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RESUMEN

Objetivo: Determinar como el conocimiento se relaciona con la practica de los
cuidados del catéter venoso central del licenciado enfermero en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital de Lima, 2022. Metodologia: Es de tipo
aplicado, no experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal la
muestra es 85 enfermeros, se aplicaran 2 instrumentos validados y con
confiabilidad estadistica; para medir la variable “conocimiento del mantenimiento
del CVC” el cuestionario contiene 24 preguntas dicotomicas, midiendo tres
dimensiones: manejo del CVC 8 items, Suministrar medicamentos por via central
8 items, peligro y agravamientos cvc 8 items, con valores final: alto 17-24 puntos,
medio 10-16 puntos y bajo 0-9 puntos; donde para calcular las practicas
usaremos la lista de verificacion 36 items dicotdomica miden las dimensiones:
Aspecto del procedimentales antes 19 items, durante 10 items, y después 6
items, con escala de valor : Adecuada: 25-36 puntos, medianamente 13-
24puntos finalmente 1-12 puntos Inadecuada. Resultados: contribuiran a la
preparacion de jornada de instruccion para enriquecer el intelecto sobre la
practica del profesional enfermero en el mantenimiento del CVC en pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos. Conclusiones: Aportara informacion
significativa para los Hospitales de Lima acerca del mantenimiento del CVC y
gue se deben tomar en cuenta para mejorar el proceso y que beneficien a los
usuarios, ademas de servir como base para la elaboracion de capacitaciones
acerca de mantenimiento del catéter venoso central en pacientes hospitalizados
en cuidados intensivos.

Palabras clave: Conocimiento, practica, catéter venoso central, cuidado

intensivos



ABSTRACT

Objective: To determine how knowledge is related to the practice of central
venous catheter care of the nursing graduate in the intensive care unit of a
Hospital in Lima, 2022. Methodology: It is applied, non-experimental,
quantitative, descriptive, correlational. and cross-sectional, the sample is 85
nurses, 2 validated instruments with statistical reliability will be applied; To
measure the variable "knowledge of CVC maintenance”, the questionnaire
contains 24 dichotomous questions, measuring three dimensions: CVC
management 8 items, Supplying medications through the central line 8 items,
danger and cvc aggravation 8 items, with final values: high 17- 24 points, medium
10-16 points and low 0-9 points; where to calculate the practices we will use the
checklist 36 dichotomous items measure the dimensions: Procedural aspect
before 19 items, during 10 items, and after 6 items, with a value scale: Adequate:
25-36 points, moderately 13-24 points finally 1-12 points Inadequate. Results:
they will contribute to the preparation of an instruction session to enrich the
intellect on the practice of the nursing professional in the maintenance of the CVC
in hospitalized patients in intensive care. Conclusions: It will provide significant
information for Hospitals in Lima about CVC maintenance and that should be
taken into account to improve the process and benefit users, in addition to serving
as a basis for training on central venous catheter maintenance. in patients

hospitalized in intensive care.

Keywords: Knowledge, practice, central venous catheter, intensive care



l. INTRODUCCION

Una unidad de cuidados intensivos (UCI), area de ingreso especifico para los
pacientes que se encuentran en estado critico y que requieran una atencion
holisticos durante las 24 horas, por un equipo multidisciplinario
especializados(1). Los paciente admitidos requieren asistencia complejas a nivel
respiratorio, hemodinamico, neuroldgico entre otros, teniendo que contar con
catéter venosos centrales (CVC), teniendo como funcién principal facilitar un
acceso al sistema vascular, que se puede utilizar de manera permanente cuando

se requiere administrar continuamente fluidos para estabilizar al usuario (2).

El uso del CVC, a pesar de ser indispensable en los paciente criticos suelen traer
complicaciones; en estudios realizado en Suecia, identifican tres tipos: las
primeras son las mecanicas: comorbilidades, grupo etario, indice de masa
corporal, sexo y coagulopatia, su incidencia varia entre 1,1% al 34%; en segundo
lugar se ubican las infecciosas, como las del torrente sanguineo (tasas de
mortalidad y morbilidad alta); por ultimo las tromboticas, asociadas a la

colonizacion de patégenos del CVC (3).

Ahora bien 2019, la bacteriemia esta en relacion al catéter venoso central, siendo
esta la cuarta infeccion hospitalaria mas frecuente, en Estados Unidos
anualmente se identifican 80 000 casos de bacteriemias en usuarios portadores
de catéter venoso central, con tasa de mortalidad de 35%, situacion que el
enfermero encargado del cuidado se encuentre en capacitacion permanente,
actualizacion en el uso de dispositivos de vanguardia, cuidado y mantenimiento
de acuerdo a los protocolos de atencion establecidos de tal manera que se

contribuya a disminuir estos indices en las areas criticas (4).

Asi mismo, en el afio 2008, las infecciones asociadas a este procedimiento
invasivo a nivel mundial alcanzo cifras de 4,8% de prevalencia atribuyéndole
responsabilidad del 10 al 15 % de todas las infecciones asociadas a la atencion
de la salud (IAAS). Por este motivo la OMS en coordinacion con la Alianza

Mundial para la Seguridad de los Pacientes (AMSP), establecieron estrategias



para lograr cuidados seguros a los usuarios, medidas centradas en la insercién,

mantenimiento y vigilancia de este dispositivo(5).

De la misma manera autoridades sanitarias de Espafia, reportan que el 70% de
los pacientes que son admitidos en una unidad critica por diferentes patologias
requieren de la instalacion de un CVC, ya sea para terapia intravenosa, para
administracion de sangre y hemoderivados, monitoreo de hemodindmico entre
otros, paralelamente reportan una mortalidad de 9,4% a 25%, situacion que
ocasiona incremento de los dias de hospitalizacién e incremento en los costes

de las instituciones de salud (6).

Aunado a ello, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) afirma que el
profesional enfermero es el baluarte de la atencion y cuidados del paciente, sin
embargo, refiere que para alcanzarlo es necesario que este profesional se
encuentre preparado conceptualmente, procedimentalmente y actitudinalmente,
pues los enfermeros ejecuta en su labor profesional brindando cuidados

integrales (7).

En este contexto la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 la OMS, hace
publica la urgencia de consolidar a los licenciados enfermeros de todo el mundo,
luego de identificar las debilidades de estos profesionales recomienda entre
otros aspectos mejorar la formacion académica, su situacion laboral y su
liderazgo, solo asi asevera fortalecer las acciones del profesional y con ello la

salud de la poblacién mundial (8).

Por otro lado en diferentes paises del orbe mundial, utilizan el CVC fundamental
para el suministro de medicamentos para ellos se requiere del dispositivo,
colocarse preferentemente en las venas subclavia o yugular, decisién adoptada
luego de evaluar el riesgo beneficio de los usuarios; estudios realizados en
Noruega reportan que la falla al intentar su colocacion es de 0,7%, en el 2,1%
se encontro falla por mala posicién, el 1,1% se complicaron con un neumotérax,
0,8% presentaron hematomas, 0,27% presento una IAAS y al 0,1% sufrio lesién
nerviosa(9).



A este respecto, estudios realizados en Brasil encontraron que de un total de
50CVC insertados en un area critica adulto el 36% presento una IAAS del
torrente sanguineo de ellos el 20% tuvo desenlace fatal, en lineas generales se
identifico incidencia de 1,52 por cada 1000 catéteres/dia, por lo que se
recomendd capacitaciones de actualizacibn de conocimientos de manera

permanente (10).

Considerando que el CVC es el principal factor de riesgo de la infeccién del
torrente sanguineo el Ministerio de Salud (MINSA) y basandose en los titulos
preliminares | y Il de la ley general de Salud 26842, a través del documentos
técnico emitido en el 2020, establece en la normativa que estandariza los
procesos para la vigilancia de la IAAS, la misma que sirve de base para la
actualizacion de guias y protocolos de atencién necesarios para la atencién

segura en las instituciones de salud publica o privadas (11).

Ese mismo afo, estudios realizados en Tacha reportan que los profesionales
enfermeros que laboran en un é&rea critica de atencién de adultos, 88,9%
acreditan contar con especialidad del area, sin embargo, la evaluacion de los
conocimientos sobre cuidado del CVC fue de 52,78% y en solo 63,89% realiza

estos cuidados con una practica adecuada (12).

Por otro lado, los informes relacionados a la tematica en una institucion publica
limefa, reportan que el 86,5% de licenciados enfermeros tiene conocimientos
altos, traducido en 73% adecuado mantenimiento del CVC, en; 91,9% altos
conocimientos en administracion de soluciones y 8.1% un conocimiento medio

de riesgos y complicaciones del CVC (13).

Con respecto a los cuidados otorgados en areas de instituciones en salud, a los
pacientes en situacion critica, a cargo del enfermero que acredite ser
especialista, con conocimiento cientifico en manejo de material de tecnologia de
punta y habilidades blandas que sustenten su practica, que ademas se muestre
preocupado por mantener actualizados estos conocimientos, asi como
estandarizarlos en protocolos y guias de atencion, para garantizar cuidados

seguros. Estudios realizados evidencian que estos conocimientos en los
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enfermeros son regulares en 58,3% y las practicas son adecuadas en 62,5%(14).
Al respecto, el conocimiento segun estudiosos positivistas, esta se forma con la
observacién de los hechos vividos en el dia a dia y que se verifican al identificar
sus caracteres particulares. Ellos consideran que las competencias en el ser
humano favorecen su facultad de investigar sobre un tema nuevo para él, en ese
qguehacer en el que interviene el analisis y la reflexion al descubrir nuevos

conocimientos que van a favorecer el incremento de su acervo conceptual (15).

Definen el conocimiento como una accién sensata e intencionada realizada para
obtener nuevos aprendizajes, por ende favorece el avance del pensamiento,
relacionado a la necesidad del ser humano por conocer respecto a una tematica,
situacion u objeto, esta necesidad de aprender esta en relacion a la preparacion
gue cada persona quiere adquirir 0 mejorar respecto a un hecho (16).

Segun Diaz, conceptualiza el conocimiento como racional sistematico, exacto,
verificable finalmente falible es denominado ciencia, cuya construccion se realiza
a través de un conjunto de ideas, mediante la que el ser humano logra los
aspectos conceptuales del mundo que se encuentra en constante crecimiento y

gue le sirve para enfrentar y solucionar una problematica especifica (17).

En relacion a los conocimientos y practicas de la enfermera sobre el manejo del
CVC, en pacientes criticos hospitalizados, principalmente busca prevenir la
infecciones sobre agregadas en pacientes portadores de CVC por tanto, los
cuidados que se brinden de su manejo, mantenimiento y cuidados deben ser de
calidad y con calidez, por lo que se requiere la estandarizacion de conocimientos
y procesos en documentos normativos, los mismos que estan en relacion a la
aplicacion de las precauciones estandares, educacion continua del profesional,
asi como la practicas en vanguardia, podra garantizarse una atencién segura
(18).

En relacién al cuidado de este dispositivo invasivo, la misma que debe realizarse
siempre bajo técnica aséptica, usando equipo de proteccién personal (guantes,
campos, gasas y mandil estéril) proteccion respiratoria, soluciones antisépticas

alcohol, clorhexidina al 2%, y apdsito transparente, la curacién consiste en la
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limpieza de la zona de insercion y el cambio de apésitos, esta debe realizarse

minimo una vez por dia o cuando loa situacion lo amerite(19).

A este respecto, entre las infecciones a las cuales el paciente critico se encuentra
expuesto afectando la corriente sanguinea especificamente en portadores de
CVC; por tanto, es de imperiosa necesidad fortalecer las técnicas desde la
insercion, manutencién (que incluye la curacion) de estos dispositivos, asi como
la acogida de dimensiones justificadas en certezas para apoyar la prevencion del
personal de la salud. De esta manera la utilizacién de atenciones organizadas y
priorizadas, con normas concretas por directivas sustentadas en evidencias,
conceden garantia y particularidad al ejercicio brindado por el grupo de cuidados
intensivos, trascendiendo eficazmente en la disminucion de los porcentajes de

Infecciones vinculados a la atencion de la salud (20).

Por lo antes expuesto, el profesional enfermero es el responsable de la curacion
del CVC siendo necesario que cuenten con conocimientos cientifico-técnico, la
practica y compromiso para brindar cuidado humanizado y de calidad a los
usuarios que porten este dispositivo; a través del correcto monitoreo,
identificacion, seguimiento y valoracién de las complicaciones que pudieran

presentarse para su abordaje oportuno (21).

Entre las teorias que sustentan este estudio se encuentra la Teoria de la
comprension facilitada, la misma que involucra aspectos conceptuales tedrico
con el conceptual empirico, caracterizada por su dinamismo y uso de conceptos,
ademas de la reflexion, entendimiento, capacitacion permanente, y que involucra
a la familia en todo el proceso. Por otro lado, los aspectos empiricos lo conforman
la comunicacion activa, la empatia, solucion de problemas, identificacion de
necesidades no satisfechas de tal manera que se facilite la planificacion de los

cuidados, permitiendo dar solucién con a la problemética del usuario critico (22).

Parisaca, en Bolivia, realiz6 en el 2019, hizo una investigacion con el objetivo de
determinar los conocimientos y habilidades de los enfermeros acerca de la
prevencion de infecciones asociadas al CVC. Es un estudio descriptivo,

transversal, aplicado en 80 licenciados de enfermeria, para levantar los datos se
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utilizé una encuesta y una relacion de observaciones; los hallazgos muestran
que el 50% de los enfermeros tienen conocimientos y en el mismo porcentaje
realizan las actividades para prevenir las infecciones (insercion, mantenimiento

y curacion) (23).

Bautista, en Bolivia, en el afio 2018, en su investigacién denominada “Determinar
el manejo y los cuidados de enfermeria del Catéter Venoso Central en la Unidad
de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax”. Estudio de tipo
observacional, descriptivo, transeccional, con un ejemplar de 100 enfermeros
profesionales a los que se le aplicé una encuesta; los hallazgos muestran un
75% no tienen conocimiento de la existencia de los protocolos relacionados al
cuidado de CVC, el 13% utiliza las barreras necesarias en la insercion del CVC
y el 62% utiliza como antiséptico el yodo povidona. Concluyen que la mayoria de
los profesionales no cumplen con el procedimiento en especial por el

incumplimiento de medidas asépticas, antisépticas y de bioseguridad(24).

En el mismo contexto, Collo, en Bolivia, en el 2018, elabor6é el analisis
“Conocimiento y practica de los cuidados post insercién del catéter venoso
central por enfermeria, unidad de terapia Intensiva de la Clinica Cruz Azul, La
Paz tercer trimestre gestion 2018, investigacion descriptiva, transversal, con una
muestra de 82 enfermeras, para obtener los datos se utilizaron un cuestionario y
un chek list; identificando que el 45% tiene conocimiento medio-alto , y el 50%
muestra practicas adecuadas; concluyen que es importante que los enfermeros
y las instituciones desarrollen estrategias de capacitacion y formacion para

fortalecer el conocimiento y practica de esta tematica (25).

Giglio. en Tacna, en su trabajo del 2021, realizo su estudio “Conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en manejo de catéteres venosos centrales
en el profesional de enfermeria”. Investigacion cuantitativa, observacional, y
retrospectiva; en el que se analizo 17 trabajos de investigacion relacionados con
el tema de investigacion. Los resultados obtenidos muestran que el 50% de los
profesionales tienen conocimientos altos y en el mismo porcentaje referencia a
las préacticas. Concluyen que a pesar que el conocimiento es medio-alto, las

enfermeras no las aplican de manera consciente (26).
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Por su parte Escate, en Lima, en el 2021, elabor6 un analisis sobre el
conocimiento y practica del cuidado del catéter venoso central de las enfermeras
del servicio Oncologia Pediétrica, investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva,
no experimental, transversal, aplicado en 120 unidades muestrales, los datos se
recolectaron con un cuestionario y un check list, obteniendo un 83,8% de cifras
modelos tienen cognicién intermedio y practica adecuada, llegan a la conclusion

gue ambas variables se correlacionan (27).

Arce, en Lima, en el afio 2018, investigd la tematica con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y la manipulacién
del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales. Estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional, aplicado a una muestra de 114 enfermeros
profesionales, para recolectar la informacién se utiliz6 la ficha de cotejo,
encontrando que 57,14% de las unidades muestrales tiene calidad regular de
cuidado y por el parte del manejo de CVC, la practica es regular en 42,86%,

concluyendo que ambas variables se relacionan (28).

La justificacion tedrica de este estudio es que aportara informacion obtenida de
investigaciones nacionales e internacionales referidas al conocimiento y al
cuidado préctico de los profesionales enfermeros sobre el uso del catéter venoso
central en las unidades de cuidados intensivos, los resultados favoreceran al
conocimiento sobre este tema y ayudara al fortalecimiento de las practicas del
cuidado en esta éarea.

Ahora bien, a nivel metodoldgico, los aportes de la presente investigacion
serviran como punto de partida para futuras investigaciones con el objetivo de
mejorar las normas, procedimientos, protocolos e intervenciones de las

enfermeras relacionadas al CVC.

Por su parte, consideramos que este trabajo de investigacion beneficiara a los
usuarios portadores de CVC los que recibirdn un mejor cuidado del dispositivo,
asi como a las profesionales enfermeras y a las instituciones hospitalarias,
permitiéndoles desarrollar planes de mejora que permitan fortalecer las

estrategias de capacitacion sobre el tema.
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Segun lo expuesto nos planteamos el siguiente objetivo general: Determinar
como el conocimiento se relaciona con la practica de los cuidados del catéter
venoso central del licenciado enfermero en la unidad de cuidados intensivos de
un Hospital de Lima, 2022.

15



I MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion tiene enfoque cuantitativo, ya que se partirhd de un problema
identificado en la realidad observable, de donde se recolectara los datos
utiizando instrumentos que seran analizados cuantitativamente con
herramientas estadisticas descriptiva e inferencial de tal manera que se logre
inferir en las hipoétesis(29).

El disefio que emplearemos es descriptivo no experimental, transversal
correlacional, pues los datos seran analizados tal y como se recogieron de la

realidad, sin que sean manipulados (30).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion de la investigacion, estd conformada por los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital de Lima que
hacen un total 85 durante los meses de octubre y diciembre del 2022.
Seran incluidos en la investigacion:
- Enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos.
- Con una antigtiedad superior a 1 afio en dicha unidad.
- Con condicién nombrados o contratados
- Que expresen su deseo de participar en el estudio.
Por otra parte, los criterios de exclusion estaran dado por:
- Enfermeros que no deseen participar en el estudio.
- Aquellos que cuenten con menos de un afio laborando en la unidad.
- Aquellos profesionales que no se encuentren presentes o que no firmen
el consentimiento informado
Muestra
Al contar con una poblacién pequefa y flexible y que en cantidad no supera las

100 unidades, procederemos a utilizar un muestreo tipo censal (31).

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 1. Conocimientos del mantenimiento del catéter venoso central:

16



Definicién conceptual: El conocimiento sobre del manejo del CVC es toda
enunciado obtenido desde el inicio de la formacion profesional del enfermero y
gue ha puesto en practica en su quehacer diario relacionadas al manejo del CVC,
el que permite acceso a los vasos sanguineos facilitando el suministro de

elevadas porciones de fluidos, sangre y sus derivados y dietas enterales (32).

Definicion operacional: La medicion del conocimiento del manejo del CVC por
el profesional enfermero en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de
Lima, sera dimensionada en las acciones realizadas segun: mantenimiento,

administracion de soluciones por via central y riesgos y complicaciones del CVC

Variable 2. Practicas del mantenimiento del catéter venoso central
Definicién conceptual: Al ser el CVC es una herramienta por el cual se tiene
acceso directo al torrente sanguineo, es necesario obtener tanto con
conocimientos cientificos-técnicos y habilidades que permitan un ptimo manejo
para la precaucién de diseminacion de enfermedades. Siendo el licenciado
enfermero el responsable de las atenciones previas, durante y posteriores de la
insercion (33).

Definicion operacional: La medicién del cuidado que realiza el licenciado
enfermero en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Lima sera
categorizada en las acciones realizadas segun las etapas: antes del

procedimiento, durante del procedimiento y después del procedimiento.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta y la observacion;
como instrumento se hara uso de un cuestionario para medir los conocimientos
de los enfermeros, el que esta conformado por 24 preguntas dicotdmicas
(verdadero:1 falso:0), que miden las tres dimensiones: Aspectos del
conocimiento manejo del CVC (8 items), Administracion de soluciones por via
central (8 items) riesgo y complicaciones cvc (8 items), con escalas de valores
de: alto 17-24 puntos, medio 10-16 puntos y bajo 0-9 puntos. Para medir las
Cuidados del CVC se empleara la lista de verificacion que consta de 36 items

dicotomica (Si: 1, No:0) que miden las dimensiones: Aspecto del
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procedimentales antes (19 items), durante (10 items), y después (6 items), con

escala de valor: Adecuada: 25-36 puntos, medianamente adecuada 13-24puntos

finalmente tendran 1-12 puntos Inadecuada. Ambos instrumentos fueron
validados disefiado por Arévalo (34).en Lima 2021, en el estudio “Conocimiento

y practica de los cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos de la Clinica Auna, Lima, 2021” se aplicd a 17 enfermeros

la prueba piloto previa validacion por jueces expertos especialistas en cuidados
criticos y para la confiabilidad estadistica se utilizé K de Richardson con
resultados de 0.79 y 0.88 respectivamente, confiables para ser aplicados.

Para la recoleccion de datos se seguira el siguiente procedimiento:

e Obtencion de carta de presentacion emitido por la universidad acreditando
al autor del trabajo como estudiantes de segunda especialidad de la
universidad.

e Obtencion del permiso Institucional, de la Jefatura de Enfermeria y del
Comité de Etica donde se realizara la investigacion.

e Firma del consentimiento informado de los participantes de manera

voluntario.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizaciény coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Primero se realizara la solicitud a la gerencia de la Universidad Maria Auxiliadora
para el tramite de la carta de presentacion con lo cual se anexara en la solicitud
para la autorizacion del desarrollo de los instrumentos dirigida a la direccion
general del hospital Maria Auxiliadora, a la jefatura de enfermeria y al jefe del
servicio de cuidados intensivos, a quien se solicitara una reunion con la muestra
para explicarle el objetivo del estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo en diciembre del 2022, este proceso
se realizard en 15 dias hébiles. A cada enfermero del servicio se le invitar4 a
participar y se le solicitara la firma del consentimiento informado. Tomamos en
cuenta que para completar el formulario para cada enfermero tomara
aproximadamente de 20 a 25 minutos promedio. Una vez finalizado el trabajo de
campo, se comprobara cada uno de los registros, tomando en cuenta la calidad

del relleno, que esté completo y se le sumara la puntuacion respectiva.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo: El analisis descriptivo nos permitira analizar y describir la
informacion recolectada de forma cuantitativa y de esta manera nos ayudara a
responder a las preguntas planteadas ordenadamente, para lo cual se empleara
tablas y graficas estadisticas donde se plasmaran los datos mas importantes y
medidas de tendencias central. Para lo cual nos apoyaremos en el paquete
estadistico SPSS 26 (35).

2.7 ASSPECTOS ETICOS

En la presente investigacion tendremos en consideracion los principios de,
Confidencialidad: como investigadora me comprometo a que no se expondra
la informacién de los usuarios participantes en el estudio. Autonomia:
respetaremos la libertad de decisién de los usuarios para ser parte o no de la
investigacion, esto sera validado con la firma del consentimiento informado.
Beneficencia: nuestro estudio se realizara con el objetivo de optimizar el
proceso de atencion de los usuarios en UCI portadores de catéter venoso central.
No maleficencia: la presente investigacion y los resultados no perjudicaran ni

fisica, emocional o psicolégicamente a los usuarios y enfermeros
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3.1. Cronograma de Actividades

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES
TIEMPOS

Descripcion del Problema

2022
MAYO JUNIO Lo | acosTo EETIEMBR OCTUBRE
1[2]3[4[1]2 2[3]4l1]2[3][4|1]2[3[4] 1] 2[3]4

Busqueda de informacion bibliografia via web

Elaboracién de la introduccion: problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

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

Determinar los Objetivos de la investigacion.

Material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

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

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion antiplagio — Turnitin
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Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2.

Recursos Financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
May| Jun.| Jul | Ago | Set Oct| Nov Dic S/.
Equipos
Computadora [S/-160 S/.300 S1.4600
portatil 0 0
Memori S/.25 S/.25
a
portatil
Economat
0
Lapiceros S/.6 S/.6
Lapiz S/.10 S/.10
Tableros S/.30 S/1.30
Hojas bond A4 S/.80 S/.80
Material
Bibliogréafico
Libros S/.15 | S/.18 S/.33
Copias S/.10 | S/.10 | S/.1| S/.10 S/.20 S/.50 S/.130
fotostaticas 0
Impresiones S/.10 | S/.10 | S/.1| S/.10 S/.20 S/.50 S/.130
0
Anillados S/.20 s/50 | SI70
Otros
Flete S/.50 S/.50
Viaticos S/.10 | S/.10 | S/.1| S/.10| S/.10 | S/.10 | S/.10 | S/.10 S/.80
0
Comunicacione| S/.20 | S/.20 | S/.2| S/.20| S/.20 | S/.20 | S/.20 | S/.20 S/.160
S 0
Recursos
Humanos
Secretaria S/.50 |S/.50 S/.100
Fortuitos * S/.10 S/.100 S/.200
0
TOTAL S/.5704
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Tipo de Criterios
Variable variable Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensione Indicadores N°de | Valor final para
segln su s items asignar
naturalez valores
ay escala
de
medicién
Conocimientos El conocimiento sobre del | La medicion del Mantenimien -Uso de EPP 1-8
del manejo del manejo del CVC es toda conocimiento del manejo | to del CVC - -Valoraciébn  signos y
CcvC . . del CVC por el licenciado sintomas
enunciado obtenido desde el | ¢ enfermeria en el area -Curacion
Cuantitativ inicio de la  formacion | critica del Hospital _ : : _ Alto: 17-
a profesiona| del enfermero y Guillermo Kaelin de la AdrglnlstraCI -Desmfecaon puerto 'y 9-16 Verdadero 24
Ordinal que ha puesto en practica en Fuente sera categorizada | 9N 9€ conexiones =1 puntos
ae en las acciones soIUCJones -ldentificacién Lumen . Falso=0 Medio:10
su quehacer diario | realizadas segn: por via -Uso del puerto exclusivo 16
relacionadas al manejo del | mantenimiento del cvc, | central 'E:\gz'gg:li';temas puntos
CVC, el que permite acEceso 23{:&?&?;?&? 3; central | Riesgosy -ldentifica complicaciones 17-24 53:302 °
a los vasos sanguineos y riesgos y complicacion -Verificacién retorno
facilitando el suministro de | complicaciones del CvC. | €sdel CVC venoso _
altas cantidades de liquidos, -ldentificacion trombosis
. . -Identificacion de
hemoderivados y una dieta extrabacién
enteral (32).
Al ser el CVC es un | La medicion del cuidado | Antes -Verificacion material | 1-19 Adecuad
Cuidado  del | Cuantitativ | dispositivo por el cual se | que realiza el licenciado insumo. a: 25-36
catéter venoso | a tiene acceso directo al | enfermero en el area -Posicion adecuada del puntos
central Ordinal sistema  circulatorio, es crlt_lca del _ Hospital pa_cv_ente Si=1 Mediana
necesario contar tanto con Guillermo ,Kaelln d_e la -Higiene _d,e manos No=0 mente
- L Fuente sera categorizada -Colocacion de EPP adecuad
conocimientos  cientificos- | o las acciones | Durante -Higiene de manos a: 13-24
técnicos y habilidades que | realizadas  segun las -Preparacion zonas | 20-30 puntos
permitan un optimo manejo | etapas: antes del insercion Inadecua
para la prevencién de | procedimiento, durante -Fijacion catéter da: 1-12

29




infecciones. Siendo el
licenciado enfermero el
responsable de los
cuidados antes, durante y
después de la insercion
(33).

del  procedimiento
después
procedimiento

y
del

Después

-Segregacion de residuos
-Posicién del paciente
-Higiene de manos
-Registro de enfermeria

31-36

puntos
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rsidad ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

uxiliadora

ENCUESTA: VARIABLE Conocimiento en el cuidado del catéter venosos

central

VARIABLE 1 CONOCIMIENTO DEL CVC

DIMENSION 1 MANTENIMIENTO DEL CVC

VERDADERO

FALSO

La curacion del CVC debe realizarse cada 7dias =1 esta

lmpio v seco el apasito transparente

L]

La curacion del CVC debe rzalizarse cadz 48h 51 esta

himedo o sangrando

Es mdispensable el uso de lentes, guantes esténles, gormo,

tapa boca durante la curacion de catéter venoso central

Para el proceso de curacion de CVC es necesano el uso

de alcohol al 70% dentro de todo

LF ] ]

Durante la curacion de CVC aplica el anfiséphico
clorhexidma al 2% en solucion acuosa en zoma de
puncion en forma circular expandiendo el producto en

toda la zona

Se debe colocar la fecha de la curacion del gyg en la

hiztoma clinica

El cambio de aposito fransparente debe hacerse cada 7
dias , pero 1 estd himedo, sudado, despegandose debe

realizarse antes.
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En cman de salida woolmbania del CVC  usted deberd
istroduci ko mueamenie

DIMENSION 2 ADMINISTRACION DE SOLUCIOMES

POR V1A CENTRAL

0

Ubted desmfectn loe pusrios v conexsones extes de

admimasiracion de medicameno o NET

10

Ud. Tdéntica &l uso de Kamenes para s comacta salsccit
anfes de wecear la admemsiracion de medicimento v/o
MTP

11

Ubard usted el puerto proxiemsd pars [ extracodn de

maesiza sanguine: v admonistrazzon de medicamento

1

Ukard Ud. El pserte medio pars Js admanistrecsdn
exclusiva de NFT

13

Dieberd uated cansbiar loa setems de Sodoterapia Haves
3 wias cada T2 boras

14

En el caso de stema de admemetrscsin de NET o bpidica

g debera cambear cada 72 hores

Dieberd U4, lave la e dal cotéler con soluciin sl

cada vez g 5o admemisira una medicacion o e suspends

[siempre q o se2 un farmaco yaspactkg)

16

Debera Ud. admumetya NPT a lemperatara ambiente

DIMENSION 3 RIESGO Y COMPLICACTONES

17

Dexiro de las complicacicnes asociadas a la colocacion

e puede presrTing nenmoetirax
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18

51 se presenta exudado purulento usted debera refirar el

gyt ¥ luego proceder a comumicar la medico

19

51 se presenta flebitis usted deberd retirar el catéter y

luezo proceder a comunicar al medico

51 se presenta signo de dificultad del retomo venoso Ud.

deberd retirar el catéter inmediatamente

Dentro de las complicaciones asociados a la colocacion

se puede presentar hematoma local

Dentro de las complicaciones asociadas al uso se puede

presentar trombosis venosa

Dentro de las complicaciones asociadas al uso se puede

presentar extravaszcion

Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion

se puede productr mala posicicn ublcacion
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»UMA

v ersidad INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE CHEQUEO. VARIABLE Cuidado del catéter venoso central

VARIABLE 2 CULDADC DEL CVC

DIMENSION 1: ANTES DE LA CURACTON &l NO

1 | Yenfbca materiales e imsomos completos

3 | Usa Respurador v pomo

3 | Usa Guemdes & procedimiemto para

4 | Uba Guemtes eetéril pars. ...

(= 1]

Us paguetes de pasas estenl con clorbexidma al 1% o gpdme
Toci

6 |Us apomto jmmuochenn de clochemdina, semupermesble,

trmypATent dee aeuendo a la pdad

7 | Exphca el procediemiento a realizar al pacients

§ |Colocs al peceedbe en la posicibn més convenente, depesdends
de su patologia

0 | Serealiza lavedo de menos con clorhexidum al 2%

10 | 5= retira o8 jovas 51 los usard
11 |Apbca castidad suficiente de clorberudima &l 2% come para

phbsmer sspoma v jabonar manos ¥ Emisca

12 |58 frols dursnie 20 mesios, especialmente snire los dedos v
bimpia Las unas

13 | 3= enpaaga lns dedos comenzando de los dedos bacia la muneca

14 | 5= seca con toallas descastables




Ciera las llaves =m docer com las mancs whiizando la tealla d=

papel

16 | Secalm guantes descartables v limpios

17 | Retira ol apbeio gue ae dejd poesto e el momente de la insercics,
empezande por bos bordes v luego jalando bacia armba

18 | Seretirar bos puamies descartables sucwo

19 | Deszcha los guantes descartables v &l apdsto utilizado en el tacks
rojo de material hiccomtaminade
DILENSION 2. DURANTE LA CURACTON

20 | Realiza lavado de mano

31 | Abre &l sobire el puante v comssdera la posicide de la mano

i1 |Cope ko parie inberma del gompbe y s calm las manos
asépticamenbe

21 | Cope &l ofro guante por ] dobler & introduce la ofra mano para
calzarse Joa gusmtes

24 | Realiza ingpeccion ¥ palparion del sito de imserriom fijaricn de
catéter en tmscar de signos de infeccide come emmojerimiento
calor mouracicn o secreciin

22 | Pealiza limipieza ded sitio d insercidm del centro a la periférica,
duremte doa misnrioe con epdaite e clerhexiding

26 | Conotro apdsits limpéa el sitin de fijacién de L myisma forma

27 | Bietirar el exoeso de humedad con una gasa esteril con &l fin de

probeger 1a pisl 7 permitir la adecuada adberencia del apasito
semio: s
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i

Caloca o epdaito sobre & aitio da imsercain del catiter, loego

PRSI Wl PAkA S6Ca

i

Thenti cubdadss e dajar an amplic margen de seguridad 2 [oa lades
del eatis de Lripcan el calle

i

Colecs el apoaito solre el stie de fjacsin del cabéter

DILEWEION 3, DESPUES DE LA CURACION

|

Diesc:arter s mame contaminadas oo 1a bolsa rop

Descartar loy guamtes contammadas en la balsa roj

S

Dejar al pacenie en poscion comada

M

S¢ lava las manoe deapuds del procedisiesto

Beestrar en |as anctaciones de enfermena la actividad realirada

1

Comunges ssalguser sventushided al equipa de bame
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=UMA

Universidad ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Maria Auxiliadora
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Usted ha sido seleccionada para ser parte de este estudio en salud. Le sugerimos leer
atentamente la informacion detallada lineas debajo de tal manera que se encuentre
enreda del objetivo que pretendemos.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS DEL CATETER VENOSO
CENTRAL DEL LICENCIADO ENFERMERO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2022”

Nombre del investigador principal: Lic. Pérez Fierro, Mary Isabel

Propésito del estudio: El estudio Determinar como el conocimiento se relaciona con
la practica de los cuidados del catéter venoso central del licenciado enfermero en la
unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Lima, 2022.

Beneficios por participar: Esta investigacion permitira incorporar y/o desarrollar
capacitacion relacionada a la teméatica investigada, buscando corregir algunos errores
identificados, ademas de brindar un trato humanizado en base a los parametros
establecidos al paciente que acude al servicio en busca de una atencidon de
emergencia

Inconvenientes y riesgos: Las preguntas formulas cumplen con los requisitos de
seguridad que garantizan la privacidad de los encuestados; por tanto, no representara
riesgo alguno.

Costo por participar: El constituirse en una unidad muestral no le demandara
obligacion econdmica.

Confidencialidad: Los investigadores dan fe de que las respuestas no seran
expuestas garantizando asi el anonimato de los participantes, puesto que las
encuestas ingresadas a la base de datos seran previamente codificadas sin que los
encuestadores conozcan la identidad de los participantes.

Renuncia: Los participantes tienen de la muestra tienen el beneficio de abstenerse a
ser parte del estudio en el momento que lo consideren.

Consultas posteriores: De tener algun cuestionamiento previo o durante el proceso
gue este en relacion con el tema investigado, pueden ser consultadas dirigiéndose a
la Lic. Pérez Fierro, Mary Isabel investigador principal a través del celular (901625322)
email: maryfer5551@hotmail.com Asi mismo les informamos que puede realizar

cualquier consulta a los integrantes del Comité de Etica, para efectuar cualquier
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sospecha de manipulacion de la informacién que nos brinda.

Contacto con el Comité de Etica de la UMA, ubicada en la Provincia de Lima, distrito
de San Juan de Lurigancho, correo electronico

Participacion voluntaria:

Su colaboraciéon en esta investigacion es totalmente potestativa, por lo que esta
facultada para rechazarla cuando crea conveniente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Expreso haber analizado y entendido, lo que explica lo plasmado en el documento,
ademas de estar satisfecha de las respuestas recibidas por parte de los
investigadores, por otra parte, declaro no haber sido obligada, influenciada ilicitamente
para colaborar con el estudio y por ultimo me comprometo en contribuir de manera

voluntaria en su realizacion.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
Pérez Fierro, Mary Isabel
N° de DNI

20076730

N° teléfono movil
901625322

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Pérez Fierro, Mary Isabel
N° de DNI

20076730
N° teléfono
901625322
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Firma del participante

38



