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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento de los cuidados de enfermeria en
prevencion de infecciones por catéter venoso central en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital de chincha 2022.

Material y métodos: el enfoque de investigacidn sera cuantitativo, el disefio
del estudio sera no experimental, corte transversal, teniendo que aplicar un
nivel descriptivo. La poblaciéon de estudio estard conformada por 20
profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Chincha. La técnica que se utilizara para la
recoleccion de datos serd la encuesta que se realizara previo autorizacion y
consentimiento informado de los participantes.

Resultados: para el desarrollo de resultados se trasladaran los datos
obtenidos al programa Excel para ser presentadas a través de tablas y
gréficos segun se indique, incorporando medidas para efectuar analisis
cuantitativos.

Conclusiones: para finalizar el estudio, se concluye que se realizara la
recolecciéon de datos que se encuentra dirigido a mejorar el cuidado que
recibe el paciente con el propdsito de prevenir infecciones por el CVC en la

unidad de cuidados intensivos.

Palabras claves: catéter venoso central, unidad de cuidados intensivos,

enfermeria



ABSTRACT

Objective: knowledge of nursing care in the prevention of central venous catheter

infections in patients in the intensive care unit at a hospital in Chincha 2022

Material and methods: the research approach will be quantitative, the study
design will be non-experimental, cross-sectional, having to apply a descriptive
level. The study population will be made up of 20 nursing professionals who work
in the intensive care unit of the Chincha Hospital. The technique that will be used
for data collection will be the survey and observation that will be carried out with

the prior authorization and informed consent of the participants.

Results: for the development of results, the data obtained will be transferred to
the Excel program to be presented through tables and graphs as indicated,

incorporating measures to carry out quantitative analysis.

Conclusions: to finish the study, it is concluded that data collection will be carried
out that is aimed at improving the care that the patient receives with the purpose

of preventing CVC infections in the intensive care unit.

Keywords: central venous catheter, intensive care unit, nursing



l.  INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion de conocimientos multidisciplinarios que tiene la
capacidad de brindar un trato humanizado en relacién a la atencion en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) En donde realiza diferentes procedimientos
invasivos con fines terapéuticos; como es el cateterismo venoso central (CVC),
que se precisa como la introduccion de un dispositivo biocompatible en el
espacio intravascular; central o periférico, con la finalidad de administrar fluidos,
farmacos y nutricion parenteral (1). También es utilizado para monitoreo de
perfusion tisular y hemodinamico.

Por otro lado, el personal de enfermeria actualmente es el principal responsable
en el manejo y cuidado del CVC, en administrar los medicamentos y realizar la
adecuada desinfeccion, es por ello que el profesional debe de contar con los
conocimientos cientificos y humanitarios para una atencion de calidad y calidez
a los pacientes que permanecen con estos catéteres; es por eso que nace la
importancia de mantener el CVC con medidas antisépticas ya que se ha
comprobado la disminucion de infecciones relacionadas al CVC. Estas
intervenciones son efectivas si el personal de enfermeria cuenta con el perfil
idoneo; poseedor del conocimiento necesario que apligue con certeza el
protocolo del CVC.

Segun Organizaciones mundiales en el sector salud como la OMS, Indica una
gran cantidad de pacientes atendidos en UCI de los hospitales que en su gran
mayoria permanecen con CVC; En los EE. UU, Se originan 80.000 infecciones
en pacientes que poseen CVC, de los cuales se reportan cada afio 28.000
muertes; todo acceso venoso central tiene el mayor riesgo de infeccion; una
complicacion que esté directamente vinculada con el tiempo de permanencia en
el paciente (2). Es por eso que el profesional de enfermeria debe contar con el
conocimiento necesario sobre los cuidados del CVC.

Por su parte, en Espafia, desde el afio 1994 se instaurd un plan especifico para
la vigilancia de las infecciones asociadas a los dispositivos utilizados por los
pacientes en UCI durante su estancia hospitalaria. El programa se llama ENVIN-
UCI, que cuentan con mas de 100 hospitales participando; anualmente este



programa proporciona informaciéon en donde ofrecen las tasas de BRCV
(bacteriemias relacionadas al catéter venoso central). Sus indicadores de
evaluacion son: los dias de utilizacion del dispositivo, el tiempo de hospitalizacion
(3), la cantidad de pacientes ingresados al area, con estos datos se emplea las
comparaciones de las frecuencias, para poder implementar programas fijos de

prevencion y valorar la eficacia de las medidas aplicadas.

Por otro lado, una normativa nacional de vigilancia de infecciones hospitalarias
(VIHDA); realizada en Argentina en el afio 2017 se publico la informacion de 157
hospitales, el 68% de los establecimientos contaban con pacientes que
permanecen con estos dispositivos CVC, indicaron que las tasas de
Bacteriemias en los ultimos afios se ha mantenido en 3.8 BAC/1000 dias; estos
resultados se debe a la zona de recursos limitados, que se relaciona a la
desinformacién por parte del personal de salud sobre los programas de
prevencion de infeccion (4).

Un nuevo informe de la OMS(5), indica un analisis global de cédmo se esta
implementando el programa de PCI en los diferentes paises; en donde prevalece
las infecciones adquiridas en los nosocomios, la resistencia a los antibioticos, y
la falta de aplicacion de los indicadores del programa de prevencion y control de
infecciones por parte de enfermeria, también se considera la falta de recursos
disponibles para que lo paises mejoren estos programas; evaluaciones de
conocimientos cientificos del personal a cargo; ya que esto se ve reflejado en el
impacto de infecciones hospitalarias en un resultado de 24% de pacientes
hospitalizados, en quienes se diagnostican en sepsis y el 52,3% de pacientes de
las unidades criticas mueren cada afio. Resaltando que estas muertes se

duplican cuando la infeccion se vuelve resistente a los antibiéticos.

A nivel nacional, desde el afio 1998 se realiza la vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencion de salud, segun la resolucion normativa en Técnica de
Vigilancia epidemiol6gica de las infecciones intrahospitalaria N° 026-
MINSA/OGE-V.01; indican que la vigilancia tiene que ser eficaz, focalizada y
selectiva priorizando los factores de riesgos en donde se encuentra las

infecciones del torrente sanguineo relacionado al CVC (6).



Asi mismo en nuestro Pais, a pesar de los diversos estudios realizados, la
capacidad del problema es apreciable. Los diversos estudios indican que los
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria tiene como principal
medida fundamental el manejo y cuidado del CVC (7). De acuerdo a
bioseguridad, la inclusién de lavado de manos permanentemente, el manejo de
técnicas antisépticas, desinfeccion y esterilizacion; se ha podido destacar que el
cuidado y manejo de personal de salud en conocimientos y practicas para evitar

las infecciones intrahospitalarias es bajo e insuficiente.

Como marco tedrico referencial indica que los conocimientos de enfermeria en
el cuidado del Cateterismo venoso central, son acciones que realiza el personal
de enfermeria para prevenir infecciones en el paciente y complicaciones, en

donde su condicion de dependencia necesita un alto nivel de vigilancia (8).

El CVC en la introduccion de un dispositivo biocompatible de acceso venoso
central o periférico, que se emplea para la administracibn de farmacos,
alimentacion parenteral, administracion de fluidos, monitorizacion de presion

venosa central, y pruebas diagnadsticas (9).

El manejo de la caterizacion venosa central es exclusivamente de enfermeria,
es responsable en programar y ejecutar un plan de cuidados en administracion
de medicamentos y curacién de CVC, para evitar las muertes causadas por
complicaciones infecciosas 0 mecanicas, como ya se conoce cerca del 90% de
pacientes que se encuentran en unidades criticas son portadores de un CVC,
aumentando asi la tasa de morbimortalidad y estancia hospitalaria como también
aumento de los costos de la misma, en tal sentido indican que la manera eficaz
para disminuir el riesgo de las infecciones es el monitorio diario en el manejo del
cuidado del CVC(10).

Segun indica la prevalencia de infeccion generalizada por catéter venoso central
en los afos 2018 al 2019, las tasas de mortalidad se evidencia en pacientes que
ingresan a UCI, son pacientes mayores de 60 afios a mas, por un agente que
se identifica la colonizacion mediante un examen de hemocultivos de la punta

del catéter venoso central en un 70% de Staphylococcus, por lo tanto las
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personas menores de 60 afios tienen mas probalidad de recuperarse y ser dados
de alta, lo que indican que mantener el CVC de manera prolongada desarrolla la

posibilidad de contraer sepsis (11).

En relacion a los pacientes que ingresan a UCI con CVC, segun patologias y
presentan infeccion fueron los pacientes con shock hipovolémico, [IAM,
cetoacidosis diabética,
TEC, ACV Hemorragico, convulsiones, eclampsia, en primer lugar, los pacientes
con insuficiencia aguda de miocardio eran los que tenian la mayor probabilidad
de sepsis por CVC (12).

Los pacientes con nutricion parenteral mediante el CVC, en tiempo prolongado
aumenta el riesgo de desarrollar infeccion generalizada, es por ello que es de
gran importancia tener un protocolo de vigilancia con los pacientes con NPT en
tiempo prolongado, mediante la identificacion precoz de infecciéon en la piel, y el
examen de hemocultivos profilacticos, de igual manera se debe de tener como
prioridad la vigilancia de los pacientes con mas de 50 dias con CVC, es por ello
gue es de suma importancia la técnica de asepsia y antisepsia en NPT (13).

En la unidad de cuidados intensivos, lugar donde se realiza el procedimiento de
insercion de CVC, la incidencia de neumotérax como complicacibn mecanica
relacionada a la insercion de CVC. Considerada como importante ya que pone
en peligro la vida del paciente, convirtiéendose en un problema de salud publica,
por la complicacion del paciente, y aumentos en los costos del tratamiento,
aumentando la estancia hospitalaria. Neumotérax se define como aire en los
pulmones (espacio pleural), que puede ser ocasionado por la puncién accidental
del espacio pleural, por la aguja o el catéter por el acceso yugular o subclavia,
comprometiendo la comunicacion entre la presion del aire inhalado y el espacio

pleural, produciendo una atelectasia (14).

El profesional de enfermeria especialista en unidades criticas tiene
conocimientos integros sobre las diversas complicaciones del CVC, ya

mencionada neumotoérax, pero también existen otras complicaciones de gran
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importancia como: embolismo, hemotorax, trombosis venosa, arritmias,

perforacion de cavidades ventriculares (15).

Segun lo explicado anteriormente, las infecciones asociados al CVC, ITOSAC
indican que los factores de riesgos son; estancia hospitalaria, pacientes con
comorbilidades y mayores de 60 afios, el tipo, manejo y mantenimiento de
catéter, para lograr reducirlas es importante que el profesional de enfermeria
maneje guias publicadas por las organizaciones profesionales de salud, lo cual
en algunas instituciones se ve limitada por restricciones de problemas

presupuestales, y la poca difusion entre profesionales (16).

En este marco se considera que, el Catéter venoso se clasifica segun el lugar de
insercion; centrales de insercion periférica (PICC) como basilica y cefalica;
catéter central como: yugular, subclavia y femoral. Los tipos de CVC mas
importante tenemos: Reservorio: es un dispositivo interno que se introduce
debajo de la piel en la fosa infraclavicular derecha traspasando la vena yugular
y subclavia se coloca mediante un procedimiento médico quirargico; Hickman:
es un catéter externo de silicona que se coloca en una intervencion médico
quirdrgico con catéter tunelizado percutanea en la vena subclavia o yugular (16).
Estos dispositivos pueden tener de dos a tres lUmenes y se coloca en pacientes

gue tienen mal acceso vascular.

Por lo tanto, el buen mantenimiento del CVC, se fundamenta en la bioseguridad
y desinfeccion del CVC, en donde la responsabilidad principal es del profesional

de enfermeria (17).

Segun el Manual de bioseguridad N°456/MINSA-2020, se considera
bioseguridad como conjunto de protocolos que tienen la finalidad de disminuir
las infecciones ya sea fisico, quimicos o mecanicos, tanto para el profesional de
enfermeria como para el usuario (18). Rescatando siempre que el lavado de
manos es la principal medida de prevencion en infecciones, como también el uso

de materiales de proteccion como: guantes, bata, gorro, mascarilla.

Por otro lado, La curacién del CVC tiene como objetivo evitar infecciones,

relacionadas a zona de insercion, en donde debe de mantenerse limpio. también
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es importante al administrar los medicamentos, fluidos y nutriciébn parenteral,
tener en cuenta el procedimiento correcto ya que el catéter cuenta con limenes,
gue indican cada uno su funcion, para medir la presion venosa central se utiliza
, administrar medicacion, fluidos en alto volumen se utiliza el lumen distal; el
lumen proximal es utilizado para extraccion sanguinea; por ultimo el lumen medio
es para la nutricion enteral; para estos procedimientos el personal de enfermeria
debe de cumplir con los protocolos de bioseguridad antes de la administracion
de medicamentos (19). Resaltando el lavado de manos, el calzado de guantes,
rotulando la fecha y hora de del cambio de CVC, mantener limpio el catéter

después de cada administracion de farmacos.

Por lo tanto, las complicaciones de CVC, pueden ser: fisicas: que indica la mas
alta probabilidad de infeccibn ya que contamina directamente el torrente
sanguineo y ante la minima sospecha se debe de realizar hemocultivos de las
via central y periférica; Mecanicas: se refiere en el momento de la insercion se
puede ocasionar embolias, neumotorax; las Quimicas que son poco frecuentes,

pero pueden ocasionar trombos (20).

Es importante mencionar la importancia del catéter venoso central en pacientes
oncoldgicos, ya que por su tratamiento prolongado de pacientes oncolégicos y
brindar una mejor calidad de vida durante el tratamiento, consideran que el
acceso vascular es primordial para el éxito del tratamiento de los pacientes
oncologicos, los cuidados de enfermeria brindados a estos pacientes es muy
importante, ya que el mal manejo de estos dispositivos en los pacientes resulta
de gran importancia por el grado de dafio que se puede presentar en los
pacientes oncolégicos, como infeccién, obstruccion, complicaciones,
interrumpiendo el tratamiento, y generando aumento de los costos hospitalarios

y estancia hospitalaria (21).

En ese marco consideramos, que los cuidados de enfermeria se definen como
intervenciones de enfermeria de alto nivel adquirido durante la formacion
superior producto de una base de conocimientos cientificos y humanizados, que
estan a disposicion de las personas, familia y comunidad, resaltando siempre los

valores y ética profesional (22).
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Watson indica en su teoria que el cuidado humanizado se fundamenta en la paz
gue existe entre mente, cuerpo y alma, por medio de una relacién de confianza
de enfermera y paciente; Watson sostiene que el cuidado humanizado consiste
de un deber moral del profesional de enfermeria, ya que proteger la vida y
dignidad de una persona va mas all4 de una atencién médica, que necesita cada
individuo sea sano o enfermo, con el propdsito de optimizar su calidad de vida 'y
esto se sustenten a través de una relacion enfermero-paciente (23). El cuidado
profesional es realizado por el personal de enfermeria con ilustraciones
cientificas sobre la salud, que cuentan con técnicas que ayudan a los individuos,

familia y comunidad a recuperar su salud.

En cuanto a los antecedentes, estudios investigados, se mencionan los

siguientes:

Por su parte Hernandez y colaboradores (24) en Espafia, durante el afio 2020,
en un estudio realizado con el objetivo “Explicar una posible disminucion en las
tasas de BACVC en pacientes en UCI, tras implementacion de medidas”, estudio
correlacional, realizado en 60 profesionales, verificaron con un check-list lo
siguiente: Antes de la ejecucion en el 2016 la IA de BACVC fue 5,05%, En el
2018 la IA de BACVC fue 2,28% %o, donde se aprecia una disminucion del 54%
en IA. Concluyendo que las tasas de BACVC redujeron luego de realizar el
paquete de medidas, resaltando que las cateterizaciones seguidas y la
alimentacion parenteral se asociaron a BACVC tras efectuar el paquete de

medidas.

Tirado R (25) en México, en el afio 2020; realizaron un estudio cuyo obijetivo fue:
“Establecer el nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente con
CVC”, de tipo descriptivo, observacional, transversal, enfoque cuantitativo,
realizado en 158 enfermeros, cuyos resultados fueron: que el género femenino
en 62%, el 54.4% fueron enfermeros generales; el 36.1% se ubican en turnos
matutinos; el 52% tuvo un nivel de conocimiento regular, y el 54% proporcionan
cuidados de enfermero regular; en conclusion indicaron que el nivel de

conocimientos y cuidado de CVC es regular.
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Resulta interesante lo investigado por Vasquez J; y asociados (26) en el afio
2021, en México, en su estudio especificaron el grado de conocimiento y
desemperio del profesional de enfermeria de acuerdo al protocolo de cuidados
de CVC. Estudio transversal de enfoque cuantitativo, la muestra que se utilizo
fue de 67 enfermeras que tenian a su cargo a pacientes con CVC. como
resultado indicaron que tenian experiencia laboral de 7 a 9 afos, se ubico en
categoria “Conoce” por conocimientos el 58.2%, del personal en categoria
“Cumple” en cumplimiento y desempeino con el 91%; llegando a la conclusién
que la falta de material e insumos no son elementos para no seguir la
estandarizacion del cuidado en prevencion de infecciones ya que el
conocimiento y cumplimiento de la enfermera no era el problema para el cuidado
del CVC.

Fue también relevante lo desarrollado por Ramirez N, y participantes (27) en
Colombia en el afio 2019, en su estudio sobre la prevencion de infecciones
relacionadas a la atencion en UCI a través de los cuidados de enfermeria,
estudio de enfoque cuantitativo, de revision literaria en donde indicaron que la
neumonia asociados al ventilador mecéanico siendo la mas comun resaltando en
una incidencia del 22.2% en pacientes que presentaron neumonia de este tipo
luego de ser ingresados a UCI; Asimismo, dentro de las labores preventivas, la
medida mas importante es el adecuado lavado de las manos, concluyen
resaltando que no se demostro el rol de enfermeria en cuanto a la prevencion de

las infecciones relacionadas al cuidado de la salud en UCI.

En el mismo contexto, Moran B; y colaboradores (28) en Lima, durante el afio
2018 investigaron sobre la efectividad del conocimientos y cuidados de
enfermeria en el manejo del CVC, estudio de enfoque cuantitativo, de revision
sistematica utilizaron 10 articulos selectos, como Pubmed, Elsevier,
Sciencedirect, Scielo, Redalyc; como resultados indican sobre la efectividad para
prevenir infecciones en pacientes adultos con CVC, segun el tipo de disefio:
resaltaron que el 30% cada uno en revisién. Segun tipo de calidad: fue el 60%
alta y el 40% moderada. Segun el Pais de origen: en Estados Unidos fue el 40%,
en paises bajos como Chile, y en paises como Espafa y Brasil el 10%.
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Concluyeron que como medida fundamental; el lavado de manos, el uso de
materiales estériles, y la utilizacion de clorhexidina al 2%, la atencion diaria y las
capacitaciones continuas al personal de enfermeria son intervenciones efectivas

para prevenir infecciones en pacientes con CVC.

Expresa por otra parte, Cotrina T, y colaboradores (29) en Lima en el afio 2019,
en su estudio sobre la efectivad del cuidado de enfermeria en CVC; estudio de
investigacion metodologia de articulos cientificos encontrados sobre la
utilizacién del protocolo del cuidado del CVC, hallados en las bases de datos
como: Lilacs, Scielo, etc.; el resultado que se obtuvo fue que segun la
metodologia en revisiones sistematicas y analisis fue en un 40 %; de revision de
la literatura, con estudio de cohortes y un ensayo experimental también en un
40%; y el 20% de estudios descriptivos. En conclusion: el 100% de todos los
articulos ubican en certeza la efectividad de la utilizacion del protocolo del CVC
para reducir complicaciones en pacientes de UCI.

Por su parte, Moreno C (30) en el Departamento de Truijillo-Perd, en el afio 2019,
en una indagacion titulada “conocimientos del cuidado de enfermeria en CVC,
efectividad del programa educativo en enfermeras” estudio de tipo transversal,
en 25 enfermeras que trabajan en UCI, se utilizaron una encuesta como técnica
y un cuestionario como instrumento, a la muestra se realiz6 un pretest antes del
programa y un post test una semana después; el resultado obtenido fue que en
pre test fue regular en un 52%, fue bueno en un 72% post test después de haber
aplicado al programa, se evidencié que el programa tuvo resultado en 19
enfermeras segun la comparacion del pre y post test basado en identificar
conocimiento sobre cuidados de CVC, concluyendo: que el Programa mostro
resultados positivos porque se visualizé en el progreso del nivel de conocimiento

en enfermeras de UCI en cuidados de CVC, Aprobandose la hipétesis planteada.

Respecto a la importancia y justificacién del estudio. la presente investigacion
cientifica se justifica, por su aporte tedrico a una temética de importancia para el
sistema sanitario regional; ya que dara a conocer el comportamiento de las
variables estudiadas, en una poblacion de enfermeras que laboran en la “UCI”

en un hospital de Chincha, de tal forma que se intente suplantar los vacios que
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persisten en el sector salud. TeoGricamente, la investigacion es importante,
ademas porque no existen muchos estudios sobre efectividad del cuidado de
enfermeria en CVC para prevencion de infecciones, en la region Ica, este vacio
tedrico representa una necesidad técnico-cientifico que amerita ser facilitada con

el método cientifico.

Asi mismo, en el plano practico, esta investigacion, servira como base para
futuros estudios y el acceso a dicha informacidon, y permitira disefiar
adecuadamente intervenciones o proyectos de mejora continua de la calidad en
salud, contribuyendo al logro de los resultados sanitarios finales y la mejora de
la salud publica. Como aporte metodoldgico, la investigacion ayudard, para
futuras investigaciones en la tematica desarrollada, traduciéndose en novedosos
avances cientificos y aportes en el rubro de investigacién. Por estas

consideraciones la investigacion es justificada.

En cuanto, al objetivo, el estudio busca determinar el conocimiento de los
cuidados de enfermeria en prevencion de infecciones por catéter venoso central

en pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital de Chincha 2022
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MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

El presente enfoque que deberia tener esta investigacion se considera de
enfoque cuantitativo porque se centra en recopilar y generalizar datos numéricos
mediante el uso de técnicas de recoleccién de datos estadisticos, y de las
variables operacionales.

Ademas, se toma en cuenta el disefio no experimental ya que no se va a controlar
ni manipular la variable de estudio, de corte transversal en donde los datos se
recolectaran una sola vez mediante la encuesta en los participantes en un
determinado tiempo.

Considerando también el alcance o el nivel de conocimiento que se considera la
investigacion es de tipo descriptivo por que se va determinar las caracteristicas
del objeto de estudio (31).

2.2 Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

En el presente estudio se trabajara con toda la poblacion que correspondera a
20 profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de cuidados
intensivos, se realizara el muestreo no probabilistico ya que el investigador
seleccionara a los profesionales de enfermeria a su conveniencia ya que se
empleara la encuesta a los profesionales que se encuentran presentes y que

autorizan su participacion.

2.3 Variable(s) de estudio

Respecto a la variable de estudio de la investigacion: CONOCIMIENTOS DE
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCIONES
POR CATETER VENOSO CENTRAL.

Definicion conceptual.

Los conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado del CVC, son
acciones que realiza el personal de enfermeria para prevenir infecciones en el
paciente CVC, en donde su condicién de dependencia necesita un alto nivel de
atencion. (7)

Definicion operacional.
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La medicidén del conocimiento de los cuidados de enfermeria es un conjunto de
acciones que contribuyen de forma significativa en el cuidado del catéter venoso
central en el area de UCI de un Hospital de Chincha, el cual se evaluara mediante
el instrumento que sera cuestionario el cual consta de 2 dimensiones:

conocimientos de enfermeria, curacién y mantenimiento del cvc.

2.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos (criterios de validez

y confiabilidad

la técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la encuesta ya que
permitira que se obtenga informacién rapido y eficaz, con lo cual se tomara
informacion directa de los propios participantes, ademas resulta relevante utilizar
de acuerdo a las dimensiones: sobre conocimientos de enfermeria se utilizara
como instrumento un cuestionario ya que permitira medir el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria en prevencion de infecciones por CVC y consta de
24 items, por lo tanto cada items obtendra el valor de 1 punto, considerando con
el valor O el puntaje minimo y el puntaje maximo el valor de 24, los puntajes para
medir el conocimiento de enfermeria sobre cuidados en prevencion de
infecciones por CVC seran:

e Conocimiento alto: 17-24 puntos

e Conocimiento medio: 10-16 puntos

e Conocimiento bajo: 0-9 puntos

Para la segunda dimension de acuerdo a curacion y mantenimiento del CVC, se
utilizara como instrumento una lista de chequeo, con 24 items, que tiene como
finalidad medir si el profesional de enfermeria si cumple, 0 no cumple en realizar
procedimientos para evitar infecciones CVC.

Dichos instrumentos cumplen con criterios de validez En el caso de la validacion
la autora Escate, 3 jueces expertos dando su conformidad con una concordancia
del 98%.

En cuanto a la confiabilidad la autora aplico una prueba piloto para verificar su
confiabilidad utilizando ademas la prueba de Kuder Richardson (KR) con un

resultado del 0.716, mostrando una alta confiabilidad (32).
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2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccién de datos

Para la realizacion del presente estudio se solicitara una carta de autorizacion a
la Direccién de la Universidad Maria Auxiliadora, para iniciar el tramite de
solicitud de permiso a la Direccion del Hospital de Chincha, al personal del area
de Investigacién y Docencia, y Jefatura de Departamento de enfermeriay la jefa
del servicio de UCI siendo necesario identificar las caracteristicas de espacios y
periodos en los cuales se aplicara el instrumento de recoleccion de datos y asi
autorizar la ejecucion del estudio segun cronograma establecido.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Habiendo identificado a la poblacion de estudio, se organiza la entrega de
cuestionario, los cuales seran desarrollados por los participantes en un tiempo
aproximado de una hora Posteriormente, se procedera a recolectar tales
instrumentos con el propdsito de registrar los datos recabados, para la lista de
chequeos se realizar de manera individual para observar si cumple o no con los

procedimientos necesarios que requiere la investigacion.
2.6 Métodos de analisis estadistico

Elaborada la matriz de datos, se realizard el andlisis estadistico descriptivo,

considerando la presentacion de frecuencias
2.7 Aspectos éticos

En el siguiente trabajo de investigacion se tomara en cuenta los principios éticos

como: respeto, beneficencia, no maleficiencia y justicia.

De acuerdo al respeto, segun la situacion de tomar decisiones en beneficio de
proteccion de la persona, los participantes seran informados del procedimiento
a realizar y tendran autonomia en la toma de decisiones para el involucramiento
en la investigacion ya que firmaran un consentimiento informado para participar
de la investigacion.

Segun principio de beneficencia, indica que se debe de evitar el dafio y hacer el

bien por encima de los intereses personales, en donde se proporcionara
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informacion al profesional de enfermeria sobre los beneficios y fallas durante sus
atenciones, con la finalidad de brindar una atencion de calidad y calidez al
paciente y prevenir complicaciones.

Segun el principio de No maleficiencia, sefiala que se debe evitar causar dafio a
los demas en cualquier situacion, Se le explicara al profesional de enfermeria la
manera de participar sin exponer su salud.

Finalmente, en el principio de Justicia, Se refiere al trato a las personas de
manera equitativa, en el presente estudio los participantes seran tratados de
manera equitativa, con un trato de cordialidad y respeto; priorizando la ética
profesional (33).
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[ll.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022
ABRIL |MAYO JUNIO|JULIO AGOS [SEPTIEM|OCTUBR
TO BRE E NOVIEM
BRE
1 2 3 . 234123412 34128341 2341)234

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccidn
introduccién:Situacion
problemética, marco tedrico

referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion

de lainvestigacion
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Elaboracion de la seccion
introduccién:Objetivos de la de la

investigacion

Elaboracion de la seccién
material ymétodos: Enfoque y

disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y

muestreo

Elaboracion de la secciéon material
y métodos: Técnicas e
instrumentos de

recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién
material ymétodos: Métodos de

andlisis estadistico

Elaboracion de la seccién
material ymétodos: Aspecto

ético
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Elaboracion de aspectos
administrativos

del estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacion/Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién del informe final: Versiéon 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022
TOTAL
MATERIALES MARZ ABRIL MAY JUNIO S/
O @)
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 3
0
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10
0
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 7
0
Impresiones 50 10 30 9
0
Espiralado 7 10 10 2
7
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Otros

Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 6
0
Llamadas 50 20 10 8
0
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTA 1430 270 30 170 1800

L
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable.

OPERALIZACION DE VARIBLE

TITULO: EFECTIVIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION POR

PACIENTES DE LA UNIDE CUIDADO INTENSIVOS

CATETER VENOSO CENTRAL EN

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° DE | VALOR CRITERIOS

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL ITEMS | FINAL PARA
SEGUN SuU ASIGNAR
NATURALEZA VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION

CONOCIMIENTOS Tipo de conocimientos | La medicién deL Concepto del | 8 Conocimiento | 17.24

DE LOS CUIDADO variable seg(in del profesional | conocimiento de catéter vVenoso alto puntos

DE su de enfermeria | los cuidados de central o

ENEFERMERIA | cuidado | enfermer 8 Conocimiento | 10-16

: en el cuidado | enfermeria es
N PREVENCION naturaleza: dol CVC I _ ; Utilidad del catéter medio puntos
T e , es el | un conjunto de .

Cuantitativa : Conocimientos | venoso central o

INFECCION POR conjunto de | saberes que i S Conocimiento | 0-9 puntos

' . de enfermeria | Contraindicaciones i
CATETER Escala acciones que | contribuyen de bajo

del CVC
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VENOSO
CENTRAL

de

medicion:

Ordinal

realiza el
personal de
enfermeria
para prevenir
infecciones en
el paciente
CVC, en donde
su condicion de
dependencia
necesita un
alto nivel de
atencion. (7)

forma
significativa en
el cuidado del
catéter venoso
central en el
area de UCI de
un Hospital de
Chincha, el cual
se evaluara
mediante el
instrumento que
sera
cuestionario
consta de 2
dimensiones:
conocimientos
de enfermeria,
curacion y
mantenimiento

del CVvC,

Administracion
farmacoldgica,

soluciones, NTP

Cuidados y
mantenimiento
del CVC.

Cuidados de
enfermeria en la
reinsercion,
insercion,
mantenimiento vy
retirada del CVC.

Bioseguridad.

Curacion

Complicaciones
asociadas a la
colocacion.
Riesgos de

infeccion

cumple

No cumple

12-24

puntos

0-11 puntos
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mediante un
cuestionario 'y

una lista de

chequeos,
indicaran el
nivel de

conocimiento 'y
si el profesional
de enfermeria
realiza

actividades en
prevencion de

infeccion

36




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

-: U M A UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Un | vers ' d a d ESCUELA DE ENFERMERIA SEGUNDA
Maria Auxiliadora ESPECIALIDAD
CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

EN PREVENCION DE INFECCION POR CATETER VENOSO CENTRAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE CHINCHA

INSTRUCCIONES: Este test es personal y anoénimo, tiene por finalidad
determinar la efectividad de los cuidados de enfermeria en prevencion de
infeccion por catéter venoso central

l. A continuacién se formulan algunas preguntas y se le pide que responda

indicando con una (X) o encerrando en un circulo la respuesta correcta.

Cadigo

DATOS GENERALES c. Antigtiedad Laboral
a. Edad: () 1-5 afios

b. Nivel Académico () 6 a 10 afos

() Enfermera General () Mas de 10 afos

() Enfermera Especialista d. Condicién Laboral

() Nombrada
() CAS
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Efectividad de los cuidados de enfermeria en prevencion de infeccion por

catéter venoso central
CONOCIMIENTOS

1.- ¢Cudles son las indicaciones para la instalacion del Catéter venoso
central?

a. Administracion terapéutica. c. Nutricion parenteral.
b. Medicién de presion venosa d. Todas las anteriores
central.

2. ¢ Cudles son las venas mas comunes que se utilizan para la inserciéon del
catéter venoso central?

a) Yugular interna, subclavia, c) Yugular, subclavia, basilica,
basilica, femoral. cefalica, femoral.
b) Yugular externa, subclavia, d) Yugular, femoral, subclavia.

cefélica, femoral.

3. ¢Qué antiséptico(s) se utiliza como primera opcion para realizar la
asepsia del CVC?

a) Alcohol al 70%. c¢) Clorhexidina al 2%.
b) Povidona yodada. d) Todas

4. ¢ Cuales son los principales signos de una infeccién local relacionada a
cve?

a) Presencia de 15 o mas UFC d) Flebitis, tromboflebitis.
(Unidades Formadoras de _

Colonias) segun cultivo. Son ciertas:

b) Fiebre, hipotension. A)a,b,c B) b,c,d C)a,c,d D) Todas

c) Enrojecimiento de la piel,
drenaje purulento, calor en el
punto de insercion.

5. ¢Cudles son las principales medidas para prevenir la infeccion
relacionada a CVC?

a) Lavado de manos con solucion c) Mantenimiento estricto de
antiséptica (clorhexidina al 2%). medidas de asepsia.

b) Curacién del CVC con guantes d) Utilizacién de guantes estériles
limpios. para la curacion del CVC.
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Son ciertas:: A) a,b,c B) a,b,d C)
a,c,d D) Todas

6. Si el paciente critico tiene un catéter venoso central trilumen: ¢ Qué Iimen

designaria para medicion de la PVC y administracion de la NPT?

a) Distal para PVC, medial para
NPT.

b) Medial para PVC, distal para
NPT.

¢) Proximal para PVC, distal para
NPT.

d) Distal para PVC, proximal para
NPT.

7. ¢ Cuales son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con

la insercién de un CVC?

a) Embolismo venoso aéreo,
trombosis.

b) Embolismo venoso aéreo, paro
respiratorio.

c) Puncion arterial, arritmias
cardiacas, neumotorax.

d) Lesion nerviosa, posicion
anomala de catéter.

e) Trombosis, hidrotorax,
asistolia, erosiéon del vaso.

Son ciertas:

A) a,b,c B) b,c,d C) a,c,d D)
b,d,e

8.-¢,Cuales son los principales signos que indican que se presenta un

embolismo venoso aéreo?
a) Hipoxia

b) Hipertensién pulmonar
c) Taquipnea

d) Incremento en la presion
venosa central

Utilidad del catéter venoso central

Complicaciones del CVC

e) Hipertermia
Son ciertas:

A) a,b,c,dB)b,c,d,eC) a,c,d,e
D) Sélocye

Contraindicaciones del CVC

9. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos

centrales,

¢Cudles son los principales signos que indican que se presenta

neumotoérax?
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a) Hipertension
b) Disnea
c) Taquicardia

d) Agitacién

e) Hipotension
Son ciertas:

A) a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,c,d,e D)
Soélo a

10. ¢ Cuél es la intervencién de enfermeria inmediata en un paciente con

embolismo venoso aéreo relacionado al CVC?

a) Administrar oxigeno

b) Colocar al paciente en posicion
decubito dorsal.

c) Retirar el CVC

d) Colocar al paciente en posicion
de trendelenburg

Son ciertas:

A)aybB)bycC)aydD)cyd

11. ¢ Cuales son los principales microorganismos responsables de una

infeccién relacionada a CVC?
a) Enterococcus.
b) Staphylococcus.

c) Estreptococcus.

d) Candidaalbicans.
Son ciertas:

A) a,b,c B) a,b,d C) b,c,d D) a,c,d

12 ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?

a) Monitorizacion de la PA ¢/ 6 h.
b) Control de la zona de insercion.

c) Curacion estéril a las 48 horas
post implantacibn o antes si el
aposito se

despega, se moja 0 se mancha.

d) Elevar cabecera del paciente.

e) Registro de control vy
seguimiento.

Son ciertas:

A) a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,b,d,e D)
a,c,d,e

13.En una curacion del CVC, el cambio del apésito debe realizarse:

a) Aposito transparente cada5a 7
d.

b) Apdsito de gasa c/ 48 h.
c) Aposito transparente ¢/ 2 a 3 d.

d) Apésito de gasa c/ 24 h.

e) Cada vez que este sucio,
manchado o deteriorado.

Son ciertas:

A) a,b,e B) b,c,e C) a,c,d D) a,b,d
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14. Los CVC deben ser cambiados cada:

a) 7 dias.
b) 10 dias.
c) 14 dias.

d) Ante signos evidentes de
infeccion.

e) Cuando cese el objetivo que
llevé a su instalacion.

Son ciertos:

A)a,dB)cdC)b,eD)de

15 ¢Cada cuanto tiempo se cambian los circuitos (venoclisis, extension

diss, llave triple, etc.) del CVC?
a) 24 horas.

b) 48 horas

C) 72 horas

d) 96 horas

16.- ¢ cuales son las contraindicaciones para el cateterismo venoso central?

a) Alteraciones de la coagulacién

B) lesiones cutaneas y/o sépticas
en los posibles puntos de puncion

C) estado séptico no controlado

d) trombosis venosa profunda o
infeccion de la via

e) todas las anteriore
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Administraciéon farmacoldgica, soluciones, NTP

17.- ¢ Usted desinfecta los puertos y conexiones antes de la Administracion de
medicamentos y/o NPT?

a)si B)no

18.- ¢Usted identifica el uso de lumenes para su correcta seleccién antes de
iniciar la Administracion de medicamentos y/o NPT?

a)si B)no

19.- ¢ Usara usted el puerto préximal para la extraccién de muestras sanguineas
y Administracién de medicamentos?

a)si B)no
20.- ¢ Usara usted el puerto medio para la administracion exclusiva de NPT?
a)si B)no

21.- ¢Debera usted Cambiar los sistemas de fluidoterapia, llaves 3 vias cada
72h?

a)si B)no

22.- ¢En el caso de Sistemas de administracion de NPT se deberan cambiar
cada 72 h?

a)si B)no

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

a)si B)no
24.- ¢ Debera usted administrar NPT a temperatura ambiente?

a)si B)n
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

n iv ers i d a d ESCUELA DE ENFERMERIA
Maria Auxiliﬂdﬂl’ﬂ SEGUNDA ESPECIALIDAD

LISTA DE CHEQUEO: CONOCIEMIENTOS DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION POR CATETER VENOSO
CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE
CHINCHA

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad determinar la
efectividad del personal de enfermeria en prevencion de infeccion por catéter

central en pacientes de la unidad de cuidados intensivo

DATOS GENERALES

FECHA: CODIGO:

( ) Vena Subclavia|( ) Vena yugular

Infraclavicular (Der.-1zq) interna (Der.-1zq.)

( ) Vena Subclavia|( ) Mediana -

Supraclavicular (Der.-lzg.) Basilica.

( ) Vena yugular externa | ( ) Catéter

(Der.-1zq.) Umbilical

() Vena femoral (Der.-1zq.) | ( ) Catéter
Insercion

Percutanea

(Der.-1zq)
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Cuidados de enfermeria en la reinsercién, insercion,

mantenimiento y retirada del CVC.

CUMPL | NO

E
CUMP
LE

1.- | . Explica el procedimiento al paciente

2.- | Coloca el coche de curacién con todo el

material preparado al lado del paciente.

3.- | Realiza lavado de manos, colocacion de
guantes no estériles y medidas de barrera

(mascarilla, gorro, mandilon)

4.- | Prepara material y asiste al médico en la

insercion del CVC.

5.- | Coloca la fecha y hora del dia de insercién
del CVC

6.- | Coloca la fecha de dia de curacion del CVC

7.- | Vigila estado hemodinamico

8.- | Identifica la presencia de posibles
complicaciones posteriores a la instalacion
del CvC

Bioseguridad -Curacion

1.- | Realiza higiene de manos
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2.- | Prepara el equipo necesario en la mesa de
mayo, antes de la curacion

3.- | Retira: Apoésito sucio y el dispositivo de
fijacion con guantes limpios.

4.- | Se coloca los guantes estériles con técnica
aséptica

5.- | Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante
la curacion

6.- | Desinfecta puertos y conexiones antes de
manipularlos de acuerdo a lo establecido en
el protocolo.

7.- | Limpia con movimientos circulares de
adentro hacia fuera, con agua estéril x 2
veces, la tercera se impregna con clorexidina
al 2% y se procede a secar con gasas
estériles.

8.- | Registra en las notas de enfermeria el
procedimiento realizado mas las
observaciones encontradas en el lugar de
venopuncion
Complicaciones asociadas a la colocacién. Riesgos de

infeccion

1.- | Durante la curacion realiza un examen
visual del CVC, valora la presencia de
eritema, drenaje, irritacion, posicion del
catéter?

2.- | realiza curacion de CVC cada 72 horas
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3.- | Identifica las principales complicaciones del
CcvC

4.- | Vigila la permeabilidad del Catéter Venoso
Central

5.- | Hay conocimiento de que tipo de infecciones
puede tener si no se realiza el cuidado y aseo
personal y del area en la manipulacién del
catéter venoso central

6.- | Identifica los signos de alarma de infeccion

7.- | Cambia soluciones y equipos de acuerdo a
la normatividad. 12. Desinfecta puertos y
conexiones antes de manipularlos

8.- | Registra en las notas de enfermeria, e

informa al médico sobre cualquier

eventualidad.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO  INFORMADO PARA  PARTICIPAR
PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes
de considerar su participacion, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PREVENCION DE INFECCION POR CATETER
VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN EL HOSPITAL SAN JOSE, CHINCHA.

Nombre de los investigadores principales:
PACHAS MENDOZA, MAYRA GUADALUPE

Propodsito del estudio: DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS DE
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE
INFECCION POR CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE,
CHINCHA

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer el nivel
de conocimientos que tiene el personal de enfermeria en prevencion
de infeccion y complicaciones por el inadecuado cuidado del catéter
venoso central

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el

cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el
estudio. Confidencialidad: La informacién que usted proporcione
estard protegida. Solo losinvestigadores podran conocerla. Ademas,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento,

sin sancion opérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

EN

UN
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Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse encualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de
hacer preguntas,las cuales fueron respondidas satisfactoriamente,
no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y quefinalmente

acepto participar voluntariamente en el estudio
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