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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del enfermero de areas
criticas en el cuidado del catéter venoso central en un Hospital EsSalud, 2023. Se
llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de corte transversal,
utilizando una muestra de 40 enfermeros. Para la recoleccion de datos, se
aplicaron dos instrumentos a través de entrevistas y observacion directa de las
practicas. Los resultados mostraron que el 80% de los enfermeros posee un alto
nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter venoso central, mientras que
el 20% presenta conocimientos deficientes. En cuanto a las préacticas, el 90%
demostré un buen manejo en el cuidado del catéter venoso central, mientras que
el 10% que mostr6 deficiencias. El andlisis estadistico reveld una relacion positiva
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas, con un coeficiente de
correlaciéon de 0,425 y un valor p de 0,005, confirmando la hipétesis de
investigacion y destacando la importancia de la capacitacidén continua para mejorar

las préacticas clinicas.

Palabras Clave: Conocimiento, Practicas, Catéter Venoso Central y Enfermeria



ABSTRAC

The main objective of this research study was to determine the relationship
between the level of knowledge and practices of critical care nurses regarding
the management of central venous catheters in a Hospital EsSalud. A cross-
sectional, quantitative, descriptive, and correlational study was conducted using
a sample of 40 nurses. Data were collected using two instruments through
interviews and direct observation of practices. The results showed that 80% of
the nurses have a high level of knowledge about central venous catheter care,
while 20% have deficient knowledge. Regarding practices, 90% demonstrated
good management of the catheter, in contrast to 10% who showed deficiencies.
Statistical analysis revealed a significant positive relationship between the level
of knowledge and practices, with a correlation coefficient of 0.425 and a p-value
of 0.005, confirming the research hypothesis and highlighting the importance of

continuous training to improve clinical practices.

Key words: Knowledge, Practices, Central venous catheter, and Nurse
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l.  INTRODUCCION.
1.1 Problema de investigacion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1), es importante
utilizar el catéter venoso central (CVC) en pacientes que estan hospitalizados,
especialmente en areas criticas, ya que facilita la administracion de
medicamentos con pH y osmolaridad alta. Sin embargo, el uso de este
dispositivo puede dar lugar a complicaciones desde su insercion hasta su
mantenimiento. En Europa, las infecciones asociadas al CVC afectan entre el
5 por ciento y el 10 por ciento de pacientes hospitalizados, por otro lado, en
Africa, el porcentaje que supera es el 40 por ciento, lo que prolonga las
estadias hospitalarias y por ende la vida de los pacientes podria estar en

riesgo.

Segun un informe del Ministerio de Salud (2) indica que alrededor de 1.2
millones de CVC fueron colocados en Chile durante el afio 2021, tanto en
adultos como en nifios. La mayoria de los casos de infecciones del torrente
sanguineo (ITS) asociadas al CVC ocurren en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). A nivel mundial, las tasas reportadas de ITS-CVC varian
entre 1.44 y 20.9 por cada 1000 dias con CVC; en Chile, los reportes
acumulados en el afio 2021 fueron de 3.14 por cada 1000 dias con CVC.
Algunos de los agentes mas comunes que causan ITS-CVC son
Staphylococcus epidermidis (20.56%), Staphylococcus aureus (16.28%),
Klebsiella pneumoniae (15.79%) y Pseudomonas aeruginosa (10.36%).

En el 2020, a traves del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, sefala que las infecciones asociadas a la atencion
de salud (IASS) (3) se refieren a una reaccion adversa local o sistémica por la
presencia de un agente infeccioso o0 sus toxinas, que puede adquirir un
paciente durante su atencion, y que el paciente no tenia esta infeccion al
momento de su ingreso o0 quizas lo obtuvo antes de ingresar al establecimiento

de salud y no se dieron cuenta o no presentaba molestias. En Perd, la tasa de



infeccion producida por el CVC en la UCI adulto fue del 1.39% en el afio 2019

y aumento al 2.20% en el afio 2020.

Asimismo, en el Hospital Cayetano Heredia, a través de la oficina de
epidemiologia y salud ambiental, se implementé el plan de vigilancia de
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS), en 2021, con el objetivo de reducir la incidencia y la morbimortalidad
asociadas a estas infecciones en pacientes hospitalizados en areas criticas.
Se observo un aumento en la densidad de incidencia de la bacteriemia
asociada al CVC, con una tasa del 7.35% en el afio 2019 y un incremento al
9.92% en el afio 2020, lo que indica que el CVC es uno de los principales
factores que contribuye a las IAAS debido a practicas inadecuadas de

manipulacion por parte del personal de salud (4).

Por otro lado. La Red La Libertad de EsSalud, a través de la oficina de
inteligencia sanitaria en el afio 2022, evalu6 la prevalencia puntual (PP) de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). El disefio del estudio fue
descriptivo de corte transversal, y se llevo a cabo en 9 hospitales de diferentes
niveles de atencién (6 hospitales de nivel I, 1 hospital de nivel Il y 2 hospitales
de nivel 1ll). De los 539 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, se
detectaron 37 infecciones, lo que representa una tasa de prevalencia de IAAS
del 6.86%. Se observo que los hospitales de nivel Il presentaron un mayor
porcentaje de infecciones durante el estudio de prevalencia. A nivel de red, el
Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta tuvo el mayor indice de
ocupacion, seguido por el Hospital Especializado Victor Lazarte y el Hospital
Il Chocope (5).

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), especialmente
las que son relacionadas con el catéter venoso central, representan un
problema de Salud Publica debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad
en los establecimientos de salud. Una mala gestion de estas infecciones puede
llevar a complicaciones graves, como sepsis asociadas al uso de CVC,

ademas de aumentar los costos de atencion. Segun las estadisticas, la



1.2

estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en un
establecimiento de EsSalud puede alcanzar aproximadamente s/1300 por dia.
Los principales factores de riesgo para adquirir estas infecciones estan
relacionados con las condiciones individuales de los pacientes y sus
patologias (6).

Dada la importancia de abordar estos problemas de salud, el nivel de
conocimiento y habilidades del profesional de enfermeria es crucial. La
profesion de enfermeria se centra en el cuidado del ser humano y esta en
constante adaptacion debido a la naturaleza dinamica y cambiante de los
pacientes. Los cuidados humanos son universales, aunque varian en su
expresion, procesos y patrones entre diferentes culturas. Por lo tanto, el
conocimiento de estos factores es esencial para comprender, organizar y
analizar los datos del paciente, tomar decisiones en cuanto a las

intervenciones de enfermeria, planificar el cuidado y evaluar los resultados (7).

Formulacion del problema.

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas del
cuidado del Catéter Venoso Central en enfermeros de areas criticas de un
Hospital EsSalud, 2023?

Objetivos.

Objetivo general.

e Determinar si hay relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de
practicas del enfermero de areas criticas sobre el cuidado del catéter

venoso central” en un Hospital EsSalud, 2023.



Objetivos especificos.

e |dentificar el nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter venoso

central en el enfermero de areas criticas de un Hospital EsSalud, 2023

e Conocer el nivel de practicas sobre el cuidado del catéter venoso central

en el enfermero de areas criticas en un Hospital EsSalud, 2023.

1.3Justificaciéon de la investigacion.

El catéter venoso central (CVC) es fundamental el manejo de pacientes
en areas criticas, pero su uso implica riesgos significativos, como infecciones
relacionadas con el catéter (IRC), que pueden aumentar la morbilidad, la
mortalidad y los costos hospitalarios. Este estudio es relevante porque busca
identificar posibles deficiencias o brechas en el nivel de conocimientos y
practicas de los enfermeros, lo cual puede influir directamente en la seguridad

del paciente.

Desde el punto de vista tedrico, en el campo de la enfermeria y las areas
criticas, existen diversos estudios sobre la prevencién de infecciones
relacionadas con los CVC. Sin embargo, existe una brecha en la literatura
respecto al vinculo entre los conocimientos teoricos y la practica clinica
efectiva de los enfermeros en areas criticas. Este estudio busca contribuir al
cuerpo tedrico existente, proporcionando evidencia empirica que permita una
mayor comprension de como los conocimientos se traducen en la practica y
cémo las intervenciones educativas pueden influir en la calidad del cuidado.
Ademas, aportara informacion relevante para diseflar futuras guias o

protocolos de manejo del CVC en areas criticas

Metodoldgicamente, se utilizé instrumentos cuantitativos validados por
especialistas en unidades criticas, asi como técnicas de investigacion para

recabar la informacion necesaria sobre el nivel de conocimiento del personal



de enfermeria en el manejo y cuidado del catéter venoso central a fin de

prevenir complicaciones.

A nivel practico, la investigacion permitio identificar las principales
deficiencias en los cuidados del catéter venoso central en pacientes por
guienes estan encargado de sus cuidado y manipulacion durante su labor
diaria. Esto para contar con evidencias que sustenten la aplicacion de
estrategias que permitan mejorar el cuidado y proteccion del paciente.

Desde lo social, se buscé que el principal beneficiado sea los pacientes
gue en situacion de salud critica requieran del uso de un dispositivo invasivo
para mejorar la administracion de su cuidado, este no se convierta en motivo
de aumento de estancia hospitalarias por complicaciones asociadas a su

cuidado.



. MARCO REFERENCIAL.

2.1Marco tebdrico.

El conocimiento implica obtener informacion valiosa a través del proceso
de ensefanza-aprendizaje y la adquisicion de saberes. El conocimiento puede
entenderse de diferentes maneras, generalmente se refiere a la informacién
obtenida sobre un tema en particular. De manera mas especifica, el
conocimiento abarca una serie de destrezas adquiridas durante la formacion
profesional y habilidades mentales para procesar la informacién guardada,
para usarla en momento necesario para resolver problemas y guiar su

comportamiento (8).

Mario Bunge (9) distingue dos tipos de ciencias: las ciencias formales y las
ciencias facticas. Las ciencias formales se basan en saberes racionales,
sistematicos y verificables, y no se aplican directamente a la realidad cotidiana,
sino que se emplean en demostrar o probar teorias. Por otro lado, las ciencias
facticas verifican hip6tesis que, en su mayoria, son provisionales y temporales.
El conocimiento humano se ha clasificado en diferentes categorias,
aprendizaje empirico y cientifico. El conocimiento cientifico va mas alla de los
hechos, ya que los descarta, produce nuevos hechos y los explica, y la
investigacion cientifica es especializada debido al enfoque analitico de los

problemas.

Segun Kant (10), el conocimiento es trascendental y se estructura a través
de principios a priori impuestos por el sujeto, que ordenan las experiencias
provenientes de los sentidos. Los fendmenos son el resultado de la
intervencién del entendimiento humano, también distingue entre el
conocimiento cientifico, que se obtiene durante la experiencia pedagogicay el
empirico que se desarrolla durante experiencias vividas. El conocimiento se

compone saberes acumulados durante un proceso y tiempo determinado.



El conocimiento comprende dimensiones sobre el cuidado del CVC, esta
el mantenimiento, que incluye medidas de bioseguridad para prevenir
complicaciones por infecciones. Estas medidas incluyen la higiene de manos
como medida preventiva, para ello existe cinco momentos establecidos para
realizarlos, el uso de guantes y gasas estériles, la limpieza con clorhexidina y
el uso de campos estériles para proteger el CVC, ademas de manipular lo

menos posible (11).

El conocimiento en enfermeria proporciona una base de conceptos y
teorias que estimulan el pensamiento creativo, guian la ensefianza y la
investigacion, y permiten generar nuevos conocimientos. En el caso del
cuidado del CVC, el conocimiento de la enfermera se basa en desarrollar
destrezas y habilidades adquiridas a través de su formacion y experiencia en
el manejo de procedimientos que afectan directamente el torrente sanguineo.
Esta experiencia en el cuidado les permite a las enfermeras brindar una
atencién de calidad y contribuir al bienestar y recuperacion de los pacientes,
incluso en situaciones en las que la recuperacion completa no es posible,

asegurandoles una muerte digna (12).

El profesional de enfermeria debe poseer un conocimiento sélido respecto
al cuidado del catéter venoso central, que incluye la correcta insercion del
mismo y el dominio de la asepsia y las técnicas necesarias para su cuidado.
Ademas, se recomienda una evaluacion diaria del CVC inspeccionando y
registrando diariamente la condicion del mismo (13).

Segun la teoria de Florence Nightingale (14), considerada pionera en la
disciplina de la enfermeria, sus ideales hicieron hincapié en las ciencias
béasicas, utilizando el conocimiento matemaético y las estadisticas para medir
el impacto del cuidado al paciente y disefiar hospitales con enfoque sanitario
adecuado. Su teoria postula el cuidado de enfermeria como un modo de
mantener la salud de las personas, incluyendo la prevencion de infecciones y
complicaciones mediante medidas de salubridad que hoy conocemos como

medidas de bioseguridad, especialmente relevantes en la realizacién de



procedimientos invasivos para evitar infecciones bacterianas y mejorar la salud

del paciente

Tomando en cuenta las teorias mencionadas, es evidente que la
enfermera(o) desempefia un papel fundamental en el cuidado de pacientes
con procedimientos invasivos, como el catéter venoso central (CVC). Mediante
el conocimiento cientifico y su aplicacion, siguen protocolos precisos de
insercion y mantenimiento del CVC para prevenir complicaciones asociadas y
garantizar resultados Optimos en la intervencion. La enfermera(o) es
responsable de manipular el CVC, administrar medicamentos y realizar
curaciones adecuadas, estando atentos a cualquier signo de alarma,

especialmente aquellos que puedan indicar infecciones en el dispositivo (15).

Antes de colocar el catéter venoso central, se llevan a cabo cuidados
esenciales, como explicar al paciente el procedimiento, responder sus
preguntas si se encuentra consciente, obtener la firma de consentimiento
informado, y en caso de que el paciente no pueda firmar, un familiar directo
puede hacerlo en su nombre. Se supervisan las pautas de bioseguridad y se
proporcionan los materiales necesarios para la colocacién del CVC. Una vez
colocado, se verifica su posicién mediante radiografia toracica, se conectan y
distribuyen los limenes segun el protocolo, y las vias no utilizadas se clampan.
Ademas, se realiza una vigilancia constante del retorno venoso, la
permeabilidad y los signos vitales del paciente, registrando la fecha de
insercion y llevando un seguimiento adecuado (16).

El catéter venoso central (CVC) es una herramienta esencial para acceder
al torrente sanguineo de manera centralizada, permite la administracion de
medicamentos, fluidos y monitoreo hemodinamico. Su eleccion depende de
varios factores, incluyendo la indicacién y la anatomia del paciente. En la
actualidad, se utilizan diversas técnicas, y en algunos casos, se auxilian de
herramientas como la ecografia para minimizar las complicaciones

relacionadas con su colocacion (17).



En entornos hospitalarios criticos, como la unidad de cuidados intensivos
(UCI), CVC es de vital importancia para priorizar el mantenimiento y
monitorizacion oportuna. Su insercion varia segun la anatomia del paciente y
puede realizarse en venas de la extremidad superior, femoral, yugular y

subclavia (18).

Ademas del cuidado del catéter mismo, los pacientes portadores de CVC
deben recibir una atencion especializada en el cuidado de la piel, sobre todo
en el lugar de insercion. La piel actia como una barrera protectora, y es
especialmente importante en pacientes desnutridos o con piel sensible, para
evitar lesiones cutaneas. La limpieza adecuada alrededor del catéter es
esencial para prevenir infecciones bacterianas que podrian complicar la salud

del paciente (19).

El catéter venoso central (CVC) es un método invasivo altamente efectivo
para la administracion de soluciones especiales cuando la via de
administracion periférica no es una opciéon debido a su potencial dafio.
Soluciones como quimioterapia, nutricion parenteral, y soluciones hipertonicas
se administran a través de CVC, y su eleccion depende de las necesidades
especificas del paciente (20).

La constante valoracion del profesional de enfermeria es crucial para
detectar cualquier signo de alarma que indiqgue complicaciones en el paciente
portador del CVC. Esto incluye observar el punto de insercién, el color de la
piel, la presencia de secrecidn purulenta, signos de inflamacion, fiebre, dolor y

cambios en la frecuencia cardiaca (21).

Asimismo, es responsabilidad de la enfermera(o) verificar el apdsito que
cubre al CVC, porque debe permanecer siempre limpio y seco de no ser asi
sera el profesional de enfermeria de turno quien tome la decision de cambiar
dicho aposito, es esencial evitar la aplicacion de cremas en la zona del CVC
debido al alto riesgo de infecciones bacterianas. La enfermera(o) debe

asegurarse de que el CVC esté fijado y sin dobleces, para prevenir



complicaciones como interrupcion del tratamiento, la administracion del

medicamento o la posibilidad de que el paciente se retire el catéter (22).

Para brindar el cuidado adecuado al paciente, los profesionales de
enfermeria deben mantenerse constantemente capacitados y contar con
conocimientos cientificos solidos sobre el ser humano, su entorno y las
interacciones. Esto implica utilizar un razonamiento adecuado, basado en
valores éticos y una firme vocacion de servicio. Ademas, deben desarrollar
competencias y destrezas que guien sus acciones, fundamentadas en normas

y principios (23).

La prevencion de infecciones en pacientes con CVC es esencial para la
enfermera(o). Para ello, es necesario conocer y seguir rigurosamente los
protocolos de cuidado, tanto antes como durante la colocacion del CVC. En el
caso que el paciente pueda tomar decisiones, se le solicitar4 que firme el
consentimiento informado, y si no puede hacerlo, un familiar directo lo hara en

su nhombre (24).

La colocacion del CVC lo realiza el médico con el apoyo del personal de
enfermeria, deben utilizar equipo de proteccion personal, como gorro,
mascarilla, mandil y guantes quirargicos, previo al lavado de manos. Todos los
materiales utilizados deben ser estériles, incluidos los campos para la mesa 'y
para el paciente. Después de la colocacion, la enfermera(o) sera responsable
de realizar la curacién, utilizando guantes quirargicos y clorhexidina al 2% de
uso topico. Luego, se cubre el sitio con un apdsito transparente y se conecta
una llave de tres vias en las ramas del CVC para la administracion de
medicamentos. Finalmente, se cubre con un aposito estéril, se coloca la fecha
de curacion y se descarta el material utilizado de manera adecuada.
Posteriormente, se retiran los guantes y se realiza el lavado de manos clinico
(24).

Conocer sobre las contraindicaciones para la insercién del CVC, que
pueden ser: infeccion del sitio de venopuncion, trombosis del vaso a puncionar,

coagulopatias, limitaciones anatémicas (obesidad morbida), sitio de
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guemaduras. También tener en cuenta las complicaciones que puede
ocasionar la insercion de este dispositivo porque podrian ser desde problemas
menores hasta situaciones potencialmente mortales dentro de ellas se
considera; complicaciones inmediatas: insercion incorrecta del catéter,
neumotorax, hemorragia, arritmias cardiacas, dafio de estructuras vecinas,
lesion miocardica y complicaciones tardias dentro de ellas estan: infeccion
relacionada al catéter, estenosis venosa, trombosis, migracion de la punta del
CVC (25).

Por lo tanto, para prevenir alguna complicacion y/o infecciones
relacionadas con el CVC es importante seguir el protocolo desde la colocacion,
durante el mantenimiento y luego de retirarlo. La enfermera(o) debe tener en
cuenta lo siguiente: previo a la colocacion o manipulacién del CVC realizarse
un correcto lavado de manos utilizando agua y clorhexidina al 2%, para la
limpieza de la piel se utiliza de preferencia clorhexidina al 2% y alcohol al 70%,
hacer uso de las barreras protectoras (gorro, mascarilla, bata estéril, guantes
estériles, campos estériles), valorar la vena de acceso de preferencia la
subclavia, seguido de la yugular, luego la femoral; después de la colocacion
verificar a través de un estudio por imagenes la correcta colocacion del CVC.
Para el mantenimiento reducir al minimo imprescindible la manipulacién de
conexiones y limpiar los puntos de inyeccion del catéter con alcohol

isopropilico al 70% antes de acceder con ellos al sistema venoso (26).

Seguir los protocolos estandarizados para el 6ptimo cuidado del CVC
desde la insercién, mantenimiento y retiro: Colocar en posicion adecuada y
cdémoda del paciente (posicién supina o de Tredelenburg si se va a insertar en
la vena yugular o subclavia), realizar lavado de manos clinico con agua y
jabon, determinar la vena a insertar el catéter y los limenes a emplearse segun
el manejo del paciente, realizar asepsia del area de insercién del catéter con

clorhexidina 4% alcohol, dejando actuar de 2 a 3 minutos (27).

Colocar campos estériles, Administrar anestésico local, ubicar vena por

técnica de Seldinger, clampar las entradas de los limenes que no se usan
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durante la insercion (para evitar embolia gaseosa), proceder a la insercion del
catéter a través de guia, retirar guia metdlica y fijar catéter con un punto de
sutura a la piel, aspirar sangre de cada lumen, proceder a la limpieza estéril
del punto de puncién con alcohol, Colocar gasa estéril sobre la insercion y
cubrir con apdsito transparente, registrar el procedimiento, solicitar control
radiolégico, comprobar la ubicacién del catéter, verificando que no hubo
complicaciones relacionadas con la puncién y autorizar la utilizacion del
mismo, comprobar reflujo de sangre hacia el catéter descendiendo el frasco

de la infusion por debajo del sitio de la puncién venosa (27).

Luego de la colocacion del CVC tener en cuenta lo siguiente: Observar al
paciente posibles signos de neumotoérax hasta que se interprete la radiografia
de térax, Control: Presion arterial, FC, temperatura, frecuencia respiratoria,
auscultaciéon de los sonidos respiratorios, mantener un sistema cerrado,
mantener el sistema libre de aire, valoracion regular de cada luz a fin de
comprobar su permeabilidad, lavar también cada luz con suero fisiologico
después de extraer una muestra sanguinea, inspeccionar la zona de insercion
del catéter en busca de enrojecimiento, sensibilidad, drenaje, edema, cambiar
el apdsito cada dia si non de gasa y cada 5 dias si son apositos transparentes
salvo si el aposito se encuentra sucio himedo o despegado (28).

cambiar los tapones y equipo intravenoso cada 48h o de acuerdo a los
protocolos del hospital, mantener una técnica estéril durante todos los
cuidados del catéter, limpiar la piel alrededor de la zona de insercién con
primero con alcohol al 70% luego con povidona yodada o clorhexidina al 2%,
aplicar un apésito oclusivo estéril, fijar el equipo a la piel para evitar que se
ejerza presion sobre el catéter; al extraer el catéter, remitir la punta al
laboratorio para su cultivo (en caso se sospeche infeccion por catéter venoso

central), registrar todos los procedimientos y observaciones (28).

Tener en cuenta que los apositos son un elemento esencial para contribuir
a mantener limpios y secos los CVC y su sitio de insercion. Los apdésitos mas

utilizados estdn compuestos por una pelicula de poliuretano transparente
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adherente que nos permite una inspeccion constante del sitio para identificar
infeccion local, dafio por presion u otras complicaciones visibles en el sitio de
insercion sin necesidad de cambiar el apoésito. Los apdsitos no deben
cambiarse todos los dias a menos que estén sueltos o sucios. Las
recomendaciones actuales son cambiar el aposito de gasa cada dos dias y el
apaosito transparente semipermeable cada siete dias a menos que esté sucio
o suelto. Si el paciente esta diaforético, sangra o supura en el lugar de la
insercion, se debe usar un vendaje hasta que se resuelva el problema (29).

Para evitar la infeccion y posibles complicaciones asociadas con el CVC
también es importante prestar atencion al sistema infusion y los accesorios
que lo integran: para la manipulaciébn de equipos, conexiones llaves y
bioconectores efectuar un lavado de manos y utilizar guantes limpios, se
utilizaran el minimo numero de llaves de tres vias posible y las luces libres
siempre deberan estar protegidas por su correspondiente tapén, utilizar una
Unica luz de tres vias para colocar un bioconector por donde administraremos
bolus y soluciones discontinuas, identificar los sistemas de suero cuando se
realiza el cambio del mismo, siempre que se cambie un catéter se cambiaran
también todos los equipos de perfusion, alargaderas y otros accesorios,
designar una luz exclusiva para la nutricion parenteral, cambiar los equipos de

nutricion parenteral y otras emulsiones lipidicas cada 12 — 24 horas (30).

2.2 Antecedentes del estudio.

A nivel internacional, un estudio realizado por Yucra VC. (31) en el 2019,
en Bolivia sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso
central (CVC) en el servicio de emergencia del Hospital Bajio del Oriente, se
identifican aspectos criticos relacionados con el personal de enfermeria. El
estudio revelo que el 70% del personal tenia entre 20 y 30 afios, el 50% tenia
entre 1 y 6 afios de servicio, y el 60% no habia recibido capacitaciéon

especifica. El conocimiento sobre los cuidados del CVC se considero regular
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en un 58%, con mayores dificultades en el mantenimiento de la via permeable
y el retiro del catéter. La aplicacion de procedimientos de enfermeria también
se calific6 como regular en un 53%. Estos resultados resaltan la necesidad
urgente de intervenciones formativas para mejorar la preparacion y la practica

del personal de enfermeria en este ambito critico

A nivel nacional, Rabanal y Ramirez (32) en el 2020, en Lima, Peru, se
evalué el conocimiento y el cuidado del profesional de enfermeria hacia
pacientes con catéter venoso central (CVC) en el area de emergencia adultos
del Hospital Cayetano Heredia. Los resultados revelaron que un significativo
73.8% de los profesionales de enfermeria poseian un alto conocimiento en el
manejo del CVC, a aspectos clave como curacion, bioseguridad,
administracion de soluciones, riesgos y complicaciones. En cuanto al cuidado
brindado, el 59.5% demostréo ofrecer un buen nivel de atencion. Estos
hallazgos destacan un compromiso positivo con la formacién y sugieren que
un conocimiento sélido se traduce en la capacidad de proporcionar cuidados

de calidad, aunque también sefialan areas de mejora en la practica clinica

Por otro lado, Diaz L. (33) llevé a cabo una tesis titulada "Cuidados de
enfermeria y prevencién de infecciones por catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intermedios de Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2019". El propdsito de esta investigacion fue establecer la
valoracion entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso central en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ubicado en
Lima. Los resultados evidenciaron que tanto el cuidado de enfermeria como la
prevencion de infecciones por CVC se situaron en niveles regulares, con
porcentajes del 58,75% y el 61,25%, respectivamente. Al término del estudio,
se confirma la existencia de una relacion directa y positiva entre el cuidado de
enfermeria y la prevencion de infecciones relacionadas con el catéter venoso

central.
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A nivel local, Herman Z y Zavaleta L. (34) llevaron a cabo una
investigacion en 2022 bajo el titulo "Conocimiento y cuidado de enfermeria de
catéter venoso central en pacientes Covid-19 pronados cuidados intensivos
Hospital Virgen de la Puerta Trujillo 2021". Los resultados indicaron que el 79%
del personal de enfermeria poseia un conocimiento elevado en el cuidado del
CVC en pacientes COVID-19 pronados, mientras que el 21% presentaba
conocimientos deficientes. En lo que respeta al cuidado del CVC, el 89%
llevaba a cabo un buen mantenimiento, mientras que el 19% proporcionaba
una reparacion deficiente. Ademas, se observé que el 70% de las enfermeras
con un nivel de conocimiento bueno también ofrecian un cuidado adecuado
del CVC en pacientes COVID-19 pronados, mientras que el 13% con

conocimiento deficiente brindaba un cuidado deficiente del CVC.

2.3Marco conceptual.

e Conocimiento. Surge como el fruto de un proceso evolutivo y gradual de
comprension del entorno, manifestandose en la familiaridad con personas,
objetos, ideas y otros elementos particulares. De manera global, el
conocimiento se configura como la conexidn entre un sujeto cognoscente
(capaz de comprender) y un objeto cognoscible (susceptible de ser
conocido). Mientras que la epistemologia se dedica a examinar la esencia
del conocimiento desde una perspectiva cientifica, la gnoseologia se
ocupa de abordar el conocimiento en su conjunto (35)

e Conocimiento del cuidado del Catéter Venoso Central (CVC). Es el
conjunto de informacion y experiencias que las enfermeras aplican en la
instalacion, mantenimiento y prevencion de infecciones relacionadas con
este procedimiento. Estos cuidados se llevan a cabo con rigurosas
medidas de asepsia y lo realiza el personal entrenado y capacitado para

el manejo (36).
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Practica del cuidado del CVC. Es una habilidad adquirida por los
profesionales de enfermeria y depende del conocimiento adquirido
durante su formacién, asi como del conocimiento especifico necesario
para su correcta aplicacion. La enfermeria se destaca como una profesion
de servicio cuya esencia radica en el respeto a la vida y el cuidado del ser
humano (37).

Unidades criticas. Como unidad de cuidados intensivos, quiréfanos,
salas de cirugia, urgencias, partos, entre otras, se maneja un alto riesgo
de infeccion. Existen diversas unidades dentro de estas instalaciones,
como la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), la unidad de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) y la unidad de cuidados intensivos para
adultos (UCI) (38).

Paciente critico. Se define como aquel que presenta una enfermedad
grave, una reagudizacion de una enfermedad crénica o lesiones que
provocan una respuesta maxima de su organismo ante la agresion sufrida.
Estos pacientes requieren soporte vital avanzado y una evaluacion clinica

constante con ajustes continuos de terapia segun su evolucion (39).

Catéter Venoso Central. Es un dispositivo médico utilizado para
administracion de medicamentos, liquidos intravenosos, transfusiones de
hemocomponentes. Es colocado por el medico intensivista hasta la
auricula derecha del corazon, a través de un acceso vascular de calibre

grueso como: Vena subclavia, vena yugular interna o externa (40)
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2.4Hipotesis.

Hipotesis de investigacion.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el nivel de practicas del enfermero de areas criticas
sobre el cuidado del catéter venoso en un Hospital de EsSalud,
2023.

Hipotesis nula.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de précticas del enfermero de éreas criticas
sobre el cuidado del catéter venoso en un Hospital de EsSalud,
2023.

2.5Variables e indicadores.

2.5.1 Variable independiente. Conocimientos sobre el cuidado de catéter

venoso central.

Definicién operacional.

Valoracion del nivel de conocimiento en enfermeros sobre el cuidado

del catéter venoso central, se evaluara mediante un cuestionario.
Escala de medicion: ordinal

Indicador

Conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central.
Conocimiento sobre lavado de manos.

Conocimiento sobre la curaciéon del catéter venosos central.

vV V V VYV

Conocimiento sobre los materiales que se utilizan para la

curacion del catéter venoso central.

» Conocimiento sobre el uso de medidas de bioseguridad.

17



» Conocimiento sobre el uso de guantes quirargicos, mascarilla,

gorro, bata o mandil.

Categoria de la variable: Nivel de conocimiento

» Bueno
> Deficiente.

indice

> Bueno (8 — 15)

> Deficiente (menor de 7)

2.5.2Variable dependiente. Practicas en enfermeros sobre el cuidado

del catéter venoso central.

Definicion operacional. Conocer si los enfermeros realizan las

practicas adecuadas para el cuidado del catéter venoso central.
Escala de medicién: Ordinal.
Indicador

Utilizar las medidas de bioseguridad durante la manipulacion del

catéter venoso central.

Utilizar los materiales adecuados para la curacion del catéter

venoso central.

Categoria de la variable:

Nivel de practica: Deficiente, bueno.
indice

> Deficiente (menor de 7)
> Bueno (8 — 15)
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.  METODOLOGIA.

3.1 Tipo y nivel de lainvestigacion.

Investigacion fue tipo basica, de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo.

3.2 Poblacién y muestra del estudio.
La poblacién: La poblacion de estudio fueron 40 enfermeros de areas
criticas del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de noviembre
a diciembre 2023.

Criterio de inclusion.
> Enfermeros que aceptaron participar del estudio.
> Enfermeros que estuvieron laborando mas de un afio en el

servicio.

Criterio de exclusion.

> Enfermeros con descanso prolongado
> Enfermeros que realizaron trabajo administrativo.

Muestra. Para la muestra dado que se cont6 con una poblacién pequefia
se tom6 como muestra censal a todo el personal profesional de enfermeria.

Considerando a los 40 enfermeros que laboran en el &rea critica.

3.3 Disefio de investigacion.
La investigacién tuvo enfoque cuantitativo, porque se uso la recoleccion de

datos y fueron procesados a través de pruebas estadistica (41)

La investigacion tuvo disefio no experimental-descriptiva; donde la
investigaciéon describird los resultados sin manipular ninguna de las

variables y los resultados se analizaron tal como esta (42)

La investigacion fue tipo basica, donde se analiz6 y se describio
comportamientos, elementos, caracteristicas y hechos en un tiempo
establecido (43)
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La investigacion tuvo un alcance transversal, donde la encuesta y la

investigacion se llevo en un tiempo determinado (43)

La investigacion fue disefio no experimental, de tipo descriptiva
correlacional, porque se buscé establecer la relacion que exista entre las

variables de estudio (44).

El esquema del disefio de investigacion es el siguiente: el disefio segun

Hernandez y Mendoza 2018.
M= X1 = X2
Donde:
M: es la muestra de estudio
X1: Variable: Conocimiento sobre el cuidado de catéter venoso central

X2: Variable: practica del enfermero sobre el cuidado del catéter venoso

central.

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica usada fue la entrevista mediante instrumentos tipo encuesta.
A.Conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central.

Elaborado por Zabaleta y Zavaleta (48), y modificado por la autora,
la presente investigacion fue aplicado mediante la técnica de la
encuesta a través de un cuestionario que con sus preguntas se buscé
recabar informacion de esta variable de interés. El cuestionario
estuvo conformado por dos dimensiones que evaluan el
conocimiento bueno y conocimiento deficiente del enfermero sobre
catéter venoso central en unidades criticas consta de 15 preguntas
del 1 al 10 cada pregunta el puntaje sera 1.5 por cada pregunta y del
11 a la pregunta 15 el puntaje fue 1 el total de los 15 items suma

puntaje 20. (anexo 01)
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B. Practica del enfermero sobre el cuidado del catéter venoso
central.
Para la recoleccion de datos se usé una lista de cotejos respecto a la
variable de estudio y que fue elaborado por Zabaleta y Zavaleta (48)
y modificado por la autora, esta formada por un total de 15 items que
permiten verificar la practica del enfermero sobre el cuidado del
catéter venoso central, del item 1 al 10 cada item el puntaje serd 1.5
y del 11 al 15 el puntaje por cada item sera 1 el total de los 15 items
suma 20. Anexo (02)

C. Validez y confiabilidad de instrumento.
La autora empled un panel de tres expertos especialistas en el
manejo de paciente critico, en tal sentido a cada experto se le hizo
llegar el instrumento y una solicitud pidiendo su opinién acerca de
cada instrumento, el cual se empleé una matriz para la lectura,
correccion y sugerencia en caso fuera necesario la modificacién de
los items planteados, luego cada experto emitié su constancia de

verificacion con su firma y sello respectivo (Anexos 03)

Se aplicé un cuestionario sobre “nivel de conocimiento del enfermero
de areas criticas en el manejo del catéter venosos central” y también
se aplicé la verificacibn en el mismo grupo el cual consta de 10
licenciados que no pertenecen al grupo de estudio, se hizo el calculo
a través del indice de confiabilidad alfa de Cronbach obteniendo
como resultado para el primer instrumento un puntaje de 0,7 lo que
indica que esta dentro de la magnitud de confiabilidad alta, y en el
segundo instrumento se aplicé el mismo proceso obteniendo un
resultado de 0.82, indica que esta dentro de la magnitud de
confiabilidad muy alta, por lo tanto, los instrumentos si son viables

para el presente estudio. (anexo 04)
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3.5 Procesamiento y andlisis de datos.
Para obtener los datos se aplicd dos instrumentos uno por cada variable, el
instrumento cuya variable mide el nivel de conocimiento se aplicé un
cuestionario que fue llenado por cada participante tuvo una duracién de mas
0 menos 10 minutos se realizo al término de cada turno con la finalidad de

no interrumpir su horario de trabajo.

El segundo instrumento el cual mide las practicas se aplico a través de la
observacion con una lista de cotejo que fue llenado por la autora, tuvo una
duracion de aproximadamente 10 minutos, luego los resultados fueron
analizados utilizando SPSS 28 para el andlisis correspondiente, antes de
ser ordenados en categorias de acuerdo a los indicadores y dimensiones
gue ya se han establecido. Finalmente, se prepararon tablas y figuras para
realizar el tratamiento descriptivo y la determinacién de la correlacién entre

las variables.

3.6 Consideraciones éticas
La presente investigacion, con respecto a los aspectos éticos salvaguarda
en primer lugar la propiedad intelectual de la autora, debido a las diferentes
teorias y las fuentes bibliograficas citadas en cada parrafo con su autor, con
respecto al instrumento que se utilizé para la recopilacion de datos se tomo
en cuenta la honestidad y la veracidad por lo tanto nos aseguramos que los
participantes sean conscientes de como su participacién afecta al estudio y
como se utiliz6 su informacion personal (se emiti6 el consentimiento
informado), esta informacion fue estrictamente privada porque los resultados

se manejo de manera cientifica a lo largo de todo el estudio (45)
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IV. RESULTADOS

Tabla IV-1: Nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central

en el enfermero de areas criticas de un Hospital EsSalud 2023.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 32 80
Deficiente 8 20
Total 40 100

FUENTE: Cuestionario: Nivel de conocimiento del enfermero en catéter venoso central

(CVC) en pacientes de areas criticas.

Nota: Se evidencia que el 80% (32 enfermeros) demostro
un buen nivel de conocimiento, mientras que el 20% (8

enfermeros) presentd un nivel de conocimiento deficiente.

Tabla IV-2: Nivel de practicas sobre el cuidado del catéter venoso central en el

enfermero de areas criticas en un Hospital EsSalud, 2023

Nivel de practica N %
Bueno 36 90
Deficiente 4 10
Total 40 100

FUENTE: Lista de verificacion (cotejo): Intervenciones del enfermero en el cuidado del

catéter venoso central en unidades criticas.

Nota: Se evidencia que las practicas sobre el cuidado del
catéter venoso central entre los enfermeros de areas criticas,
el 90% (36 enfermeros) muestra practicas adecuadas, mientras

qgue el 10% (4 enfermeros) presenta practicas deficientes.
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Tabla IV-3: Nivel de conocimiento y nivel de practicas sobre el cuidado del

catéter venoso central en el enfermero de areas criticas en un Hospital

EsSalud, 2023

Nivel conocimiento Nivel de practica

Bueno Deficiente Total
Bueno 30 75% 2 5% 32 80%
Deficiente 6 15% 2 5% 8 20%
Total 36 90% 4 10% 40 100%

FUENTE: cuestionario: Nivel de conocimiento y lista de verificacion (cotejo):
intervenciones del enfermero en el cuidado del catéter venoso central en unidades criticas.

Nota: muestra que el 75% de los enfermeros con buen nivel de
conocimiento también tienen buenas practicas, mientras que
solo el 5% de ellos presentan practicas deficientes. En el grupo
con nivel de conocimiento deficiente, el 15% logra buenas

practicas, pero el 5% mantiene practicas deficientes.
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Tabla IV-4 Docimasia de hipotesis

Relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de préacticas del enfermero
de areas criticas sobre el cuidado del catéter venoso central” en un Hospital
EsSalud, 2023

Conocimiento .
Rho de Spearman Practicas
s

Coeficiente de

. 1.000 0.425
. correlacion
Nivel
conocimiento  Sig.(bilateral) 0.000 0.005
N 40 40
Coeficiente de
» 0.425 1.000
correlacion
Practicas S
Sig.(bilateral) 0.005 0.000
N 40 40

FUENTE: cuestionario: Nivel de conocimiento y lista de verificacion (cotejo): Intervenciones del

enfermero en el cuidado del catéter venoso central en unidades criticas.

Nota: Se observa que el coeficiente de correlacion segun la prueba de
Rho de Spearman muestra una relacion positiva y significativa entre el
nivel de conocimiento y el nivel de practica del enfermero de areas
criticas sobre el cuidado del catéter venoso central, con un coeficiente
de correlacion es r = 0,425 y P= 0,005. Aceptando la hipétesis de
investigacion que existe relacion significativa estadisticamente entre

variables.
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V. DISCUSION

En la tabla IV-1. Se muestra el nivel de conocimiento de las enfermeras
sobre el cuidado del CVC, se encontré que el 80%demostré un buen nivel de
conocimiento, mientras que el 20% presentd un nivel de conocimiento
deficiente. Estos resultados indican que la mayoria de los enfermeros en areas
criticas poseen un conocimiento adecuado sobre el manejo del catéter venoso
central, aunque existe una proporcibn menor que podria beneficiarse de
capacitacion adicional. Resultados similares encontrados por Rabanal y
Ramirez (32) (2020) en el Hospital Cayetano Heredia, en Lima, evalu6 el
conocimiento y cuidado del catéter venoso central (CVC) en el area de
emergencia. Los resultados mostraron que el 73.8% de los profesionales de
enfermeria poseian un alto conocimiento en el manejo del CVC, lo que indica
una preparacion sélida que se traduce en la capacidad de ofrecer un cuidado
de calidad. Sin embargo, el 59.5% demostré un buen nivel de atencion,
sugiriendo que, a pesar de un buen conocimiento tedrico, todavia existen areas

de mejora en la préctica clinica (47).

Del mismo modo Herman Z. y Zavaleta L. (48) (2022) investigaron el
conocimiento y cuidado del CVC en enfermeros de pacientes COVID-19.
Encontraron que el 79% de los enfermeros poseia un conocimiento elevado
sobre el manejo del CVC, y el 89% llevaba a cabo un buen mantenimiento del
catéter. Ademas, Diaz L. (2019). El estudio mostré que un 58.75% de los
enfermeros mantuvo un cuidado adecuado del CVC, lo que resalta la necesidad
de programas de formacion enfocados en la practica y no solo en el
conocimiento tedrico, para reducir la incidencia de infecciones y mejorar los

resultados en los pacientes (49).

Ante lo encontrado, se respalda que el rol de la enfermera(o) en el manejo
del catéter venoso central (CVC) es fundamental para garantizar una atencién
segura y eficaz en pacientes sometidos a procedimientos invasivos. A través de

un profundo conocimiento cientifico, el personal de enfermeria sigue estrictos
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protocolos de insercion, mantenimiento y vigilancia del CVC, reduciendo asi el
riesgo de complicaciones como infecciones o trombosis. Este manejo incluye la
adecuada manipulacion del dispositivo, la administracibn precisa de
medicamentos y la constante monitorizacion de signos vitales y del retorno
venoso. Al estar en primera linea de atencion, las enfermeras(os) son
responsables de identificar de manera temprana cualquier signo de alarma y de

actuar de manera oportuna para prevenir complicaciones (16).

Los conocimientos previos a la colocacion del CVC, el personal de
enfermeria participa desde la explicacion del proceso al paciente, la obtencién
del consentimiento informado y la preparacion de los materiales bajo estrictas
normas de bioseguridad. Una vez insertado el catéter, se verifica su posicion
mediante radiografia y se asegura la correcta funcionalidad de los limenes.
Ademas, se mantiene un seguimiento riguroso del estado del catéter y del sitio
de insercion, especialmente en pacientes con piel fragil o en riesgo de lesiones
cutaneas. El cuidado integral del CVC, junto con la atencién especializada a la
piel, es clave para evitar infecciones y asegurar un adecuado prondstico clinico
(17).

Los resultados obtenidos pueden deberse a varios factores. En primer
lugar, las enfermeras de areas criticas suelen estar expuestas a entrenamiento
continuo y protocolos estrictos, lo que podria explicar que el 80% demuestre un
buen nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central (CVC).
Ademas, la experiencia diaria en el manejo de pacientes criticos contribuye a
reforzar el conocimiento tedrico con la practica clinica. Sin embargo, el 20% con
conocimiento deficiente podria deberse a la falta de actualizacion constante,
variaciones en la capacitacién recibida, o incluso a diferencias en la experiencia
de las enfermeras dentro de este entorno especializado. Esto resalta la
importancia de implementar programas regulares de formacion y actualizacion
en el cuidado del CVC, asegurando que todo el personal mantenga altos

estandares en su conocimiento y habilidades.
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El 20% de las enfermeras con conocimiento deficiente sobre el cuidado
del catéter venoso central (CVC) podria deberse a varios factores. La falta de
actualizacion o acceso a capacitaciones continuas es un aspecto clave, ya que
el manejo del CVC requiere formacion constante debido a la evolucion de los
protocolos. Ademas, las enfermeras con menos experiencia en areas criticas
pueden no haber adquirido las habilidades necesarias para un manejo
adecuado. La sobrecarga laboral y el estrés también pueden limitar el tiempo
para capacitarse, lo que afecta la adquisicion de conocimientos. Otro factor
puede ser la falta de recursos educativos proporcionados por la institucion,
como guias actualizadas o talleres. Finalmente, las diferencias en la formacién
académica previa pueden generar disparidades en el nivel de preparacion de
las enfermeras, creando brechas de conocimiento. Estos factores sugieren la
necesidad de fortalecer los programas de formacidén continua y mejorar los

recursos educativos en las areas criticas.

Con respecto a la tabla 1V-2, se muestra la identificacion de las practicas
del enfermero sobre el cuidado del CVC, el 90% muestra practicas adecuadas,
mientras que el 10% presenta practicas deficientes. Estos datos reflejan que la
gran mayoria de los enfermeros tiene un manejo adecuado en las practicas
relacionadas con el catéter venoso central, aunque un pequefio grupo adn
necesita mejorar en este aspecto para garantizar una atencion O6ptima.
Resultados similares hallados por Rabanal y Ramirez (2020), se evaluaron las
practicas de los enfermeros en el manejo del CVC en el Hospital Cayetano
Heredia. un 59.5% mantenia practicas adecuadas en el cuidado del CVC. Este
estudio subraya la relacion positiva entre el conocimiento y la implementacion
de préacticas efectivas, lo cual coincide con el 90% de practicas adecuadas

encontradas en este analisis.

También, Herman Z. y Zavaleta L. (2022) investigaron las practicas del
personal de enfermeria en pacientes con COVID-19 pronados en la UCI del

Hospital Virgen de la Puerta. el 90% de practicas fueron adecuadas. Este alto
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nivel de cumplimiento en las practicas sugiere que la experiencia adquirida
durante la pandemia pudo haber fortalecido las competencias del personal en
el manejo del CVC. Finalmente, Diaz L. (2019) sobre el cuidado del CVC en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, encontré que solo el 58.75% de
los enfermeros mantenia practicas adecuadas para la prevencion de
infecciones, Resaltando la necesidad de fortalecer la capacitacion continua y la
supervision de las practicas para asegurar un cuidado de alta calidad en todos

los entornos de atencion critica.

Con respecto a las practicas de la enfermera como cuidado del catéter
venoso central (CVC) es un proceso meticuloso que requiere una constante
valoracion y vigilancia. Es crucial monitorear el punto de insercion en busca de
signos de alarma, como cambios en el color de la piel, inflamacién, secrecion
purulenta, fiebre o dolor en el sitio. Estos indicadores pueden sefalar posibles
infecciones o complicaciones relacionadas con el dispositivo, 0 que exige una
intervencion rapida. Ademas, la evaluacion continua de las constantes vitales
del paciente, como la frecuencia cardiaca, puede revelar anomalias
relacionadas con el uso del CVC. La capacidad de detectar estos signos
tempranamente es fundamental para evitar complicaciones graves y garantizar

la seguridad del paciente (21).

El cambio del apésito del CVC es otra practica esencial que la
enfermera(o) debe realizar con criterio clinico y conforme a los protocolos
establecidos. Se recomienda un cambio minimo cada 24 horas, pero este debe
adelantarse si el aposito se humedece o si se observan signos de infeccion
durante la inspeccién. Ademas, es fundamental evitar el uso de cremas en la
zona de insercién, ya que esto podria aumentar el riesgo de infecciones
bacterianas. La correcta fijacion del catéter es igualmente importante para
prevenir desplazamientos, obstrucciones o el retiro accidental del dispositivo
por parte del paciente, lo que podria interrumpir el tratamiento y comprometer

Su recuperacion (22).
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Para asegurar un cuidado 6ptimo, el personal de enfermeria debe contar
con una sélida formacién cientifica y estar capacitado en las técnicas mas
recientes de manejo del CVC. Este conocimiento debe ir acompafiado de una
toma de decisiones fundamentada en principios éticos y una vocacion de
servicio que coloque al paciente en el centro del cuidado. Siguiendo los
protocolos de prevencion de infecciones y asegurando el correcto manejo del
CVC, la enfermera(o) juega un papel clave en la proteccion de la salud del
paciente, garantizando una atencion segura y basada en las mejores practicas
clinica (24).

Los resultados presentados en la tabla 1V-3 muestran una clara relacién
entre el nivel de conocimiento y el nivel de préacticas sobre el cuidado del catéter
venoso central (CVC) en enfermeros de areas criticas. El 75% de aquellos con
un buen nivel de conocimiento también presenta buenas practicas, o que
respalda la teoria de que una adecuada formacion y comprension de los
procedimientos mejora el desempefio clinico. Segun Benner (50), en su teoria
de "Del principiante al experto”, los enfermeros con mayor conocimiento y
experiencia tienden a aplicar mejores juicios clinicos en su préactica diaria. Este
hallazgo es consistente con estudios que demuestran que una mayor formacién
y actualizacién en enfermeria se asocia positivamente con la implementacién

adecuada de practicas basadas en evidencia.

Por otro lado, el 15% de los enfermeros con nivel de conocimiento
deficiente lograron implementar buenas précticas. Este dato podria estar
relacionado con la experiencia empirica adquirida en la practica clinica diaria,
lo que sugiere que algunos enfermeros, pese a tener deficiencias tedricas,
pueden aplicar correctamente el cuidado del CVC basandose en la repeticion
de tarea. Sin embargo, estos resultados también pueden reflejar limitaciones en
el método de evaluacion del conocimiento, ya que algunos profesionales

pueden tener competencias practicas que no se reflejan completamente en una
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evaluacion tedrica. Esto subraya la importancia de complementar la formacién

tedrica con el aprendizaje practico continuo.

El 5% de los enfermeros, tanto con buen como con deficiente nivel de
conocimiento, mostraron practicas deficientes. Esto puede deberse a factores
externos, como la sobrecarga de trabajo, el estrés laboral o la falta de recursos
adecuados en el entorno hospitalario. los factores humanos, las condiciones del
entorno influyen significativamente en la calidad del trabajo. En areas criticas,
la alta presion y el estrés constante pueden interferir en la implementacion
correcta de practicas, independientemente del nivel de conocimiento. Este dato
resalta la necesidad de mejorar tanto las condiciones laborales como los
programas de apoyo y capacitacion continua, para asegurar que el personal

pueda aplicar sus conocimientos de manera efectiva.

En la tabla IV-4, Se observa la relacion entre variables a través del
coeficiente de segun la prueba de Rho de Spearman muestra una relacion
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas del
enfermero en areas criticas sobre el cuidado del catéter venoso central, con un
coeficiente de correlacion es r = 0,425 y P= 0,005. Aceptando la hipotesis de
investigacion que existe relacion significativa estadisticamente entre variables.
Resultados similares por, Virginia C. (2023) identificé aspectos criticos en los
cuidados de enfermeria a pacientes con catéter venoso central (CVC) en el
Hospital Bajio del Oriente. A pesar de que un porcentaje significativo de los
enfermeros tenia conocimientos regulares sobre los cuidados del CVC, las
deficiencias en el mantenimiento de la via permeable y el retiro del catéter
destacaron la necesidad urgente de intervenciones formativas. Estas
deficiencias pueden estar relacionadas con el estrés laboral, ya que la falta de
capacitacion especifica puede contribuir a una menor calidad del suefio y mayor

estrés, lo cual afecta directamente la practica clinica.
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Asi mismo, el estudio de Rabanal y Ramirez (2020), reafirma la
importancia del conocimiento solido en la calidad de los cuidados de enfermeria
hacia pacientes con catéter venoso central (CVC). Los resultados mostraron
que un 73.8% de los enfermeros poseia un alto conocimiento en el manejo del
CVC, lo cual se tradujo en un 59.5% de buenas practicas en la atencion,
sugiriendo que la formacion adecuada y continua del personal de enfermeria es
crucial para mantener altos estandares de cuidado. La correlacion encontrada
entre el estrés y la calidad del suefio podria influir en cémo los enfermeros
aplican este conocimiento en la practica diaria, destacando la necesidad de
abordar estos factores para mejorar el bienestar del personal y, por ende, la

calidad del cuidado.

También el estudio de Herman Z. y Zavaleta L. (2022) subraya la relacion
entre el conocimiento y las practicas en el cuidado del catéter venoso central en
pacientes COVID-19 pronados. Con un 79% del personal demostrando un
conocimiento elevado y un 89% llevando a cabo un buen mantenimiento del
CVC, se evidencia una fuerte relacibn entre conocimiento y practicas
adecuadas. Estos resultados refuerzan la hipotesis de que el conocimiento

influye positivamente en la calidad de las practicas.

Lo encontrado se sustenta en la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem. Esta teoria se centra en la capacidad del paciente para realizar
el autocuidado, y en la responsabilidad del enfermero de suplir ese déficit, ya
sea total o parcialmente, a través de acciones que promuevan, mantengan o
restablezcan la salud. En el contexto del manejo del catéter venoso central
(CVQC), el enfermero actia como un agente del autocuidado, asegurando que
las practicas adecuadas se implementen para prevenir complicaciones, como
infecciones asociadas al CVC. Los resultados del estudio, que muestran que el
90% de los enfermeros en areas criticas realizan practicas adecuadas, reflejan

la efectividad de la intervencion del enfermero en suplir el déficit de autocuidado
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del paciente que, debido a su condicién critica, no puede gestionar su propia

salud.

Ademas, Orem describe tres sistemas de enfermeria: el sistema
totalmente compensatorio, el sistema parcialmente compensatorio y el sistema
de apoyo-educacion. En este caso, el cuidado del CVC se encuentra en el
marco del sistema totalmente compensatorio, donde el enfermero realiza todas
las acciones necesarias para mantener la salud del paciente. Este sistema es
particularmente relevante en areas criticas, donde los pacientes dependen

completamente del equipo de salud para su supervivencia y recuperacion.

Por lo tanto, el estudio proporciona un marco conceptual que justifica la
necesidad de enfermeros bien capacitados y con practicas adecuadas en el
manejo del CVC, como se observa en el 90% de los casos en este estudio.
Subrayando la importancia de la formacion continua y el compromiso del
personal de enfermeria en garantizar un cuidado seguro y eficaz, alineado con

los principios tedricos (45).

Asi mismo resulta crucial entender los principios fundamentales
propuestos por Nightingale, destacando la importancia de un entorno saludable
para la recuperacion del paciente y la prevencion de enfermedades, lo que es
fundamental en el manejo del CVC. También enfatizé la necesidad de
observacion continua y el registro de cambios en la condicién del paciente, lo
gue se alinea con la necesidad de monitoreo constante de los enfermeros sobre
la permeabilidad y el estado del CVC, permite identificar tempranamente
cualquier signo de complicacién, como infeccién o desplazamiento del catéter,

y tomar medidas preventivas o correctivas (46).
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VI. CONCLUCIONES

En cuanto al nivel de conocimientos sobre el cuidado del CVC, el 80% de los
enfermeros de areas criticas posee un buen nivel de conocimientos, frente a

un 20% de enfermeros que presenta conocimientos deficientes.

En cuanto al nivel de practicas sobre el cuidado del CVC el 90% de enfermeros
tiene un buen manejo del catéter. Sin embargo, el 10% restante exhibe practicas

deficientes.

La relacion entre variables se determiné mediante la prueba estadistica de Rho
de Spearman con valor de r = 0,425 y P= 0,005, evidenciado la relacién positiva
significativa entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado del catéter
venoso central. Aceptando la hipétesis de investigacion afirmando ademas que
a medida que aumente el conocimiento mejora la practica sobre el cuidado del
CVC.
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Vil.  RECOMENDACIONES

A la jefa de Enfermeras del servicio de emergencia del Hospital fortalecer la
educacion continua implementar programas de capacitacion y actualizaciéon
periodica para todos los enfermeros enfocandose en mejorar los
conocimientos y las habilidades practicas a mismo estandarizar y hacer
cumplir estrictamente los protocolos para el manejo del CVC en todas las
areas criticas del hospital.

A los enfermeros deben asumir un rol proactivo en su desarrollo profesional,
participando en las oportunidades de capacitacion buscando la actualizacion
en adopcién de mejores préacticas.

A las futuras investigaciones, realizar estudios pre experimentales que
evallen la efectividad de diferentes tipos de intervenciones educativas, como
talleres, simulaciones y programas de mentoria, en la mejora del

conocimiento y las practicas de los enfermeros en el cuidado del CVC.
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ANEXO 01

INSTRUMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: NIWEL DE CONCCIMIENTO DEL ENFERMERO EN CATETER
VENOSO CENTRAL {CVC) EN PACIENTES DE AREAS CRITICAS.

ELABORADQO POR: ZABALETA Y ZAVALETA, MODIFICADO POR LA AUTORA

INSTRUCCIONES: I'ste cuestionario s individual ¥ andnimo, tiene por objefivo
delerminar el nivel de conecimientio del Enfermere sobre catéter veneso central en
areas criticas

A contmuacion, s& presentan las siguientes interrogantes, se e solicita rmaica: con un
aspa o encerrar la altemativa comecta.

Cédigo:

I. DATOS GENERALES
a. Edad:

h. Sexo: F () M)

c. Tiempo de senvicio on fa unidad

{) 14 arios () 5agafios () de 9 aros a mas
d. Situacion Laboiat

( ) Contrato Adminisirativo de Servicios (CAS)

{ ) Nombrado. { ) contrato mdeterminado 728

30
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li. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO EN CATETER VENOSO CENTRAL
EN AREAS CRITICAS.

1. El Catéter venose central, s¢ usa para:
a. Monitorizacion hemodinamica
b. Requerimicntos de miltiples infusiones en forma simultanea
c. Administracion de sustancias vaso activas
d. Nutricién parcateral.
"e. Todas las anteriores.

2. ¢Cual es el acceso vazcular mas frecuente para colocacion de catéter venoso
central?

a. Yugular, basilica, suhclavia, fermoral.

b. Subclavia, yugular, cefalica. femoral.

¢. Cefdiica, femaral, yugular, subclavia, basilica.

4. Yugular, femoral, subclavia.

e. N.A

3. g Durante la insercion y curacidn dei catéter venoso central, qué
anfiséptico(s) debe usarse?

a. Clorhexidina al 2%.

b:. Alcohot a1 70%

c. Yedopovidona.
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4. L.os signos da infeccion local asoclada a catéter venoso central CVC)
son:

a. Enrojecimiento, hinchazén en &l punto de insereian de CVC.

b. Fiebre, hipolension.

¢. Ninguna

d. Todas

e NA

§. ;Cuales son las medidas para prevenir las infecciones relacionadas al CVC en
pacientc de unidades criticas?

a. Vigilancia y monitoren segln farmato de CVC.

b. vigilar de forma periddica el sitio de salida del CVC y conexiones con las lineas
de infusidn

c. Medidas estrictas de asepsia.

d. Todas

6. Son complicacionss inmadiatas asociadas a la insercién del catéter
venoso central, excepto:

a. Embolismo venoso aereo, neumoidrax.

b. Puncién arterial

c. Arritmias cardiacas,

d. Infoccion.
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7. ¢Cuales son los principales agentes infecciosos relacionada a catéter

venosa central?

a. Staphylococcus.

b. Candida albicans.

¢. Enterococctis,

d. Estreptococous.

Son ciertas:

Ala b.c Bja.b.d GCibc,d D)a, c.d

3. ;Cuales deben ser los principalas cuidados post insercian de catéter
vonoso central?

a. Llenar la ficha del control del CVG.

b. Fijar altura de insercidn del CVC y registrar.

. Proteger punta de insercidon con apdsito fransparente.

d. Todas

9. Con respecto a la curacion del CYC, ol cambio del apésito debe

cfcctuarse:

a. Aposito ransparente cada 48 horas.

b. Aposilo ransparente CHG cada 5 a 7 dias

¢. Cuamdo se encuentrc manchado, sucio o dahiado

d. Todas
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10. Los CVC deben ser cambiados o retirados cada:
a. 7 dizs.
b. Ante signos evidentes de infeccion.
c. 14 dias.
d. Cuando ya no sea necesario
Son verdaderas:
Alda B)cd C)bd D)b.c.
11. (El cambio de las lineas de infusidn debe reallzarse cada?
a. 2 dias
b. 3 dias
e. 5 dias
d. N.A.
12. ¢ Qus cuidados de Enformeria se deben fener en cuenta en pacientes con
CVC en unidades criticas?
a. Verificar altura del CVC
b. Realizar curacion del CVC cada 48 horas.
c. Verificar sighos inflamatorios.
d. Ninguna medida es cierta.

e. Todas son verdaderas.



13. ;Cudles son las complicaciones tardias ascociadas a colocacidn de GVC?
2, infecciones
b. Trombosis
c. Neumobdrax
o, Sonciertas a y b
e. Salo ez cicra la ¢
14. ; Que medidas deben considerarse durante la colocacion del CVC
a. Colocacion de punto de sutura para fijar el VG
b. Venficar et famafio de las linees de infusion
¢. Impedir que el catéter venose central se desconecte al maovilizar 2/ paciente
d. Todas
15. ; Qué cuidados se debe tener en cuenta antes de Iz insercion del
CWC?
a. Permnesbilidad de 05 accesos venosos.
b. Comprobar que of catéler eské bien pesicionadn, fjo y acoesible y qua no presione
la piet.
¢. Mantener la asepsia duiante la desconexion de las lineas de infusion sin
perder la esterilidad del circuite

d. Todas.



B

ANEXQ 02

LISTA DE VERIFICACION (COTEJO): INTERVENCIONES DEL ENFERMERO EN EL
CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN UNIDADES CRITICAS

ELABORADO POR LOS AUTORES

INSTRUCCIONES: La presente ligta de verificacion, tiene como objetivo medir las
practicas de la enfermera(o) en cl cuidado del catéter venoso central.

STA DE VERIFICACION: INTERVENCIONES DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL
CATETER VENQSO CENTRAL EN AREAS CRITICAS

ITEMS Sl NO

' 1. Verilica en |a ho;a de monitarco de enfermernia la fecha de insercion del CVC

2. Realiza los 5 momentos del lavado de manos.
3. Utiliza guantes limpios para el retiro del apasito con la técnica correcta.

4. Cuenta con el material compieto previo a |a curacion.

3. Cubre los limenes del CVC con campos estériles

'8. Verifica la fijacidn adecuada del CVC a |a piel con sttura.
'7. Realiza la curacion del CVC {punto de insercion) con fa becnioa correcta.
' 8. Observa Ia pief donde se halla insertado el CVC en busca de signos inflamatorios o

p

resencia de exudados.

9. Realiza curacitn con aposito transparents (tegadenm) - [

10.

verifica la permeabilidad del CVC (observa si hay obstrucc:on de lumenes) v

11. Realiza curacion y proteceion de {imenes.

1

112. Durante |a movilizacién dei paciente verifica la posicidn del CVC.
13. Verifica integridad del aposito transparante.

114. Verifica presencia de tapa en Todos bos IGmenes ' }
1S. Mantiene la asepsia durante los cambios de lineas de infusion
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Directidn Académics de Seganda Especialidad Profesional
segunda Espoclalidad Profesional de enfermeria

Tryjillo, 17 de agoste del 2023.

Lic. .{L;.Qu:'.&..Lf.u'&-.&él....f‘f—ﬁ.d'rr]{,.‘f.‘.’: ..........
Cargofinstitucion
Presente.-

Asunto: Solicita Emitir Opinidn de Juicio de Experio
De mi cepecial consideracion:

Cs grato dirigimos a usted para poder saludarlo y a2 la vez hacer de su
conocimienio que scy estudiante de la Segunda Especialidad FProfesicnal de
Enfermaria con mencidn en cuidados intensivos y es de mi interés realizar ei
prescnie irabaje de invesligacion titulado: “conacimiento y practicas del
enformare de arcas criticas sobre ¢f culdado del catéter venoso central.
Hospital EsSALUD 2623, con el propésitc de obtenar el Titule Profesional de
Enfermeria con mencion en cuidadoes intensivos.

Por ello, me dirije a s persona para solicitade emita su Juicio de Experto
acerca det instrumenio perteneciente al Proyecto de Investigacion antes
senalado.

Aientamente,
Lit: Eovi . e Ertl Unitp wusva coavéd

(& a4y
Nombres y apellidos del lesisla
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T
: 4 : 1 U p A Segunda Especizlidad de Enfermeria

Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experio: S
ALaers.. L dave. c&mgw:c,

Esgecialidad:

ot P LT T TR B AT A Y e S R
DN 2 ¢O2S 288 ...

Por la presente hago constar que realice la revision del instrumento sobre MIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO EN CATETER VENOSO CENTRAL {CVC} EN
PACIENTES DE AREAS CRITICAS.

Elaborado por {a estudiante de ta especiatidad Lic. Noemi Villanueva Chévez

Quien est4 realizanda un trabajo de investigacion titulado “conceimiento y practicas
del enfermero de areas criticas sobre el cuidado del catéter venoso central,
Hospital EsSALUD, 2023

Una vez realizado las comecciones correspondientes considerc gue dicho
instrumento es valido para su aplicacion.

Trujitio, 15 de agosto del 2023

Firma

?@?W ﬁ

<



Constancia de Juicio de Expertos

- Nombre del experto:
* - )
dowra. Lovecnn  Podnreittin
v

Especialidad:
o0 Gagameden 0y Delauiaed.

.

DNIi:.. 30228 A8 8 oo
Por ia presente hago constar que reaiice la revision del instrumento sobre .

Elaborade por la estudiamnie de la especialidad Lic. Noemi Villanueva Chavez

Guien esta realizando un trabajo do investigacién fitutado INTERVENCIONES DEL
ENFERMERC EN EL CUIDADC DEL CAYETER VENCOSO CENTRAL EN UNMIDADES
CRITICAS.

Una vez realizado las comscciones correspondientes considero que dicha
instrumento es valido para su aplicagion.

Trujillo. 15 de agosta del 2023

Firma
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;‘ ‘ (\ P Direcclén Académica de Segunda Especialidad Profesional
3 Segunda Especlalidad Profesionai de Enfermeria

Trujillg, 17 de agosto del 2023.

Lic. (lomy.. Metole_Faddem Diandy....
Cargofinsiitucion
Presente.-

Asunto: Soticita Emitir Opinidn de Juicio de Experto
BDe mi especiat consideracion:

Es grate dingirnes a usied para poder saludarln y a la vez hacer de su
conocimiento que soy sstudiante de le Segunda Espscialidad Profesicnal de
Enfermeria con mencién en cuidados intensivos v es de mi interés realizar el
presente trabaje de invesligacion fitulade: “conocimientoe y practicas del
enfermero de dreas criticas sobre el cuidado del catéter vencse central,
Hospital EsSALLT 2023", con el propdsito de obtener el Tiulo Profesional de
Enfermeria con mencion en cuidados intensivos.

Por slio. me dirijo a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto
acerca del instumento perleneciente al Proyecto de Investigacion antes
senalade.

Atentamenie.

tie NegHi Uilavoton CF Bus
Y E T
Nombres y apeilidos del tesista
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Constancia de Juicio de Expartos

Nombre del experta:

Ry MeTmie R O T NS 2 S
Especialidad: |

CoiDhpo GWEEEMErs £y CARMD LA o ¢ ArDIovAcan
DN JERLCAZIE

Por la presente hago constar que realice la revision de! instrumento sobre .
Flaborado por la estudiante de la especialidad Lic, Noerni Villanueva Chavez

Quien esta realizande un trabajo de investigacion titulado INTERVENCICNES DEL
ENFERMEROC EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRALEN UNIDADES
CRITICAS.

Una vez realizado ias correcciones comespundientes considero que dicho
instrumento es valiklo para su aplicacion.

Trujille, 15 de agoste de! 2023

Firma
/ 2 4 et
asi o -ﬁl?‘““

mﬁ%‘«’ﬁw
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ig.-. U P A Segunda Especialidad de Enfermeria
O

Constancia de Juicio de Expertos

htlgmbre del experto:

i Y “‘"’T"-uE B Fl\w_(-‘a".a‘:«d TN
Especialidad: . .
Lubsne _(-w': TRsReEnes o OB DI fed f CBADNN ungil g
]s s 28 K '4 '5 5‘.

Z‘L'n

Por la presente hago constar que realice la revision del inskrumento scbre NIVEL DE
GONOCIMIENTO DEL ENFERMEROQ EN CATETER VENOSO CENTRAL {CVC) EN
PACIENTES DE AREAS CRITICAS,

Elaboradao por la estudiante de la especialidad Lic. Moemi Villanueva Chavez

Quien esta realizando un trabajo de investigacion titulado “conocimiento y pricticas
del enfermerc de éreas criticas sobre el cuidado del catéier venoso central,
Hospital EsSALUD, 20237

Una wez realizado las comscciones correspondientes considerc que dicho
instrumento es vélido para su aplicacion.

Trujillo, 15 de agosto del 2023

Firma S
Mg, M
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(%, u P AO Direccion Académica de Segunda Especialidad Profesional
' (.5 ; Seguria Especialidad Profesional de Enfermeria
Tnijillo, 17 de agosto del 2023.

Lic, {4pen... Buetedo. . (ondse. ppdan
Cargo/institucion
Presente.-

Asunto: Selicita Emifir Opinidn de Juicio de Experto
De mi especial consiteracion:

Es grato dirigimos a usted para poder saludarlo v a la vez hacer de su
conogimiento quea soy estudiante de la Segunda ispecialidad Profesional da
Enfermeria con mencién en cuidados intensivos ¥ es de mi interés realizar el
presente frabajo de invesligacion titulado; “conocimiento y practicas del
enfermerc de areas criticas sobre el cuidade del catéter venoso central,
Hospital EsSALUD, 20237 con ef propdsito de obtaner e Titulo Profesional de
Enfemeria con mencion en cuidados intensivos.

Por ello, me dirijc 2 su persona para solicitade emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento portonecionts al Proyecto de Investigacién antes
sefaiado.

Alenlamente,

fie- g HEER Wit pyugo e riipuge
Cow FR 7Y
Nombres y apeilidos dol tosista
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Constancia do Juicio de Expertes

Nombre del experto: / . :
Lamdex.. tndenie Lo P IO L0 1.2 SR

Especialidad:

émwa» atias, v Desedtel
DNL:._ Y2056 4 5/ :

Por la presente hago conslar que realice ia revision del instrumento sobre .
Elaborado por ia estudiante de la especialidad Lic. Noemi Villanueva Chavez

Quien esta realizando un trabajo de investigacion titlado INTERVENCIONES DEL
ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL CATETER VENDSO CENTRAL EN UNIDADES
CRITICAS.

Una vez reslzado las corecciones correspondientes considero que dicho
instrumento es valido para su aplicacion.

Trujifio, 15 de agosto del 2023

i /—\,‘

Firma / j%
T, oy Kt e i
£y zxo oS DERGTRRS

"\:"} e B2 RNE: 10850
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' I P A Segunda Especialicad de Enfermeria

N
?

Constancia de Juicic de Expertos

Nombre del experto:

# ,
doncee_pabonio... (opa. Bleseada ..o

Fspeclahdad
2 ""( f-u'/_......, .0"'45:‘3«{::;.
NI ‘;:0 0n.89. ?

Por la presente hago constar que realice 1a revision del instrumente sobre NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL ENFERMERC EN CATETER VENCS0 CENTRAL {CVC) EN

PACIENTES DE AREAS CRITICAS.

Elaborado pos la estudiante de la especialidad Lic. Noemi Villanueva Chavez

Quien esta realizando un trabajo de investigacion titulado “conocimiento y practicas

del enfermero de Zreas criticas sobro el cuidado del catéter venose central,

Hospital EaSALUD, 2023"

Una vez realizade las corroccicnes comespondientes considera que dicho

instrumente es valido parz su aplicacion.

Trujitle, 15 de agosto del 2023

Fima

ﬁF
"]
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Instrumentas:

APELLIDOS Y NOMBRES
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EZQUEMA DE PROYECTO DE TESIS

- PROBLEMA | OBJETIVOS
$En qué | Objetivo General:
medida I0s | Determinar la relacidn entre el

Conocimientos
tinfluyen en la
praciica cel
enfermero  de
areas crificas
sobre el
cuidado
| catéler venoso
central.

4 Hospital
ESSALUD,
20237

nivel de conccimientos y las
practicas del enfermero de dreas
cilticas sohre el cuidade del

catéter venoso central er el

2023,

del .

| Objetlves Especiflcas

» Conocer el
conocimientcs

nivel
sobre

de
al

cuidado del cataier venoso

central en el erfermere de

areas criticas dsl Hospital

EeSALUD,

significativa entre el
nivel de conocimiento y
& practica del

enfermero de areas
|criticas  sobre el
cuidado del

de ESSALUD, 2023.

Ho: Existe relacion
| significativa entre @l
nivel de conocimiento y
la practica cal

crificas sobre el
cuidado del catéter
venoso eh un Hospital
de ESSALUD, 2023

; cuidado
catéter | catéter venoso |

! Heapital EsSALUD durante el venose en un Hospital |

anfamearo de 4arsas

independiente.
Nivel de
conocimiarnio

sobre el
de

central,

Variahla
depandianta.
Practica en
enfermeros
sghre el
clidado cel
catéter venoso
central.

HIPOTESIS VARIABLES/IN METCDOLGGIA
DICADORES
| Hipotesis [ VARIABLES | 1. Tipo de investigacion
Hi:  Existe relacion | 7.1, Variable | Descriptivo (ccrrelacional:  tiene

relacion entre variables)
2. Diseno de Investigacion

Disefio de Contrastacion: Disefio
General

El presente estudio es tipe descriptivo-
correiacional de corte transversal, el
cugl va a ser aplicado las{os}-
enfermeras{os) de areas criticas dei
Hospitat de Alta Complejidad Virgen de

. la Puarta Trujilio, 2023,

El  esquema del diseflo de

investigacién es el siguiente:
M= X1-—m—— Y1

Deonde:
M: es la muastra de estucio

47




Describir las practicas sobre
el cuidado del caiéler
vencso central  en &l
enfenmero de dreas criticas
del Hospital ESSALUD.

42

X1: Variablz: Conocimienta sobre el
cuidado de catéter venoso central

Y1: Variabla; practica dal enfermerc
sobre 8l cuidado del catéter vencso
cantral

3. Poblacién

En esta lavestigaclon la peblacion
de estudio son 4C enfermeras de areas

| criticas  del  Hospital da  Alta

Complejidad Virgen de la Puerta de
mayo a julio 2023,



ANEXDC 04

[ NIVELDE CONOCIMIENTO DEL ENFCRMERO EN CAIETER VENOSG |
CENTRAL (CVC) EN PACIFNTES DE AREAS CRITICAS.

| |
1| 2| 2 a4 sis| 7| 8] 9|10 11.12[13| 14|16 suma
15| 96| 46 415:15i0] 15| aj16]|45] 1 1] 1| 1] o 15
b 18| o] 15 15.15i0| 15| of15f{18] 1° 1] 1| ¢ o 135
t 15] ol15 o0i15:0] 15| of15] ol o 1] 1| 1| of 105,
1) $5) 15 15:15:0f 15!15[15f16; 1 1] 0| ¢f of 155
15( 18| o, 0{15 0] 15 0|16 of 0! 1| 1| vi O 95
15| 45| 161 oj15 0| o1 of15]| of a' 1| 1] 1 of 1ns]
16| 6] 15] 15(15.¢]| 15ts6| vlas| o, 1] 1| af o _2a]
35| 15) 15! 15|18:0) 45 ol1s5|1s| 51 11 1| 0. e 15
_ 9| o!1s| 15| pin| 15 of o] o 114 1 o] 7a
_ 18] 1571 15| 16| vlel 15 of15ias| <« 17 1| 1 ¢ 115]
1351051351105 [ 3210[135 3| 12] 9] 5]/10. of 5 i
el | N B
XTI ! 577 . '
Coaficiente de confiabilidad del cucstionario
_segan alia de Cronbach: o7
Numero de Items: 15
| Sumatoria de Las varianzas : 785
_Varianza total del intrumento: T
__Rango de aifa de Cronbach N " Magnhtud de confiabilidad |
| 08at0c Muy alta
082048 A YL
1415060 | Moderada
10.2120.40 Baja
00102 iduy baja




INTERVENCIONES DEL ENFERMERO EN EL CUiDADO DEL CATETEé VENOSO

| 0218040 3 % | Baja
(0.01202 o - lAuy haja

__ CENTRAL EN AREAS CRITICAS 1
| ! : . |
oy 2| 2t 4| 5| s| 71 8] 9 101112 13[1a] 15[ suma.
1, 15/15(15/18|16|1.5[45{15[15.15]| o 1: 1] e| ef 17;
2| 1516115/ 15]|16]|15|15!15(15 18] 111 1| 1] 1 20
s 2 1501515 15(|15(15[15(15|15015] 1] 1/ 1| 1] 1. 20
A 1515(15 15[15[15|18i1s(1si18] 1] 1\ 1| 1] 11 20!
| 5. 151515 15115]15]18118[1815] 1] 1 1] 4] 1 20 |
? 5 15|(15!15 15]15]|16[45|15[45i15} 1{ 1] 1] 1] 1 20
] /15(15,15 15(15[15|18|15{18]15] 1] 1 111]| 17 20
8,15|45:15 15 15[15]15[15|1s|18) 1 1] 1} 1] 1 20
9 15[(15i15: 15115[196(15(15|15] 18] 1] 4] 17 1| 1 20
10 15|15 1.551.5;1.5 1515|585 [15[ 18 1| 1| 1{ 1! 1. 20
Varianza 15[ 15:15. 15 15 15| 5| 15| 15| 35 8|10 9 9 {
Sumatorla ;
de :
varianzas | 7.05 i
 Varianza ! I
dela {
Sumatoria 1
‘deltems | DRI| f |
Coeficiente de confiabilidad del ‘
cuestionario segiin alfa de Cronbach: | 0.82 |
Numero de ltems: i 15
Sumatoria de Las varianzas : |7
Vaiianza fofal del intrumento: 1081
“Rango de alfa de Cronbach _ Magnitud de confiabilidad
088100 : | Muy aita
106208 ) | Aita N
(0412080 "Moderada
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