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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion: “Conocimiento y cuidado de enfermeria
de catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados en Cuidados
Intensivos del Hospital Virgen de la Puerta Trujillo 2021”. Tiene como objetivo
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria
de catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados de dicho nosocomio.
Es un estudio explicativo, correlacional, cuya muestra de 70 enfermeras, a
guienes se le aplicd un cuestionario para medir su nivel conocimiento y lista de
chequeo para evaluar los cuidados de CVC en pacientes COVID -19 pronados. El
79% tienen un alto conocimiento en el cuidado de catéter venoso central en
pacientes COVID-19 pronados, mientras que el 21% un conocimiento deficiente.
El 89%, realiza un buen cuidado en el mantenimiento de CVC, el 19% brindan
curacion deficiente de CVC, el 70 % de enfermeras con nivel de conocimiento
bueno realizan un cuidado bueno de CVC en pacientes COVID-19 pronados,
mientras que el 13% con conocimiento deficiente realizan un cuidado deficiente
de CVC. Concluyéndose que existe relacion directa entre el nivel de conocimiento
y el cuidado de Enfermeria de catéter venoso central en pacientes COVID-19
pronados.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, cuidado de enfermeria, COVID-19,

pacientes pronados.



ABSTRACT

The present research work: "Knowledge and nursing care of central venous
catheter in pronated COVID-19 patients in Intensive Care of the Hospital Virgen
de la Puerta Trujillo 2021". Its objective is to determine the relationship between
the level of knowledge and nursing care of central venous catheter in pronated
COVID-19 patients of said hospital. It is an explanatory, correlational study, whose
sample is 70 nurses, to whom a questionnaire was applied to measure their level
of knowledge and a checklist to evaluate CVC care in pronated COVID-19 patients.
79% have high knowledge in central venous catheter care in pronated COVID-19
patients, while 21% have poor knowledge. 89% perform good CVC maintenance
care, 19% provide poor CVC cure, 70% of nurses with a good level of knowledge
perform good CVC care in pronated COVID-19 patients, while 13 % with poor
knowledge perform poor CVC care. Concluding that there is a direct relationship
between the level of knowledge and nursing care of central venous catheter in
pronated patients with COVID-19.

KEY WORDS: Knowledge, nursing care, COVID-19, pronated patients.
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INFORME DE TESIS

INTRODUCCION

1.1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
A. REALIDAD PROBLEMATICA:

La Organizacion Mundial de la Salud considera que aproximadamente
5% de los pacientes infectados por el nuevo coronavirus (COVID-19)
requieren ingreso a la Unidad de Cuidados Criticos. La emergencia
sanitaria mundial, asociada a la pandemia de COVID-19 ha conllevado
impresionantes cambios en la practica clinica rutinaria, como la
reorganizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos, propuesta de
nuevos protocolos y procedimientos. Ante ello, ya que la colocacion de
catéter venoso central es fundamental para el adecuado tratamiento de los
pacientes con Coronavirus, ha sido esencial revisar los principios para
seleccionar, insertar y conservar los dispositivos intravenosos, asi como

evaluar su correcto cuidado por parte del personal de Enfermeria (1).

Es en las Unidades de cuidados intensivos, donde se utilizan métodos
altamente invasivos, como el uso de los catéteres venosos central, para el

tratamiento de los pacientes, éstos tienen un severo riesgo de infeccion.

Cabe sefalar que, a nivel mundial, en Espafia se report6é que el 36,33%
de los pacientes presentaron al menos una infeccion nosocomial
relacionada con dispositivos invasores, un dato que supone una importante
subida con respecto al periodo pre - COVID, en el que se llegd a bajar la
incidencia por debajo del 5% en 2019. El registro del Estudio Nacional de
Vigilancia de la Infeccion Nosocomial (ENVIN) reportd 957 infecciones
entre los 1.525 pacientes, de las que el 18% presentd bacteriemia
relacionada con catéter, segun la doctora Maria Pilar Gracia del Hospital

del Mar de Barcelona (2).



Asi mismo, en Peru, de acuerdo al informe de Vigilancia Epidemiolégica
de Infecciones asociadas a instituciones sanitarias emitidos por el Centro
para el Control y la prevencién de enfermedades (CDC), hasta la Semana
Epidemiologica 31 del 2020 se evidencid el incremento de las tasas de
densidad de incidencia de 11% en procesos infecciosos asociados a

catéter venoso central en las unidades de cuidados intensivos adulto (3).

Por dichas complicaciones asociadas al cuidado de Catéter Venoso
Central tan frecuentes como son las infecciones, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en su guia COVID 19 de cuidado critico
abril 2020, refiere que uno de los lineamientos para prevencion de
complicaciones asociadas al tratamiento de pacientes criticos con COVID-
19 es reducir la reincidencia de infecciones sanguineas relacionadas al
catéter venoso central, el cual consiste en utilizar una lista de verificacion
como recordatorio de cada paso necesario para la insercion estéril y

recordatorio diario para quitar el dispositivos si ya no es necesario (4).

La insercion de catéter venosa central (CVC) es una préctica rutinaria en
los servicios de Cuidados Intensivos, donde es el personal de enfermeria
el encargado de identificar signos de procesos infecciosos asociados al
CVC, ya que es el que administra los farmacos y realiza la respectiva
curacion. Por ello, un excelente cuidado de enfermeria se evidenciara
siempre y cuando las enfermeras conozcan y cumplan con protocolos de
utilizacién de catéteres venosos centrales, que garanticen la seguridad y

atencion de calidad (5).

Es importante conocer que la manipulacién inadecuada del catéter
venoso central suele ser la primordial causante de procesos infecciosos;
siendo el personal de enfermeria el encargado de su manipulacion, es
imprescindible implementar estrategias que posibiliten mejorar el cuidado
enfermero, asi como la adopcion de intervenciones de enfermeria

2



cientificamente establecidas que garanticen la seguridad del paciente
COVID-19 pronado (6).

En nuestra institucion, se ha observado que en pacientes con
coronavirus sometidos a posicién decubito prono, la curacion diaria del
catéter venoso central resulta mas incOmoda de realizar, ya que resulta
dificultoso verificar periodicamente el sitio de puncién del catéter en la piel,
asi como la union de las lineas de infusion y, frecuentemente, existe el
peligro de contaminarse con multiples secreciones durante todo el ciclo de

pronacion, que suele durar (de 3 a 5 dias como maximo) (5,6).

Ya que es el enfermero el profesional encargado del manejo de catéter
venoso central, por tal motivo debe tener el suficiente conocimiento
cientifico, asi como el compromiso de brindar cuidados con calidad a los
pacientes portadores de dichos dispositivos, sin embargo se ha observado
gue un namero relevante de enfermeros no cuentan con el conocimiento y
habilidades necesarias para implementar nuevas intervenciones orientadas
a prevenir complicaciones atribuidas al uso de catéter venoso central, por
lo que resulta importante sefialar la asociacion entre el conocimiento y
cuidado del enfermero(a), con el propésito de incrementar el conocimiento

sobre dicha problematica (7).

B. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de
enfermeria de catéter venoso central en pacientes COVID-19
pronados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de
la Puerta, Trujillo 20217



C. JUSTIFICACION

La emergencia sanitaria mundial generada por la pandemia de
COVID-19 ha provocado modificaciones drasticas en nuestra practica
clinica rutinaria, que han requerido nueva toma de decisiones, la
reorganizacion de las unidades de tratamiento y la reincorporacion de
nuevos protocolos de manejo. Por lo tanto, en la practica del acceso
venoso, fundamental para el tratamiento adecuado de los pacientes
infectados por coronavirus, era necesario verificar los criterios de

seleccion, insercion y mantenimiento de los distintos dispositivos.

El paciente critico infectado por coronavirus, que requiere admision
a UCI debe tener acceso venoso por via central, por las siguientes
razones: Tratamientos de infusion, administracion de vasopresores y
otros medicamentos que no pueden ser administrados por via
periférica, monitorizacion hemodinamica, nutricion parenteral, asi como
extracciones diarias de sangre. Por lo tanto, el enfermero juega un
papel importante en la implantacion, manipulacion y cuidado del CVC,
para evitar posibles complicaciones relacionadas a dicho dispositivo,
sobre todo en aquellos pacientes sometidos a pronacién por cursar con
distrés respiratorio agudo, por lo que se requiere mayor conocimiento
por parte del personal de enfermeria, con el fin de contribuir al aumento

en la supervivencia de estos pacientes.

Asi mismo, consideramos que el presente estudio es muy
importante, porque servira para que el personal de enfermeria se
encuentre en continua evaluacion y fortalecimiento de sus
conocimientos y destrezas para el cuidado de catéter venoso central,
asi mismo queremos contribuir a la creacion de un nuevo instrumento
de verificacion aplicable en cada unidad de Cuidados intensivos, donde
los mas beneficiados seran los pacientes criticos infectados por

coronavirus, ya que permitira prevenir y reportar tempranamente

4



posibles complicaciones, asi como contribuir a aumentar la

supervivencia de los mismos.

Ademas, consideramos importante realizar la presente investigacion
precisamente en pacientes pronados, ya que la posicion prona fue
durante la pandemia una de las principales estrategias no
farmacoldgicas que salvo vidas y formé parte del manejo principal de
todas las UCI que atendieron a pacientes COVID-19 con insuficiencia
respiratoria severa, por lo que se requiere un conocimiento adecuado
acerca del cuidado del catéter venoso central por parte del personal de
enfermeria mediante la practica para adquirir competencia vy

experiencia.

Finalmente, este estudio busca desarrollar evidencia cientifica para
futuras investigaciones, apoyando la teoria de que a mayor
conocimiento adquirido por el personal de enfermeria deberia brindarse
un mejor cuidado de catéteres y otros dispositivos, en pro de una

atencion de calidad del paciente.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el cuidado de
enfermeria de catéter venoso central en pacientes COVID-19
pronados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de
la Puerta, Trujillo 2021.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Identificar el nivel de conocimiento de Enfermeria sobre catéter
venoso central en pacientes COVID-19 pronados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de la Puerta, Truijillo 2021.

- ldentificar el nivel de cuidado de enfermeria del catéter venoso
5



central en pacientes COVID-19 pronados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Virgen de la Puerta, Truijillo
2021.

IIl. MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO TEORICO

En el siglo XX surgieron diversas teorias de Enfermeria, cuyas autoras
entre ellas Ida Jean Orlando y Virginia Henderson, propusieron diferentes
visiones de Enfermeria, creadas por la influencia de algun hecho
sociocultural, ademas consideraron que el proceso creador del
conocimiento es el razonamiento abstracto. L. Cervo y P.A. Bervian refieren
gue el conocimiento implica el sujeto cognoscente y el objeto conocido, que
es dominado por el sujeto cognoscente. Segun Locke el conocimiento
consiste en operaciones que realizamos con las ideas, que se refieren a la

capacidad o habilidad para percibir la conexion o acuerdo entre ellas (8).

Mario Bunge clasifica la ciencia en funcion del enfoque que se da
al conocimiento cientifico sobre el estudio de los procesos naturales o
sociales, o bien, al estudio de procesos puramente l6gicos y matematicos,
el conocimiento humano, ha sido catalogado como: Conocimiento empirico,
filosofico, teoldgico y cientifico. Conocimiento empirico: obtenido mediante
observaciones repetidas, se transmite de persona a persona; Conocimiento
filoséfico: Es la busqueda constante de sentido, justificacion, posibilidades
e interpretaciones de todo cuanto envuelve al ser humano; Conocimiento
teologico: Es un conjunto de verdades reveladas por la divinidad, se basan
en el dogma de fe y en la autoridad; Conocimiento cientifico: Se basa en

conocimientos y experiencias anteriores, pero no los acepta a priori (9).



Kant; considera que el conocimiento esta definido por la intuicion
sensible y los conceptos; por lo que distingue las siguientes clases de
conocimientos: El conocimiento puro: el cual se desarrolla previo a la
experiencia y el empirico posterior a ella. Asi mismo refiere que el
conocimiento es un conjunto juicios ordenados; que pueden ser inexactos

pero que se pueden verificables a través de la experiencia (10).

Jean Watson en su Teoria del Cuidado Humano sostiene que el estudio
de las humanidades amplia el pensamiento e incrementa la capacidad de
raciocinio y el crecimiento personal, por lo tanto, es precursora de la
integracién de las ciencias y artes, rescatando el aspecto humano y
espiritual del enfermero (a). Regina Waldow, considera que el cuidado de
enfermeria es un arte que implica un acto de conciencia, un actuar
intencionado, el proceso de cuidar presupone una dimension estética y
ética, la enfermera debe expresar conocimiento y experiencia en la practica
de las actividades técnicas, en prestacion de informes y en la educacion

del paciente y su familia. (11).

Considerando las diversas teorias, nos lleva a considerar que los
profesionales de enfermeria, son el personal por excelencia, los
encargados del cuidado de los catéteres venosos central, donde combinan
el conocimiento cientifico (teoria) y su aplicacion, a través de guias de
curacion del catéter venoso central. El conocimiento en enfermeria es
obtenido a través del aprendizaje y experiencia, ya que cada dia la
enfermera  adquiere  conocimientos  nuevos, que, aplicados
adecuadamente, permite encaminar todos sus cuidados a favor del

paciente (12).

Asi mismo el cuidado de enfermeria consiste en el desarrollo de
actividades, comportamientos y actitudes apoyados en el saber cientifico,

la préactica, y razonamiento critico, para fomentar, conservar y recobrar su

7



dignidad; ademas incluye el sentido de integridad fisica, emocional, social
y espiritual en las fases de la vida y muerte, lo que constituye la conversion

entre cuidadora y ser cuidado (13).

Para que el paciente reciba el adecuado cuidado, los profesionales de
Enfermeria deben contar con el saber cientifico acerca del ser humano,
ambiente e interaccion, utilizando razonamientos adecuados, valores
éticos, competencias y destrezas que impliqguen firmeza en sus actos,

basadas en normas y principios (14).

El cuidado de enfermeria consiste en asistir y brindar soporte a las
personas, con el objetivo de ayudar o mejorar las condiciones de la vida. El
personal a cargo del cuidado de los catéteres venosos centrales, es por
excelencia el profesional de Enfermeria, quien debe ofrecer atencion de
calidad a los pacientes con CVC a través de conocimiento cientifico,

responsabilidad, reflexion e identidad (15).

El cuidado consiste en conservar, asistir y ayudar a las personas,
buscando su bienestar y evitando perjuicios. El cuidado responde a las
necesidades de los demas con comprension, aceptacion y empatia, es
decir implica la identificacion de un problema, asi como la capacidad de

solucién del mismo (16).

Actualmente el uso del catéter venoso central (CVC) se ha convertido en
una practica muy habitual a nivel mundial, sobre todo en aquellos pacientes
gue tienen estancias hospitalarias prolongadas, siendo en la Unidad de
Cuidados intensivos de uso rutinario (17). El catéter venoso central consiste
en un tubo largo flexible de silicona radiopaca que puede contener una, dos
o tres luces, el cual es insertado mediante técnica tunelizada subcutanea,

es decir, el catéter se sitla entre la vena y la salida subcutanea; y el resto

8



de éste sera visible sobre el punto de insercidn, que preferentemente es de
implantacion toracica (vena cava superior, yugular interna y externa,

subclavia o axilar) (18).

El uso de estos dispositivos permite muchos procedimientos tales como
colocacién de catéter para plasmaféresis o hemodialisis, administracion de
medicamentos de manera continua como quimioterapia, nutricion

parenteral, siendo muy util también para monitoreo hemodindmico (19).

Las Guias Internacionales: americanas y Europeas de Manejo de
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo recomiendan la posicion decubito
prono aplicable a pacientes con el objetivo de aumentar su oxigenacion y
el reclutamiento pulmonar. La posicion prona es la mas utilizada en las
unidades de cuidados criticos (UCI) en pacientes con Distrés Respiratorio
Agudo. Tanto el cambio de posicién como sus cuidados es responsabilidad
del enfermero, quien debe estar adecuadamente capacitado para reducir
complicaciones como obstruccion del catéter venoso central y ulceras por

presion (20,21).

La pronacion demanda varios requerimientos previos al efectuar el giro
y durante el tiempo que se mantiene el paciente en esta posicion. Por la
dificultad que implica este proceso, es indispensable no solo establecer las
guias de atencion, sino comprobar que los cuidados brindados por el
profesional de enfermeria se realicen de manera apropiada, disminuyendo
las complicaciones inmediatas y mediatas, relacionadas a dicha maniobra
(22,23).

Diversos investigadores han planteado los diversos cuidados que brinda
la enfermera(o) de Cuidados criticos con el fin de reducir las

complicaciones de la maniobra de pronacion e incrementar la eficacia para

9



la mejor atencion del paciente (24).

El conocimiento que debe tener el personal de enfermeria con respecto
al cuidado del catéter venoso central, consiste en el aprendizaje adquirido
con respecto a los cuidados sistematizados como: La insercion correcta del
catéter: la asepsia y la destreza en el desarrollo de la técnica, son dos de
las recomendaciones de eficacia comprobada. Mantenimiento del catéter:
los pacientes con dispositivos intravenosos deben evaluarse a diario en
busca de complicaciones relacionadas con el catéter. Se observara y
palpara el punto de insercion a través de apdsitos en busca de signos y

sintomas de infeccidn local, enrojecimiento y obstruccion del catéter (25).

Los cuidados de pre insercion del catéter venoso central consisten en:
Explicar al paciente, responder sus preguntas (segun estado de
conciencia), verificar firma de la hoja de consentimiento, supervisar las
pautas de bioseguridad, proporcionar los materiales necesarios, vigilar los
signos locales y sistémicos de complicaciones. Luego de la colocacion se
debe verificar la posicion mediante examen de radiografia toracica,
después conectar y distribuir los [imenes de acuerdo a protocolo, asi como
clampar las vias que no se utilicen. Finalmente se debe vigilar el retorno
venoso, permeabilidad y monitoreo de signos vitales cada hora, sefialando
la fecha de insercién, registro y seguimiento (26).

El cuidado de enfermeria en pacientes con COVID-19 pronados, debe
tener en cuenta la proteccién del sitio de salida del catéter venoso central
en la piel a través de las siguientes medidas: Utilizar protectores cutaneos
gue maximicen la adhesividad de los insumos para su fijacion. Durante la
instalacion, manejo y cuidado del Catéter Venoso Central utilizar
dispositivos libres de aguja, colocar apdsito trasparente semipermeable con
clorhexidina de liberacién lenta que posibilite la visualizacién del sitio de

salida del catéter y verificar la correcta adhesion a la piel, supervisar la
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integridad del apdsito y garantizar que no se comprometa la estabilidad del
dispositivo, evitando su salida accidental durante las maniobras de prono-

supinacion (27).

Segun el Centro de Prevencion y control de Enfermedades (CDC), el uso
de catéter venoso central conlleva: Complicaciones inmediatas, las cuales
estan asociadas a la insercion del catéter, como: embolismo venoso,
arritmia, lesioén nerviosa, puncion arterial, posicion incorrecta de catéter y
neumotorax. Las complicaciones tardias son: infecciones asociadas al
catéter venoso, trombosis, las cuales conciernen al enfermero, ya que es

el responsable del manejo y cuidado de éste (28).

Las recomendaciones principales con respecto a la formacién del
personal, para evitar complicaciones procedentes del manejo de catéter
venoso central, son: Educacién continua al personal de salud que se
encarga de la insercibn, mantenimiento y retiro de los catéteres. Las
medidas de prevencion y control de infecciones relacionadas a dichos
dispositivos implican evaluaciones constantes del cumplimiento de guias o
protocolos, adecuada distribucion de pacientes al personal de salud segun
el numero y complejidad, ya que diversos estudios demuestran que ratios
por encima de las recomendaciones, que implican mayor carga laboral,

estan asociados a mayores tasas de procesos infecciosos (29).

Segun la Revista médica Critical Care, publicada en Italia, mayo del
2020, considera en su revision titulada “Recommendations for the use of
vascular access in the COVID-19 patients”, considera que dado que el
riesgo de que el catéter venoso central se desprenda es particularmente
alto en el paciente con COVID-19, en particular durante las maniobras de
pronacion — supinacién, se considere el uso de un anclaje subcutaneo.
Ademas, se debe preservar el sitio de la salida del catéter venoso central,

sellandolo mediante pegamento de cianoacrilato (para evitar el sangrado
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local) y cubriéndolo con membranas transparentes semipermeables (30).

En la revista Medical Alley, 2020, un grupo de expertos de
GAVeCelLT(Long Term central venous acces Group) sefiala aspectos
significativos sobre el acceso venoso en pacientes con coronavirus, a partir
de su experiencia obtenida en el manejo de dichos pacientes, ademas
sefiala algunas estrategias que consideran la necesidad de proteger al
personal de salud, garantizar la eficacia del procedimiento, disminuir las
complicaciones y desperdicio de materiales. Los dispositivos intravenoso
centrales, son clasificados en: PICC (catéter central de insercion periférica)
y FICC (catéter central de insercién femoral). En los pacientes gravemente
enfermos con coronavirus, la insercion que se hace a través de un PICC,
esta completamente libre de riesgo de complicaciones pulmonares, y se

puede realizar en cualquier posicidn (31).

En octubre del 2020, se publico en Elsevier Public Health Emergency
Collection, en la Revista Journal Vascular Surgery, un articulo titulado “Un
protocolo de acceso venoso central en pacientes con enfermedad por
Coronavirus”, en la cual consideraron que muchos pacientes que
desarrollaron la infeccion por COVID -19, requirieron una escalada rapida
de la atencion con ventilacibn mecanica, sedacion y soporte vasopresor,
donde aproximadamente el 25% de pacientes que ingresaron a UCI
requiri6 catéter de acceso venoso central (CVC), lo que aumenta
significativamente el tiempo de exposicidon tanto para médicos como para
enfermeras, por lo que finalmente se tomé la decisidén de utilizar catéteres
centrales de triple lumen insertados periféricamente (CCIP) como el medio
preferido para establecer el acceso venoso central (32).

Segun la Biblioteca virtual Uptodate, 2021, en su Publicacién: “COVID -
19: Manejo del adulto intubado”, refiere que la ventilacion en decubito prono

se basa en su eficacia conocida en pacientes con Distrés Respiratorio
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Agudo no relacionado con COVID-19, donde se ha demostrado que mejora
tanto la oxigenacion como la mortalidad. Las observaciones en pacientes
criticos sugieren que éstos responden bien a esta maniobra. Por ello, se
promueve la ventilacion de los pacientes en decubito prono hasta que
muestra una mejoria de la FiO2 y la PEEP pueden destetarse. La posicion
de prono puede conllevar ciertas complicaciones: compresion nerviosa,
lesion por aplastamiento y desplazamiento de catéter, por eso es
importante que el personal de enfermeria se halle capacitado para el

correcto cuidado de estos dispositivos (33).

Segun La Biblioteca virtual National Library of Medicine (NIH) en
PubMed, considera en su publicacion de la Revista Journal Intensive Care
Medical, 2021, que en el contexto de la Pandemia de COVID, muchos
pacientes que enferman con sindrome de dificultad respiratoria aguda
eventualmente requieren una posicion prona para el intercambio de gases,
tradicionalmente los catéteres venosos centrales se insertan en el paciente
en decubito supino o en posiciéon de Trendelenburg, sin embargo, cuando
un paciente no puede tolerar la posicidén supina y la necesidad de acceso
venoso central es urgente se puede considerar la colocacion del catéter

con el paciente en posicion prona (34).

Finalmente, para alcanzar los estandares de calidad, es necesario
brindar educacion sobre temas especificos, establecer guias y protocolos
estandarizados para la insercion, vigilancia o acciones relacionadas con el
tratamiento endovenoso. Para llevar a cabo estas estrategias se requiere
de un trabajo multidisciplinario que incluya a los distintos profesionales de
la salud que determinan los tratamientos, la insercion y mantenimiento de
los catéteres endovenosos, asi como al encargado de la vigilancia de

infecciones (35).
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2.2 ANTECEDENTES

En el afio 2021 se realiz6 en Ecuador, una investigacion realizada por
Jennifer Vallejo, “Percepcion del Enfermero acerca del cuidado aplicado al
paciente pronado con covid-19”; estudio cualitativo, donde evalud la
apreciacion de los enfermeros acerca de los cuidados brindados al paciente
pronado con coronavirus, en el cual se demostré6 que dicha maniobra,
incrementa la ventilacion/perfusion y contribuye a la mejoria clinica del
paciente (36).

En Diciembre del 2020, en Canada, Ken Kulijt y colaboradores,
realizaron una revision, publicada el 2021, en la revista Nature Public
Health Emergency collection, un estudio titulado “ Posicionamiento prono
para pacientes con ARDS: consejos para uso durante la pandemia de
COVID-19”, donde plantean diez pautas de cuidado, basados en la
estrategia de posicionamiento en decubito prono durante la COVID-19, a
través de una lista de verificacion y miembros del equipo dedicados a
monitorear durante el reposicionamiento, incluidos entre ellos el cuidado de

catéter venoso central por el personal de enfermeria (37).

En el afio 2020, Tirado y Silva, realizaron en México, su estudio: “Nivel
de conocimientos y cuidados de pacientes portadores de catéter venoso
central por el personal profesional de enfermeria, en Culiacan, Sinaloa,
México”. Investigacion descriptiva, observacional transversal vy
correlacional, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento en el uso de los
dispositivos venosos centrales por 127 enfermeras de dicho nosocomio, los
resultados obtenidos fueron: El 52.5% posee un conocimiento regular, el
45.6% posee un conocimiento deficiente y 1.9% tiene un buen nivel de
conocimiento. Respecto al cuidado de enfermeria, el 54% brinda un

cuidado regular, el 37% buen cuidado y el 9% cuidado deficiente (38).

En el 2017, Solano Paniagua, en Puerto Rico, desarrolld el estudio:
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“Conocimiento de enfermeria asociado al manejo de linea central en el
Hospital Hermanos Meléndez”. Se tratd de un estudio de tipo descriptivo
observacional, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de los enfermeros
de dicho nosocomio, con respecto al manejo de la linea central. Los
resultados obtenidos fueron: El 20% de los Enfermeros demostraron bajo
nivel de conocimiento acerca del manejo de catéter venoso central, 80%
presentd un nivel de conocimiento alto acerca de la curacion de catéter

central venoso (39).

Hernandez y Salgado, en el 2017, Espafia, en su estudio: “Conocimiento
del Enfermero en la administracion de soluciones a pacientes
hospitalizados con CVC en una Institucion Prestadora de Salud- Nivel I,
describi6 el cuidado brindado por los enfermeros en pacientes con CVC en
el Servicio de hospitalizacion. Fue un estudio descriptivo, de corte
transversal, cuyos resultados fueron: 56,4% poseen conocimiento alto en
la administracion de soluciones, el 43,6% no presentan suficiente
conocimiento, de los cuales el 18.7% no realizan la correcta desinfeccion
de conexiones, el 8% no realizan lavado de manos, 15% no efectian la
curaciéon de CVC mediante guias o protocolos. Por lo tanto, se identificd
que los enfermeros no ofrecen una atencion de calidad a los pacientes con

catéter venoso central (40).

En el 2017, Guadalupe realiz6 en Puerto Rico, su tesis titulada “Nivel de
conocimiento de la enfermera en el cuidado de los catéteres centrales del
Area de cuidados intensivos neonatales del hospital de Puerto Rico”, cuyo
objetivo fue describir el nivel de conocimiento promedio que poseen los
profesionales de enfermeria en el manejo de los catéteres venosos
centrales, en dicho hospital. Encontrandose que el 44% de los
profesionales de enfermeria posee conocimiento adecuado de los CVC y
gue un 40% conoce un poco. En relacion al manejo de las CVC 44% refiere
conocer bastante y un 28% un poco. El autor concluyo que es necesario la
capacitaciébn permanente y una supervisién en el cuidado de CVC para

garantizar la seguridad y calidad brindada al neonato (41).
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En el 2020, Rabanal y Ramirez, realizaron un estudio en Lima Peru,
cuantitativo, no experimental tipo relacional, titulado “Conocimiento y
cuidado del profesional de Enfermeria al paciente con CVC en el area de
emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia®, cuyo objetivo fue
medir la relacion entre el conocimiento y cuidado del profesional de
enfermeria a los pacientes portadores de catéter venoso central en dicho
nosocomio. Los resultados: el 73.8% de enfermeras, presentan un
conocimiento alto sobre el manejo del CVC, segun las tres dimensiones
(curacién y medidas de bioseguridad, administracion de soluciones, riesgos
y complicaciones). El 59.5% demostr6 realizar un cuidado bueno.  Se
concluyé que hay asociacion entre el conocimiento y cuidado que brinda el
enfermero(a) al paciente con CVC de dicho Hospital (42).

En el 2019, en Piura, Herrera Sanchez, realiz6 la investigacion
“Conocimiento de Enfermeria en el cuidado de CVC de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Il José Cayetano Heredia”, de tipo
descriptivo, transversal, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento en el
manejo de CVC. Los resultados obtenidos fueron que el 86.5% presento
alto nivel de conocimiento acerca del manejo de catéter venoso central, y

13.5% con conocimiento medio (43).

En el 2018, Condor Sanchez, realizé en Lima, Peru, un estudio titulado
“Nivel de conocimientos y practicas de cuidado del catéter venoso central
del profesional de enfermeria en pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital José Agurto Tello de Chosica”, de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal, cuyos resultados fueron:
gue 63.3% presentd conocimiento bajo y las practicas fueron inadecuadas
en un 67%. Evidenciandose relacion entre el conocimiento y la practicas en
el manejo del CVC, donde se concluyé que a mayor conocimiento mayor

practica (44).
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En el afio 2017, en Huanuco, Bueno et al, desarrollaron la tesis: “Nivel
de conocimiento y cuidado del profesional de Enfermeria al paciente con
CVC en el area de Cuidados criticos e intermedios del Nosocomio Regional
Hermilio Valdizan Medrano”. Fue un estudio correlacional, cuyo objetivo es
evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y cuidado del Enfermero
(a) a los pacientes adultos con catéter venoso central, reportandose los
siguientes resultados: El 56% de Enfermaros (as) demostré nivel regular de
conocimiento (45).

En el 2017, Huancavelica - Pert, Guzman Luis, realiz0 la tesis titulada
“Nivel de conocimientos y cuidado del enfermero hacia los pacientes con
CVC en el area de cuidados criticos del Hospital Regional Zacarias”,
estudio prospectivo, tipo observacional, de corte transversal, cuyo objetivo
fue identificar el nivel de conocimiento y el cuidado que brinda el enfermero
(a) al paciente con CVC, cuyos resultados fueron: El 60% demostro
conocimiento deficiente sobre el cuidado de catéter venoso central y el 60%
no realizan un buen cuidado. Se concluy6 que existe asociacion entre el
Nivel de Conocimiento y el cuidado realizado por el profesional de
enfermeria al paciente con catéter venoso central en Unidad de Cuidados
Intensivos (46).

Cerda Lépez, realiz6 en San Borja - Perd, en el afio 2017, en su estudio
“‘Conocimiento y practica sobre normas de bioseguridad que aplica
enfermeria en el cuidado del CVC en el Instituto Nacional de Salud del
Nifo”, se tratd de un estudio descriptivo, con disefio correlacional, que
evalud la asociacion entre el conocimiento y la practica de bioseguridad en
el manejo del catéter venoso central por los enfermeros, obteniéndose que
el 65% de las enfermeras (0s) demostraron bajo nivel de conocimiento de
las normas de bioseguridad en el manejo de catéter venoso central y 40%

con practicas inadecuadas (47).
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En el 2017, Melgarejo y Valle, en Nuevo Chimbote, realizé un estudio de
tipo descriptivo correlacional y corte transversal, titulado “Nivel de
conocimiento y cuidado del profesional de enfermeria al paciente con
catéter venoso central de la unidad de cuidados criticos del Hospital
Guzman Barrén”, cuyo objetivo: conocer el nivel de conocimiento y el
cuidado del profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso
central en el &rea de cuidados intensivos del adulto del Hospital Eleazar
Guzman Barron. La poblacion estuvo constituida por 10 enfermeras, a las
cuales se les aplico Cuestionario de Evaluacion. Obteniendo que el 46.4%
de enfermeras tenia un nivel de conocimiento regular, evidenciandose que

existe significativa relacion (P=0.003) entre las dos variables (48).

En Lima, 2017, Medrano y Anaya, realizaron una investigacion titulada
“Conocimiento y practica de Enfermeria en el cuidado del paciente con
catéter venoso central del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”,
estudio correlacional y prospectivo, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion
entre el conocimiento y la practica de las enfermeras (0s) en el manejo de
pacientes con CVC, cuyos resultados evidenciados fueron: el 14% de los

enfermeros brindan cuidado incorrecto del catéter venoso central (49).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento de Enfermeria: El conocimiento del profesional de
enfermeria tiene estrecha relacion con la teoria critica. La cual ofrece
fundamentos filosoficos para que puedan utilizarla y aplicarla en distintos
ambitos de desempefio (50). Escobar, considera que la Enfermeria se
establece en una ciencia social y humanistica con entendimiento propio,
como disciplina cientifica permite integrar principios tedricos y practica
profesional, de tal manera que el profesional de enfermeria pone en
practica los conocimientos alcanzados mediante principios obtenidos a

través de la investigacion, experiencia y aptitudes (51).
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Cuidado de enfermeria: Son acciones y comportamientos apoyados en el
saber cientifico, experiencia y pensamiento critico, brindados al paciente,
con el fin de conservar su dignidad y totalidad humana; considerando la
integridad fisica, emocional, social y espiritual (52).

Catéter Venoso Central (CVC): Son aquellos dispositivos de acceso
venoso central o linea central, este es un tubo pequerio, flexible el cual se
coloca en una vena para la administracion de liquidos, nutricion parenteral
y medicamentos no compatibles con la via periférica. Pueden usarse 3

venas: vena yugular, vena subclavia, vena femoral (52).

Paciente critico: Aquél que presenta alteraciones fisiopatoldgicas que han
alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una amenaza real o
potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de
recuperacion. La Sociedad Americana de Medicina Intensiva define como
aquel que se encuentra fisiolégicamente inestable, que requiere soporte
vital avanzado y una evaluacion clinica estrecha con ajustes continuos de
terapia segun evolucién (53).

Pronacion: segun la OMS se trata de una técnica de oxigenacién y de
proteccion pulmonar que implica poner al paciente boca abajo con el fin de
asegurar una adecuada circulacion sanguinea y una mejor ventilacion del

pulmén” (53).

Cuidados del Catéter venoso central: Son los cuidados que brinda el
personal de salud capacitado, desde la colocacion del CVC hasta su retiro,
gue requiere el material necesario y las correctas técnicas de asepsia. Es
responsabilidad de enfermeria, mantener la permeabilidad del catéter
venoso central, ya que de esto depende que los pacientes puedan recibir
el tratamiento meédico prescrito, con el fin de evitar que sufran

complicaciones (54).
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Cuidado de catéter venoso central en pacientes con COVID pronado,
consiste en la curacion periddica del catéter, en pacientes con infeccion por
SARS COV2, quienes son sometidos a posicion decubito prono, con la
finalidad de mejorar la oxigenacion y proteccion pulmonar en pacientes con

distrés respiratorio agudo (40,54).

Cuidados de Enfermeria de Catéter Venoso Central: La guia
denominada “Cuidados de Enfermeria en los accesos vasculares”, del
Complejo Hospitalario de Badajoz, lo define como la colocacion,
mantenimiento y el retiro del catéter venoso central en una vena periférica,
que realiza el personal de enfermeria, en estado de asepsia, con el fin de
impedir la aparicion de posibles complicaciones, para los tratamientos

intravenosos, medios de contraste y toma de muestras de sangre (55).

2.4 SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO O DE INVESTIGACION (HI):
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de
Enfermeria de catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de la Puerta,
Trujillo 2021.

2.4.2 HIPOTESIS NULA (HO).

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de
Enfermeria de catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de la Puerta,
Trujillo 2021.
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2.5. VARIABLES E INDICADORES: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | CATEGORIA
OPERACIONAL MEDICION
CONOCIMIENTO | Es una disciplina cientifica que | El conocimiento de la | Mantenimiento del Catéter | - Bioseguridad - Bueno: 8 a 15 | - Bueno
DE ENFERMERIA | permite  incorporar  bases | enfermera(o) en CVC | Venoso Central - Curacion puntos.
tedricas y practicas serd  segun el | Administracion de | - Administracion de | - Deficiente: 0 a
cuestionario. medicamentos a través de la | farmacos 7 puntos - Deficiente.
via central
Riesgos y complicaciones del | - Reacciones asociadas a
Catéter Venoso Central la colocacion
-Riesgo de infecciones
CUIDADO DE | colocacion, mantenimiento y | El Cuidado de - Bioseguridad - Bueno: 8 a 15 | - Bueno
ENFERMERIA DE | retiro de un catéter venoso | enfermeria del catéter puntos.
CATETER central, con asepsia, evitando | venoso central en - Deficiente: 0 a 7
VENOSO efectOos no deseados, para la | pacientes COVID | Mantenimiento de CVC T Curacion puntos -Deficiente
CENTRAL administracion de terapia | pronados serd de

endovenosa y extraccion de

muestras sanguineas

acuerdo con La Lista

de Verificacion.
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2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE: CUIDADOS DE ENFERMERIA DE
CATETER VENOSO CENTRAL
- Definicién operacional: El cuidado de enfermeria del catéter
venoso central en pacientes COVID-19 pronados estuvo de acuerdo

con la Lista de Verificacion del estudio.
Escala de medicion de la variable: ordinal.
Indicador: Bioseguridad, curacion de CVC.

Categorias de la variable:
Cuidado de enfermeria bueno: 8 a 15 puntos

Cuidado de enfermeria deficiente: 0 a 7 puntos

2.5.2.VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA:
Definicién operacional: El conocimiento de la enfermera(o) en
catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados estara de

acuerdo con el cuestionario del estudio.
Escala de medicion de la variable: ordinal.

Indicador: Bioseguridad, curacion, administracion
farmacoldgica, administracién, complicaciones y riesgo de

infecciones.

Categorias de la variable:
Conocimiento de Enfermeria: Nivel Bueno: 8 a 15 puntos

Nivel Deficiente: 0 a 7 puntos
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II.METODOLOGIA

3.1. TIPOY LINEA DE INVESTIGACION:
Tipo de investigacion: De acuerdo a la orientacion o Finalidad:
Aplicada
Tipo de investigacion: De acuerdo a la técnica de contrastacion:
Explicativa
Linea de investigacion: Gestion de la calidad del cuidado de

Enfermeria

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
Universo muestral: Conformada por un total de 70 enfermeras, que
laboran en las 4 Unidades de Cuidados intensivos del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta ESSALUD.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION.

Se esquematiza de la siguiente manera (56):

Dénde:

M: Enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta ESSALUD

O1: conocimiento de enfermeria en catéter venoso central en

paciente COVID-19 pronado

0O2: cuidados de enfermeria del catéter venoso central en
paciente COVID-19 pronado

r: Tiempo =2021
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

3.4.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: Las técnicas que se
utilizaron para la recoleccion de datos fueron Cuestionario y Lista
de Verificacion fueron:

A. EL CUESTIONARIO, DENOMINADO: “NIVEL DE

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) EN PACIENTES COVID-19

PRONADOS”, estuvo organizado en:

I. Datos generales

[I.  Cuestionario conformado por 15 preguntas, que fueron
aplicadas durante el turno diurno o nocturno de las enfermeras,
consta de 4 alternativas, con una Unica respuesta verdadera
con valor de 1 punto sumando 15 puntos en total. De acuerdo
al puntaje se clasificaron en: Nivel de conocimiento Bueno =
8 a 15 puntos, Nivel de conocimiento Deficiente = 0 a 7
puntos.

B. LA LISTA DE VERIFICACION, DENOMINADA

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL

CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTE COVID-19

PRONADO?”, consto de 1 parte:
I. Cuidados del CVC en pacientes COVID-19 pronados, el
cual estuvo conformado por 15 enunciados con dos
alternativas de verificacion (SI o NO) los cuales fueron
aplicados a las enfermeras cuando brindaban los cuidados al
paciente con coronavirus con CVC, en posicion decubito prono.
La alternativa Sl tendré valor numérico de 1 sumando en total
de 15 puntos, los cuales fueron clasificados de la siguiente
manera: Cuidado Bueno = 8 a 15 puntos, cuidado Deficiente
=0 a 7 puntos.
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3.4.2. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se procedi6 a la recoleccion de los datos de la siguiente manera:

Para la recoleccion de datos, primero aplicamos el Cuestionario
a las enfermeras durante el turno diurno o nocturno en el que se
encontraban disponibles, luego procedimos a aplicar la Ficha de
verificacion cuando ellas brindaban los cuidados al paciente con
coronavirus con CVC, en posicion decubito prono durante sus
turnos en el servicio de UCI adulto del Hospital Virgen de la
Puerta ESSALUD , cuyos resultados fueron ingresados a una
data en Excel, de la cual se extrajo la informacion ordenandola
en cuadros simples y de doble entrada con indicaciones de
frecuencia y porcentaje. Luego de haberse tabulado vy
codificado, finalmente se procedié al andlisis estadistico,

interpretacion y discusién de los resultados obtenidos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
Una vez concluida la recoleccion de datos, se tabulé haciendo uso del
programa Excel, para organizar la informacion, luego se utilizé el programa
SPSS versién 22.0. Se gener¢ tablas y graficos. Finalmente, se utilizé la
prueba estadistica de Coeficiente de Correlacion de Spearman, para

determinar la relacidén entre ambas variables.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS.
El presente estudio no comprometio la salud fisica ni psicoldgica de los
investigados, asi mismo no fueron sometidas a ningun riesgo. Soélo los
investigadores tuvieron acceso a la informacion. Los participantes fueron
identificados mediante un cddigo (numero correlativo), el cual fue
ingresado a una base de datos.

Los principios bioéticos considerados fueron los siguientes: (42).
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Autonomia: Para la participacion en la investigacion, se les hizo firmar
un consentimiento informado, ademas se garantizé que toda informacion
recabada fuese usada para este estudio como Unico propadsito.
Veracidad: Se mantuvo la veracidad de la informacion desde el
momento en que se recolectd los datos, el analisis y la publicacién.
Beneficencia: A fin de brindar un cuidado de calidad basado en el
conocimiento, evitando de esta manera riesgos y complicaciones en el
paciente portador de CVC.

Justicia: El trato que se les dio a los participantes fue justo, a si mismo
su identidad se mantuvo en reserva y la informacién brindada fue con

fines exclusivos de caracter cientifico.
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RESULTADOS

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA IV-1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA DE CATETER

VENOSO CENTRAL EN PACIENTES COVID-19 PRONADOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FRECUENCIA PORCENTAJE

ENFERMERIA %
BUENO 55 79%

DEFICIENTE 15 21%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras del servicio de UCI de Hospital Virgen de la Puerta
Trujillo -2021
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GRAFICO 4-1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ENFERMERIA EN CATETER VENOSO
CENTRAL EN PACIENTES COVID-19

PRONADOS

79%

m BUENO
u DEFICIENTE

21%

BUENO DEFICIENTE

INTERPRETACION: En la tabla IV-1 y grafico 4-1: Se observa
gue 55 profesionales de enfermeria tienen un alto conocimiento
en el manejo de catéter venoso central en pacientes COVID-19
pronados, lo cual representa el 79%, mientras que 15 (21%)

enfermeros tienen conocimiento deficiente.
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TABLA V-2
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO DE CATETER
VENOSO CENTRAL (CVC) EN PACIENTES COVID-19 PRONADOS

CUIDADO DE ENFERMERIA  FRECUENCIA PORCENTAJE%
(MANTENIMIENTO DE CVC)

BUENO 62 89%
DEFICIENTE 8 11%
TOTAL 70 100%

Fuente: Lista de verificacion aplicado a Enfermeras del Servicio de UCI del Hospital Virgen de la
Puerta Trujillo -2021
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GRAFICO 4-2

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
MANTENIMIENTO DE CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC) EN PACIENTES COVID-19

PRONADOS

89%

m BUENO
u DEFICIENTE

IT%

BUENO DEFICIENTE

INTERPRETACION: En la Tabla IV-2 y Grafico 4-2: Se observa
gue 62 profesionales de enfermeria realizan un buen cuidado de
catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados en lo que
respecta a mantenimiento, lo cual representa el 89%, y solo 8
enfermeros brindan un pésima o deficiente cuidado de CVC que

representa el 11%.
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TABLA IV-3
NIVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA CURACION DE
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) EN PACIENTES COVID-19

PRONADOS
CUIDADO DE
PORCENTAJE

ENFERMERIA FRECUENCIA %)

0
(CURACION DE CVC)
BUENO 57 81%
DEFICIENTE 13 19%
TOTAL 70 100%

Fuente: Lista de verificacion aplicado a Enfermeras del Servicio de
UCI del Hospital Virgen de la Puerta Trujillo -2021
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GRAFICO 4-3

NIVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
CURACION DE DE CATETER VENOSO CENTRAL
(CVC) EN PACIENTES COVID-19 PRONADOS

819

m BUENO
m DEFICIENTE

19%

BUENO DEFICIENTE

INTERPRETACION: En la tabla IV-3 y Grafico 4-3: Se observa que
57 enfermeros (lo que representa el 81%) brindan buen cuidado en lo
que respecta a curacién de catéter venoso central en pacientes
COVID-19 pronados, mientras que 13 profesionales de enfermeria

(19%) brindan curacién deficiente de CVC.
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TABLA IV-4
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE
ENFERMERIA DE CVC EN PACIENTES COVID-19 PRONADOS

CUIDADO
DEFICIENTE
CONOCIMIENTO TOTAL %
CUIDADO BUENO

FRECUENCIA % FRECUENCIA %

BUENO 49 70% 6 9% 55 79%
DEFICIENTE 6 8% 9 13% 15 21%
TOTAL 55 78% 15 22% 70 100%

FUENTE: Cuestionario y Lista de verificacién aplicados a enfermeria para
medir el nivel de conocimiento y cuidado de catéter venoso central en pacientes
COVID-19 pronados Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de la Puerta
Trujillo 2021.
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INTERPRETACION: En la tabla IV-4 y Grafico4-4: Se evidencia la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y cuidado que
brinda enfermeria al catéter venoso central en pacientes COVID-19
pronados, observandose que el 13% (9) de enfermeras con nivel de
conocimiento deficiente realizan un cuidado deficiente en tanto que

el 70 % (49) de enfermeras con nivel de conocimiento bueno realizan

GRAFICO 4-4

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA DE CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES COVID-19
PRONADOS

70%

m BUEN CUIDADO m CUIDADO DEFICIENTE

13%

9% 8%
o =1 |

CONOCIMIENTO BUENO CONOCIMIENTO DEFICIENTE

un cuidado bueno.
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4.2. DOCIMASIA DE HIPOTESIS

La hipdtesis planteada fue la siguiente: “Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y el cuidado de Enfermeria de catéter venoso central
en pacientes COVID-19 pronados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Virgen de la Puerta, Trujillo 2021”.

Los resultados fueron confirmados aplicando el Rho de Spearman cuyo
valor fue de 0.804 y nivel de significancia de p=0.02 menor que 0.05.
Por lo que se concluyé que: Si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y el cuidado de Enfermeria de catéter venoso central en
pacientes COVID-19 pronados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Virgen de la Puerta, Trujillo 2021.
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V. DISCUSION

La emergencia sanitaria que surgié por la pandemia de COVID-19 ha
llevado a una serie de cambios draméticos en la rutina de nuestra practica
clinica, que requirid muchos procesos de toma de decisiones, reorganizacion
de las unidades de atencion clinica, asi como la reformulacién de protocolos
y procedimientos, entre ellos la colocacidn del paciente en posicion de
decubito prono, la cual es una técnica no invasiva que demostro su eficacia
en diversos estudios como medida terapéutica adicional en el tratamiento de
pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo. Por lo tanto, se
convirtié en la técnica mas utilizada en pacientes con COVID-19, los cuales
requirieron ingreso a UCI, y por ende tuvieron necesidad de acceso venoso
central para terapias de infusién, administracion de vasopresores y otras
drogas no compatibles con la via periférica, nutricibn parenteral vy

monitorizacidon hemodinamica.

Ante esta realidad, consideramos conveniente que los cuidados de
Enfermeria de catéter venoso central deben ser estandarizados para la
atencion de pacientes con COVID-19 en nuestros hospitales, con el fin de
aumentar la seguridad del paciente durante la maniobra de pronacién y
disminuir las complicaciones derivadas del tratamiento, proporcionando los
cuidados de forma eficaz y segura, lo cual debe lograrse a través de un buen
conocimiento y capacitacion constante del personal de Enfermeria de las

Unidades de Cuidados Intensivos.

En el presente estudio de investigacion se comprobd que existe relacion
directa entre las variables de conocimiento y el cuidado de enfermeria de
catéter venoso central en pacientes covid-19 pronados de la Unidad de
Cuidados intensivos del Hospital Virgen de la Puerta, Trujillo 2021, estos
resultados coinciden con los hallazgos obtenidos de los siguientes estudios:
En el 2020, en Lima, por Rabanal y Ramirez, donde se obtuvo que el 73.8%

de enfermeras poseen conocimiento alto sobre el manejo de CVC y 59.5%
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realizd un cuidado bueno del mismo, demostrandose que existe asociacion

directa entre dichas variables (42).

En el 2018, Lima - Perd, el estudio realizado por Condor Sanchez, en su
estudio titulado: “Nivel de conocimientos y practicas de cuidado del catéter
venoso central del profesional de enfermeria en pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital José Agurto Tello de Chosica”,
cuyos resultados fueron que el 63.3% presentd conocimiento bajo y las
practicas fueron inadecuadas en un 67%. Evidencidndose relacion entre el
conocimiento y la practicas en el manejo del CVC, donde se concluy6 que a

mayor conocimiento mejor practica (44).

En el 2017, en Huancavelica - Perd, Guzman, realizé la tesis titulada “Nivel
de conocimientos y cuidado del enfermero hacia los pacientes con CVC en el
area de cuidados criticos del Hospital Regional Zacarias”, donde dichos
resultados obtenidos también fueron coincidentes con los nuestros: El 60%
demostro conocimiento deficiente sobre el cuidado de catéter venoso central
y el 60% realizaron un mal cuidado del mismo, concluyéndose de la misma
manera que existe asociacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado
realizado por el profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso

central en Unidad de Cuidados Intensivos (46).

Cerda Lépez, realiz6 en San Borja - Perq, en el afio 2017, un estudio
“Conocimiento y practica sobre normas de bioseguridad que aplica
enfermeria en el cuidado del CVC en el Instituto Nacional de Salud del Nifo”,
obteniéndose que el 65% de los enfermeros demostraron bajo nivel de
conocimiento en el manejo de catéter venoso central y un 40% de
profesionales realizan practicas inadecuadas, por lo que se concluy6 que hay
una relacion directa entre dichas variables, donde a menor conocimiento peor
cuidado de CVC (47).
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En la tabla N°IV-1 se observa que 55 profesionales de enfermeria (79%)
tienen un alto conocimiento en el manejo de catéter venoso central en
pacientes COVID-19 pronados, mientras que 15 (21%) enfermeros tienen
conocimiento deficiente. Estos resultados coinciden con los hallazgos
obtenidos por Solano Paniagua, en Puerto Rico, en el 2017, donde el 80% de

enfermeras evaluados tenian conocimiento alto en manejo de CVC (39).

Asi mismo, en Perd, en el 2019 Herrera Sanchez, realiz6 su estudio
titulado: “Conocimiento de Enfermeria en el cuidado de CVC de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital 11l José Cayetano Heredia”, presentandose
el 86.5% con alto nivel de conocimiento en cuidado de CVC (43). Sin embargo
nuestros resultados obtenidos difieren de los obtenidos en los siguientes
estudios: tal es el caso de la investigacion realizada por Hernandez y
Salgado, en el 2017, Espafia, en su estudio: “Conocimiento del Enfermero en
la administracién de soluciones a pacientes hospitalizados con CVC en una
Institucion Prestadora de Salud- Nivel 1ll, donde el 56,4% poseen
conocimiento alto en manejo de CVCV y el 43,6% poseen conocimiento
deficiente (40). De igual manera, en el 2016, se realizd otro estudio, el cual
también difiere en sus resultados con los nuestros, ya que el 44% de
enfermeras poseen conocimiento bueno en manejo de CVC y el 40%

conocimiento bajo (41).

En las tablas V-2 y IV-3, con respecto a mantenimiento y curacién (cuidado
de catéter venoso central), nuestros resultados obtenidos concuerdan con los
obtenidos en el afio 2020, México, en el estudio realizado por Tirado y Silva,
donde el 9% de profesionales de enfermeria brindan un cuidado deficiente de

catéter venoso central (38).

Cabe mencionar que estos resultados obtenidos obedecen a la continua

capacitacion que recibié el personal de enfermeria del Area de Unidad de
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Cuidados Intensivos, durante la pandemia, con respecto a cuidado de catéter
venoso central en pacientes infectados por COVID-19, sometidos a
pronacion. Esto nos alienta e incentiva al personal de enfermeria a afrontar
los nuevos retos como profesionales, capacitdndonos en todo momento para

asi brindar un cuidado de calidad al paciente critico.
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CONCLUSIONES

A. Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y el cuidado de
enfermeria de catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de la Puerta,
Trujillo 2021, por lo que a mayor conocimiento se brinda un mejor
cuidado.

B. Existe alto nivel de conocimiento de Enfermeria sobre catéter venoso
central en pacientes COVID-19 pronados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Virgen de la Puerta, Trujillo 2021.

C. El mayor porcentaje de enfermeros brinda un buen cuidado de catéter
venoso central en pacientes COVID-19 pronados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital de Virgen de la Puerta, Trujillo 2021.
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RECOMENDACIONES

. Elaborar y hacer uso de Guias y Protocolos del cuidado de enfermeria
en pacientes con catéter venoso central COVID-19 pronados, con el fin

de unificar criterios y cumplir con los estandares de atencion y cuidado.

. Coordinar con Jefatura de Enfermeria del Hospital Virgen de la Puerta
de ESSALUD, para hacer llegar el alcance del Protocolo elaborado por

los investigadores.

. Realizar continuas capacitaciones sobre cuidados del paciente con
catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados, dirigido al
personal de salud que labora en La Unidad de Cuidados intensivos del

Hospital Virgen de La Puerta.

. Fomentar y desarrollar estudios de investigacion con el fin de mejorar y
corregir los procesos incorrectos en busca de una calidad de atencion.

. Fomentar la conformacion e implementacion de comités de vigilancia del

adecuado cuidado catéter venoso central en pacientes COVID-19.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) EN PACIENTES
COVID-19 PRONADOS
ELABORADO POR: BACILIO PEREZ DIANA, MODIFICADO POR LOS
AUTORES

INSTRUCCIONES: Este cuestionario es individual y anénimo, tiene por objetivo

determinar el nivel de conocimiento de Enfermeria sobre catéter venoso central en
pacientes COVID-19 pronados.

A continuacion, se presentan las siguientes interrogantes, se le solicita marcar con
un aspa o encerrar la alternativa correcta.

Caodigo:

l. DATOS GENERALES

a. Edad:

b. Sexo:F() M{()

c. Tiempo de servicio en la unidad

() 1-4 aflos ()5 a9 afios () de 9 afios a mas

d.  Situacion Laboral

() Contrato Administrativo de Servicios (CAS)

() Nombrado

II.  NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES COVID-19 PRONADOS

1. El Catéter venoso central, se usa para:

a. Monitorizacion hemodinamica

b. Requerimientos de mdultiples infusiones en forma simultanea

c.  Administracion de sustancias vaso activas

d. Nutricién parenteral.

e. Todas las anteriores



2. ¢Cudles son las venas mas frecuentemente utilizadas en lainsercién del
catéter venoso central?
a. Yugular, basilica, subclavia, femoral.
b.  Subclavia, yugular, cefalica, femoral.
c. Cefélica, femoral, yugular, subclavia, basilica.
d. Yugular, femoral, subclavia.
3. ¢Durante la insercién y curacion del catéter venoso central, qué
antiséptico(s) debe usarse?
a. Clorhexidina al 2%.
b.  Alcohol al 70%.
c. Yodopovidona.
Todas
4. Lossignos queindican infeccion local asociada a catéter venoso central,
son:
a. Enrojecimiento, hinchazén en el punto de insercion de cvc
b.  Fiebre, hipotension.
c. Pus o maloloren el punto de insercion de cvc
d. Todas
5. ¢Cudles son las medidas mas importantes para prevenir las infecciones
relacionadas al CVC en paciente pronado?
a. Monitorizacién constante del sitio de insercion del CVC
b. vigilar periédicamente el sitio de salida del CVC y conexiones con las lineas
de infusion
c. Medidas estrictas de asepsia.
d. Todas
6. Son complicaciones inmediatas asociadas a la insercién del catéter
venoso central, excepto:
a. Embolismo venoso aéreo, neumotorax.
b.  Puncion arterial

c. Arritmias cardiacas,



d. Infeccidn.
7. ¢Cudles son los principales agentes infecciosos relacionada a catéter

venoso central?

Staphylococcus.

a
b. Candida albicans.
C Enterococcus.
d Estreptococcus.
Son ciertas:
A)ab,c B)abd C)becd D)acd

8. ¢Cudles deben ser los principales cuidados post insercion de catéter
venoso central en paciente pronado?
a. Monitoreo de funciones vitales
b.  Observacion del area de insercion.
c. Registro de control y seguimiento.
d. Todas
9. Con respecto a la curacion del CVC, el cambio del apdsito debe
efectuarse:
a. Apésito transparente cada 5 a 7 dias.
b.  Aposito transparente CHG cada 12 a 15 dias.
c. Cuando se encuentre manchado, sucio o dafiado
d. Todas
10. Los CVC deben ser cambiados o retirados cada:
a. 7 dias.

Ante signos evidentes de infeccion.
c. 1l4dias.
d. Cuando ya no sea necesario

Son verdaderas:

A) da B)cd C)db D)de
11. ¢El cambio de las lineas de infusion debe realizarse cada?
a. 2dias
b. 6dias



c. 5dias

d. NA

12. ¢Qué cuidados de Enfermeria se deben tener en cuenta en pacientes con
CVC pronados?

a. Utilizar protectores cutdneos que protejan la piel

b. Durante la insercion, manejo y cuidado del CVC se debe utilizar dispositivos
libres de aguja

c. Colocar aposito transparente semipermeable con clorhexidina y vigilar la
integridad del aposito.

d. Ninguna medida es cierta.

e. Todas son verdaderas.

13. ¢Cudles sonlas complicaciones tardias asociadas a colocacién de CVC?
a. Infecciones

b.  Trombosis

c. Neumotorax

d Sonciertasay b

e. Soloesciertalac.

14. ¢Qué medidas deben considerarse durante la maniobra de pronacion en
pacientes con CVC

a. Colocacioén de punto de sutura para fijar el CVC

b.  Verificar el tamafio de las lineas de infusion

c. Impedir que el catéter venoso central se desconecte al movilizar al paciente
d. Todas

15. ¢Qué cuidados se debe tener en cuenta antes de colocar al paciente con
CVC en posicion prono?

a. Permeabilidad de los accesos venosos.

b. Comprobar que el catéter esté bien posicionado, fijo y accesible y que no
presione la piel.

c. Mantener la asepsia durante la desconexion de las lineas de infusion sin
perder la esterilidad del circuito

d. Todas



ANEXO 2

LISTA DE VERIFICACION (COTEJO): INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL EN PACIENTES COVID-19 PRONADOS

ELABORADO POR LOS AUTORES

INSTRUCCIONES: La presente lista de verificacion, tiene como objetivo evaluar

las medidas aplicadas en el cuidado del catéter venoso central.

LISTA DE VERIFICACION: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES COVID-19 PRONADOS

ITEMS Sl NO

1. Verifica en la Historia clinica la fecha de insercion del CVC

2. Porta todo el equipo de proteccién personal EPP contra COVI-19
(Mascarilla N95 o respirador 3M, guantes, protector ocular, mandilén)

3. Realiza lavado de manos con agua y jabdn antiséptico antes de la
curacion del CVC

4. Alista el material completo previo a la curacion.

5. Cubre los lumenes del CVC con campos estériles

6. Durante la curacién de CVC utiliza guantes estériles

7. Durante la maniobra de pronaciéon del paciente COVID, corrobora la
altura de CVC.

8. Realiza la curacion del CVC respetando protocolo de la institucién

9. Verifica la fijacion adecuada del CVC a la piel con sutura

10. Inspecciona la piel donde se halla insertado el CVC en busca de signos
inflamatorios o presencia de exudados.

11. Verifica la permeabilidad de catéter (observa si hay obstruccion de
[imenes)

12. Durante las maniobras de pronacién protege el sitio de salida de CVC

13. Verifica integridad del apdsito transparente

14. Verifica presencia de tapa en todos los limenes

15. Mantiene la asepsia durante los cambios de lineas de infusion




ANEXO 3
CONSTANCIA DE LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO
EL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Licencados en Enfermeria

FLOR EDITA ZAVALETA LOPEZ
HERMAN GUADALUPE ZABALETA

Estudiante de postgraco de la Universidad Privada Avenor Orrego, han sido
autonzados para realizar ol trabajo de Investigacion titulado;

“Conocimiento y cuidado de enfermeria de catéter venoso
central en pacientes COVID-19 pronados, en cuidados
intensivos. Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta”

Se expide la presente a solicitud de la parte Interesada para los fines
pertinentes.
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ANEXO 4
RESOLUCION DE DECANATO DE APROBACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECREAR FUNCA M TICE | IRCC

RESOLUCION DE DECANATO N* 058-2022.0-F-CCSS-UPAO

Trujilo, 17 de febrero ded 2022
YISTO: of Oficio N* D092 2022-DASE-UPAD presentado por o seflor Director Académico de B Segunda Especialdad
Profesional, y,
CONSIDERANDO:

Que, medants Oficio N* 0092-2022-DASE-UPAD, se solicita B agrobacidn ¢ insaripcion del Proyecio de Tesk
presntado por los Ucenciados HERMAN GUADALUPE ZABALETA y FLOR EDITA ZAVALETA LOPEZ, aflumnos de la
Segunda Especialidad Profesional de Esfermera con mencida en CUDADOS INTENSIVOS - ADULTD; titdado
CONOOMIENTO ¥ CUIDADO DE ENFERMERIA DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES COWID-19
PRONADOS CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA TRUSLLO 2021, asi como & nombramento
de su asesora Ms. MARIA ISABEL RIQUE MIRANDA.

Que, dmﬂtmmacmlamm de! Comitd W.V(Mﬁmf“ﬂl*ﬂfm.ﬂ.
software antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumpldo con los procedinnientos académico-administratives regamentarios establecidos. Debe
autorizarse 13 inscripd on del Proyecto de Tesks, el msmo Que tiene una vigencia de un {01) aho durante of cal los
Autores tenen derecho exdusivo sobve el 1oma elegido.

Estando 3 Ls consideradiones expuestas y amparadas en Ls facultades conferidas 3 este Despacho.

PRIMERO. AUTORIZAR la Inscripci6n del Proyecto de Tesis titulado CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA
DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES COVID-19 PRONADOS CUIDADOS INTENSIVOS
HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA TRUSLLO 2021, on el Litro de Registro de Proyectos de Tess de la
Segunda Especialidad Profesional de Enformeria, con of N* 001-2022, de fecha 17 de febrero de 2022

SEGUNDO. DECLARAR expoditos 3 los Lcendados HERMAN GUADALUPE ZABALETA y FLOR EDITA ZAVALETA
LOPEZ, para el desarrolio def Proyecto de Tesis, dejando claro que |0s autores tienen derecho exclusivo
sobre ol 1ema clegido, por el pericdo de un (01) afa.

TERCERO: DESIGNAR coma asesora del Proyecto de Tesk a L Ms. MARIA ISABEL RIQUE MIRANDA, quien estd
obligada 3 presentar 3 |a Direccion Académica de 13 Segunda Especialidad Profesional, los informes
mansualos del MANCE rRSPeCING.

CUARTO: DSPONER gque @ Director Académico de la Segunda Especiakdad Profesional tome s acciones
correspondientes, de conformidad con a6 normas y reglamentos, a fis de que los Licenciades y &
asesor, camglan Bs acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

- /
(ﬁ Or. Jorge Levgder Reynaido VidalFemandez =g 8 Dr.josé Castaheda Vergara
DECANOD (o] o SECRETARIO ACADEMICO (¢]
~ SACULTAD DE CHENCIAS DE LA SALUD FACULTAD D CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE ASESORIA

AMEND N*32. CARTA DE COMPROMISO DE ASESORLA

Trujilla, 17 de saliembre del 2031
Sefior:
MG, HUGO VALEMCIA MARIRAS
Diresciar Académico
Sequnda Especialidad Praofesiorsal
Trugilla..-
Estirmada Sefior Direclon
Cordiaimenis me permito comunicals mi aceptacidn como asesan(a) para dirigic el
Proyecio de Tesis Sulada: CONGCIMIENTO ¥ CUIDADD DE CATETER VENOSD

CENTRAL EN PACIENTES COVID PROMADOS EN CUIDADOS INTENSNVOS
HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA TRUJILLO 2021,

e mmme que serd desarollado per el (afkos) boenciadojosias) HERMAN
GUADALUPE ZABALETA ¥ FLOR ZAVALETA LOPEZ de ka Sequnda Especialidad
Profesional de Enfermeria con mencidn en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTO.

Declarn que conozes mis chligacsonss como asesar(a) de Tesis, as cuales son
AsEsorar virlualmente & esiudianie en b slabaracion del Proyecio de Tesis

a [Dhrigir y abesorsr 4l eshudanbs sn &l désarmalio del rabajo de Tesis

b AsERarar la recolection y &l andlisi de la informacidn.

¢. Revisar y oomegir & comenido, B melodalogia, @ redacodn, & estio y |a
presentacion del Proyecio & informe digital de Tesis.

d Welar para que el estodianie en su desempefio se ajuske a los princpios de la
Btira profesional, k& calidad y 1 eficienca.

&  Asisli a la sustertacitn no presencial del informe final de Tesis.

RAg. Blaria skl Rigues Micanda



