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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento, manejo y cuidado de enfermeria de la
linea arterial en el servicio de unidad de cuidados intensivos del hospital Il Luis
Negreiros Vega- ESSALUD-2023. Materiales y métodos: El presente estudio
considera el enfoque cuantitativo, se tomara en cuenta el disefio no experimental
y corte transversal, descriptivo. La poblacién de estudio estara compuesta de 20
profesionales de enfermeria. Este estudio se llevara a cabo en la Ciudad de Lima
hospital 1l Luis Negreiros Vega- ESSALUD; La seleccion de la muestra en este
estudio seguird un enfoque probabilistico y uso de la férmula de calculo. En el
proceso de recopilacion de datos, se empled la técnica de encuesta, los
instrumentos utilizados en esta investigacion seran cuestionarios: uno para medir
la variable de Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria de catéter
arterial con 24 preguntas y otro guia de observacién de 36 items de la variable
de cuidado de enfermeria de catéter arteria. Resultados: Se utilizaran técnicas
estadisticas descriptivas, como el analisis de frecuencias dominantes y relativas,
asi como pruebas para validar las hip6tesis de investigacion relacionadas con la
variable en cuestién, con el fin de analizar los datos recopilados. Asimismo, la
informacion recolectada se procesara con la versibon mas actualizada del
software de estadisticas IBM SPSS Statistics. Conclusiones: El estudio en
cuestion sentara las bases para futuras investigaciones en el campo de la salud,
y se convertira en un punto de referencia destacado para el analisis de las
variables mencionadas previamente y su relacion. Ademas, sera un modelo de

guia valioso para futuros estudios en este ambito.

Palabras claves: Conocimiento; Cuidado; Enfermeria; UCI (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the knowledge, management and nursing care of the
arterial line in the intensive care unit service of the Il Luis Negreiros s Vega
hospital - ESSALUD-2023. Materials and methods: The present study
considers the quantitative approach, the non-experimental and cross-
sectional, descriptive design will be taken into account. The study population
will be made up of 20 nursing professionals. This study will be carried out in
the City of Lima Hospital Il Luis Negreiros Vega- ESSALUD; The sample
selection in this study will follow a probabilistic approach and use of the
calculation formula. In the data collection process, the survey technique was
used, the instruments used in this research will be questionnaires: one to
measure the variable of Level of knowledge of the arterial catheter nursing
professional with 24 questions and another observation guide of 36 items of
the arterial catheter nursing care variable. Results: Descriptive statistical
techniques will be used, such as the analysis of dominant and relative
frequencies, as well as tests to validate the research hypotheses related to
the variable in question, in order to analyze the data collected. Likewise, the
information collected will be processed with the most updated version of the
IBM SPSS Statistics software. Conclusions: The study in question will lay
the foundation for future research in the field of health, and will become an
outstanding reference point for the analysis of the previously mentioned
variables and their relationship. Furthermore, it will be a valuable guiding

model for future studies in this area.

Key words: Knowledge; Careful; Nursing; UCI (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

Las vias arteriales, son monitores de presién arterial invasivos de forma continua
durante un periodo prolongado en pacientes con enfermedades criticas que
pueda detectar e indicar problemas subyacentes, o que puede conducir a
intervenciones oportunas y una mejor atencion general. Sin embargo, las vias
arteriales también conllevan el riesgo de complicaciones como infeccion,
hemorragia y trombosis, y los profesionales de la salud deben considerar y
controlar cuidadosamente su uso (1).

La canulacion venosa es el procedimiento invasivo mas importante en la practica
en hospitalaria en la administracion de antibiéticos de 1 a 4 semanas que
requieren administracion venosa central, evitar su practica en enfermedad
vascular periférica grave, coagulopatia e injertos sintéticos locales su uso para

evaluar la permeabilidad y el tamafio del vaso (2).

La arteria radial es el sitio mas comun para la canulacién arterial y tiene altas
tasas de complicaciones, cuya incidencia oscilo entre el 2% a 35%, en la parte
media en 20%, la variabilidad se debe a los diferentes métodos empleados y el

grado de esfuerzo invertido en detectar esta complicacion (3).

la estimacion del efecto de la practica clinica basada en la evidencia de los
profesionales mostré una capacidad explicativa en error de 20% que cumplia los
supuestos de independencia en afios de ejercicio y dedicacion en la practica de
un estilo de decisién basado en el mejor conocimiento, es notoria la diferencia
gue hay profesional entre atencion primaria y hospitalaria, siendo roles

tradicionales de enfermeria, con menos autonomia en las decisiones (4).

En Escocia, los catéteres venosos periféricos son una causa frecuente de
bacteriemia por S. aureus en los hospitales que tienen unidades de cuidados
intensivos. Esta infeccion puede provocar complicaciones graves como artritis
séptica, endocarditis infecciosa y empiema en el 17% de los casos. Ademas, la

mortalidad atribuible a esta infeccion es del 20%. (5).



En Colombia se estudié en 10 hospitales que revel6 de 36 % de los pacientes
con sepsis clinica tenia Infeccion a Torrente Sanguineo (OTOS), con una
incidencia de 31 casos por cada 1000 camas. El 9 % de estos pacientes tenia
ITOS relacionada con el uso de catéter central causadas por bacterias
resistentes a antibidticos, como S. aureus resistente a la meticilina, K.
pneumoniae resistente a cefalosporinas de tercera generacion y P. aeruginosa

resistente a imipenem. (6).

Por otro lado, en Bolivia la monitorizacion hemodinamica en unidades de
cuidados intensivo en el manejo de lineas arteriales en 47% tiene mala préctica,
y el 59% representa poco conocimiento en relacion con los afios de experiencia

en el cuidado de paciente critico en el manejo de lineas arteriales invasivas (7).

De la misma manera en Colombia el saber que ante signos de infeccion,
obstruccién o hipoperfusion en la zona de puncién, donde 93% refieren una mala
técnica aséptica puede causar infecciones vasculares periféricas. Ademas, el
91% expresa que al mantener la permeabilidad de los catéteres evita la

formacion de trombos (8).

En Bogota, los servicios de cuidados intensivos usan cada vez mas el ultrasonido
para guiar la colocacion de catéteres venosos centrales que es un elemento
fundamental para enfermeria. Hay muchas ventajas que reduce las
complicaciones en 57%, los fracasos hasta un 86% dentro de los intentos de

puncion necesarios para poner el catéter (9).

Segun Escobar y otros recomienda usar solucion con heparina para evitar la
trombosis y mantener la permeabilidad de las lineas arteriales y su funcionalidad
de los catéteres hasta por 96 horas. Ademas, se ha observado que algunas
personas pueden tener alteraciones en el tiempo parcial de tromboplastina con

dosis bajas de heparina (10).

En ecuador, la preparacion y la administracion de los medicamentos en las
unidades de cuidados intensivos no solo requieren mucha atencion, sino que
también pueden tener consecuencias graves si se cometen errores. Donde el 43
% de los pacientes sufrié algun incidente relacionado con el farmaco y el 28 % a

problemas en la administracion y el 82 % se podia haber evitado (11).



Los pacientes que necesitan un acceso venoso por mucho tiempo deben tener
un Catéter Venoso Central que cumpla con ciertas caracteristicas: que dure
mucho tiempo, que sea facil de poner y que permita dar medicamentos que no
se pueden dar por via periférica y que permita su monitoreo permanente en

pacientes criticos (12).

De acuerdo el Informe preliminar de Seguro social de salud ESSALUS las
infecciones por el uso de catéter venoso central genera infecciones en 54% del
total de pacientes por afio es necesario el vendaje con una almohadilla de
clorhexidina de gluconato para pacientes adultos con catéter venoso central (13).

En Hospital José Cayetano Heredia de Piura en el 2019 evalu6 los conocimientos
a los profesionales de enfermeria del manejo del catéter venoso central en las
unidades criticas, arrojando los resultados mostraron que el 87% tenia
conocimientos altos, el 14% conocimientos medios en el cuidado de estos

procedimientos (14).

La mayoria de las infecciones relacionadas con el catéter venoso central en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, se deben a una mala préactica de asepsiay
antisepsia al momento de colocar el catéter, sobre todo en situaciones de
emergencia. Uno de cada cuatro catéteres venosos en UCI puede estar
contaminado. La tasa de infeccion aceptable es de 3 a 4 casos por cada 1000
dias con catéter. Estas infecciones aumentan la morbilidad, los costos y el tiempo
de hospitalizacion (15).

Los conocimientos del manejo de catéteres venosos centrales representan un
problema de salud publica a nivel global, en América Latina. Esto resalta la
importancia de este procedimiento para reducir las infecciones asociadas, que
ocasionan alta morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados en unidades
criticas. El personal de enfermeria tiene conocimientos tedricos y habilidades
practicas sobre los cuidados correctos de los catéteres venosos centrales (16).

El conocimiento de enfermeria sobre el cuidado de catéteres venosos centrales
comprende el conjunto de informacién y experiencias que tienen los
profesionales respecto a la instalaciébn, mantenimiento y prevencion de

infecciones asociadas al uso de este procedimiento. Los cuidados del catéter
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venoso central deben ser realizados por personal capacitado a fin de evitar

complicaciones en los pacientes (17).

Las dimensiones del conocimiento en el cuidado del catéter venoso central
incluyen el adecuado mantenimiento del catéter segiin medidas de bioseguridad
para prevenir infecciones. Esto implica el lavado de manos considerando los 5
momentos clave como medida preventiva, la manipulacion minima del catéter y

el uso de guantes estériles cuando se requiera la manipulacién (18).

Otra dimension es la administracion de soluciones por catéter venoso central,
indicado en pacientes que requieren infusiones de farmacos especiales que no
pueden administrarse por via periférica debido al dafio que ocasionarian. Estas
soluciones suelen ser irritantes, como las usadas en quimioterapia, nutricion
parenteral, soluciones hipertdnicas o cuando se necesita monitorizacion

hemodinamica continua (19).

Otra dimension son los riesgos y complicaciones del catéter venoso central. Todo
paciente portador de CVC requiere un cuidado especial de la piel, que actia
como barrera protectora natural. En pacientes con desnutricion la piel es mas
sensible, por lo que es importante seleccionar el apdésito apropiado para evitar
lesiones dérmicas. La adecuada limpieza del area circundante al catéter
previene infecciones bacterianas que pueden complicar el estado de salud del

paciente (20).

El personal de enfermeria debe valorar frecuentemente signos de
complicaciones en pacientes con catéter venoso central, observando el punto de
insercion en busca de secrecion purulenta, inflamacion, fiebre, dolor o aumento

repentino de la frecuencia cardiaca (21).

Asimismo, el aposito del catéter venoso central debe cambiarse cuando se
encuentre humedo, despegado o sucio, o cuando se considere necesario
durante la inspeccion. No se deben aplicar cremas en la zona de insercion por el
alto riesgo de infeccion bacteriana. Se debe comprobar que el catéter esté bien

fijado y sin pliegues para evitar complicaciones (22).

La teoria de enfermeria que sustenta este trabajo es la de Florence Nightingale,

pionera en enfatizar el cuidado de la salud, la curacion de heridas para prevenir
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infecciones y muertes, asi como medidas de salubridad o bioseguridad en
procedimientos invasivos para evitar infecciones bacterianas que compliquen la
salud. Sus postulados sobre prevencion de infecciones respaldan la
investigacién sobre conocimientos para el adecuado cuidado de catéteres

venosos centrales (23).

Poma (24) en Bolivia 2022, en su estudio cuyo objetivo es “Determinar las
cognoscitivas en el manejo y cuidado de la Linea Arterial Invasiva por
competencias el personal Profesional de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Obrero N°1 Gestidon 2020”. Es método observacional,
descriptivo, transversal, la muestra es 20 enfermeros que labora en unidad de
cuidados. Resultados: Los profesionales de enfermeria tienen conocimiento en
el manejo y cuidado de linea arteria invasiva en 80%, donde el 60% realizan
curacién, 55% cambian el kit, 50% presenta complicacién, concluye que las
enfermeras tienen de manera medio el conocimiento del manejo y cuidado de

linea arterial invasiva.

Cuarite (25) en Bolivia 2020, en su estudio cuyo objetivo es “Determinar las
competencias cognitivas del profesional de enfermeria en mantenimiento de la
linea arterial invasiva, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica Hospital del
Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria primer semestre, gestion 2018. La metodologia es
observacional, descriptivo, transversal, la muestra es 24 enfermeros que labora
en unidad de cuidados pediatricos. Resultados: segun el 54% presenta
conocimiento medio, 58% presentan obstruccion como complicacion, 48% el
cuidado lo realizan con heparina, 17% tuvieron retiro accidental. Concluye donde
el personal de enfermeria presenta un conocimiento medio en la competencia en

el mantenimiento de la linea arterial.

Ayala (26) en Bolivia 2021, en su estudio cuyo objetivo es “Determinar las
competencias cognitivas del profesional de enfermeria sobre instalacién y
cuidados del PICC a recién nacidos Unidad de Terapia Intensiva, Hospital del
Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” la paz, gestion 2021. La metodologia es
cuantitativo, descriptivo, transversal, la muestra es 27 enfermeros que labora en
unidad de cuidados terapia intensiva. Resultados: el 55% tiene experiencia
laboral menos de 5 afios, donde el 15% tiene conocimiento, 7% disminuye es
estrés al paciente, en su totalidad realizan su valoracion del estado del usuario,
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30% tiene complicacion y 63% realizan curaciones. Concluye: donde el
profesional de enfermeria conoce, maneja y realiza cuidados adecuados del

catéter de acuerdo su experiencia laboral.

Cumpa (27) en Trujillo 2023, en su estudio cuyo objetivo es “Determinar el nivel
de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Belén de Truijillo. La
metodologia es cuantitativo, descriptivo, correlacional, la muestra es 36
enfermeros que labora en unidad de cuidados terapia intensiva. Resultados: el
57% con conocimiento bueno, 78% bridan buen cuidado de los catéteres
venosos centrales, 22% poseen buenas practicas del cuidado de acuerdo al
conocimiento. Concluye: De esta manera la enfermera posee conocimiento del
catéter central y es significativa segun los cuidados brindados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.

Livia (28) en Lima 2019, en su estudio cuyo objetivo es “Determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras en el mantenimiento del catéter Central de
Insercion Periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia 2018. La metodologia es cuantitativo,
descriptivo, no experimental, transversal, la muestra es 30 enfermeros que
labora en unidad de cuidados intensivos. Resultados: el 60% con conocimiento
de nivel medio, 17% conocimiento nivel alto. Concluye: De esta manera las
enfermeras poseen conocimiento medio frente al mantenimiento, cuidado del
catéter centran insertado periféricamente en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.

Herrera (29) en Piura 2019, en su estudio cuyo objetivo es “conocimiento en el
manejo de catéter venoso central en enfermeras de los servicios criticos del
hospital Ill José Cayetano Heredia — Piura abril 2019. La metodologia es
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal, la muestra es 37
enfermeros que labora en servicios criticos. Resultados: el 87% tienen
conocimiento de nivel alto, 15% conocimiento nivel medio. Concluye: que las
enfermeras poseen conocimiento en los servicios criticos manejado los catéteres

centrales.
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La importancia de investigar sobre el conocimiento del personal de enfermeria
en el manejo y cuidado de la linea arterial en UCI radica en que la linea arterial
es un procedimiento invasivo de alto riesgo que requiere cuidados
especializados por parte de enfermeria para prevenir complicaciones como
infecciones, sangrados o lesiones isquémicas, pueden tener graves
consecuencias para la evolucion y seguridad del paciente. El personal cumple
un rol crucial en la manipulacion aséptica, mantenimiento, vigilancia y deteccién
temprana de complicaciones de la linea arterial. Existen brechas documentadas
entre el conocimiento tedrico y las practicas adecuadas de cuidado de la linea
arterial por parte de enfermeria. Evaluar estos conocimientos y practicas en UCI
permitira detectar areas criticas a mejorar en la educacion y competencias del
profesional de enfermeria optimizando los conocimientos del cuidado de la linea
arterial puede disminuir las complicaciones y mejorar la seguridad del paciente
critico. Las recomendaciones derivadas del estudio pueden orientar mejoras en
los programas de capacitacion y en los protocolos de manejo de lineas arteriales
por enfermeria en UCI y representa un aporte en una temética relevante y poco

abordada en el contexto local de estudio.

La justificacion tedrica Existe un solido respaldo tedrico sobre los estandares y
protocolos de cuidado de la linea arterial que debe seguir el personal de
enfermeria para asegurar una 6ptima evolucién y prevenir complicaciones,
donde el aporta evidencia para reforzar la educacion continua y las
intervenciones orientadas a mejorar la seguridad en el cuidado de la linea arterial

por enfermeria en UCI.

La justificacion practica se centra en los beneficios tangibles que se pueden
obtener en términos de mejora de la atencion al paciente y eficiencia operativa.
Donde los resultados podran orientar cambios en los programas de capacitacion
continua y en los protocolos de manejo de la linea arterial por enfermeria. La
aplicacién de medidas educativas y protocolos optimizados derivados de este
estudio puede mejorar directamente la calidad de los cuidados de enfermeria. El
impacto esperado es la disminuciéon de complicaciones asociadas a las lineas

arteriales y, por ende, la reduccion de morbilidad y mortalidad de los pacientes.

14



La justificacion metodolégica se centra en la seleccién y aplicacion de métodos
de un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de tipo transversal y
descriptivo, apropiado para el abordaje del problema y objetivos planteados, el
analisis de los datos sera predominantemente descriptivo, utilizando estadistica
descriptiva para caracterizar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria, los aspectos éticos seran abordados a través del consentimiento
informado de los participantes, la confidencialidad de los datos y el permiso de
las autoridades locales

Objetivo general es “Determinar el conocimiento, manejo y cuidado de
enfermeria de la linea arterial en el servicio de unidad de cuidados intensivos del
hospital Il Luis Negreiros Vega- ESSALUD-2023".

15



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion es deductivo, ya que se parte de lo general a lo
particular en cuanto a las caracteristicas y comportamientos de las variables del
estudio actual. Asimismo, el tipo de investigacién es cuantitativo, ya que se
mediran en frecuencias y porcentajes estadisticos a través de la aplicacion de
dos instrumentos especificos. En cuanto al disefio de investigacién, se trata de
un disefo correlacional, ya que tiene como objetivo determinar la relacién entre
las variables de conocimiento, manejo y cuidado de enfermeria de la linea arterial
en el servicio de unidad de cuidados intensivos del hospital Il Luis Negrerios
Vega- ESSALUD. Ademas, el tipo de investigacion es no experimental, ya que

se estudiard una Unica muestra sin manipulacion de las variables de estudio (30).
2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. Poblacion

La poblacion objeto de este estudio de investigacion estara compuesta por 20
profesionales de enfermeria que desempefian sus funciones en las Unidades de
Cuidados Intensivos ubicada en el hospital Il Luis Negrerios Vega- ESSALUD.
Dado que el tamafio de la poblacion es finito y relativamente pequefio (menos
de 100 individuos), la muestra de este estudio sera idéntica a la poblacion
completa, lo que significa que no sera necesario calcular la muestra mediante
una férmula estadistica. En otras palabras, la muestra constara de los mismos

20 profesionales de enfermeria que conforman la poblacién (31).

Criterios de Inclusion:

e Profesionales de enfermeria que trabajan la unidad de cuidado intensivos

16



e Deseen formar parte del estudio

e Autoricen su participacion firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e No se considerard al personal que no sean profesionales
enfermeras
e Personal que se encuentran como reemplazo ante ausencias,
practicantes,
e Se encuentren fuera del servicio por cualquier motivo y los que no

deseen patrticipar en la investigacion.
2.2.2. Muestra

Se utilizara el enfoque de muestreo aleatorio simple, lo que significa que cada
individuo tiene una probabilidad igual de ser seleccionado en la muestra,
poblacion tan pequefia, de los 20 profesionales de enfermeros son
representativa para obtener informacion completa sobre todos los individuos
(32).

2.2.3. Muestreo

En la seleccion de los participantes se tomara en cuenta a todos profesionales
de enfermeria como enfoque probabilistico, en funcion de la facilidad y
conveniencia, lo que puede llevar a sesgos si no se eligen representantes de

manera adecuada (33).
2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO
2.3.1 Técnica

Las técnicas de investigacion se realizaran para la primera variable la encuesta
y para la segunda variable se usard la guia de observacion para obtener
informacion, datos y evidencia con el fin de responder a preguntas de
investigacién o alcanzar objetivos especificos del estudio, A menudo, se utiliza
esta técnica de investigacion para obtener una imagen completa y precisa de un
fendbmeno o pregunta de investigacion del nivel de conocimiento sobre el manejo

y cuidado de la linea arterial (34).
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2.3.2 Instrumento

Variable 1 Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria de catéter arterial
instrumento de encuesta que se toma en cuenta de Arévalo (35) en 2021 en su
trabajo titulado “Conocimiento y practica de los cuidados del catéter venoso
central en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de la clinica AUNA,
Lima, 2021”. Que consta de 24 preguntas dicotomicas, divididos en tres
dimensiones conocimientos del manejo CVC 8 items, administracion de
soluciones 8 items y riesgos y complicaciones 8 items con respuestas

dicotébmicas como correcta (1 punto) incorrecta (0 puntos)
Alto 17 a 44

Medio 10 a 16

Bajo0a9

Variable 2 cuidado de enfermeria de catéter arteria, el instrumento tomado en
cuenta la guia de observacion de Arévalo (35) titulada su trabajo “Conocimiento
y préctica de los cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos de la clinica AUNA, Lima, 2021”. Consta de 36 items de
aspectos procedimentales antes 19 items, durante 10 items y después 6 items
con 2 respuestas dicotomicas donde (1) Si, (2) No.

Adecuado 25 a 36

Regular 13 a 24
Deficiente 1 a 12
2.3.3 Validez y confiabilidad

Variable 1 Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria de catéter arterial
se toma en cuenta de Morales (35) titulado su trabajo “Conocimiento y practica
de los cuidados del catéter venoso central en enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos de la clinica AUNA, Lima, 2021”. La validacion se realizé a
través del criterio correlacion de Pearson para cada item y obtuvieron valores
estadisticos binomiales de 0.79, respectivamente, lo que llevé a la conclusion de

gue el instrumento es aplicable y adecuado para su uso.
Variable 2 cuidado de enfermeria de catéter arteria tomado en cuenta Arévalo
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(35) titulada su trabajo “Conocimiento y practica de los cuidados del catéter
venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de la clinica
AUNA, Lima, 2021”. La validacion se realiz6 a través del criterio correlacién de
Pearson para cada item y obtuvieron valores estadisticos binomiales de 0.88,
respectivamente, lo que llevo a la conclusién de que el instrumento es aplicable

y adecuado para su uso.

En cuanto para la confiabilidad usado por Arévalo (35) donde el cuestionario y la
guia de observacion se usé estadisticamente el coeficiente alfa de Cronbach
obtenido los valores de 0.83 y 0.84 respectivamente, lo que llevo a la conclusién

de que los instrumentos son confiables.
2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 1 Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria de catéter

arterial.

Definicién conceptual: Los conocimientos del manejo de catéteres venosos
centrales donde el personal de enfermeria tiene conocimientos teoricos vy
habilidades préacticas sobre los cuidados correctos de los catéteres venosos

centrales (16).

Definicion operacional: Los conocimientos del manejo de catéteres venosos
centrales donde el personal de enfermeria responderd 24 preguntas
dicotomicas, divididos en tres dimensiones conocimientos del manejo CVC 8
items, administracion de soluciones 8 items y riesgos y complicaciones 8 items
con respuestas dicotbmicas como correcta (1 punto) incorrecta (0O puntos) los

valores son Alto 17 a 44 puntos, Medio 10 a 16 puntos y Bajo 0 a 9 puntos
Variable 2 cuidado de enfermeria de catéter arteria

Definicion conceptual: ElI conocimiento de enfermeria sobre el cuidado de
catéteres venosos centrales comprende el conjunto de informaciéon y
experiencias que tienen los profesionales respecto a la instalacion,
mantenimiento y prevencion de infecciones asociadas al uso de este

procedimiento (17).
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Definicion operacional: El cuidado que brinda la enfermera al paciente con
catéter venoso central en Unidades de Cuidados Intensivos ubicada en el
hospital 1l Luis Negreiros Vega- ESSALUD. 36 items de aspectos
procedimentales antes 19 items, durante 10 items y después 6 items con
respuestas dicotébmicas como (1) Si, (2) No, los valores son Adecuado 25 a 36

puntos, Regular 13 a 24 puntos y Deficiente 1 a 12 puntos.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Coordinaciones previas

Para realizar este estudio se obtendra una carta de presentacién de la
Universidad Privada Maria Auxiliadora dirigida al director del Hospital Il Luis
Negreiros Vega- ESSALUD, solicitando autorizacion para llevar a cabo la
investigacién en dicho establecimiento. Se enfatizara que la recoleccion de datos
se realizard de manera sistematica, a través de la aplicacién de un cuestionario
con criterios de inclusion y exclusion bien definidos, con un enfoque interpretativo
acorde a los objetivos del estudio. Se garantizard el cumplimiento de normas

éticas en todo el proceso investigativo (36).
Aplicacion de instrumento

La recoleccién de datos se realizara durante 15 dias consecutivos mediante
entrevistas individuales a los participantes, con una duracion estimada de 40
minutos por cuestionario y guia de observacion. Se les proporcionara
informacion clara sobre los objetivos y se entregara un formulario de
consentimiento informado que se conservara como constancia. Los resultados
seran revisados y registrados posteriormente. Durante todo el proceso se

garantizara un trato respetuoso y ético con los participantes.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de esta investigacion, se extraer conclusiones a partir de
los datos recopilados de los cuestionarios para identificar y corregir posibles
errores. Se codifican las respuestas y se configura la base de datos, de forma
descriptivo y se calcula estadisticamente las frecuencias, porcentajes, medidas

de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar,
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rangos) para variables categoricas y numéricas. Se presentan en tablas y
gréaficos. Andlisis inferencial: Segun las hipotesis, se seleccionan pruebas como
T-student, ANOVA, correlacion de Pearson, Chi-cuadrado, para determinar
relaciones entre variables y comparar grupos. Los instrumentos aplicados son
Software estadistico como SPSS, Stata, R. Hojas de calculo Microsoft Excel para
tablas y graficos, también las tablas estadisticas para interpretacion de

resultados.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de Justicia: Se garantiza que la seleccidn de los participantes se lleve
a cabo de forma equitativa y justa, mediante la implementacion de

procedimientos imparciales.

Principio de Beneficencia: Se asegura que el estudio no cause ningun dafio a
los participantes y que no ponga en riesgo su integridad. El objetivo es que el

estudio beneficie a los participantes en lugar de perjudicarlos.

Principio de no Dafio: Se establece el compromiso de evitar causar dafo a los
participantes y de prevenir cualquier sufrimiento innecesario. El objetivo es

mantener la confianza de los participantes en el estudio.

Principio de Autonomia: Se respeta la capacidad de los participantes para
decidir libre y voluntariamente si desean participar en el estudio. Se valora su
autonomia y se garantiza que su consentimiento sea informado, sin ninguna

presion externa (37).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

FEBRERO

MARZO

ABRIL

2

3

4 1

2

3

Identificacion del Problema

Blsqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacién problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

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

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspecto ético

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Presentacién/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2. Recursos financieros

2023 TOTAL
MATERIALES ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL Sl.
Equipos
1 laptop 2000 2000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 50 50
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 2800
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Anexo 1: Operacionalizacion de variable

TITULO: CONOCIMIENTO, MANEJO Y CUIDADO DE ENFERMERIA DE LA LINEA ARTERIAL EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL Il LUIS NEGRERIOS VEGA- ESSALUD-2023

Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores N® de Valor Criterios
variable conceptual items final | paravalores
Los conocimientos delLos conocimientos del manejo de[Mantenimiento [e  Uso de EPP 4 iftems [correcta |Alto 17 a 44
manejo de catéteresicatéteres venosos centralesdel CVC 3 Valorgc,;ién signos y sintomas (1 punto)Medio 10 a 16
venosos centrales dondejdonde el personal de enfermeria e Curacion
el personal de enfermerl’alresponderé 24 preguntas incorrect |Bajo 0 a 9
tiene conocimientosidicotémicas, divididos en tresAdministracion s Desinfeccion puerto y conexiones[® items A ©
Conocimiento[tedricos y habilidadesdimensiones conocimientos dellde soluciones |, |dentificacion Lumen
de practicas sobre losjmanejo cvC 8 items,Jpor via central |, j5g del puerto exclusive puntos)
enfermeria  |cuidados correctos de losfadministracion de soluciones 8 e Cambio de sistemas
de la linealcatéteres venosositems y riesgos y complicaciones e Lavado de Iluz
arterial centrales (16). 8 items con respuestas
dicotdbmicas como correcta (1fRiesgosy e Identifica complicaciones
punto) incorrecta (0O puntos) losjcomplicaciones o P 5 items
valores son Alto 17 a 44 puntos,|del CVC * Verificacion retomo venoso
Medio 10 a 16 puntos y Bajo 0 al * Identificacion trombosis
9 puntos. e Identificacion de extrabacion
El  conocimiento  delEl cuidado que brinda laJAntes e Verificacién material insumo. (1) Si Adecuado 25 3
enfermeria  sobre  ellenfermera al paciente con catéter| e Posicién adecuada del paciente (2) No. 36
cuidado de catéteresjvenoso central en Unidades de e Higiene de manos '
Venosos centrales|Cuidados Intensivos ubicada en e Colocacion de EPP Regular 13 a 24
comprende el conjuntojel hospital Il Luis Negrerios Vega-| -
) . 7 p Deficiente 1 a
Cuidado delde informacion YIESSALUD. 36 items de aspectos{Durante e Higiene de manos
enfermeria |experiencias que tienenfprocedimentales antes 19 items, e  Preparacién zonas insercion 12
de la lineallos profesionalesldurante 10 items y después 6 e Fijacion catéter
arterial respecto a la instalacion fitems con respuestas|
mantenimiento yldicotémicas como (1) Si, (2) No,[Después e Segregacion de residuos
prevencién dellos valores son Adecuado 25 a 36| e Posicion del paciente
infecciones asociadas allpuntos, Regular 13 a 24 puntos Y| o P
uso de este|Deficiente 1 a 12 puntos. * H|g|<_ane de manos .
e Registro de enfermeria

procedimiento (17).
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Estimado(a) profesional de enfermeria, Se solicita su colaboracion y apoyo en
una investigacion que tiene como objetivo analizar el conocimiento inadecuado
en el manejo de catéter venoso central. Para ello, se le solicita que responda a
las preguntas a continuacion no como deberia ser, sino como lo percibe en la
realidad. Por favor, marque la respuesta correcta para cada pregunta en uno de
los recuadros después de leer detenidamente cada pregunta. Gracias por su
colaboracion.

NO

MANTENIMIENTO DE CVC

Incorrecto

Correcto

1

¢,Durante la curacion usted realiza un examen
visual del CVC, valora la presencia de eritema,
drenaje, irritacion, posicion del catéter?

N

¢La curacion de CVC se realizara cada 72 horas?

¢ Es indispensable el uso de lentes, guantes
estériles, mandil estéril, gorro, tapa boca durante
la curacién de catéter venoso central?

¢ Para el proceso de curacién de CVC es
necesario el uso de alcohol al 70% dentro de
todo?

¢,Durante la curacion de CVC aplica el antiséptico:

clorhexidina al 2% en solucién acuosa en zona de
puncion en forma circular expandiendo el
producto en toda la zona?

¢colocara la fecha de la curaciéon del CVC en la
historia clinica?

¢ En caso de exudado en la zona de insercion del
CVC se utilizara unicamente aposito transparente
(tegaderm)?

8

¢, En caso de salida involuntaria del CVC usted
debera introducirlo nuevamente?

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES

9 | ¢Usted desinfecta los puertos y conexiones antes
de la Administracion de medicamentos y/o NPT?

10 | ¢ Usted identifica el uso de lumenes para su
correcta seleccion antes de iniciar la
Administracién de medicamentos y/o NPT?

11 | ¢Usara usted el puerto proximal para la
extraccién de muestras sanguineas y
Administracion de medicamentos?

12 | ¢Usara usted el puerto medio para la
administracion exclusiva de NPT?

13 | ¢ Debera usted Cambiar los sistemas de
fluidoterapia, llaves 3 vias cada 72h?

14 | (En el caso de Sistemas de administracion de

NPT o lipidicas se deberan cambiar cada 72 h?




15

¢,Debera 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)?

16

¢,Debera usted administrar NPT a temperatura
ambiente?

RIESGOS Y COMPLICACIONES

17

¢, Dentro de las complicaciones Asociadas a la
colocacién se puede presentar Neumotérax?

18

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

19

¢, Si se presenta flebitis usted debera retirar el
catéter y luego proceder a comunicar al médico?

20

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

21

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

22

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

23

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

24

¢,Dentro de las complicaciones Asociadas a la
colocacion se puede producir mala posicion -
ubicacion?
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misma forma

N° | Antes Incorrecto | Correcto

1 | Verifica materiales e insumos completos

2 | Respirador y gorro

3 | Guantes de procedimiento

4 | Guantes estériles

5 | Dos paquetes de gasa esteril clorherexidina al 2%
Isodine solucion

6 | Aposito semioclusivo de clorherexidina,
semipermeable, transparente de acuerdo a la
edad

7 | Explicar el procedimiento a realizar al usuario

8 | Colocar al usuario en la posiciéon mas
conveniente, dependiendo de su patologia

9 | Lavado de manos con clorherexidina al 2%

10 | Retiro de joyas

11 | Aplica cantidad suficiente de clorherexidina al
2%como para obtener espuma y jabonar las
manos y muiecas

12 | Frotar durante 20”, especialmente entre los dedos
y limpiar las uiias

13 | Enjuaga los dedos comenzando de los dedos
hacia la mufieca

14 | Seca con toallas descartables

15 | Cierra las llaves sin tocar con las manos, utilizan
la toalla de papel

16 | Calzado de guantes limpios

17 | Retiro del apoésito que se deja puesto en el
momento de la insercion, empezando por los
bordes y luego jalando hacia arriba

18 | Retirarse los guantes
Durante

19 | Lavado de manos

20 | Abre el sobre el guante y considera la posicion de
la mano

21 | Coge la parte interna del guante y se calza las
manos asépticamente

22 | Coge el otro cuantes por le doblez e introduce la
otra mano para calzar los guantes

23 | Inspecciona y palpacion del sitio de insercion
fijacion del catéter en busca de los signos de
infeccidbn como enrojecimiento, calor, induracion o
secrecion

24 | Limpieza del sitio de insercion, del centro a la
periferia, durante dos minutos con apadsito de
clorherexidina

25 | Con otro aposito limpia el sitio de fijacion de la
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26

Retira el exceso de humedad con una gasa estéril
con el fin de proteger la piel y permitir la
adecuada adherencia del apdsito semioclusivo

27

Colocacion del aposito sobre el sitio de insercion
del catéter, luego pasar una gasa seca

28

Tener cuidado de dejar un amplio margen de
seguridad a los lados de insercion del catéter

29

Colocacién del apdsito sobre el sitio de fijacion del
catéter

Después

30

Desecha las gasas contaminadas en la bolsa roja

31

Descarta los guantes contaminados en la bolsa
roja

32

Dejar al usuario en posicién de procedimiento

33

Registrar en las anotaciones de enfermeria

34

Comunicar cualquier eventualidad
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: conocimiento, manejo y cuidado de enfermeria de la linea
arterial en el servicio de unidad de cuidados intensivos del hospital 1l Luis
Negreiros Vega- ESSALUD-2023.

Nombre de lainvestigadora principal: Lic. Rupay Vilca, Betzabe Ruth.
Propésito del estudio: Determinar el conocimiento, manejo y cuidado de
enfermeria de la linea arterial en el servicio de unidad de cuidados intensivos del
hospital Il Luis Negreiros Vega- ESSALUD-2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
lepuede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no harda gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
losinvestigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted nosera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién
opérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Patricia
J.L6pez Cruz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechoscomo voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora Dr. José Agustin Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San

Juan de Lurigancho, correo electronico:
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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.

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 encuestadores Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella
digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, de  de20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante
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