UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Conocimiento y manejo sobre el catéter Port A Cath en los
profesionales de enfermeria en un instituto especializado de Lima,
2023

Trabajé Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria: Enfermeria en Oncologia

Por:

Mirtha Marivel Rafael Romero

Asesor:
Dra. Modnica Elisa Meneses La Riva

Lima,1 abril de 2024



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Ménica Elisa Meneses La Riva, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la
Salud, Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “Conocimiento y manejo sobre el catéter Port
A Cath en los profesionales de enfermeria en un instituto especializado de Lima,
2023” de la autora Mirtha Marivel Rafael Romero tiene un indice de similitud de 18%
verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana
Unién bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u
omisién de los documentos como de la informacién aportada, firmo la presente
declaracion en la ciudad de Lima, a dia 1 del mes de abril del afio 2024

Dra. M6nica Elisa Meneses La Riva



Conocimiento y manejo sobre el catéter Port A Cath en los
profesionales de enfermeria en un instituto especializado de Lima,

2023

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad

Profesional de Enfermeria: Enfermeria en Oncologia

Srronde Yl Ve

m——)

Dra. jbsefina Amanda Suyo Vega

Dictaminador

Lima, 1 de abril de 2024



Tabla de Contenido

RESUMIBIN.......ee ettt e b e e st e R e e e e e e e R e e e ar e e b e e e an e e s neeann e e nneanne e 1
Planteamiento del ProbIEMA ...........cooiiiiiiiic e 2
Identificacion del ProbIEmMa..........cccoiiiiii s 2
Formulacion del ProDIEMA .........cccuiiiiiiiieee e e 5
ProbIEmMa GENETAL .......ocviiiiiiiiiiee bbbttt bbbt nneas 5
Problemas ESPECITICOS .......cviiiiiecie et 5
Objetivos de 1a INVESIGACION .........ccveiviiieiicie e reeae s 5
ODBJELIVO GENEIAL.........eivieieeie ettt s e et e e e saeeteaneenreenee s 5
ODjetiVOS ESPECITICOS ....ecviiiiiieiciii ettt e re e 5
JUSTITICACION ...ttt b e bbbttt b ettt b e b enes 6
JUSEITICACION TEOICA .. veuveve ettt bbb ene e 6
JustificacCion MetodOIOQICA. .........cveieeieiie e 6
Justificacion Practica y SOCIAl .........cccccviiiiiic e 6
PresupoSiCION FIlOSOTICA. .........ccciiiiiiice e ra e 7
Desarrollo de 1as Perspectivas TEOIICAS. ......ccvcvueiieieaieiee e ete st et seesre e ae e sre e e e e 8
Antecedentes de 1a INVESIGACION .........ccueiiiiiieiiiiic et 8
Marco CONCEPLUAL ........veeiiieie et e e e e aeeanees 12

B Fe T R = To g oF: SOOI 19
DefiniCion CONCEPLUAL.........c.ccviiiece et 19

El CONOCIMIBNTO ...t ettt 19

Cateter POrt-A-Cath ........cciiiieiiceseeee et 20

Manejo del Catéter Port-A-Cat por el Profesional de Enfermeria...........c..ccccoceeverieenens 20



Y (=T 4= (0 - ) USSR 20

V100 (o] oo USSR 21
Descripcion del Lugar de EJECUCION.........ccvciiiieieeie et 21
PODIACION Y IMIUBSIIA ...ttt e e ste et e nreebeenaenns 21

POBIACION ...t et bbbt 21
IVIUBSTIA ...ttt bt ettt e b e et e b e e e n e e nne e e n e e anneenre e 21
Criterios de INCIUSION Y EXCIUSION........cccociiiiieiicie e 21
Tipo y Disefio de INVESLIGACION ........ceccviiiieiieieece e re e 22
[dentificacion de VariabIeS..........cooi i 22
Operacionalizacion de [a variable ... 23
Tecnica e Instrumentos de RecolecCion de Dat0S .........ccooevereieiinisieieese s 24
CUBSEIONANTO ...ttt ettt bbbttt s et e et b e bt st bt e s et eaesbenbenbesnenre s 24
Proceso de ReCOIECCION U8 DALOS........cccveierierieiiiiesie sttt 25
Procesamiento Y ANALISIS 0 DAt0S ........c.cccveivieieiieie e 25

Se llevaré a cabo mediante el uso de estadisticas descriptivas, utilizando tablas de

frecuencia y graficos junto con andlisis inferenciales relevantes para la comprobacion de

hipétesis. Esto se llevara a cabo utilizando el programa SPSS en su version 21. ............... 25
CONSIABIACIONES ELICAS ......v.cveveveecceeeseeees sttt tenes et sn et s et ne s s anensans 25
Administracion del proyecto de INVESLIGaCION............ccueiieiieiieiicce e 27
e LSS U o TU =T (o RSP RTSPRTPR 27
Cronograma de EJECUCION .......cc.eoviiiiiice ettt sre e 28
T (=11 (o I PRSPPI 29

AN 1= o [or =TSSP 35



Resumen

La administracion de quimioterapia a través de la vena es una de las diversas formas de
tratar el cancer, y en ocasiones implica un proceso largo. En algunos casos, este tratamiento
requiere procedimientos invasivos, como la colocacion de catéteres intravenosos que son
manejados por profesionales de enfermeria. La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) valora altamente el uso del catéter Port-A-Cath, ya que permite administrar la
quimioterapia de manera mas rapida y sin necesidad de realizar nuevas punciones. Esto reduce
las posibles complicaciones después de su insercion. El proyecto de investigacion que a
continuacion se expone, presenta como objetivo determinar la relacion entre conocimiento y
manejo sobre el catéter Port A Cath en los profesionales de enfermeria en un instituto
especializado de Lima, 2023; de investigacion cuantitativa, disefio no experimental, descriptivo y
de corte transversal. La muestra la constituyen 30 enfermeras con licenciatura. Los datos se
recopilaron mediante una encuesta y una evaluacion de la atencidn, tras obtener el
consentimiento informado de cada participante. EI cuestionario sobre el conocimiento del catéter
Port-A-Cath consiste en una serie de preguntas. También se dispone de una lista de verificacion
sobre el manejo del dispositivo por parte del personal de enfermeria. Es importante destacar que
ambos instrumentos fueron validados por la autora de la investigacion, obteniendo una
confiabilidad de 0,76 y 0,79 segun el coeficiente Kuder Richardson, y una validez de 0,96 y 0,97
segun el coeficiente Alfa de V de Aiken. Ambos instrumentos tienen validez estadistica.

Palabras claves: catéter Port-A-Cath, quimioterapia, enfermero, conocimientos, manejo.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Dentro de las principales razones de muerte, es importante destacar el cancer, dado que es
una condicion que ha experimentado un aumento gradual a lo largo del tiempo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) indica que las secuelas del cancer infantil
fluctban entre los 50 y 200 nifios a nivel mundial. Cada afio, se registran mas de 27 mil
incidencias de cancer en nifios menores de 14 afios en América, y se estima que alrededor de 10
mil nifios pierden la vida debido a esta enfermedad.

Las personas que enfrentan el cancer suelen recibir quimioterapia a través de una via
intravenosa en el brazo, lo que puede causar dafios en las venas periféricas. En ocasiones, esto
puede llevar a problemas como inflamacidn de las venas, infecciones y muerte del tejido debido a
la fuga de la quimioterapia fuera de la vena. Estas complicaciones pueden generar ansiedad,
miedo a las agujas, resistencia al tratamiento y un impacto emocional significativo en el paciente
(De Sousa Custadio et al., 2022).

La terapia quimioterapéutica mediante la administracion intravenosa es un enfoque
comunmente utilizado para tratar el cancer. Por lo tanto, se sugiere que los pacientes que
requieren este tratamiento a largo plazo consideren la posibilidad de tener un catéter venoso
central insertado, que les permita recibir el tratamiento de manera mas eficaz y comoda a lo largo
de un periodo prolongado. Dos de estos CVVC son los dispositivos totalmente implantados con
reservorio (Port-A-Cath) y los catéteres centrales insertados percutaneamente (CCIP); aunque
ambos dispositivos pueden ser de provechosos e importantes para el paciente con cancer; también

podrian presentar un riesgo debido a sus complicaciones. Actualmente, en su mayoria los



pacientes que requieren hospitalizacion, y un namero considerable de pacientes ambulatorios, son
portadores de este tipo de dispositivos(American Cancer Society, 2019).

Un ejemplo de un catéter de larga duracion es el Port-A-Cath, que es totalmente
implantable. Este catéter tiene un diametro inferior a 10 Fr y puede ser insertado a través de una
vena periférica o central. Después de pasar por la via subcutanea, se conecta a un depdsito
generalmente ubicado encima de la fascia muscular en el area designada para la administracion de
tratamientos. Dado que ningun segmento del conjunto esta expuesto externamente, este tipo de
catéter presenta un riesgo menor de infeccion y una duracion prolongada en comparacion con los
catéteres semi-implantables (Damacena et al., 2020).

La American of Clinical Oncology Society (2020) valora el catéter Port-A-Cath como una
herramienta de gran utilidad durante la realizacién de transfusiones sanguineas, aplicacién de
quimioterapia y extracciones de muestras de sangre. Esto permite agilizar el proceso y evitar la
necesidad de realizar nuevas punciones, dado gque se encuentra subcutaneamente conectado a la
vena subclavia o yugular.

Se inserta a través de una puncion en la vena subclavia, yugular o femoral, y se vincula
con el puerto, para lo cual se requiere crear un bolsillo subcutaneo. Se emplean durante periodos
extensos que pueden abarcar meses e incluso afios, especialmente cuando la frecuencia de uso sera
ocasional. Estos dispositivos apenas afectan estéticamente y no impactan significativamente en la
calidad de vida (Dapia et al., 2019).

Es importante destacar que existen ciertas complicaciones que pueden surgir si no se
presta la atencion necesaria, tanto durante la insercion del tubo como durante su uso a largo plazo,
Dentro de las complicaciones en estos pacientes estan las infecciones sistémicas, infecciones del

bolsillo subcutaneo, es decir, una acumulacién de liquido infectado en el tejido subcutaneo que



rodea al dispositivo. También son frecuentes tanto las infecciones sistémicas como locales (Toril
y Rodriguez, 2017).

Es por lo mencionado que el profesional de enfermeria que manipula catéteres debe
cumplir con los conocimientos suficientes para la instalacién, mantenimiento, vigilancia y retiro
de vias de acceso, para contribuir a la mejora de la calidad en la atencion de los
pacientes(Velazquez y Quiroz, 2022).

Un estudio realizado en Egipto, demostro que un 60% de profesionales de enfermeria
tenian un nivel de conocimientos satisfactorio sobre el manejo del catéter Port-A-Cath, sin
embargo, un 25% tenia un nivel de conocimientos deficiente, también se encontr6 que las
puntuaciones de conocimiento, basadas en si las enfermeras habian recibido o no capacitacion en
el servicio, eran estadisticamente elevadas en los que mostraron un nivel de conocimientos
satisfactorio (Sheta, 2018a).

En Bolivia, un estudio de investigacion reporto que el 50% tienen un nivel de
conocimiento bueno con un 35% nivel de conocimiento regular, un 15% nivel de conocimiento
malo. En la practica de observacion del procedimiento sobre técnica de apertura y sellado
(heparinizacion), el 65% tiene un manejo de catéter deficiente y el 35% tienen un manejo 6ptimo
(Gutierrez, 2021).

En el &mbito local, Cumpa (2020) evalu6 las nociones y habilidad en la técnica de las
enfermeras en el dispositivo percutaneo, se obtuvo que solo el 55.6 % poseen un éptimo
conocimiento y el 77.8 % aceptable manejo de los cuidados en los dispositivos de insercion
periférica (PICC).

En la institucion dedicada a la hematologia, se ha notado que el correcto uso y

comprension del catéter Port a Cath no esta siendo llevado a cabo como deberia. Esto se debe en



parte a la incorporacion reciente de personal de enfermeria sin la formacion necesaria, asi como a
la presencia de otros que no estan familiarizados con la operacion del dispositivo. Esta situacion
pone en riesgo los indicadores de calidad del cuidado por lo que urge la necesidad de asumir
acciones o planes de mejora.

Por lo mencionado se plantea la siguiente interrogante.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacién ente el conocimiento y manejo sobre el catéter Port-; A-Cath en los
profesionales de enfermeria en un instituto especializado de Lima, 2023?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el catéter Port-A-Cath en los profesionales de
enfermeria en un instituto especializado de Lima, 2023?

¢Cual es el nivel de manejo sobre el catéter Port-A-Cath en los profesionales de
enfermeria en un instituto especializado de Lima, 2023?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo sobre el catéter Port-A-
Cath en los profesionales de enfermeria en un instituto especializado de Lima, 2023
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre el catéter Port-A-Cath en los profesionales de
enfermeria en un instituto especializado de Lima, 2023.

Identificar el nivel de manejo sobre el catéter Port-A-Cath en los profesionales de

enfermeria en un instituto especializado de Lima, 2023.



Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacion contribuira con nuevos conceptos actualizados sobre el conocimiento y la
gestion del catéter Port-A-Cath por parte de los profesionales de enfermeria. Con el objetivo de
desarrollar un marco tedrico, se ha llevado a cabo un exhaustivo analisis de la literatura actual en
relacion con procedimientos invasivos con riesgo de infeccion. Debido a esta consideracion, el
tema reviste gran importancia en el campo de la ciencia de enfermeria. En este contexto, el
estudio actual potencia la comprension y las aptitudes necesarias para la insercion y el cuidado del
catéter Port-A-Cath.
Justificacion Metodologica

Se aportara metodoldgicamente a través de un instrumento previamente validado y
confiables, sirviendo de esta manera como referencia para posteriores proyectos que investiguen
temas con las mismas variables.
Justificacion Practica y Social

El estudio tendra un impacto positivo en el conocimiento y la habilidad de los enfermeros
profesionales en el cuidado y manejo de los catéteres tipo Port-A-Cath. Esto contribuira a prevenir
complicaciones graves en pacientes vulnerables, promoviendo asi una reflexion profunda sobre su
mejora y practica profesional. Del mismo modo, les proporcionara la oportunidad de demostrar no
solo sus procedimientos, sino también su comprension en cuanto al rol del profesional de
enfermeria experimentado. Esto permitira la identificacion de necesidades de capacitacion para
asegurar altos estandares de calidad y precision en el desempefio de sus tareas especializadas, las

cuales requieren gran precision en beneficio de los pacientes.



Presuposicion Filosofica

En el libro de 1Tesalonicenses 4:6 dice: “que ninguno oprima ni engafie en nada a su
hermano, porque el Sefior es vengador de todo esto, como ya os hemos dicho y testificado”. Este
versiculo hace referencia a que ninguna persona debe agraviar ni dafiar a su préjimo ya que es un
principio divino.

El enfermero profesional debe identificar y considerar que uno de los fundamentos éticos
es el principio de la beneficencia. Esto implica promover el bienestar del paciente, que en esta

situacion se logra mediante la correcta administracion del catéter Porth-A Cath.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion

Sheta (2018b) realiz6 una investigacion en Egipto que tuvo como objetivo estudiar el
impacto del conocimiento de la enfermera de la unidad de cuidados intensivos en el cuidado de
pacientes con catéter Porth —A Cath. Fue de tipo descriptivo y la muestra estuvo conformada por
100 enfermeras que laboran en unidad de cuidados intensivos de los hospitales universitarios de
Benha y los hospitales universitarios de Zagazic. Se encontrd que dos tercios de las enfermeras
recibieron programas de capacitacion en servicio sobre el tema, los cuales mostraron un nivel de
conocimiento satisfactorio. El presente estudio mostro altas diferencias significativas entre el
nivel de conocimiento de los enfermeros por su edad y formacion académica y puntajes totales de
conocimiento. Se concluyo que la mayoria de las enfermeras obtuvo un nivel satisfactorio y hubo
una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y sus caracteristicas
demograéficas.

Baltazar et al. (2018) ejecut6 un estudio en Argentina con el objetivo de describir los
conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria en el servicio de unidad de cuidados
intensivos del Hospital pediatrico Dr. Humberto Notti, sobre el manejo y cuidados de catéteres
implantables en el segundo semestre del afio 2018. Fue un estudio descriptivo, transversal, mixto,
la muestra la conformaron los profesionales de enfermeria que laboran en el hospital mencionado.
La mayoria del personal de enfermeria tiene conocimiento acerca de los catéteres implantables, ya
que el 96% ha tenido alguna experiencia en la manipulacion de estos dispositivos. Un 76% de
ellos esta familiarizado con la técnica de habilitacion de los catéteres implantables. En lo que
respecta al mantenimiento de los catéteres, se observa que su duracion varia entre 1 y 2 meses,

pero solamente el 56% respondié de manera precisa en este aspecto. Ademas, un 84% de los



profesionales esta consciente de que la maxima permanencia de un catéter implantable es de hasta
5 afios. En términos de conclusiones, se pudo determinar que tanto el tiempo de experiencia
laboral como la formacion académica tienen una influencia directamente proporcional en los
conocimientos relacionados con los cuidados y la administracion de catéteres implantables.

Rios et al. (2008) realiz6 una investigacion en Culiacan, Mexico. Con el objetivo de
conocer el estado actual del conocimiento en el manejo del catéter Porth —A Cath por el personal
de enfermeria. Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La
muestra incluyo a 127 enfermeras. Se determino que el 100% de las enfermeras esta familiarizado
con el proposito del catéter Porth-A Cath, mientras que solo el 22% esta al tanto de las
precauciones de seguridad necesarias para manipularlo de manera segura. En resumen, se
encontrd que las enfermeras aplican las medidas de seguridad bésicas al utilizar el catéter Porth-A
Cath; no obstante, existe un desconocimiento en cuanto a los intervalos de tiempo efectivos para
las sustancias antisépticas.

Gutierrez (2021) ejecutd un estudio en Bolivia con el objetivo de determinar la relacion
del conocimiento con la préctica del profesional de Enfermeria en el manejo del catéter Porth —A
Cath, Medicina interna, Caja de Salud de la Banca Privada, Gestion 2020. Fue un estudio
descriptivo, observacional, analitica de corte transversal, y correlacional, la muestra la
conformaron 20 profesionales de enfermeria. Se realiz6 un estudio de observacion y descripcion
en un momento especifico, en el cual se analizé a 127 enfermeras como muestra. Los resultados
indican que todas las enfermeras estan familiarizadas con el proposito del catéter Porth-A Cath,
pero solo el 22% esta informado sobre las precauciones necesarias para manipularlo de manera

segura. En resumen, se observo que las enfermeras implementan medidas de seguridad basicas al
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utilizar el catéter Porth-A Cath. Sin embargo, existe una falta de conocimiento acerca de los
intervalos de tiempo adecuados para la aplicacion de sustancias antisépticas.

Cumpa (2020) realiz6 una investigacion en Peru, tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y cuidado de enfermeria sobre catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Belén de Trujillo. Fue un estudio descriptivo, de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 36 enfermeras. Se descubrio que un 55.6 % de las
enfermeras tienen un nivel elevado de conocimiento, mientras que un 44.4 % tienen un nivel de
conocimiento intermedio. En cuanto al cuidado de los catéteres, un 77.8 % de las enfermeras
demuestran un alto nivel de cuidado, mientras que un 22.2 % tienen un nivel de cuidado regular.
En consecuencia, se llego a la conclusidn de que existe una conexion entre el nivel de
conocimiento y el nivel de cuidado, sugiriendo que un mayor conocimiento se traduce en una
mejor calidad de cuidado proporcionado.

More y Mendoza (2016) realizaron un estudio en Lima, Callao con el objetivo de
relacionar el nivel de conocimiento y practica del cuidado del catéter venoso central en
Profesionales de Enfermeria Del Servicio De Medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Fue
un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra la conformaron catorce
profesionales de enfermeria. Se encontrd que el 57.14% obtuvieron un conocimiento bueno,
42.85% conocimiento regular y un 0% conocimiento malo. En cuanto a la relacién de la practica
con el conocimiento se obtuvo un 57.14% de las enfermeras tiene nivel de conocimiento bueno y
obtuvieron el mismo porcentaje en la practica. Se concluyo que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado del catéter venoso central en profesionales de enfermeria

del servicio de medicina.
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Guzman (2017) realizé un estudio en Huancavelica con el objetivo determinar el nivel de
conocimiento y el cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos del hospital regional Zacarias correa Valdivia de Huancavelica. Fue
un estudio prospectivo, transversal y observacional, el disefio de investigacion fue descriptivo,
correlacional, la muestra la conformaron quince profesionales de enfermeria. Se descubri6 que el
60% presenta un nivel insuficiente de comprension en cuanto a la administracion de catéteres
venosos centrales y un 60% no demuestra una ejecucion adecuada de los procedimientos de
cuidado. Como resultado de este estudio, se determiné que hay una conexion entre el grado de
conocimiento y la calidad de atencidn proporcionada por las enfermeras a los pacientes con
catéteres venosos centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Uman (2018) ejecuto una investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del catéter venoso central en pacientes
criticos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
2018. Fue de enfoque cuantitativa, disefio no experimental y descriptivo-correlacional. La muestra
la conformaron 24 profesionales de enfermeria. Se descubri6 que el 58.3% de las personas
encuestadas tienen un nivel moderado de comprension, mientras que el 62.5% demuestra adoptar
las medidas de bioseguridad adecuadas; sin embargo, en el 37.5% restante, las practicas son
inadecuadas. Como resultado de este analisis, se establecio que existe una conexién directa entre
la comprension de las medidas de bioseguridad relacionadas con el Catéter Venoso Central en
pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos y la forma en que se implementan dichas

medidas.
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Marco Conceptual

El conocimiento es una habilidad humana por medio de la cual se relaciona un sujeto que
conoce y un objeto por conocer, se adquiere en diversas maneras y niveles de profundidad de
acuerdo con los distintos enfoques culturales Los elementos del conocimiento son el sujeto que
conoce, el objeto que va ser conocido, la relacion entre ambos y una representacion mental del
objeto conocido (Quintero y Zamora, 2020).

El desarrollo del conocimiento en la ciencia tiene lugar por la contradiccion entre el tipo
de estimulacién social del conocimiento y el tipo de conocimiento que se ha acumulado por la
sociedad, es decir, aquellas particularidades de la organizacién del conocimiento que resultan
dominantes en la etapa contemporanea del desarrollo de la ciencia (Suarez, 2018).
Conocimientos de la Enfermera Sobre Catéter Port-A-Cath

La enfermera que cuida a un paciente aplica sus conocimientos adquiridos y habilidades
practicas, utilizando su capacidad de percepcion respaldada por conocimientos cientificos
obtenidos durante su educacion. Comienza evaluando al individuo, el entorno y la circunstancia,
eligiendo la opcién mas adecuada para llevar a cabo su labor, siempre dentro de los limites éticos
de su profesion. A veces, suelen necesitar un marco de reflexién sobre la accién para encontrar la
solucion mas adecuada y poder actuar correctamente; es entonces que construyen su propio
conocimiento (Sanchez y Galdames, 2017a).

El desarrollo profesional de las habilidades del enfermero(a) se presentan ligadas a
nociones propias del tema las cuales estimulan la instruccion, asi como la busqueda del saber; es
decir, que el aprendizaje en los estudiantes es un proceso constante del establecimiento de las

ensefianzas a través de un intercambio entre el docente y los estudiantes (Rivera, 2019).



13

En tal sentido, el saber es la labor y el origen del conocer; como el aprendizaje y la
adquisicion de informacion tedrica para comprender la realidad a través de la razon que resulta de
un proceso; para que, a partir del conocimiento, se brinde los cuidados adecuados en el ambito
profesional del enfermero (Rivera, 2019).

El Catéter Port-A-Cath es un dispositivo de acceso venoso central de largo plazo. Esta
compuesto por un reservorio o puerto subcutaneo, normalmente hecho de titanio, que cuenta con
una membrana de silicona. Esta membrana esta conectada a un catéter radiopaco de silicona o
poliuretano. El catéter se inserta a través de la vena subclavia y llega hasta la vena cava superior.
Se trata de un catéter interno insertado con técnica tunelizada y totalmente implantado a nivel
subcutaneo en el térax, permitiendo el acceso repetido al sistema vascular, facilitando tanto la
extraccion de muestras de sangre como la administracion de farmacos, que cuenta con el
reservorio subcutaneo de titanio con membrana de silicona mencionado anteriormente, que queda
ubicado preferentemente en el hemitérax derecho, no tiene partes externas visibles y se accede a
través de una puncion en la piel con técnica estéril de una aguja tipo Huber que no dafa la silicona
del portal (Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria, 2022).

Aguja Hubber. Aguja con bisel Unico no perforante para uso en un puerto implantable. Es
pre-curvada en un angulo de 90° y sus aletas de fijacion facilitan la insercion de la misma en la
camara del puerto (Alvarez et al., 2021).

Una vez que el dispositivo para administrar medicamentos o extraer sangre esté en su
lugar, se configuraran las agujas inclinadas a un angulo de 90° o las de tipo Huber (con corte
espacial). Se recomienda utilizar agujas de calibre 20G para administrar fluidos espesos como

hemoderivados y fluidos de alta viscosidad, mientras que para fluidos menos espesos se debe
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optar por agujas de calibre 22G. A menor grosor de la aguja, mayor sera la duracion de la
membrana del dispositivo (Valenzuela, 2021a).

Indicaciones del Catéter Port-A-Cath. Es el catéter de eleccion debido a que cuenta con
grandes ventajas, entre ellas: preservar las vias periféricas, disponibilidad de un acceso venoso
permanente, facilita la infusion de medicamentos irritantes con menor riesgo, reduce el malestar
del paciente, permite mayor libertad y autonomia, facilita la administracion segura de citostaticos
en infusidn continua, favorece la administracion de nutricion parental en casa y la toma de
muestras sanguineas; ademas empleado en cuidados paliativos, disminuye el riesgo de infecciones
y flebitis del acceso venos periférico debido a multiples venopunciones (Tufién et al., 2019).

Principales Complicaciones del Uso del Catéter Port-A-Cath. Hay varias dificultades
asociadas al empleo de un dispositivo de acceso venoso tipo Port-A-Cath, que surgen tanto
durante la colocacion inicial del dispositivo como durante su utilizacion posterior. Estas
complicaciones se describen en detalle a continuacion.

Complicacién de la Colocacién. Realizar procedimientos quirargicos conlleva algunas
dificultades, aunque lo ideal seria evitar por completo su presencia. En este tipo de cirugia las mas
frecuentes son las siguientes: neumotérax 1,3%, hematoma de la herida 0,8% y las menos
frecuentes: la tromboflebitis, hemorragia, infeccion, fragmentacién del catéter, arritmias
cardiacas, embolizacién, endocarditis, rechazo del implante y lesién del conducto torécico (Ibeas
etal., 2017).

Las Complicaciones Debidas al Uso. Las infecciones como la bacteriana y la sepsis,
trombosis, el desplazamiento del catéter, la fuga de medicamentos, la rotacion incorrecta del
portal y la tromboflebitis son ejemplos de problemas que pueden ocurrir. Sin embargo, es posible

evitar estas complicaciones asociadas con el manejo del sistema si el procedimiento es llevado a
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cabo por profesionales capacitados y con entrenamiento adecuado. Y el dispositivo puede
mantenerse funcionando durante afios (Martinez y Martinez, 2020).
Ventajas del catéter Port-A-Cath. Es el catéter de eleccion debido a que cuenta con grandes
ventajas, entre ellas: preservar las vias periféricas, disponibilidad de un acceso venoso
permanente, facilita la infusion de medicamentos irritantes con menor riesgo, reduce el malestar
del paciente, permite mayor libertad y autonomia, facilita la administracion segura de citostaticos
en infusidn continua, favorece la administracion de nutricion parental en casa y la toma de
muestras sanguineas; ademas empleado en cuidados paliativos, disminuye el riesgo de infecciones
y flebitis del acceso venos periférico debido a multiples venopunciones (Valenzuela, 2021b).
Aplicacion (fisiologia de la insercion) del Catéter Port-A-Cath. La colocacion del
dispositivo generalmente ocurre en el area del pecho, donde se coloca el deposito encima de la
capa muscular. Este deposito esta conectado a través de accesos a las venas yugular o subclavia.
Este proceso médico-quirargico se lleva a cabo en una sala de operaciones y consiste en hacer una
pequefia incision en la piel. A través de esta incision, se introduce el depdsito en la region inferior
derecha de la clavicula. Cuando hay dificultad o agotamiento del calibre venoso del paciente, se
pueden emplear otras zonas menos frecuentes, como la abdominal o la inguinal o, también puede
ser implantado en las extremidades a traves de la vena cubital (Vasquez y Jordan, 2018).
Fundamento de las Dimensiones para la Insercién del Catéter Port-A-Cath. La insercion
del catéter Port-A-Cath, se realiza teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: orientada a lo
que debe saber la enfermera para explicar, lo que en la préctica realiza, y referente al manejo
durante la insercion del catéter Port-A-Cath; es decir habilidad y destreza en el procedimiento

(Curazi et al., 2018).
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Dimensiones de la Insercion del catéter Port-A-Cath.

Dimension 1. Antes de la Apertura del Catéter Port-A-Cath. Este aspecto se refiere a la
organizacion del equipo requerido y al acondicionamiento del paciente para llevar a cabo la
perforacion del reservorio del catéter Port-A-Cath. Esto se logra al introducir la aguja Huber en el
dispositivo. Dicha técnica se debe realizar bajo estrictas medidas de bioseguridad y en
condiciones estériles, para evitar infecciones; ya que al romper integridad de la piel existe el
riesgo de introducir gérmenes patdgenos procedentes del exterior del organismo, los materiales
gue se usan son solucidn alcoholica, gasas y guantes estériles, dos campos estériles (uno
fenestrado y otro simple), un esparadrapo, un conector clave, suero fisiologico, envase monodosis
de 10 ml, clorhexidina 2% + isopropilico al 70%, agujas N° 18, jeringas de 10 y 20 ml, aguja
Huber, heparina sédica 2° Ul, envase de 5 ml, aposito estéril para fijacion (Avila et al., 2016).

Los pasos para poder aperturar el catéter Port-A-Cath inicia en la colocacion del equipo de
bioseguridad al paciente y a la enfermera (gorro, mascarilla, mandil estéril, guantes) luego se debe
realizar el lavado de manos. La enfermera debe explicar al paciente y familiar todo el
procedimiento para lograr la colaboracién y aceptacion de este. También se debe realizar la
valoracion hemodindmica del paciente a través del control de los signos vitales (Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja [INSN], 2018).

Dimension 2. Durante la Apertura del Catéter Port-A-Cath. Comienza con el proceso de
higiene de manos clinica realizado por el profesional de Enfermeria. Después, se procede a
monitorear las funciones vitales del paciente. Los materiales se preparan en un entorno estéril y se
coloca al paciente de manera que su cabeza esté orientada en direccion contraria a donde se
ubicara el catéter. Se le coloca también una mascarilla. Posteriormente, se evalUa si es necesario
administrar un anestésico local (xilocaina) al paciente, al menos 20 minutos antes de llevar a cabo

el procedimiento. A continuacion, se localiza la zona donde se insertara el catéter mediante la
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palpacion, utilizando la parte central del dedo pulgar para hacer un movimiento circular. Se
verifica ademas las caracteristicas de la piel en esa area. Calzarse los guantes y cargar la jeringa
con 10ml o 5ml de CINa 0.9% y purgar la conexién de la aguja Huber y el conector clave,
clampando inmediatamente el sistema Continde limpiando la zona del catéter con cuatro sachet de
clorhexidina al 2% en un didmetro de 12 cm y con movimientos rotatorios de adentro hacia afuera
(YYeren, 2022).

Luego de eso, ubicar y asegurar el depésito usando la mano menos dominante. Solicitar al
paciente que respire profundamente al contar 1, 2, 3, y al instante, introducir la aguja Huber con la
mano opuesta en un angulo de 90 grados. Si se trata de un paciente pediatrico, emplear métodos
de distraccidn si es necesario. Comprobar la permeabilidad del catéter insertado, luego aspirar de
3 a 5 ml de sangre heparinizada y desechar o hemocultivar segun la indicacion médica, luego
realizar el lavado correspondiente y clampar de inmediato (Curazi et al., 2018a).

Igualmente, proceder a asegurar el parche transparente de forma adecuada, afiadir la fecha
de inicio y establecer la conexidn con el tratamiento especifico necesario, como quimioterapia,
transfusiones, hemoderivados, y otros. Finalmente, registrar en los documentos de enfermeria el
procedimiento realizado, especificando lo observado (si el paciente colaboro, si hubo buen
retorno, el estado de la piel de la zona, si hubo la presencia de liquidos anormales, etc.
(Valenzuela, 2021).

Se pueden identificar diversas acciones relacionadas con la asepsia que resultan esenciales
para prevenir las infecciones bacterianas en los catéteres vasculares. Estas incluyen la higiene
adecuada de las manos por parte de la persona que coloca o interactla con el catéter, la
observancia rigurosa de las pautas durante la insercién del catéter, asi como la aplicacion de

procedimientos de desinfeccidn en las llaves del catéter. Ademas de prestar mayor importancia de
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la limpieza de la piel de la zona de insercion, debido a que es la barrera mecanica principal ante
los microorganismos patdgenos (Lorente, 2019).

Dimension 3. Después de la Apertura del Catéter Port-A-Cath. Es necesario llevar a cabo
el lavado de manos y la desinfeccion antes y después de introducir un catéter, siguiendo las
medidas preventivas. Ademas, es importante seguir las normas al cambiar soluciones y equipos.
Deben evitarse desconexiones innecesarias, a menos que sea necesario tomar una muestra de
sangre. Las conexiones y los sistemas de infusion deben ser reemplazados cada 72 horas. Durante
este proceso, se debe mantener la limpiezay, si es necesario, se puede limpiar el catéter con una
solucion de cloruro de sodio al 0.9% y anotar la fecha en un lugar visible del sistema. Los puertos
y conexiones de inyeccidn siempre se deben limpiar con alcohol al 70%, antes y después de
administrar cualquier solucién (Servicio de Andaluz de Salud, 2019).

Manejo del Catéter. El adecuado manejo del catéter por parte del enfermero implica la
adquisicion de habilidades de pensamiento critico que proporcionen al profesional los recursos
adecuados en su rutina de trabajo. Esto permite ofrecer un cuidado reflexivo y liberador de alta
calidad. En la actualidad se busca lograr la naturaleza dialéctica de la enfermeria como disciplina
y la materializacion del cuidado reflexivo y auténomo (Sanchez y Galdames, 2017).

Fundamento de las Dimensiones para el Manejo del Catéter Port-A-Cath. En relacion al
control del catéter Port-A-Cath, Carranza et al. (2020) sostienen que es fundamental que la
enfermera haya recibido entrenamiento, esté familiarizada con las ventajas y desventajas del
dispositivo, tenga comprension de los pasos de atencion necesarios y esté capacitada para llevar a
cabo de manera adecuada el procedimiento de mantenimiento del catéter venoso central,

asegurando su asepsia y correcto funcionamiento.
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Bases Tedricas

El estudio actual se fundamenta en la Teoria de Enfermeria centrada en el cuidado, un
enfoque desarrollado por la Dra. Anne Boykin y Schoenhofer. En esta teoria, la Enfermeria se
define como el acto de proporcionar cuidado, y su proposito tanto como disciplina académica
como practica profesional es alimentar y apoyar a aquellos que experimentan atencion, facilitando
su desarrollo a través del cuidado. Este papel se refleja excepcionalmente cuando la enfermera

establece una relacion con la persona cuidada con la intencion de conocerla como persona
cuidada, y reconociendo y celebrando dicha persona como persona cuidada (Boykin et al., 2022a).

La premisa central de la teoria es que todos los individuos experimentan cuidado. Cada
persona experimenta cuidado en su vida cotidiana, siendo una cualidad intrinseca de la condicion
humana. El cuidado se desarrolla gradualmente a lo largo de la vida y se convierte en una
habilidad natural de expresion. Por lo tanto, se considera que cada persona representa una
constante manifestacion de cuidado. Seguln la perspectiva de la teoria, es innegable que cada
individuo es, en esencia, receptor, poseedor y emisor de cuidado, a pesar de que no todas sus
acciones sean percibidas como actos de cuidado. Es béasico para la teoria conocer a la persona que
vive en cuidados y crece en cuidados (Boykin et al., 2022b).

Definicion Conceptual
El Conocimiento

Compendio de informacion que fue recopilada a través del aprendizaje o las vivencias; es

decir que se trata de la adquisicion de un sin numero de datos interrelacionados que poseen un

valor cualitativo (Quintero & Zamora, 2020).
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Catéter Port-A-Cath

Dispositivo de implantacion subcutanea con reservorios, son dispositivos que han surgido
como un medio eficaz para acceder al acceso venoso e infusiones terapéuticas en los pacientes que
requieren de un acceso vascular de larga duracion (Curazi et al., 2018b).

Manejo del Catéter Port-A-Cat por el Profesional de Enfermeria

Son las actividades que se ejecutan basadas en conocimientos y experiencias vividas,
implica la habilidad al momento de ejecutar las actividades desde los conocimientos basicos,
incluyendo las actitudes y aptitudes (Rios et al., 2018).

Enfermero(a)

La enfermera es la profesional que ha culminado un programa de contenidos relacionados,
estando capacitada y acreditada para ejercer dicha profesion; es la responsable de planificar la
gestion y la apreciacion de los servicios a su cargo en todos los ambitos, cuyo objetivo es la
promocion en salud, la prevencion, la atencion y recuperacion de las personas enfermas hasta
lograr su reintegracion en la sociedad; ademas, la enfermera tiene cuatro funciones principales
dentro de su profesion: la asistencial, la investigacion, la docencia y la administrativa (Guzman,

2017).



21

Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio se llevara a cabo en un instituto especializado que posee un estatus de
nivel VI 'y es reconocido a nivel nacional por su destacada atencion en areas altamente
especializadas como Cirugia neonatal compleja, Cardiologia y Cirugia cardiovascular,
Neurocirugia, Atencion integral al paciente quemado y Trasplante de médula dsea. Este instituto
cuenta con una capacidad total de 302 camas, distribuidas a lo largo de los pisos que van desde el
tercero hasta el octavo.

Adicionalmente, el instituto ofrece servicios en Anatomia patolégica, Banco de sangre,
Banco de tejidos, Diagnostico por imagenes, Genética, Farmacia, Emergencia, Patologia clinica
especializada, Referencia y contra referencia, Servicio social y Consulta externa, siendo esta
altima la principal fuente de participantes para las entrevistas, y esta ubicada en el segundo piso
de la torre 1 de hematologia, situada en el séptimo piso.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Conformada por 30 enfermeras que labora en el area asistencial del servicio de
hospitalizacion pediatrica en un instituto especializado de Lima.
Muestra

La muestra la conformara el total de la poblacién ya que se utilizara el muestreo no
probabilistico, por conveniencia.
Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusion. Profesionales de Enfermeria que se desempefien en el area de

hospitalizacion pediéatrica.
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Profesionales de Enfermeria que acepten incluirse de manera voluntaria en el estudio.

Profesionales de Enfermeria que firmo el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v’ Profesionales de Enfermeria que se encuentren de vacaciones o licencia.

v' Profesionales de Enfermeria que se estén con descanso médico.

v Profesionales de Enfermeria que no desean participar en la investigacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion sera de disefio no experimental, ya que se realizara sin manipular
deliberadamente variables(Agudelo et al., 2018). El enfoque sera cuantitativo, los datos se
cuantificaran para ser contrastados por la hipdtesis, resultado de los experimentos, las encuestas
con preguntas cerradas e items estandarizados, que permiten medir las variables indicando nivel
de contrastacion con la hipétesis (Babativa, 2017). De tipo descriptivo, porque describe la variable
en su estado natural, correlacional porque de corte transversal. (Hernandez et al., 2014).
Identificacion de Variables

Conocimiento sobre el catéter Port-A-cat.

Manejo del catéter Port-A-cat.
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Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalas medicion

Conocimiento

Conocimiento es el conjunto
de informacion que fue
almacenada mediante el
aprendizaje o la experiencia.
Es decir, que se trata de la
adquisicion de un sin nimero
de datos interrelacionados
que poseen un valor
cualitativo (Pérez et al.,
2013).

En el presente estudio: Conocimiento
es la informacion que tiene el
enfermero/a referente al cuidado del
catéter Port-A-Cath.

El conjunto de acciones ejecutas por la
enfermera/o durante el manejo del
catéter Port- a Cath. Se considera 3
dimensiones Alto: 22-25

Medio: 18 a 21

Bajo: menos de 18.

Antes de la apertura

Durante la apertura

Después de la apertura

- tipo de catéter y funcién
- zonas de implantacion

- indicaciones y ventajas
- causas de obstruccion

- materiales

- técnica de presion

- antisepsia

- bioseguridad

- tiempo y cuidado

- técnica de puncion
-retiro del catéter

- mantenimiento

- complicaciones

- sellado -uso y vigilancia

Escala ordinal

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalas medicién

Manejé del
enfermero sobre
el Catéter Port —
a — Cath.

Es el conjunto de acciones,
basadas en conocimientos y
experiencias, implica la
habilidad al momento de
ejecutar las actividades desde
los conocimientos basicos,
incluyendo las actitudes y
aptitudes (Romero et al.,
2006 )

1.Antes de la apertura
2. Durante la apertura
3. Después de la apertura

Antes de la apertura

Durante la apertura

Después de la apertura

- Tipo de catéter y funcion -
Zonas de implantacion

- Indicaciones y ventajas

- causas de obstruccion

- Materiales

- Técnica de presion

- Antisepsia

- Bioseguridad

- Tiempo y cuidado

- Técnica de puncion

- Retiro del catéter

- Mantenimiento

- Complicaciones - Sellado -
Uso y vigilancia

Escala ordinal

Bueno: 11 - 16
puntos.
Regular: 5- 10
puntos.

Deficientes: 0 - 5
punto.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se realizard mediante la encuesta, asimismo, la técnica de la observacion directa sera
para el recojo de datos del manejo con el catéter Port-A-Cath.
Cuestionario

Se dara en dos etapas, en la primera, se recolectara datos sobre el conocimiento aplicando
el “cuestionario sobre los conocimientos del catéter Port-A-Cath”, autoras (Curazi et al., 2018c).

En el contexto de esta investigacion, se logré una alta validez de 0.97 y una confiabilidad
medida con el coeficiente de Kuder-Richardson de 0.76 para el cuestionario utilizado. El
cuestionario consta de dos partes: la primera abarca las preguntas del 1 al 18, cada una con
cuatro opciones de respuesta entre las cuales solo una es correcta. La segunda parte contiene
preguntas del 19 al 24, todas con la opcion de responder "verdadero™ o "falso". Las respuestas
incorrectas en esta seccién suman 0 puntos, mientras que las respuestas correctas suman 1 punto
cada una. Al sumar las puntuaciones de ambas partes, se puede determinar el nivel de
conocimiento: alto (22-25 puntos), medio (18-21 puntos) o bajo (menos de 18 puntos).

El segundo instrumento es la "lista de verificacidn practica de enfermeria en catéter Port-
A-Cath", que se basé en el instrumento desarrollado por Calderdn, Cristobal y Juarez en 2017.
Para esta investigacién en particular, la lista de verificacion obtuvo una validez de 0,96 y una
confiabilidad medida mediante el coeficiente de Kuder-Richardson de 0,79. Esta lista consta de

o

16 preguntas con opciones de respuesta "'si" y "no", donde las respuestas afirmativas se califican
con 1y las negativas con 0. La suma de estas puntuaciones se categorizara de la siguiente

manera: buena (11-16 puntos), regular (5-10 puntos), y deficiente (0-5 puntos).
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Proceso de Recoleccion de Datos

Se establecerd comunicacion entre la Jefatura del departamento de Enfermeria y la
Direccion General del instituto especializado para obtener la aprobacion necesaria para llevar a
cabo el trabajo de investigacion actual. Una vez obtengamos la autorizacion, coordinaremos con
la responsable de enfermeria en el area de hospitalizacion pediatrica. Posteriormente,
seleccionaremos la muestra que sera objeto de estudio. Ademas, los cuestionarios seran
administrados en diferentes turnos (mafiana y tarde) a lo largo de siete dias. Antes de comenzar,
se obtendra su consentimiento informado y se les explicara que el proceso de completar las
encuestas tomara aproximadamente 15 minutos.
Procesamiento y Analisis de Datos
Se llevaré a cabo mediante el uso de estadisticas descriptivas, utilizando tablas de frecuencia y
gréaficos junto con analisis inferenciales relevantes para la comprobacidn de hipotesis. Esto se
llevara a cabo utilizando el programa SPSS en su version 21.
Consideraciones Eticas

El presente trabajo considera 4 principios bioéticos de investigacion:

Beneficencia. Implica que los resultados contribuiran a generar opciones basadas en los
conocimientos adquiridos durante la investigacion.

No Maleficencia. Garantiza que el estudio no causara ningin perjuicio a los
participantes.

Autonomia. Se refiere al respeto por la informacion exclusiva de cada participante, la
consideracion del anonimato y la voluntad de decidir su participacion tras dar su consentimiento

informado.



Justicia. Asegura que la informacion recolectada se aplicara de manera equitativa.
Ademas, se preservara la confidencialidad al utilizar los instrumentos de manera diligente,
protegiendo el derecho a la privacidad al no revelar la identidad ni los datos personales de la

poblacién estudiada.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion
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Presupuesto

ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTOS./ TOTALS./

1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linglistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisor apa 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0

2 Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 2.5 7.5
Otros 100.0

3 Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustentacion, documentos y 01 250.0 250.0
derecho de graduacion
Impresion y anillados de ejemplares dela 500 0.20 100.0
investigacion
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0

TOTALES 5575.50




Cronograma de Ejecucion
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ACTIVIDAD

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Planteamiento del problema
Marco tedrico

Instrumentos

Revision de los instrumentos
Aplicacion de la prueba piloto
Anélisis de la fiabilidad
Presentacion inicial

Correccion de los dictaminadores
Aplicacion del instrumento
Anaélisis de datos
Interpretacion de los resultados
Discusion

Presentacion final

X
X X
X
X X
X
X
X X X
X
X

X X X X
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Apéndices

Apéndice A

Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE EL CATETER PORT-A-CATH

Presentacion:

Estimada colega, mi nombre es Mirtha Rafael Romero, soy estudiante de la segunda especialidad
de Enfermeria en Oncologia, me encuentro realizando un estudio de investigacion con el fin de
recabar informacion acerca del conocimiento de las enfermeras sobre el manejo del catéter Port a
Cath en el paciente pediatrico oncoldgico, para lo cual solicito su colaboracién; expresando que
este test es personal y andnimo. Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta

y colocando verdadero “V” o falso “F”, segun corresponda.

. Datos informativos. Datos generales
Edad: ..........
Sexoo- M 3 F [
Unidad donde labora: ...,
Tiempo de servicio en la institucion: ...................
Cuenta con especialidad en Enfermeria Oncolégica: Si [J  No [J
1. Nivel de conocimiento sobre el cuidado enfermero en pacientes con el catéter
Port-A-Cath
Dimensién I. Antes de la apertura
1. El catéter Port a Cath es...
a) un cateter de silicona que solo se utiliza en nifios.
b) un catéter central interno de silicona, que se sitta por debajo del tejido celular subcutaneo.
C) un catéter externo que se utiliza en pacientes con enfermedades crénicas.
d) un catéter para la administracion de terapia parenteral.

2. El catéter puede ser...



36

a) de unacamara y/o doble camara.

b) de solo dos camaras.

c) dedosy cuatro camaras.

d) solo de una camara.

3. Las zonas de implante son...

a) vena cava superior y vena basilica.

b) vena yugular y vena basilica.

C) vena cava superior y vena yugular.

d) solo vena yugular.

4. El catéter Port a Cath esta indicado a...

a) pacientes que sélo reciben tratamiento paliativo.

b) paciente que requiera un acceso vascular repetido, administracion de quimioterapia,
tratamiento paliativo y del dolor.

c) solo a pacientes que requieren administracion de quimioterapia.

d) pacientes que reciben tratamiento de radioterapia.

5. La causa de obstruccion del catéter Port a Cath es...

a) solo precipitacion de farmacos.

b) oclusion por coagulo sanguineo y exceso de liquidos.

c) exceso de administracion de liquidos y precipitacion de farmacos.

d) precipitacion de farmacos y oclusién de codgulo sanguineo.

6. Los materiales que se deben de utilizar antes de la insercidn de la aguja Huber al reservorio
del catéter Port a Cath son:

a) guante, gasa, aguja Huber, alcohol.

b) guante, gasa estéril, aguja Huber y yodopovidona y/o alcohol.

c) gasa estéril, aguja Huber, yodopovidona, agua estéril.

d) aguja Huber, agua oxigenada, gasa y guantes.

Dimensién 2 durante la apertura

7. Latécnica de presion positiva, consiste en...
a) introducir 5 ml de solucidn salina.
b) dejar 0.5cc de heparina en la jeringa a la vez que clampamos el catéter, sin dejar de hacer

presién con el émbolo.
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C) aspirar y lavar con suero salino y después heparinizar.

d) dejar heparinizado el catéter Port a Cath.

8. Los antisépticos que se debe utilizar para la limpieza de la piel, previo a la apertura del catéter
Port a Cath son...

a) clorhexidina o yodopovidona, alcohol puro y/o yodado.

b) alcohol puro, bencina y yodopovidona.

C) bencina, agua oxigenada y clorhexidina.

d) clorhexidina, fenol, y yodo.

9. La medida de bioseguridad mas importante antes de la insercion de la aguja Hubber al catéter
Port a Cath es...

a) preparacion aséptica del sitio de insercion.

b) sellado la zona de insercién con algodon.

C) lavado con suero salino en el sitio de insercion.

d) previo aseo del paciente antes de la insercion.

10. El cambio de la aguja Hubber del catéter Port a Cath, debe realizarse con la frecuencia de:
a) 1-2 dias.

b) 3-4 dias.

c) 5-7 dias.

d) Mas de 7 dias.

11. Las agujas convencionales no se pueden utilizar, ya que...

a)  pueden dafar la imagen corporal del paciente.

b)  pueden dafiar la membrana de silicona del reservorio.

c)  puede dafar la membrana subcutanea.

d)  puede dafiar la imagen corporal del paciente y la membrana subcutanea

Dimensién 3 después de la apertura

12. El retiro del reservorio de catéter Port a Cath debe efectuarse por...

a) presencia de signos de infeccion.

b) fin del tratamiento.

C) paciente de alta.

d) cuando el paciente lo solicite.
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13. Cada cuanto tiempo se debe realizar el mantenimiento del catéter Port a Cath cuando no se
usa...

a) 1-2semanas.

b) 6 -8 semanas.

C) 4 semanas.

d) 6 semanas.

14. El tiempo de permanencia del catéter Port a Cath cuando no sufre complicaciones es de...
a) menos de 1 afio.

b) 1 afo.

c) 2 anfos.

d) 3amas afios.

15. Las precauciones mas importantes para evitar infecciones son...

a) curar el catéter con agua oxigenada y paciente sentado.

b) realizar las curaciones con solucion salina y guantes.

c) vigilar la zona de insercion y paciente en reposo.

e) manipulary curar el catéter subcutaneo con técnicas asépticas.

16. El riesgo que se le ocasiona al paciente cuando se realiza una manipulacion y desconexién
por debajo de la altura del corazon y dejar la via abierta es...

a) embolia aérea.

b) hemorragia.

c) ascitis.

d) dolor al paciente.

17. El uso de antibiéticos, tdpicos o cremas en el lugar de insercion del catéter Port a Cath, puede
causar...

a) reacciones microbianas e infecciones por hongos.

b) infecciones respiratorias.

c) dolor e infecciones por hongos.

d) infecciones por hongos y ardor en la zona de aplicacion.

18. Las complicaciones mas frecuentes del uso del catéter Port a Cath son...

a) infeccidn, trombosis, extravasacion y tromboflebitis.

b) hemorragia, ascitis, deshidratacion y anemia.
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c) infeccion, hemorragia, ascitis y trombosis.

d) trombosis, tromboflebitis, infeccidn y ascitis

19. En cuanto a la técnica de puncién marque lo falso “F” o verdadero “V” segln corresponda.
a) Realiza la puncion de forma transversal, ya que puede producir dolor al paciente ()

b) Localiza el reservorio por palpacién y fija con el dedo pulgar y el indice de la mano no
dominante ( )

c) Estafijacion debe ser delicada, sin presionar el portal sobre el plano muscular, ya que puede
producir dolor ()

d) Punciona siempre de forma vertical, fijando el reservorio entre los dedos y a presion
constante; continua la presion hasta sentir el roce de la punta de la aguja contra el suelo metalico
del portal. ( )

20. En cuanto a la técnica del sellado del catéter, marque falso “F” o verdadero “V” segln
corresponda.

a) Lava el catéter con al menos 10cc de suero salino ()

b) Sella el catéter con 3-4cc de solucion de heparina, siempre utiliza la técnica de presién
positiva( )

c) Retira la aguja si no va utilizar; sella siempre, cuando no se utiliza, aunque sea por corto
espacio de tiempo ()

d) Lava el catéter con al menos 5cc de agua estéril y siempre utiliza la técnica de presion
positiva ()

21. En relacion a las medidas de bioseguridad para a extraccion sanguinea, marca falsa “F” o
verdadero “V” segun corresponda.

a) Obtiene la primera muestra de sangre. ()

b) Desecha la primera muestra 4-5cc. ()

c) Usa la jeringa de calibre pequefio 5ml, ya que producen una menor presion negativa que
podria colapsar el catéter. ()

d) Usaguantesy jeringaesteril. ()

22. En cuanto a la infusion de nutricion parenteral que medidas de bioseguridad debe de tomarse.
Marque falso “F” o verdadero “V* segln corresponda.

a) La nutricion fuera del frigorifico hasta su utilizacion. ()

b) No perfundir ninguna otra solucion por lamismavia. ()
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c) Antesy después de cada infusién lavar con solucion salina. ()

d) Retirar la infusion y el sistema a las 24 horas de iniciada, aunque no haya finalizado ()

23. Cuando hay dificultad para extraer la sangre que acciones se debe tomar; marque falso “F” o
verdadero “V” segun corresponda.

a) Cambia de posicion al paciente. ( )

b) Hace que el paciente tosa. ( )

c) Introduce un poco de suero. ( )

d) Solo cambia de posicion al paciente. ( )

24. Las acciones de enfermeria son importantes tras colocar un catéter Port a Cath. Marque falso
“F” o verdadero “V* segln corresponda.

a)  Utiliza la mayor asepsia posible en curaciones y manipulacion. ()

b)  Vigila la zona de insercidn, sangrado y apdsito. ( )

c) Realiza curas cada 48-72h después de las 24 horas de la colocacién. ()

d)  No realiza la curacion y/o manipula el catéter sin prescripcion médica. ()

25. La ventaja del catéter Port a Cath esta dado porque... Marque falso “F” o0 verdadero “V”
segun corresponda:

a)  esreservorio de facil acceso para todo tipo de pacientes ()

b)  esreservorio que permite administrar farmacos agresivos con menor riesgo. ( )

c)  esreservorio que facilita el tratamiento ambulatorio. ()

d) esreservorio que facilita la extraccién de muestras de sangre. ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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LISTA DE VERIFICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL

N° ITEMS SI | NO
Dimension 1 insercion del catéter

1 Preparacién emocional al paciente antes de realizar el procedimiento.

2 Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento.

3 Verifica si dispone de todos los materiales necesarios para la apertura del catéter

4 Realiza control de funciones vitales del paciente

5 Realiza el lavado de manos clinico con solucion antiséptica, antes de la
manipulacion del equipo a utilizar.

6 Hace uso del equipo de proteccion personal como bata, gorro, mascarilla, guantes
durante la curacion.

7 Se calza los guantes estériles con técnica aséptica.

8 Antisepsia de la piel: inicia sobre el sitio de insercion de la aguja, con movimientos
circulares de adentra hacia afuera y deja secar el antiséptico completamente.

9 Introduce con la mano dominante la aguja Huber en un angulo de 90° al centro del
reservorio, y con la otra mano, no dominante, estira ligeramente la piel de la zona
de puncion.

10 Cubre con el apésito la aguja, dejando visible y protegido el punto de insercion;
registra la fecha de curacion.

Dimensidon 2 durante la apertura

11 Verifica permeabilidad del catéter

12 Cambia los equipos de infusién y las soluciones de acuerdo a la normatividad

13 Desinfecta el puerto y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo establecido
en el protocolo

14 Se lava las manos y utiliza guantes estériles para el catéter Port a Cart
Dimensidn 3 después de la apertura

15 Registra en las notas de enfermeria e identifica signos de alarmay los reporta
oportunamente.

16 Protege con material impermeable el area de insercion del catéter cuando realiza

bafio al paciente.
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Apéndice B
Validez del instrumento

Validez del cuestionario sobre conocimiento del profesional de Enfermeria
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los

estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion Y
Gestién de la Universidad Peruana Union.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de |os_i(em§
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios prqpuestos rela_tlvos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en 12 redaccion, tendeqclosldad
o0 sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario s€
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° 1

Fecha actual: 0»- OM- 20272

4 \ 3
Nombres y Apellidos de Juez: Maviq U liavia l/a 151ea) MQC’! ney
Institucién donde labora: HN ERM

Afios de experiencia profesional o cientifica: 26 anos

o~ ' -
i ;}2/ &=
M. Liliana Vargas Medina
Ucatciada Especielista
CEP 26829 RCE 10968

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

toestima que tienen los

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de au g r
6n en Administracion ¥

estuqiantes del programa de Maestria en Enfermeria con menci
Gestion de la Universidad Peruana Union

Instrucciones
ta de cada uno de |os_$lem§
criterios propuestos relativos a.
cion, tondenclomda
4 asignar una
sario se

La evaluacion requiere de la lectura detallada y comple
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redac
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deber
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en €aso sea nece
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

2

Fecha actual: 28-©3 . el
Nombres y Apellidos de Juez: ’V Ao 0. Ommauj Rotodss

Hoseirp)  De| Mibo

Juez N°

Sen  Boron

10 dowem

.

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

que tienen 108

| de autoestima ,
o nistracion Y

El presente instrumento tiene como finalidad medir S
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencion en Admi

Gestion de la Universidad Peruana Unién

Instrucciones
de los items

lada y completa de cada uno . ;
Iilalivz con los criterios propuestos relatwc:: :d
claridad en la redaccion, tendencios

contenido. Para ello debera asignar ur;:
propuestos, y en caso sea necesario

La evaluacion requiere de la lectura detal
propuestos a fin de cotejarlos de manera cua
relevancia o congruencia con el contenido,
o sesgo en su formulacién y dominio del
valoracion si el item presenta o no los criterios
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 3
Fecha actual: __8 ©3- 27
Nombres y Apeliidos de Juez:_Royome  de. le. Cruny Wdclzo

TINE N

Institucion donde labora:
Boman

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Firma y Sello



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los

El presente instrumento tiene
Maestria en Enfermeria con mencion en Administracion Y

estudiantes del programa de
Gestion de la Universidad Peruana Union

Instrucciones

completa de cada uno de los items

La evaluacion requiere de la lectura detallada y : _
con los criterios propuestos relativos 2

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa
claridad en la redaccion, tendenciosidad

relevancia o congruencia con el contenido, .
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
ecesario €

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea n
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° H "

— L W T D

Nombres y Apellidos de Juez: Ltndsay Edith Taige Pena

de labora: Leshito Naconal de Salod del Nido Son Bocya-
42 ados.

Institucion doni

Afios de experiencia profesional o cientifica:

i Cniaar iovw vl wika” "
Ldomany Bsut i@

wr v

Firma y Sello

48



49
| de enfermeria sobre el catéter port-a-cath
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Lista de verificacion del profesional de enfermeria sobre el manejo del catéter port -a-

cath
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Apéndice D
Consentimiento informado

Tema de investigacion: “Conocimiento y manejo del profesional de Enfermeria sobre el
catéter Port-A-Cath en un instituto especializado, 2022.”

Mi nombre es Mirtha Rafael Romero, estudiante de la segunda especialidad de
enfermeria en Oncologia en la Universidad Peruana Union. Este cuestionario y lista de
verificacion tienen como objetivo determinar el nivel conocimientos y précticas enfermero sobre
el manejo del catéter Port-A-Cath en un instituto nacional especializado, 2022.

Dicha informacion ser& importante para conocer el nivel del conocimiento y manejo
sobre el catéter Port a Cath. Su participacion es totalmente libre y voluntaria, si no lo desea hacer
0 en algun momento posterior a la recoleccion de datos decide retirarse del estudio, tiene el
derecho de hacerlo comunicandose conmigo. Su retiro no tendra ninguln tipo de represalia; si
decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario; asi mismo puede dejar de
Ilenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decidiera. Su participacion es andnima.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a
mirtharafa_15@hotmail.com o llamar al 949288581.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario
estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:

DNI:




Tabla G 1. Matriz de consistencia

Apéndice F

Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Problema general

General

Variable 1:

Hipotesis General

Metodologia

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento y manejo sobre el
catéter Port-; A-Cath en los
profesionales de enfermeria en
un instituto especializado de
lima, 2022?

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y
manejo sobre el catéter Port-
A-Cath en los profesionales de
enfermeria en un instituto
especializado de lima, 2022

Conocimiento
del profesional
de Enfermeria.

Ha: Existe relacion entre el nivel de
conocimientos y manejo sobre el catéter Port-A-
Cath en los profesionales de enfermeria en un
instituto especializado de lima, 2022

Ho: No existe relacién entre el nivel de
conocimientos y manejo sobre el catéter Port-A-
Cath en los profesionales de enfermeria en un
instituto especializado de lima, 2022

Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2: Hipétesis especifica
¢Cudl es el nivel de Identificar el nivel de Manejo del Ha: El nivel de conocimientos sobre el catéter
conocimiento sobre el catéter conocimiento sobre el catéter | profesional de PortA-Cath es bueno en los profesionales de
PortA-Cath, en los profesionales | PortA-Cath, en los Enfermeria Enfermeria antes, durante y después de la

de Enfermeria antes, durante y
después de la insercién, en un
Instituto especializado de Lima,
2022?

¢ Cudles es el nivel de manejo
sobre el catéter Port-A-Cath en
los profesionales de enfermeria
en un instituto especializado de
lima ,2022?

profesionales de Enfermeria
antes, durante y después de la
insercién, en un Instituto
especializado de Lima, 2022.

Identificar el nivel de manejo
sobre el catéter Port-A-Cath
en los profesionales de
enfermeria en un instituto
especializado de lima ,2022.

sobre el catéter
Porth-A-Cath

insercion, en un Instituto especializado de Lima,
2022

Ho: El nivel de conocimientos sobre el catéter
PortA-Cath es malo en los profesionales de
Enfermeria antes, durante y después de la
insercion, en un Instituto especializado de Lima,
2022

Ha: El nivel de manejo sobre el catéter Port-A-
Cath es bueno en los profesionales de
enfermeria en un instituto especializado de lima
,2022.

Ha: El nivel de manejo sobre el catéter Port-A-
Cath no es bueno en los profesionales de
enfermeria en un instituto especializado de lima
,2022.

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental

Tipo: Descriptivo

Corte: Transversal

Poblacion Constituida por 30
profesionales de Enfermeria, que
vienen laborando en el &rea
asistencial de hospitalizacion
pediatrica.

Muestra: constituida por 30
profesionales de Enfermeria que
vienen laborando en el &rea de
hospitalizacion pediétrica.
Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario sobre los
conocimientos del catéter Port-A-
Cath

Lista de verificacion practica de
enfermeria en catéter Port-A-Cath
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