidados Intensivos del
Hospital Militar Central 2022
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I. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion sera de enfoque cuantitativo porque se
recolectaran datos y se usara analisis estadistico. (30)

De disefio No experimental-descriptivo porgue las variables no seran manipuladas
por el investigador, de corte transversal, porque se hara en un tiempo determinado
(31).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estard conformada por 30 enfermeras que laboran en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital Militar Central, segun la oficina de recursos

humanos de la institucion en el mes de noviembre del 2022

Criterios de inclusion:

e Profesional de enfermeria que tiene mas de un afio en el
servicio
e Que desee participar voluntariamente

e Que firmen el consentimiento informado
¢ Que tenga especialidad en cuidados intensivos.
Criterios de Exclusién:

e Profesional de enfermeria que tenga licencia médica o este

devacaciones

e Que no deseen patrticipar del estudio

La muestra:
Sera probabilistica, se trabajara con el total de las enfermeras que son
30
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2.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 1: Conocimiento del cuidado del catéter venoso central.

Definicion Conceptual: El conocimiento de la enfermera sobre el cuidado de los
CVC viene hacer el conjunto de informaciones y experiencias que tienen los
profesionales en la instalacion, mantenimiento y prevencién de infecciones al hacer
uso de este procedimiento, los cuidados del CVC, son realizados por personal

capacitado para evitar complicaciones en los pacientes (17).
Definicion operacional:

Se le realizara un cuestionario a las enfermeras que trabajan en el servicio de
Cuidados Intensivos del Hospital Militar, se tiene un total de 24 items, que se dividen
en detalle segun la dimension: conocimiento del mantenimiento del catéter venoso
central (8 items), manejo de catéter venoso solucién de catéter (8 items) y

conocimiento de riesgos y complicaciones (8 items).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1. Técnica
La técnica que se utilizara es la encuesta y el instrumento el cuestionario, para la
recoleccion de datos de la Variable Conocimiento del enfermero sobre el catéter

venoso central.

El instrumento que se utilizara fue elaborado por ANAYA, consta de 24
items, evalua3 dimensiones conformado por:

e 8 preguntas sobre el mantenimiento del catéter venoso central.
e 8 preguntas acerca de la administracion de soluciones por via central.

e 8 preguntas sobre los riesgos y complicaciones del catéter venoso central.
Los puntajes para medir el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
catéter venoso central en enfermeras fueron:

e Conocimiento alto: 17-24 puntos

18



e Conocimiento medio: 10-16 puntos

e Conocimiento bajo: 0-9 puntos

Validez y Confiabilidad:

El instrumento fue validado por Herrera, en su tesis titulada “Conocimiento
en elmanejo de catéter venoso central en enfermeras de los servicios
criticos del hospital 11l José Cayetano Heredia, Piura abril 2019” en dicha
tesis se sometio elinstrumento a juicio de expertos por 03 conocedores de
la tematica del estudio, quienes realizaron las observaciones necesarias

para mejorar el instrumento antes de aplicarlo.

El instrumento se midi6 a través de la prueba Alfa de Cronbach, fue mayor
a 0.85, lo que indico la confiabilidad del instrumento, tomado por la Autora

Herrera Sanchez Katherine Milagros del afio 2019 (31).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se realizaran los tramites ante las autoridades de la Universidad Maria Auxiliadora
solicitando un documento que nos acredite como estudiantes de la UMA en proceso
de realizar un estudio de investigacion, inmediatamente después presentaremos el
documento a la Direccion del Hospital Militar Central, asi como a la jefe del area a
quien solicitaremos autorizacién para el recojo de la informaciéon de las historias
clinicas, las cuales serdn evaluadas para verificar los criterios de inclusién y

exclusiéon planteados.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizara previa coordinacion con el personal de Jefatura
para que comuniquen la informacién al personal asistencial, asi mismo se realizara
la entrega de un consentimiento informado para su debida participacion al personal
de enfermeria, para luego proceder al llenado del cuestionario que tendra un tiempo
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de aproximadamente de 10 a 20 minutos.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de datos se tendra en cuenta en primer lugar la codificacion de cada
encuesta y de cada item; luego, se ingresaran los datos en la data Excel preparada
para tal fin. Una vez concluido este procedimiento se traslada al sistema estadistico
SPSS version 27.0 para concluir finalmente con el analisis inferencial y validar la
relacion entre las variables del estudio, con la elaboracion de tablas y grafico de

distribucion de frecuencias para cada una de las dimensiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para la confeccion de proyecto, se ofrecera informacion a las jefaturas respectivas
especificando los objetivos a alcanzar a corto y mediano plazo.

Principio de Autonomia: se garantizara el resguardo de la informacién encontrada
en cada expediente, ratificando nuestro compromiso de ser los Unicos responsables
de la revision y tratamiento de los datos del paciente (32).

Principio de Beneficencia: en cumplimiento de este principio, los resultados del
estudio estan orientados al logro de la mejora de los registros en pro del cuidado que
se administra (33).

Principio de Justicia: todas las historias seran tratadas sin discriminacion
unicamente se aplicara los criterios de inclusion y exclusion (34).

Principio de No maleficencia: al ser una investigacion de revisidbn documentaria no
se pondra en riesgo ni dafara la integridad de los pacientes ni de los profesionales

enfermeros integrantes de la muestra (35).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2022

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccién: Situacion problemética,
marco tedrico referencial y antecedentes

4

1

2

3

1

2

3

4

1

2 3

Construccion de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
andlisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2022 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/.
Equipos
1 |apt0p 2,200 2,200
Disco duro externo 1 250 250
Th
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 60 60 10 130
I_:otocoplas e 80 40 10 40 170
impresiones
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Viaticos 50 50 50 100 250
Comunicacion 50 20 10 80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2,632 340 180 550 3,927
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Tipo de N° de items
variable i ) CRITERIO
segun su DEFINICION DEFINICION PARA
VARIABLES naturalezay | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
El conocimiento [Se le realizara un Mantenimiento - - 01-08
Cuantitativa | de la enfermera [cuestionario a las del CVC B_Iocsfr%%rig? d- .
Nominal | sobre el cuidado [enfermeras que Conocimiento
de los CVC viene trabajan en el Administracion de - Administracion 09-16 alto:17-24
hacer el conjunto |servicio de Cuidados solgmones por farmacolégica.
de informaciones Intensivos del via central - Administracién de NPT Alto puntos
y experiencias |Hospital Militar, se
gue tienen los [tiene un total de 24
profesionales en [items, que se dividen
la instalacién, |en detalle segun la
Conocimiento mantenimiento y |dimension: 17-24 o
en el Manejo prevencién de |conocimiento del Conocimiento
del cateter infecciones al |mantenimiento del Medio medio: 10-16
venoso central hacer uso de este|catéter venoso Riesgos y
procedimiento, [central (8 items), complicaciones | - Complicaciones asociadas puntos
los cuidados del |manejo de catéter del a la colocacion.
CVC, son \venoso solucion de CvC - Riesgos de infeccion
realizados por [catéter (8 items) y
personal conocimiento de Bajo
capacitado para [riesgos y Conocimiento
evitar complicaciones (8 bajo: 0-9 puntos

complicaciones
en los pacientes
(17).

items).
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:UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL CVC EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN UCI DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL —2021

Estimado(a) profesional de enfermeria, las preguntas que a continuacion estan
formuladas, forman parte de una investigacion encaminada a analizar el conocimiento
inadecuado en el manejo de catéter venoso central, para lo cual necesitamos de su
colaboracién y apoyo, respondiendo no como deberia ser sino como lo percibes en
la realidad. Por consiguiente, marcara usted la respuesta para cada uno de las

preguntas en uno de los recuadros.

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X) la respuesta

correcta segln sea conveniente.

MANTENIMIENTO DE CVC

ITEMS VERDADERO FALSO
1. ¢ Durante la curacion usted realiza un examen visual del CVC, X
valora la presencia de eritema, drenaje, irritacién, posicién del
catéter?
2. ¢La curacion de CVC se realizara cada 72 horas? X
3. ¢Es indispensable el uso de lentes, guantes estériles, mandil X
estéril, gorro, tapa boca durante la curacion de catéter venoso
central?
4. ¢Para el proceso de curacion de CVC es necesario el uso de X
alcohol al 70% dentro de todo?
5. ¢Durante la curacién de CVC aplica el antiséptico: clorhexidina al X

2% en solucion acuosa en zona de puncion en forma circular
expandiendo el producto en toda la zona?

6. ¢colocara la fecha de la curacién del CVC en la historia clinica? X

7. ¢En caso de exudado en la zona de insercion del CVC se X
utilizara anicamente aposito transparente (tegaderm)?

8. ¢En caso de salida involuntaria del CVC usted debera X

introducirlo nuevamente?
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ADMINISTRACION DE SOLUCIONES

ITEMS

VERDADERO

FALSO

1. ¢ Usted desinfecta los puertos y conexiones antes de la
Administracién de medicamentos y/o NPT?

X

2. ¢Usted identifica el uso de limenes para su correcta
seleccidon antes de iniciar la Administracién de medicamentos y/o
NPT?

X

3. ¢Usara usted el puerto proximal para la extraccion de
muestras sanguineas y Administracion de medicamentos?

4. ¢Usara usted el puerto medio para la administracion exclusiva de
NPT?

5. ¢ Deberéa usted Cambiar los sistemas de fluidoterapia, llaves 3
vias cada 72h?

6. ¢ En el caso de Sistemas de administracion de NPT o lipidicas
se deberan cambiar cada 72 h?

7. ¢ Deberé usted lavar la luz del catéter con solucion salina cada
vez que se administra una medicacion o se suspende (siempre
que no sea un farmaco vasoactivo)?

8. ¢ Deberd usted administrar NPT a temperatura ambiente?

RIESGOS Y COMPLICACIONES

ITEMS

VERDADERO

FALSO

1. ¢ Dentro de las complicaciones Asociadas a la colocacién se puede
presentar Neumotorax?

X

2. ¢ Si se presenta exudado purulento usted debera retirar el catéter y
luego proceder a comunicar al médico?

3. ¢Si se presenta flebitis usted deberd retirar el catéter y luego
proceder a comunicar al médico?

4. ¢Si se presenta signos de dificultad del retorno venoso, usted
debera retirar el catéter inmediatamente?

5. ¢ Dentro de las complicaciones Asociadas a la colocacion se puede
presentar hematoma local?

6. ¢Dentro de las complicaciones Asociadas al uso se puede
presentar trombosis venosa?

7. ¢Dentro de las complicaciones Asociadas al uso se puede
presentar extravasacion?

8. ¢Dentro de las complicaciones Asociadas a la colocacién se puede
producir mala posicion - ubicacién?
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Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Buenos dias se le estd invitando a Ud. a participar en este estudio de
investigacion. Antes de decidir si participard o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados.

Nombre del investigador principal: LIC. ARCE GARIBAY ROSA LUCIA

Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL EN ENFERMERAS DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL - 2022”

Propésito: Determinar el nivel de Conocimiento en el cuidado del Catéter Venoso

Central en Enfermeras del Hospital Militar central 2022.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo tendran que responder el cuestionario.

Beneficios para los participantes: Tendran la posibilidad de conocer los
resultados del estudio por el medio mas adecuado, que le pueda de ser mucha
utilidad en su actividad profesional.

Confidencialidad: La informacién que usted brinde sera protegida y de uso de
los investigadores. Esta investigacion es confidencial, usted no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si tuviera dudas adicionales durante el desarrollo del
estudio, puede comunicarse al nimero telefénico o al correo

Participacion voluntaria: la participacion de Ud. es completamente voluntaria.
HE LEIDO Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima,......... o [T del 2022.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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