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Resumen

La investigacion se llevara a cabo en un area de hemodialisis Este estudio buscara
determinar la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de la técnica de curacion del
catéter venoso central (CVC) en profesionales de enfermeria de una clinica especializada de
Lima, 2025. Esta investigacion sera de tipo descriptiva correlacional, con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, prospectivo, considerandose una poblacion y muestra de 37
profesionales de enfermeria que laboran en el area de hemodialisis. La recoleccion de la
informacion se realizara a traves del cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curacion
de catéter venoso central y una lista de verificacion sobre el cumplimiento de la técnica de
curacion del catéter venoso central, los que cuentan con un V de Aiken de 0.952 para el
cuestionario de conocimiento y 0.983 para el cuestionario de cumplimiento y una confiabilidad
de 0.864 para el cuestionario de conocimiento y 0.91 para la variable de cumplimiento. El
analisis se realizara con el programa SPSS 25, aplicando la prueba Chi cuadrado, con p valor de
0.05.

Palabras clave: Conocimiento; Catéteres venosos centrales; Instruccién para enfermeras

(DeCS).



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El uso del catéter venoso central (CVC) se ha transformado en una de las practicas
médicas mas importantes de las areas criticas, como las unidades de cuidados intensivos,
unidades de hemodialisis y unidades de oncologia, pues permite la administracion de liquidos
intravenosos, hemoderivados, farmacos, nutricion parenteral y hemodialisis en pacientes con
inestabilidad organica, estructural y/o funcional; ademas de la determinacién de constantes
fisiologicas (Ball & Singh, 2023; Giglio D’ Alessandro, 2022a).

Lamentablemente esta practica no se halla exenta de riesgos, ya que aumenta la
probabilidad de presentar trombos, émbolos e infecciones, por el tiempo de permanencia del
dispositivo y manipulacion constante del punto de conexion; especialmente cuando las técnicas
de curacion no se realizan adecuadamente. Por ello el uso del CVC usualmente se relaciona a
tasas elevadas de morbimortalidad, estancias hospitalarias prolongadas, resistencia
antimicrobiana y altos costos sanitarios y per capital (Ball & Singh, 2023).

A pesar de la existencia de protocolos y directrices disefiadas para guiar la practica
clinica, hay una variabilidad considerable en el conocimiento y en la aplicacion de la técnica de
curacion entre los profesionales de enfermeria a nivel mundial. Esta variabilidad puede resultar
en practicas inconsistentes y en un aumento del riesgo de infecciones, que no solo impacta
negativamente en la salud del paciente, sino también en los costos hospitalarios y en la carga de
trabajo del personal sanitario (Fernandez-Araque et al., 2024).

Por otro lado, en México, un estudio en enfermeras identifico que 41.8% no tenia un
adecuado nivel de conocimiento y cumplimiento del cuidado de catéter. Estudio descriptivo,

transversal, observacional, participaron 67 profesionales utilizaron 2 instrumentos disefiado por



protocolo de cuidados desarrollado por la comision permanente de enfermeria. Concluyeron que
las campanas “bacteriemia cero “con técnicas oportunas estandarizadas , principalmente no se
tenia conocimiento sobre el lavado de manos (40.3%), uso de alcohol (64.2%) y uso de
yodopovidona (40.3%) (Vazquez-Espinoza et al., 2021). Asi también, Tirado y Silva (2020) en el
mismo pais, revelaron que 52.5% de enfermeras tenian conocimientos regulares sobre la técnica
de curacion de catéter venoso central.

En Perq, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud (MINSA, 2021) posiciona a las infecciones asociadas al uso de CVC
como uno de los problemas de salud pablica mas relevantes de la sociedad coetanea, ya que
causan estancias hospitalarias prolongadas, resistencia farmacoldgica, discapacidad a largo
plazo, decesos innecesarios y costos adicionales al sistema de salud y bolsillo de los pacientes.
En el primer semestre del 2021 esta institucion informo una tasa de incidencia de 3.34 x 1000
dias de factor de riesgo asociado para la infeccion del torrente sanguineo secundaria a CVC en
adultos criticos, con una variacion de 91% entre el 2019 y 2021.

En este contexto, es indispensable que los profesionales de enfermeria tengan un
adecuado nivel de conocimiento sobre las técnicas de curacion. Sin embargo, la falta de
conocimiento actualizado sobre las mejores practicas de curacion, asi como las diferencias en la
formacion y capacitacion recibida, pueden contribuir a variaciones en la calidad del cuidado y
aumentar el riesgo de complicaciones infecciosas para los pacientes. Un estudio en Tumbes
identificd que el 44% de enfermeras tenian conocimientos regulares sobre la técnica de curacién
de catéter venosos central, mientras 12% presentaron conocimientos deficientes (Nufiez y

Avrtista, 2022).



En ese marco se puede inferir que las técnicas de curacion del CVC siguen siendo
inadecuadas, probablemente porque el licenciado en enfermeria no cumple con los
procedimientos, intervenciones o lineamientos estandarizados, lo que convertiria al area de
conexion en un punto vulnerable a complicaciones mecanicas e infecciones sistémicas (Tirado y
Silva, 2020).

Segun la OMS, la gestion del capital venoso continua siendo uno de los elementos
basicos en la practica de enfermeria y el ordenado cumplimiento de medidas asépticas y de
cuidado reduciria el riesgo de complicaciones durante la insercion, mantenimiento y vigilancia
de los CVC; por ello la Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes (AMSP) de la OMS
ha puesto a disposicion de dichos profesionales una serie de estrategias que facultan el accionar
responsable y consciente (Tirado y Silva, 2020; Vazquez-Espinoza et al., 2021).

A pesar de ello, el uso del CVC permite el acceso recibir todo tipo de terapias continua
que requiera el paciente con enfermedades crénicas y complicaciones mecéanicas e infecciosas
descritas en acapites anteriores es el claro reflejo del incumplimiento de las técnicas de curacion.
Un estudio en Bolivia identificé que 88% de enfermeras no cumplian con el procedimiento de
enfermeria asociado a la técnica de curacion del catéter venoso central, principalmente no
realizaban un correcto lavado de manos (80%) (Alcubierre et al., 2023).

En Perq, existe una falta de cumplimiento riguroso de las técnicas de curacion de CVC,
que muchas veces resulta en un aumento de las tasas de infecciones asociadas con estos
dispositivos, afectando negativamente la seguridad y la calidad de la atencion médica prestada.
Un estudio en Huancayo reportd que el cuidado del catéter venoso central fue deficiente en el 4%

de profesionales; mientras que fue regular en el 12% (Nufiez & Artista, 2022).



En la mayoria de los casos la falta de incumplimiento es atribuida a la falta de
conocimiento o actualizacion de estos. Dicha premisa es avalada por una serie de investigaciones
nacionales, que establecen una relacion lineal y proporcional entre las variables de estudio; sin
embargo, algunos autores aun rechazan el postulado, ya que existen enfermeros (as) con alto
conocimiento que no cumplen a carta cabal con la técnica, posiblemente por un exceso de
confianza en el manejo y elucion de pasos considerados prescindibles para la prevencion de
complicaciones vinculadas al CVC (Giglio D’ Alessandro, 2022b).

En la institucion en estudio, se ha observado una alta frecuencia de incumplimiento de la
técnica de curacion de catéter venoso central entre los profesionales de enfermeria. Esta situacion
puede estar influenciada por diversos determinantes, siendo uno de los mas destacados la falta de
conocimiento adecuado sobre las directrices y procedimientos establecidos para la curacion de
CVC. Es evidente que el manejo apropiado de los CVC requiere una comprension profunda de
las practicas asépticas y estériles necesarias para minimizar el riesgo de infecciones. Sin
embargo, la capacitacién continua y la actualizacion sobre las mejores practicas pueden ser
insuficientes o no estar correctamente implementadas en la institucion. Esto puede llevar a que
los profesionales de enfermeria no realicen la curacién de manera consistente conforme a las
recomendaciones nacionales, aumentando asi el riesgo de complicaciones para los pacientes. Por
tanto, es crucial ejecutar una pesquisa que permita establecer con certeza la relacion entre los
conocimientos y cumplimiento de la técnica de CVC en profesionales de enfermeria de una
clinica especializada de Lima.

En este sentido, las investigadoras plantean la siguiente interrogante en cuestion:



Formulacion del Problema

¢Cual es la relacién entre los conocimientos y cumplimiento de la técnica de curacion de
catéter venoso central en profesionales de enfermeria de una clinica especializada de Lima,
2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos y cumplimiento de la técnica de curacion
de catéter venoso central en profesionales de enfermeria de una clinica especializada de Lima,
2025.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos de la técnica de curacion de catéter venoso central
en profesionales de enfermeria de una clinica especializada de Lima, 2025.

Evaluar el nivel de cumplimiento de la técnica de curacion de catéter venoso central en
profesionales de enfermeria de una clinica especializada de Lima, 2025.
Justificacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion radica en la correspondencia o relacion de las variables de
estudio, pues su constitucion destacaria la necesidad de actualizar constantemente los
conocimientos sobre curacion del CVC en profesionales de enfermeria, para que se apliquen los
procedimientos a correctos y se disminuya los riesgos de morbimortalidad secundarias al uso del

dispositivo.



Justificacion Metodologica

La publicacion del estudio al usar un disefio de investigacion e instrumentos validos y
confiables serviran como modelo tedrico y metodoldgico en la creacion de futuros trabajos de
investigacion que se construyan en la misma linea tematica.
Justificacion Practica y Social

Asimismo, permitira reducir las brechas de conocimiento e implementar guias o
protocolos abocados al cuidado del paciente con CVC, ambos catalogados como documentos de
auxilio para el profesional de salud, pues facilitan la toma de decisiones clinicas y reducen la
incertidumbre y variabilidad de la practica hospitalaria.
Linea de Investigacién

Cuidado humano y gestion del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Shahbaz et al. (2024) tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento y las practicas de
las enfermeras en la prevencion y las infecciones del torrente sanguineo asociadas a la via
central. Fue un estudio descriptivo transversal y la muestra estuvo conformada por 200
enfermeras. El instrumento utilizado fue un cuestionario autoadministrado disefiado para evaluar
la informacion demogréfica, la experiencia profesional, la formacion en prevencién de
infecciones del torrente sanguineo asociado a vias centrales y los conocimientos y practicas
especificos sobre el cuidado del CVC. Dentro de los hallazgos principales encontraron que, en
relacion con el conocimiento, el 68.5% demostro saber que el CVC debe ser reemplazado de
forma rutinaria, el 88.5% supo que la desinfeccion de la zona de insercion del catéter debe ser
desinfectada con yodopovidona al 10%. Sin embargo, solo el 43% practicé el lavado de manos
antes de manipulas el CVC y el 48.5% usé la clorhexidina para la preparacién de la piel.
Concluyeron que, a pesar de gue las profesionales tuvieron un conocimiento adecuado, sus
practicas fueron inadecuadas.

Ali (2023) tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las enfermeras con cada
elemento de la lista de verificacion de gestion del catéter venoso central, asi como el
cumplimiento total de la lista de verificacion en las Unidades de Cuidados Especiales. Fue un
estudio observacional y la muestra estuvo conformada por 119 enfermeras. El instrumento
utilizado fue una lista de verificacién de 13 componentes para el mantenimiento de vias
centrales, siguiendo los estandares del hospital de atencion terciaria. Dentro de los principales

hallazgos encontraron que; el 30% de los profesionales tuvo un cumplimiento completo en el



manejo de las vias centrales, el 23% tuvo cumplid, el 9% cumplié parcialmente y el 38% no
cumplio. Concluyeron que, aunque la mayoria del personal de enfermeria cumplié con los pasos
a seguir en el cuidado del catéter venoso central, aln hay una proporcién importante de quienes
no cumplieron los estandares.

Véazquez-Espinoza et al. (2021) tuvieron como objeto determinar el nivel de
conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria respecto al protocolo de cuidados de
accesos vasculares centrales. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal, la muestra
estuvo conformada por 67 profesionales y se emplearon dos instrumentos disefiados a partir del
protocolo de cuidados emitido por la Comision Permanente de Enfermeria de México.
Obtuvieron que un 58.2% conocian los protocolos de cuidado de catéter venoso central y el 91%
cumplia con los mismos. Al relacionar el conocimiento con el cumplimiento del protocolo del
catéter venoso central, no se hall6 asociacién (Rho=-0.181 p=0.797). Concluyeron que el
cumplimiento del protocolo de cuidados de accesos vasculares centrales no se subyuga a los
conocimientos, probablemente porque depende de las habilidades del personal; por tanto, es
importante que futuros estudios se enfoquen en el componente procedimental y/o actitudinal.

Tirado y Silva (2020) tuvieron como objeto determinar el nivel de conocimiento y
cuidado de enfermeria del paciente con catéter venoso central. Fue un estudio observacional,
descriptivo, correlacional y transversal, que incluyo a 158 enfermeros, quienes fueron sometidos
a evaluacion con la ayuda de 3 instrumentos: Cédula de datos personales, cuestionario nivel de
conocimiento de la enfermera en el cuidado del paciente con catéter venoso central de Morales y
lista de verificacion en el seguimiento de lineas vasculares centrales de la Secretaria de Salud
Mexicana. Obtuvieron que el 52% de los que presentaron un nivel de conocimientos deficientes

proporcionaron un buen cuidado y el 13.3% con un nivel de conocimiento bueno suministrd



cuidados deficientes (p=0.01). Sin embargo, al relacionar el conocimiento con el cuidado del
enfermero hacia el paciente con catéter venoso central, se hallo una correlacion positiva,
moderada y significativa (r=0.65; p=0.01). Se concluye que existe correspondencia entre las
variables de estudio, asi como un area de oportunidad, pues pese al desconocimiento, los
profesionales se estan esforzando en la proporcién de un buen cuidado, lo que en presencia de
una buena capacitacion y entrenamiento se traduciria en excelentes resultados.

Almahmoud et al. (2020) tuvieron como objeto determinar la relacion entre conocimiento
y practica de los paquetes de insercion y mantenimiento de la via central entre profesionales de
salud. Fue un estudio observacional, descriptivo, correlacional y transversal, en el que
participaron 171 enfermeras y 41 médicos. Los datos se recolectaron utilizando un cuestionario
dividido en 3 secciones (demografia, conocimiento y practica) y creado en base a las politicas y
procedimientos administrativos del Ministerio de Asuntos de Salud de la Guardia Nacional de
Arabia saudita. Obtuvieron un puntaje general de conocimiento de 82% y un puntaje general de
cumplimiento autoinformado de 87%. La puntuacion de conocimientos fue mayor entre los que
recibieron entrenamiento con el paquete de la via central (84% vs. 78% p=0.014) y en las
enfermeras (89% vs. 78% p=0.003). En relacién con el conocimiento y el cumplimiento
autoinformado sobre el mantenimiento de la via central, hallaron una relacion positiva, débil y
significativa (Rho=0.266 p=0.001). En conclusién, existié correlacion entre las variables de
estudio y se ratifico que aquellos que recibieron capacitacién tuvieron mayores niveles de
conocimiento; por ello las enfermeras evidenciaron altos puntajes, pues su formacién profesional

se aboca a las practicas de cuidado.



Antecedentes Nacionales

Lopez y Paré (2023) tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento
y la préctica del personal de enfermeria en el mantenimiento del catéter venoso central. Fue un
estudio cuantitativo, transversal y correlacional, con una muestra de 54 profesionales y 2
instrumentos de evaluacion: cuestionario para medir el nivel de conocimiento y lista de
verificacion del cumplimiento practico, ambos creados por los autores. Obtuvieron una
frecuencia de 81.5% para el rango bajo-medio del conocimiento y de 72.2% para la practica
adecuada; ademas no se hall6 correlacion entre las variables de estudio (p =0.751). Concluyendo
que el nivel de conocimiento sobre el mantenimiento del catéter venoso central no incidiria en la
practica del personal de enfermeria.

Nufiez y Artista (2022) tuvieron como objeto determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y cuidado del catéter venoso central en profesionales de enfermeria. Fue un estudio
no experimental, descriptivo — correlacional y transversal, la muestra estuvo conformada por 25
enfermeras que laboran en el servicio de UCI materno pediatrico y los instrumentos utilizados
fueron: cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central de Morales y
guia de observacion de Pérez y colaboradores. Obtuvieron que el 28% present6 un nivel de
conocimiento bueno con excelente cuidado del catéter venoso central, 16% un nivel de
conocimiento excelente y cuidado del CVC bueno, y 12% un nivel de conocimiento deficiente y
cuidado de CVC excelente. Sin embargo, se hall6 una relacion negativa-moderada entre el
conocimiento y el cuidado del catéter venoso central (Rho=-0.409; p=0.043). En ese marco se
puede concluir que a mayor conocimiento menores las practicas de autocuidado dirigidas al
cuidado del catéter venoso central y viceversa, lo que podria estar asociado a la intervencion de

otros factores, como la habilidad, actitud y motivacién.



Escate Ruiz (2023) tuvo como objeto determinar los efectos del conocimiento sobre la
practica del cuidado del catéter venoso central que poseen las enfermeras de pediatria
oncologica. Fue un estudio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal, con una
muestra de 45 enfermeras y la aplicacion de 2 instrumentos creados por la investigadora:
Cuestionario de conocimientos de cuidado del catéter venoso central y Lista de verificacion
sobre la préactica del cuidado del catéter venoso central. Obtuvo que el 91.2% de los
profesionales de enfermeria con un nivel medio de conocimiento tuvieron una practica adecuada
del catéter venoso central (CVVC); mientras que solo el 5.9% de las enfermeras con un nivel alto
de conocimiento presentaron un manejo adecuado. En las dimensiones de la préctica, como
mantenimiento del CVC, administracién de tratamiento y procedimientos especiales, los puntajes
mas altos fueron en el nivel de conocimiento medio (practica adecuada). Ademas, al aplicar el
analisis inferencial se determino que el conocimiento influyé en la practica del cuidado del
catéter venoso central (p=0.007). Se concluyd que existio asociacion entre las variables de
estudio.

Rabanal y Ramirez (2020) tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre el
conocimiento y el cuidado del enfermero en pacientes con catéter venoso central. Fue un estudio
cuantitativo y relacional, la muestra estuvo conformada por 42 profesionales de enfermeria y los
instrumentos utilizados fueron un cuestionario de conocimientos en el manejo del catéter venoso
central de ANAYA y una guia de observacion creada por los investigadores. Obtuvieron que el
73.8% de los evaluados tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre el cuidado del catéter
venoso central y 59.5% un buen cuidado, lo que se reflejo el analisis inferencial, donde se afirmo

la asociacion entre variables (Rho=0.803 p = 0.000). Concluyendo que a mayor conocimiento



mejores las practicas de cuidado abocadas al mantenimiento del catéter venoso central y elucion
de complicaciones.

Marco Conceptual

Conocimiento

Segun Humpiri Nufiez et al. (2021) el conocimiento se puede interpretar de varias
maneras: como una contemplacion, dado que conocer es observar; como una asimilacion, ya que
es alimentarse; y como una creacion, porque conocer es generar. Por otra parte, Sdnchez y
colaboradores, en el 2018, exponen que el conocimiento se refiere a la informacién que una
persona adquiere a través de la experiencia o la educacion, y también se entiende como la
comprension tedrica o practica de un tema relacionado con la realidad.

Conocimientos sobre la Técnica de Curacion del CVC

Los conocimientos estan definidos como el conjunto de informacion acumulada en un
periodo y lugar determinado. Esta adquisicion permite comprender la realidad por medio de la
razon e inteligencia (Cornejo et al., 2021). También puede definirse como el conjunto de
informacidn, habilidades, experiencias y comprensiones adquiridas a través del estudio, la
experiencia o la ensefianza. Es el resultado de la capacidad humana para procesar datos y
experiencias, interpretarlos y comprender su significado.

Entre sus elementos destacan el sujeto cognoscente (el que es capaz de conocer) y el
objeto cognoscible (lo que puede conocerse), que con fines del estudio estarian representados por
el profesional de enfermeria y la técnica de curacion del catéter venoso central. En la
investigacion el objeto cognoscible surge cuando un individuo fija su atencion en un ser material

o inmaterial; mientras que el sujeto cognoscente es aquel que tiene la intencién de entender algin



fendmeno o conocer a fondo algln proceso, objeto, entre otros. Por tanto, la relacion de ambos
elementos generaria el conocimiento (Lamus Garcia de Mora, 2020).

Asimismo, es necesario precisar, que la presencia y actualizacion constante del
conocimiento permitira al personal de enfermeria actuar con conciencia y compromiso,
transformandolos incluso en promotores de la atencion de calidad y cumplimiento de la técnica
de curacion del catéter venoso central, pues el conocimiento orienta el comportamiento, ordena
los procesos implicados en la toma de decisiones y deja de lado los criterios de actuacion
profesional cimentados en la opinion y experiencia, para dar paso a formas universalmente
unificadas (De Jesus et al., 2020).

Silva et al. (2023) definen al conocimiento sobre la técnica de curacion del CVC como la
informacidn que posee el profesional de salud a nivel factual y conceptual. EI conocimiento
factual hace referencia a los datos y hechos que el profesional debid aprender al pie de la letra,
como la técnica de curacién, criterios de infeccion del tanel, entre otros; mientras que el
conocimiento conceptual implica la abstraccién del significado esencial de conceptos, principios
0 explicaciones, como las vias de entrada mas frecuentes de los microrganismos patdgenos en el
paciente con CVC, antisépticos recomendados por la OMS, entre otros.

Por su parte, Bunge (como se citd en Escate Ruiz, 2023) conceptualizé al conocimiento
sobre el cuidado del CVVC como aquella informacion adquirida de manera sistematica, racional,
exacta y verificable sobre las generalidades del CVC, medidas de bioseguridad, mantenimiento
del CVC y signos de alarma y cuidados generales.

Dimensiones. Segun Arroyo y De la cruz (2021) se consideran las siguientes

dimensiones:



Generalidades del CVC. Segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja
(INSN-SB, 2021) el CVC es “un tubo delgado y flexible que se coloca en una vena ubicada
debajo de la clavicula, para posteriormente introducirla hasta la vena cava superior”.

Este dispositivo puede ser de silicona, polietileno, polipropileno o radiopaco, y evidencia
una punta distal que se debe ubicar en uno de los grandes vasos, como la arteria pulmonar, vena
cava superior, vena cava inferior, venas braquiocefalicas, venas yugulares internas, venas
subclavias, venas iliacas externas y vena femoral comun. Se clasifica segun la permanencia del
catéter (a corto, mediano o largo plazo), el tipo de insercion (central o periférico), la ubicacion de
la insercion (Garcia Carranza et al., 2020). el nimero de lumenes (simple, doble o triple) e
implantacion del catéter (no tunelizado, si se estima una duracion de la intervencién menor de 3
0 4 semanas; uso de un dispositivo implantado si el paciente sera intervenido por un tiempo
mayor a 3 semanas) (Estrada-Orozco et al., 2020).

Obijetivos de uso de CVC. Si bien su uso tiene diferentes objetivos, los principales a
considerar para su colocacion son los siguientes; obtener acceso a venas periféricas inadecuadas,
infusiones periféricas incompatibles, monitoreo hemodindmico (presion de venas centrales,
parametros cardiacos y saturacion venosa de oxihemoglobina), terapias extracorporeas
(hemodialisis, plasmaféresis y terapia de reemplazo renal continua), colocacion de dispositivos
venosos e intervenciones venosas (colocacion de un filtro en la vena cava inferior, estimulacion
cardiaca transvenosa, terapia trombolitica venosa, stent venoso y canulacion de soporte vital
extracorporeo) (Garcia Carranza et al., 2020).

Indicaciones de CVC. Segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
(INSNSB, 2021a). Las indicaciones pueden ser absolutas o relativas. Entre las indicaciones

absolutas destacan:



Pacientes oncoldgicos o hematoldgicos que deben ser sometidos a quimioterapia,
antibioticoterapia y terapia liquida de resucitacion, asi como a monitorizacion clinica del torrente
sanguineo y cultivo microbiano.

Pacientes sometidos a terapia antibiotica de larga duracion. Pacientes sometidos a terapia
de infusidn intermitente; es decir, por semanas 0 meses. Pacientes con dificultad en los accesos
venosos, debido a un menoscabo reiterativo en accesos preliminares. Por otra parte, entre las
indicaciones relativas se incluyen a los pacientes con insuficiencia renal que precisan de dialisis
de emergencia y a pacientes que requieren de la administracion de productos sanguineos o
plasmaféresis

Medidas de Bioseguridad. Conjunto de normas, medidas y barreras abocadas a prevenir
el riesgo bioldgico, fisico y quimico de aquellos profesionales de enfermeria encargados de la
colocacion del CVC. El objetivo de dichas medidas es eludir la contaminacion e infecciones
vinculadas a la asistencia (Agurto et al., 2024).

Segun Arroyo y De la cruz (2021) entre sus indicadores destacan la universalidad,
barreras protectoras y medios de eliminacién de material contaminado. A continuacion, se
describen cada uno de ellos:

Universalidad. Las medidas de bioseguridad deben implicar a todos los usuarios,
independientemente del conocimiento o no de su serologia, o del diagnostico o no de
enfermedades. Dicho principio también implica a los profesionales, quienes deben cumplir con
cada una de las recomendaciones estandarizadas, para evitar la exposicion de la piel y mucosas
en todos aquellos escenarios que puedan colocar en riesgo la salud del personal, debido al
contacto constante con fluidos corporales potencialmente infectantes, como la sangre,

secreciones vaginales, semen, leche materna, liquido sinovial, liquido cefalorraquideo, liquido



pleural, liqguido amnidtico, liquido pericardico, liquido peritoneal, orina, vomito, saliva, entre
otros. Entre las precauciones universales se considera al lavado de manos y barreras de
proteccion. El lavado de manos a su vez implica al lavado de manos social (15 segundos), lavado
de manos quirdrgico (5 minutos) y lavado de manos clinico (40-60 segundos) (Tarazona Taipe,
2023).

Barreras Protectoras. Medidas o barreras fisicas que evitan el contacto con fluidos
corporales potencialmente infectantes. Entre las barreras de proteccion se puede mencionar a los
guantes, mascarillas (mascarilla N95 y mascarillas quirdrgicas de tres pliegues), lentes
protectores, mandiles (mandil limpio no estéril — aséptico, mandil estéril, mandil impermeable no
estéril), entornos con ventilacion e iluminacion 6ptima, desinfeccion, esterilizacion o descarte de
instrumentos, descontaminacion de los espacios de atencion y clasificacion adecuada de los
pacientes internados en el nosocomio (Tarazona Taipe, 2023).

Medios de Eliminacion de Material Contaminado. Son los dispositivos y
procedimientos que permiten la eliminacién o depdsito de materiales empleados durante la
asistencia de los pacientes. Dichos residuos pueden ser biocontaminados y especiales. Los
residuos biocontaminados se generan durante la asistencia (diagnostico, abordaje,
inmunizaciones e investigaciones) y que entran en contacto con algun fluido del paciente;
mientras que los especiales son aquellos que se producen durante actividades auxiliares en
ausencia de contacto con el paciente o agentes infecciosos, como los residuos derivados de las
actividades de rayos X, endoscopia, anatomia patoldgica, laboratorio de investigacion, entre
otros. Finalmente, cabe sefialar que los residuos de areas biocontaminadas se deben depositar en

bolsas rojas y los residuos especiales en bolsas amarillas (Arroyo y De la cruz, 2021).



Mantenimiento y Cuidado del Catéter Venoso Central. EI mantenimiento y cuidado del
CVC implica la curacién, cambio del sistema de perfusion y extraccion de sangre (INSN-SB,
2021). Dichos procedimientos requieren de una adecuada preparacién y de una técnica diligente,
y su proposito es reducir las complicaciones durante la insercion, asi como las morbilidades
asociadas a su uso (Ball & Singh, 2023).

Segun Arroyo y De la cruz (2021) entre sus indicadores destacan la manipulacion post
implantacion y signos de alarma. A continuacion, se describen cada uno de ellos:

Manipulacién Postimplantacion.

Curacion del CVC. Preparacion de los materiales y equipos necesarios, sujecion del
paciente, administracion del tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, uso de equipos de
proteccidn personal, higiene de manos, preparacion de la mesa de mayo y de los apdsitos
adhesivos (clorhexidina alcohdlica), presién en la zona de puncion, colocacion del campo estéril
en el area de insercion, cambio de guantes estériles, examinacion de la zona de insercion,
limpieza de la zona de insercidn, retiro del exceso de clorhexidina, verificacion de la integridad
del dispositivo, verificacion del area externa del catéter, proteccion del sitio de puncion
(protector cutaneo), rotulacién, colocacion del paciente en posicion cémoda, eliminacion de
residuos biocontaminados, higiene de manos y registro del procedimiento (Sociedad Espafiola de
Enfermeria intensiva y Unidades Coronarias, 2021).

Si existe sangrado o diaforesis desmesurada se debe colocar una torunda de alrededor de
1 centimetro en el area de insercidn, antes de fijar con apésitos transparentes (Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, 2023).

Cambio del Sistema de Perfusion. Preparacion de los materiales y equipos necesarios,

colocacion del equipo de proteccion personal, higiene de manos, preparacion del area estéril,



desinfeccion de las conexiones antes de la manipulacion con clorhexidina en base alcohdlica,
cierre del paso del paciente previa desconexion, desinfeccion de conector y de la luz del lumen,
conexion de un nuevo sistema purgado, eliminacidn de extensiones y conectores, proteccion con
campos estériles de las conexiones, restablecimiento de la perfusion, rotulacion, eliminacion de
los residuos biocontaminados, higiene de manos y registro de los datos (INSN-SB, 2021).

Extraccidn de Sangre. Preparacion de los materiales y equipos necesarios, colocacion
del equipo de proteccion personal, higiene de manos, preparacion del area esteril, desinfeccion
de las conexiones antes de la manipulacién con clorhexidina en base alcohdlica, cierre del paso
del paciente previa desconexién, desinfeccion de conector y de la luz del lumen, conexién de
una jeringa vacia en el lumen para proceder con la extraccion de sangre, conexion de una
segunda jeringa para la extraccion de la sangre necesaria para el muestreo, limpieza del lumen
mediante la conexion de una jeringa con solucién salina al 0.9%, desinfeccién de conector y de
la luz del lumen, proteccion de las conexiones con campos estériles, restablecimiento del paso de
la perfusion, eliminacion de residuos biocontaminados, higiene de manos y registro de datos
(EsSalud, 2020).

Signos de Alarma. Sefales o hallazgos clinicos que indican la presencia real o inminente
de una amenaza de salud. Entre los signos locales de infeccion (complicacion mas frecuente)
destacan el calor localizado, sensacion dolorosa, eritema, induracién de la zona de insercion y
secreciones (Haddadin et al., 2022).

Signos de Alarma y Cuidados Generales del Catéter Venoso Central. Son las sefiales y
medidas que tienen como objeto eludir la morbimortalidad en los pacientes con CVC (INSNSB,

2021b). Segun Arroyo Valero y De la cruz Lizarbe (2021) entre sus indicadores destacan los



signos de alarma y cuidados generales del catéter venosos central. A continuacion, se describen
cada uno de ellos:

Signos de Alarma. Sefiales o hallazgos clinicos que indican la presencia de alguna
complicacién. Estas Gltimas pueden ser tempranas o tardias (INSN-SB, 2021). Entre los riesgos o
complicaciones tempranas el sangrado (signo clinico evidente), hematoma (sensacion dolorosa,
inflamacién y decoloracion de la piel), seroma (inflamacidn, sensacion dolorosa, segregacion de
liquido amarillento claro o transparente y elevacion de la piel), neumotérax (1-6%: signos
radiogréaficos) y acodamiento del catéter se pueden presentar antes de las 24 horas; mientras que
la dehiscencia de herida u obstruccidn del catéter antes de los 30 dias. Por otro lado, los riesgos o
complicaciones tardias (>30 dias) implican a la infeccion (0.6-27%: calor localizado, sensacion
dolorosa, eritema, induracion de la zona de insercidn y secreciones), obstruccién del catéter (6-
66%) y coagulo intraluminal (5-25%) (INSN-SB, 2021).

Cuidados Generales del Catéter Venoso Central. Entre los cuidados generales del CVC
destacan el monitoreo de las funciones vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria y temperatura), preservacion de un sistema cerrado y libre de aire, valoracion
continua de cada luz a fin de verificar la permeabilidad, lavado de la luz con solucién salina post
extraccion de muestras sanguinea o después de la administracién de un medicamento, inspeccion
del area de insercion (enrojecimiento, drenaje, edema y sensibilidad), cambio de apositos, de
tapones y de equipo intravenoso, preservacion de una técnica estéril durante los cuidados del
CVC, limpieza de la periferia del area de insercion, fijacion del equipo en la piel, durante la
extraccion del CVC se debe enviar la punta al laboratorio (cultivo) y finalmente registrar todos

los procedimientos en el historial médico (INSNSB, 2021c).



Cumplimiento. EIl término “cumplimiento” se refiere al acto de obedecer, seguir o llevar
a cabo algo de acuerdo con reglas, normas, obligaciones, compromisos o expectativas
establecidas. En este sentido, expone que el cumplimiento implica adherirse a un conjunto
especifico de directrices, estandares o procedimientos de manera precisa y completa (Milkes,
2019). Del mismo modo, segun Gamez et al. (2021) este término también significa la adherencia
a mayor numero y variedad de directivas y normativas, que son cada vez mas complejas. Esto
incluye la ejecucién completa y correcta de las acciones requeridas o esperadas dentro de un
marco normativo o contractual especifico.

De acuerdo a Dunbar et al. (2021) el cumplimiento es el proceso de cumplir con
obligaciones, compromisos o expectativas de manera efectiva y puntual. Implica la realizacién
adecuada y completa de acciones, tareas o responsabilidades que estan definidas por normas,
reglamentos, contratos, acuerdos o estandares establecidos.

En la investigacion de Cabar et al. (2023) el cumplimiento se define como el grado en
que se alcanzan o se superan los estandares, objetivos o expectativas establecidos. Es la medida
de la efectividad con la cual se ejecutan acciones, se logran resultados esperados o se satisfacen
requisitos especificos dentro de un contexto dado. Esta medida no solo evalla la realizacién de
tareas o responsabilidades, sino también la calidad y la precisidn con la cual se llevan a cabo.

Cumplimiento de la Técnica de Curacion del CVC. En este contexto, el papel de los
profesionales de enfermeria es indispensable para dar cumplimiento a cada uno de los pasos a
aplicar para la colocacién y mantencion del CVC, pues el equipo de trabajo al momento de
realizar este procedimiento debe de estar liderado por dicho profesional, para ello es
indispensable que dicho profesional tenga los conocimientos necesarios y correctos sobre los

lineamientos y protocolos para la realizacién de este procedimiento, considerando que es



necesario para el bienestar del paciente, ya que ante la colocacion del CVC es posible la
ocurrencia de eventos adversos, como infecciones, alterando la estabilidad del paciente
(Veldzquez y Quiroz, 2022).

Dimensiones.

Antes del Procedimiento. Estas dimensiones consideran la preparacion de los equipos y
materiales, uso del tacho rojo, orientacion al paciente para su participacion, colocacion del
paciente en una posicion coémoda, lavado de manos y colocacion de la mascarilla. La enfermera
realiza una serie de preparativos meticulosos para asegurar un entorno seguro y efectivo para el
paciente, asi como para optimizar la ejecucion del procedimiento mismo. Estos pasos no solo son
protocolos estandar para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia del procedimiento, sino
que también reflejan el compromiso de la enfermera con précticas basadas en evidencia y con
estandares rigurosos de higiene y manejo de materiales médicos (Velazquez & Quiroz, 2022).

Preparacion de Equipos y Materiales para la Curacion del Catéter. Segun una guia del
Ministerio de Salud del Perq, la preparacion de equipos y materiales implica asegurar que todos
los instrumentos y recursos necesarios estén disponibles y listos para su uso. Esto incluye
equipos biomédicos como 1 equipo de curacién, 1 monitor multiparametro y 2 bombas de
infusion. Ademas, se requieren materiales médicos fungibles, que consisten en 3 paquetes de
gasas estériles, 10 unidades de gasas estampillas, 1 Tegaderm simple, 3 llaves triple via, 1
esparadrapo, 2 jeringas de 20 ml, 2 jeringas de 10 ml y 3 lineas de infusién. Por Gltimo, se deben
contar con equipos de ropa estéril, que incluyen 2 mandiles, 1 campo estéril, 6 pares de guantes
estériles, 2 mascarillas y 2 bolsas para la segregacién de residuos. Asegurarse de que todos estos
materiales estén listos es fundamental para el correcto desarrollo de los procedimientos (Chu

Campos, 2022a).



Uso de Tacho de Bolsa Roja. Los materiales desechables deben ser eliminados en un
recipiente adecuado que contenga una bolsa roja, para luego ser gestionados como residuos
solidos biocontaminados. La bolsa roja debe tener una capacidad al menos un 20% mayor que el
recipiente que la contiene. Debe estar fabricada de polietileno resistente, con un grosor minimo
de 50.8 micras, y se utiliza para el descarte de residuos biocontaminados. Es fundamental contar
con tachos debidamente etiquetados para la correcta disposicion de materiales de curacion de
heridas y procedimientos de biopsia. La clasificacion de estos residuos se organiza en la
categoria A, que incluye: Al, residuos generados en la atencién al paciente materiales utilizados
y alimentos; A2, material bioldgico; A3, bolsas que contienen sangre humana y hemoderivados;
A4, residuos quirdrgicos y anatomopatologicos; y A5, material punzocortante, que abarca agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas
rotas y otros objetos de vidrio o punzantes. Estos Gltimos deben ser desechados en recipientes
rigidos y etiquetados adecuadamente. Seguir estas directrices es esencial para garantizar una
correcta gestion de los residuos y proteger la salud publica (Belling & Monroy, 2023).

Preparacion Psicologica y Fisica del Paciente. La preparacion psicoldgica es esencial
para prevenir y reducir emociones negativas como la ansiedad, la depresion, el estrés y los
miedos asociados a las intervenciones médicas. Su objetivo es promover una comprensién
adecuada del procedimiento y fomentar la participacion del paciente. Ademas, busca facilitar la
recuperacion, mejorar la tolerancia al dolor y ofrecer apoyo psicoldgico segun sea necesario. Las
intervenciones de enfermeria son fundamentales para abordar la salud psicoldgica de los
pacientes, y la comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud y los pacientes
desempefia un papel crucial en la reduccion de la incertidumbre y la desinformacion que

experimentan los pacientes. asimismo, antes de la intervencion se abarca varios elementos



incluye la confirmacion de la identidad del paciente, la atencion a sus necesidades alimentarias, y
la revision exhaustiva de su historia clinica. Ademas, es importante crear un ambiente tranquilo
que respete la privacidad del paciente, lo cual contribuye a su bienestar emocional. También es
recomendable que el personal de salud explique detalladamente el procedimiento y responda a
cualquier pregunta que el paciente pueda tener, lo que ayuda a reducir la ansiedad. Estas medidas
son fundamentales para asegurar tanto la seguridad como la comodidad del paciente, facilitando
una experiencia mas positiva durante la intervencion (Lozada-Lara et al., 2023).

Lavado de Manos. La higiene de manos es la principal medida de asepsia para prevenir
infecciones nosocomiales y debe realizarse antes de cualquier técnica que implique la
manipulacion de catéteres, sistemas de infusion o perfusiones (Chu Campos, 2022b). Se define
como un frote breve pero enérgico de todas las superficies de las manos con una solucion
antimicrobiana, seguido de un enjuague con chorro de agua. Esta practica busca eliminar la
suciedad y el material organico, asi como reducir la concentracion de flora transitoria adquirida
por contacto reciente con pacientes o superficies contaminadas. Es fundamental realizarla antes y
después de atender a cada paciente para garantizar su seguridad (INSNSB, 2023d).

La técnica de lavado de manos incluye 10 pasos; primero se abre la llave del grifo y se
procede a mojar las manos, se debera aplicar en la palma de las manos una generosa cantidad de
jabon con clorhexidina al 2%. Luego de ello se deben frotar las manos entre si para generar
espuma, acto seguido una de las palmas frota el dorso de la otra y viceversa, posteriormente se
entrelazan los dedos y se frotan ambas palmas. En forma circular se frota el dedo pulgar de
ambas manos. Seguido de ello se procede a poner la mano en punta para frotar la palma de la
mano contraria en forma circular. Finalmente, se enjuagan las manos, se secan con papel toalla,

el mismo que se utilizara para cerrar el grifo (INSNSB, 2023e).



Uso de Mascarilla. Se realiza la colocacion de Mascarilla, con el objeto de reducir alin
mas el riesgo de contaminacion ambiental y proteger tanto al paciente como al personal sanitario,
la enfermera se coloca una mascarilla antes de comenzar el procedimiento. Esto ayuda a
minimizar la dispersion de microorganismos potencialmente patdgenos durante la intervencion.
Existen principalmente dos tipos de mascarillas: las N95, que ofrecen un alto nivel de filtracion,
y las de tres capas, que proporcionan una proteccion basica. Es importante asegurarse de que la
mascarilla cubra completamente la nariz y la boca, y debe permanecer colocada durante toda la
actividad en el area de trabajo. Ademas, es recomendable cambiar la mascarilla si se humedece o
se dafa, y sequir las directrices de uso y desecho adecuadas para garantizar la efectividad de la
proteccién y la seguridad (Tarazona Taipe, 2023).

Durante el Procedimiento. En este apartado se considera la apertura de gasas, calzado de
guantes, retiro de aposito, cambio de guantes, limpieza con gasa, uso de clorhexidina acuosa al
2%, aplicacién de gasas con la clorhexidina acuosa al 2%, observacién del punto de insercion,
cubrir con apdsito transparente y fijar el aposito. La enfermera sigue una serie de pasos
meticulosos para asegurar la limpieza, la asepsia y la proteccion del sitio de insercion (Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN], 2020). Estos procedimientos se realizan
siguiendo estrictas medidas de asepsia y protocolos establecidos para minimizar el riesgo de
infeccion y asegurar una curacion efectiva del catéter venoso central. La enfermera trabaja con
precision y cuidado para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante todo el
procedimiento.

Abre las Gasas sin Contaminar el Area Estéril. Se deben abrir las gasas con sumo

cuidado para no contaminar el area estéril, lo que es crucial para asegurar que los elementos



estériles que se utilizaran durante la curacion del catéter permanezcan limpios y seguros
(Amaguaya et al., 2024).

Realiza Calzado de Guantes Estériles seguin Técnica Aséptica. La enfermera debe
colocarse guantes estériles siguiendo la técnica aseptica. Este procedimiento es vital para
prevenir la introduccién de microorganismos que podrian causar infecciones durante el
tratamiento (INEN, 2020) (Chu Campos, 2022d).

Limpia con Gasa y Bencina solo Extremos. Inicia la antisepsia de la zona de insercion
del catéter con clorhexidina al 2%-+alcohol isopropilico al 70% de dentro hacia afuera abarcando
un diametro de 5 cm — 10 cm se deja actuar durante 30 segundos. De acuerdo a otra guia del
ministerio de salud nos indica que la limpieza de la zona de insercion del catéter se realiza con
una gasa humedecida con solucion salina hasta unos 10 cm con formacion excéntrica hacia el
exterior y luego secar con una gasa estéril (Amaguaya et al., 2024).

Pasa con Alcohol Yodado del Centro a la Periferia. En guia de mayor antigliedad se
utiliza el alcohol yodado como ayuda de la desinfeccion, pero en la actualidad se aplica alcohol
isopropilico al 70% y clorhexidina al 2% o en algunos hospitales solucion salina. De acuerdo a
otra guia del ministerio de salud se aplica gluconato de clorhexidina solucién acuosa (INEN,
2020).

Aplica la Gasa con Yovisol del Centro hacia Fuera. En guia de mayor antigliedad se
utiliza la yodopovidona como ayuda de la desinfeccion, pero en la actualidad se aplica un
protector cutaneo estéril sin alcohol de presentacion individual (INEN, 2020).

Cubre con Estampilla y luego Apdsito Transparente. Se debe colocar un aposito
transparente estéril, como Tegaderm CHG, que cubra completamente el sitio de insercion y la

fijacion del catéter para evitar desplazamientos. Este tipo de aposito ayuda a prevenir la



acumulacién de humedad y se debe aplicar de manera que sea lo mas pequefio posible,
permitiendo la visualizacion de cualquier signo de infeccion (INEN, 2020).

Fija con Apdsito y luego Esparadrapo Alrededor. Se procede a fijar el catéter con
adhesivo estéril a 1 cm de la insercion. Es fundamental que el catéter quede lo mas estable
posible para prevenir movimientos indeseados y asegurar una adecuada fijacién en el punto de
insercion (INEN, 2020).

Después del Procedimiento. La enfermera sigue una serie de pasos adicionales para
asegurar la continuidad del cuidado y la seguridad del paciente:

Desecha la Gasa Contaminada en la Bolsa Roja. Las gasas y materiales utilizados que
estan contaminados o que han estado en contacto con fluidos corporales se desechan de manera
segura en una bolsa roja designada para residuos biologicos. Este procedimiento es fundamental
para prevenir infecciones y garantizar un entorno seguro tanto para el paciente como para el
personal de salud. Descarta guantes contaminados en la bolsa roja: Los guantes estériles
utilizados durante el procedimiento se retiran con cuidado y se desechan también en la bolsa roja.
Este paso es crucial para evitar la contaminacién cruzada y mantener los estandares de higiene
necesarios en el entorno clinico (Chu Campos, 2022¢).

Retira la Mascarilla Utilizada. La enfermera se quita la mascarilla utilizada de forma
segura, asegurandose de no tocar la parte frontal de la mascarilla. Esta se desecha correctamente,
lo que ayuda a mantener la higiene personal y reduce el riesgo de contaminacion en el
ambiente(Tarazona Taipe, 2023).

Deja al Paciente en Posicion Cémoda. Tras el procedimiento, la enfermera se asegura de

que el paciente esté en una posicion comoda y adecuada, teniendo en cuenta su bienestar fisico y



emocional. Se puede ofrecer apoyo adicional, como almohadas 0 mantas, para mejorar la
comodidad del paciente (Chu Campos, 2022f).

Se Lava las Manos al Concluir con el Procedimiento. Al finalizar el procedimiento, la
enfermera realiza un lavado de manos completo utilizando técnicas adecuadas y productos
antiseépticos. Este paso es esencial para prevenir la transmision de microorganismos y cumplir
con los estandares de higiene establecidos por las autoridades sanitarias (Hospital San Pablo
Coquimbo, 2022).

Realiza las Anotaciones de Enfermeria. Finalmente, se procede a documentar todos los
detalles relevantes del procedimiento en el registro de enfermeria. Esto incluye la descripcién de
las técnicas utilizadas, cualquier observacion sobre la respuesta del paciente, el estado del sitio
de insercion del catéter, asi como cualquier otra informacion importante para el seguimiento y
cuidado continuo del paciente. Esta documentacion es vital para garantizar una atencion de
calidad y facilitar la comunicacién entre los miembros del equipo de salud (Chu Campos,
20229).

Estos pasos son fundamentales para asegurar la continuidad del cuidado efectivo y seguro
del paciente después de la curacion del catéter venoso central. La enfermera trabaja con
diligencia para mantener los mas altos estandares de higiene, seguridad y cuidado profesional en
todo momento (Velazquez y Quiroz, 2022).

Base Teorica

La investigacion se relaciona con la Teorias de enfermeria de Virginia Henderson, autora
del modelo de independencia mencioné que los profesionales de enfermeria son autbnomos e
independientes dentro del equipo sanitario, ya que estos tienen como principal objetivo satisfacer

las necesidades del paciente, su familia y de la comunidad (Pastufia & Jara, 2020).



Aqui parte el proceso de enfermeria, el cual es una herramienta que permite alcanzar las
metas del cuidado y se desarrolla en cinco etapas. La primera es la valoracion, donde se lleva a
cabo la observacion inicial y se inicia el proceso. A continuacion, esta el diagndéstico, en el que
se describe una situacion de alto riesgo o de bienestar. Luego, sigue la planeacion, que consiste
en disefar intervenciones adecuadas para prevenir, corregir, reducir, controlar o eliminar los
problemas identificados. La cuarta etapa es la ejecucion, que implica la aplicacion del cuidado y
la documentacidn correspondiente. Finalmente, se realiza la evaluacion, enfocada en analizar si
se lograron los objetivos y los resultados esperados (Nufiez et al., 2023).

Henderson basa dicho modelo en el cumplimiento de 14 necesidad basicas de una
personar para satisfacer y mantener su integridad, siendo estos: respirar, comer y beber,
eliminacion, moverse, descansar y dormir, vestirse adecuadamente, mantener la temperatura
corporal, mantener la higiene e integridad de la piel, conserva su entorno seguro, comunicarse,
ejercer su religién, trabajar, ocio, aprender(Rodriguez-Ledn et al., 2022).

Este modelo fue disefiado para “Ayudar al individuo enfermo o sano a realizar
actividades que contribuyan a la salud” desarrolla incorporar conductas para mejorar de la salud.
Para Henderson es un proceso concienzudo utilizado para proporcionar procesos de calidad
equilibrado para el cuidado de la persona (Rodriguez-Leon et al., 2022). En este sentido, el
modelo es esencial para poder presentar nuestro trabajo de investigacion para el desarrollar de

actividades en el cuidado y conductas para mejorar la salud del paciente pediatrico.



Definicion de Términos
Conocimiento

El conocimiento segun la OPS (2020) es un conjunto de ideas, conceptos, informacion y
habilidades que una persona adquiere a lo largo de su vida mediante el estudio, la experiencia, la
observacién y la interaccién con el entorno.
Cumplimiento

Grado en que se alcanzan o se superan los estandares, objetivos o expectativas
establecidos. Es la medida de la efectividad con la cual se ejecutan acciones, se logran resultados
esperados o se satisfacen requisitos especificos dentro de un contexto dado. Esta medida no solo
evalUa la realizacion de tareas o responsabilidades, sino también la calidad y la precision con la

cual se llevan a cabo (Cabar et al., 2023).



Metodologia

Descripcion del lugar de Ejecucion

La investigacion se realizara en una Clinica de Lima — Perd ubicada en San Juan de
Lurigancho y supervisada por Es Salud y SIS-Fissal. Esta cuenta con un staff de médicos
nefrologos y licenciados en enfermeria con especializacion, la investigacion se ejecutar el area de
hemodialisis de. quienes atenderan alrededor de 5 pacientes por turno durante octubre del 2024.
Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, pues su desarrollo seguird una
estructura secuencial y la informacion a analizar sera cuantificada. Disefio no experimental,
porque el investigador se limitard Unicamente a observar, medir y analizar los datos obtenidos de
las variables estudiadas; correlacional, ya que la finalidad sera analizar una posible relacion entre
las variables, sin identificar causalidad (Vizcaino et al., 2023) y prospectivo porque los datos
seran obtenidos posterior a la ejecucion del plan de estudio accediendo a la fuente primaria
(Corona & Fonseca, 2021).
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion implica un conjunto de individuos con caracteristicas en comdn (Naupas et
al., 2018). En este sentido, la poblacion estara conformada por 37 profesionales de enfermeria
que laboran en el area de hemodialisis de la Clinica Especializada de Lima, durante el periodo
octubre 2024.

Este autor ademas sefiala que la muestra censal implica la inclusion de todas unidades de

investigacion para el analisis. Dicho esto, la muestra sera igual que la poblacion. Es decir 37



profesionales de enfermeria que laboran en el area de hemodialisis de la Clinica Especializada de

Lima, en el periodo sugerido.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v

v

Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

Profesionales de enfermeria con un tiempo laboral mayor a 12 meses.
Profesionales de enfermeria nombradas y contratadas.

Profesionales de enfermeria que asisten a pacientes con catéter venoso central en el
area de hemodidlisis.

Profesionales de enfermeria que acepten ser parte del estudio y firmen un

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v

v

v

v

Profesionales de enfermeria con licencia por enfermedad, vacaciones o maternidad.
Profesionales de enfermeria que no acepten participar.
Profesionales de enfermeria en pasantia.

Profesionales de enfermeria que realizan coordinacién y jefatura.

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

H1: Existe relacién entre los conocimientos y cumplimiento de la técnica de curacion de

catéter venoso central en profesionales de enfermeria de una clinica especializada de Lima, 2024.

HO: No existe relacion entre los conocimientos y cumplimiento de la técnica de curacion

de catéter venoso central en profesionales de enfermeria de una clinica especializada de Lima,

2024.



Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venoso central.

Variable 2: Cumplimiento de la técnica de curacion de catéter venoso central.



Operacionalizacién de Variables
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Variable Definicion conceptual Deflnl_clon Dimensiones Indicadores Esca_la_ (,je
operacional medicion
Nivel de Generalidades sobre
conocimiento de la el cuidado del catéter 1,2,3y4
técnica de curacion de  venoso central.
- Es el proceso donde la .
Conocimientos f catéter venoso central _ ) )
sobre la entermera como en los licenciados Medidas de bioseguridad.  5,6,7,8y9 .
R sujeto cognoscente y . Ordinal
técnica de . - enfermeros mediante -
- la técnica decuracion . . - Mantenimiento y
curacion de de catéter venoso un cuestionario evalla cuidado del catéter 10, 11,12, 13, 14
catéter venoso . conocimiento. y 15
central se relacionan. i venoso central.
central N 2017 Alto: 16-20 )
(Nava, )- Medio: 11-15 Signos de alarma y
: : 16,17,18,19y
Bajo: 0-10 cuidados generales del 20
catéter venoso central.
Valoracion del
Es el comportamiento  comportamiento de la  Antes del procedimiento.  1,2,3,4,5y6
de las personas frente enfermera frente al
al cumplimiento cumplimiento de la
Cumplimiento  mediante una listade  técnica de curacién de o 7,8,9,10,11,
de latécnica  verificacion. catéter venoso central  Durante el procedimiento. ié 13,1415y  Nominal

de curacion de
catéter venoso
central

dirigido hacia un
procedimiento o
norma que debe ser
llevado a cabo y
obedecido (Diwa,
2019)

en profesionales de
enfermeria

Adecuada 16-23
puntos
Inadecuada: 0-15
puntos

Después del
procedimiento

17,18, 19, 20, 21
y 22




39

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica de investigacion sera la encuesta y la observacion, puesto que en un primer
momento se indagara sobre determinados conceptos para luego recolectar el dato o respuesta
correspondiente a cada pregunta o item. Mediante la observacién se determinara el cumplimiento
de la técnica de curacion de CVC entre los profesionales de enfermeria (Naupas et al., 2018).
Instrumento

Para evaluar la primera variable “Conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter
Venoso central”, se tomara como modelo ¢l cuestionario de conocimientos de (Arroyo y De la
cruz, 2021) sometido a validacion mediante juicio de expertos y prueba piloto, obteniéndose un
valor de Kuder Richardson (KR) de 0.716 “confiable”. El instrumento a utilizar en este estudio
contara con 20 items y 4 dimensiones, donde cada respuesta correcta obtendra un puntaje de 1 e
incorrecta de 0. La puntuacion general sera de 16 a 20 para conocimiento alto, 11 a 15 para
conocimiento medio y 0 a 10 para conocimiento bajo.

Para medir la segunda variable “Cumplimiento de la técnica de curacion de catéter
venoso central”, se utilizard una lista de verificacion, basada en el instrumento elaborado por
(Figueroa Lucano, 2016) que ha sido sometido a validacion mediante juicio de expertos y prueba
piloto, obteniéndose un Kuder de Richardson de 0.80 “confiable”. Esta herramienta consta de 23
items y 3 dimensiones, cada procedimiento correcto (SI) se puntuara con 1 e incorrecto u
omision (NO) con 0 puntos.

El puntaje final se categorizara de la siguiente manera: adecuado 16-23 puntos e
inadecuado 0-15 puntos. Las dimensiones seguiran el mismo patrén y amplitud de los rangos:

antes de procedimiento “adecuado >5 puntos e inadecuado <4 puntos”, durante el procedimiento



“adecuado >7 puntos e inadecuado <6 puntos” y después del procedimiento “adecuado >5 puntos
e inadecuado <4 puntos)”.

Finalmente, se calculara la validez y confiabilidad de cada instrumento. La validez de
contenido se determin6 mediante el método de validacion “juicio de expertos™; para ello se
solicito la opinion calificada de 7 especialistas en el tema, cuyas respuestas fueron cotejadas a
través de una prueba V de Aiken. El instrumento fue considerado valido, ya que para la variable
de conocimiento fue de 0.952 y para la variable de cumplimiento fue de 0.983. Asi mismo, se
llevaré a cabo una prueba piloto para determinar la viabilidad, claridad, comprension y
funcionalidad de los instrumentos, y mediante el test de Kuder Richardson su confiabilidad.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realizé un analisis con una muestra de
26 profesionales de enfermeria que trabajan en el area de hemodialisis, quienes no formaron
parte de la investigacion principal. El analisis se efectu6 utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach, calculado con el software estadistico SPSS version 26. Los resultados obtenidos
arrojaron un valor de 0.864 para el cuestionario "Conocimientos sobre la técnica de curacion de
catéter venoso central”, y de 0.91 para la variable de cumplimiento, lo cual es aceptable y
confirma que el instrumento es confiable para su aplicacion en estudios futuros.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se tramitaran los permisos correspondientes en la entidad
donde se realizara la investigacion. A través de un cuestionario, se obtendran resultados de cada
profesional de salud participante sobre su nivel de conocimiento en la técnica de curacién de
CVC. También se empleara una lista de verificacion, que evaluara el cumplimiento de la técnica
de curacion de CVC, que contuvo items relacionadas a cada indicador, los cuales estaran

formulados de manera ordenada, coherente, con claridad y objetividad. Cabe mencionar que,



antes de recabar la informacion, se conversara con cada profesional de enfermeria después de
terminado el turno diurno, para explicarles sobre los objetivos del estudio y procedimientos a
seguir, asegurandoles que su integridad no se veria afectada. Asimismo, se respetara el protocolo
hospitalario de manera rigurosa. En ningun caso se contactara al profesional de salud durante el
horario de trabajo. De tal manera, los participantes que aceptaran ser evaluados previamente
firmaran su consentimiento informado.

Procesamiento y Analisis de Datos

Cada cuestionario sera registrado con un cédigo de identificacion, para poder ser ubicado
cuando sea necesario. Se ingresaran los datos al programa SPSS V 29, para crear una base en el
software estadistico. Asi mismo, se realizard un control de calidad minucioso teniendo en cuenta
la depuracidn, consistencia, entre otras técnicas que permitiesen la creacion de una base de datos
solida.

Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas se presentaran mediante frecuencias
absolutas (n) y relativas (%). Para evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y el
cumplimiento de la técnica de curacion de catéter venoso central se usara el coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho de Spearman). Finalmente, para la presentacion de los resultados
se utilizaran tablas de frecuencia y bidimensionales. Los graficos como el de barras y circulares
seran disefiadas en el programa estadistico Microsoft Excel 2019.

Consideraciones Eticas
Se cumplira con los principios éticos para investigaciones en seres humanos propuestos

por la Asociacién Médica Mundial en la Declaracion de Helsinki, segun Borges et al. (2021):



Autonomia

Respeto de los valores y decisiones personales de cada sujeto, sin coercion. Para cumplir
con dicho principio se solicitara la firma de un consentimiento informado a cada uno de los
profesionales de enfermeria, a fin de garantizar el derecho de estos a decidir.
Beneficencia

Obligacion ética de los investigadores para hacer el bien y satisfacer los requerimientos
de los sujetos en estudio. La presente investigacion reducira las brechas de conocimiento
existentes alrededor de la tematica y al ratificar la relacion entre el conocimiento y cumplimiento
de la técnica de curacién de CVC, se podra promover la capacitacion continua del personal de
enfermeria, asi como la actualizacion profesional, a fin de mejorar la calidad de atencion y eludir
complicaciones asociadas al CVC.
No Maleficencia

Respeto por la integridad de los individuos, que obliga a los investigadores a no incurrir
en dafo. La realizacién de esta investigacion no infringird dafio a ninguno de sus participantes,
pues Unicamente se solicitara el llenado de dos cuestionarios anonimos.
Justicia

Distribucion equitativa de las cargas y beneficios. Para cumplir con dicho objetivo, los
investigadores ofreceran un trato justo a cada uno de los participantes, respetando los principios
morales abstractos, como el formalismo e imparcialidad, sin juzgar por su raza, género,

condicidn social, economia, etc.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Afio
Actividades

Agos

2024-2025

Sep Oct

Nov Dic

Ene

Feb

Revisidn bibliografica
Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto
Presentacion ante autoridades
Revision de instrumentos
Reproduccién de los instrumentos
Preparacion del material de trabajo
Seleccion de la muestra
Recoleccién de datos

Control de calidad de datos
Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos para
analisis

Analisis e interpretacion
Redaccion informe final

Impresion del informe final




Presupuesto

Conceptos Gastos
Rec. humanos S/. 2300.00
Potenciales Asesorias S/. 1500.00
humanos Técnicos en digitaciones S/. 300.00
Estadisticos S/.500.00
Material bibliogréfico S/.1040.00
Textos S/.100.00
Internet S/.240.00
Otros S/.700.00
Material de impresion S/.170.00
Impresion y copia S/.50.00
RECUISOS Empastados de la Tesis S/. 60.00
materiales usB S/.50.00
CD, S/. 10.00
Material de escritorio S/.118.00
Papel bond A4 80 gramos S/. 78.00
Papelote cuadriculado S/.10.00
Cartulinas S/.10.00
Cintas Adhesivas S/.10.00
Plumones S/.10.00
Servicios S/. 1750.00
Comunicaciones S/. 250.00
Servicios
Movilidad y Viaticos S/.500.00
Imprevistos S/.1000.00
Total, costo S/. 5378.00
Recursos

financieros

El proyecto sera autofinanciado
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

“Cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venoso
central”

Fecha: / / ID:

Presentacion: La encuesta se ejecutd por la Licenciada de Enfermeria de la especialidad
de UCI Pediatrica, de la Universidad UPEU como el fin obtener datos sobre el conocimiento y
cumplimiento del profesional de enfermeria domina a cerca de la técnica de curacién de catéter
venoso central. Dichos datos seran analizados, con fines estadisticos. Su contribucion en esta
investigacion es anonima. Debera contestar a cada pregunta, marcando con un aspa, conforme a
su consideracion sea correcta.

Datos generales

Edad: afios
Sexo: ( ) Masculino () Femenino
Condicion laboral: ( ) Nombrado/a () Contratado/a

Afos de ejercicio en el servicio:
Horas de trabajo diarias:
Turno en el que se desempefia: () Turno Mafiana
( ) Guardia Diurna
( ) Guardia Nocturna

Actualizaciones luego de recibirse de enfermero profesional:
( ) Diplomados
() Congresos
() Especialidades
() Magister
() Doctorado
De ser positiva la pregunta anterior, cuando fue su Gltima actualizacion:
Cuando se ha actualizado
() Menor de 1 afio
() hace 1 afio
() hace 2 afios
() hace 3 arfios
() hace 4 afios
() Mas de 5 afios

Cuestionario de conocimientos sobre técnica de curacion de catéter venoso central




Conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
Dimension 1: Generalidades sobre el cuidado del catéter venoso central
1. ;Qué es el Catéter Venoso Central?
a) Es un catéter que se inserta en una vena periférica.
b) Es un catéter de facil colocacidn en nifios.
c) Es un catéter central colocado en grandes vasos venosos.
d) Es un catéter central considerado lera opcion de tratamiento.
2. ¢De qué material esta elaborado el Catéter VVenoso Central?
a) Teflon
b) Plastico flexible o PVC
c) Carbonato
d) Silicon y poliuretano
3. ¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos esta indicada la colocacion?
a) Monitorizacion hemodindmica
b) Administracion de nutricion parenteral
¢) Administracion de sustancias vasoactivas
d) Todas las anteriores
4. ;Cual es la vena mas usada para la colocacion de Catéter Venoso Central?
a) Vena yugular interna
b) Vena femoral
c) Vena subclavia
d) Vena basilica
Dimensién 2: Medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central
5. (Como define Ud. universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en el manejo del
cve?
a) Uso inadecuado de medidas asépticas
b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante
¢) Manejo adecuado de residuos sélidos
d) Lavado de manos
6. ¢Cudles son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del Catéter Venoso Central?
a) Mascarilla, guante, mandil y gorra
b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra
c¢) Mascarilla, guantes, lentes y mandil
d) Todas las anteriores
7. ¢En el momento de la curacion del CVC, a qué tipo de secrecion Ud. esta expuesto?
a) Secrecion respiratoria
b) Secrecion purulenta
c) Sudor
d) Sangre



8. ¢Como deberia ser el cuidado general del Catéter Venoso Central? marquela respuesta que
considera correcta:

a) Evito realizar algun tipo de cuidado

b) Los cuidados son los mismos

c) Se usa doble proteccion

d) Se aumentan los cuidados generales.

9. ¢En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacion de CVC?

a) Negra

b) Roja

c) Amarilla

d) De acuerdo con el material descartado

Dimension 3: Mantenimiento y cuidado del paciente con reciente insercion de catéter venoso
central.

10.Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente, ¢ Con qué frecuencia se debe controlar las
funciones vitales?

a) Cada 2 horas

b) Cada 4 horas

c) Cada 6 horas

d) Monitoreo constante vitales cada 15 minutos después de la insercién

11. ¢ Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del CVC?

a) Enrojecimiento

b) Dificultad para respirar

c) Sangrado

d) Secreciones en el sitio

e) Todas las anteriores

12. Si hay sangrado post colocacion del CVC, ;Qué medidas debe considerar?

a) Avisar al médico

b) Control de constantes vitales

c) Aplicar presion con gasa esteéril

d) Todas las anteriores

13. Si Ud. identifica que el punto de insercion empieza a sangrar, ¢Con qué cubriria el CVC
post curacion?

a) Solo aposito transparente.

b) Gasa y microporoso

c¢) Parche con clorhexidina

d) Gasa y apdsito transparente

14. ; Después de cuantos dias de haberse implantado el CVC, se realiza la primera curacion?
a) Curacion cada 7 dias

b) Cuando este humedo despegado o sucio

c) A las 24 horas y 48 horas



d) todas las anteriores

15. Segun la técnica de curacion del CVC, ¢De donde deberia empezar a curar?

a) Iniciar por los lumenes

b) Zona de Fijacion

c) Indistinto cualquier zona

d) Zona de Insercion

Dimensidn 4: Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central.
16. Es un cuidado general del CVC: (marque la afirmacion que considere correcta)
a) Lumen distal se usa para NPT

b) El lumen proximal se usa para administrar soluciones de infusién

c¢) Lumen medial se usa para toma de muestras y transfusiones

d) Todas son incorrectas

17. ¢Cuales son los gérmenes mas comunes que Se presentan como consecuencia en una
infeccion por catéter venoso central?

a) S. aureas - S. coagulasa - Candida albicans

b) Candida albicans

c) Streptococo

d) Staphilococo

18. Con respecto al retiro del CVC, ¢Cuando se deberia realizar?

a) Si empieza a hacer fiebre el paciente

b) Cuando el punto de insercion esté eritematoso o purulento

c¢) Cuando cumple 1 mes exacto de haberlo colocado

d) Todas las anteriores

19. ¢ Cudles son las complicaciones mas comunes de insercién del Catéter Venoso Central?
a) Dificultad respiratoria

b) Neumotdrax

c) Infeccion

d) Todas las anteriores

20. Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 vuelve a hacer fiebre a las
6 am. ¢Qué prueba de laboratorio se le toma?

a) PCR

b) Hemocultivo

¢) Hemograma completo

db+c



Cumplimiento de la técnica de curacion de catéter venoso central

Lista de verificacion sobre técnica de curacion de catéter venoso central

N.° |

ITEMS

| Si | No| Observaciones

Antes del procedimiento

1

Prepara mesa de mayo con campo estéril (coche de
curacion equipado)

Usa tacho con bolsa roja

Orienta al paciente (familiar y/o apoderado) sobre
su participacion durante el procedimiento

Coloca al paciente en posicion adecuada y comoda

gl W N

Realiza el lavado de manos segun protocolo

6

Asistente: colocacidn equipo de proteccion
(mascarilla, gorro, mandil estéril, gafas, guantes
estériles.)

Durante el procedimiento

7 | Abre las gasas sin contaminar

8 | Aplica removedor cutaneo

9 | Retira el ap6sito

10 | Se cambia de guantes

11 | Observa el punto de insercion del catéter
Desinfecta con clorhexidina y/o gasa de

12 | clorhexidina en el punto de insercion de proximal a
distal en forma circular esperar que seque la piel.

13 Aplica clorhexidina a limenes del dispositivo de la
zona proximal a la zona distal

14 | Aplica pelicula protectora
Cubre con apdsito transparente con clorhexidina al

15
2%

16 | Colocar fecha de curacion

Después del procedimiento

17 | Desecha las gasas contaminadas (bolsa roja)

18 | Descarta los guantes utilizados (bolsa roja)

19 | Retira equipo de proteccién

20 | Lavado las manos al concluir con procedimiento

21 Valora el estado fisico del paciente (valoracion del
dolor)

22 | Registra en las anotaciones de enfermeria

iGracias por su colaboracion!




Respuestas Conocimientos sobre la Técnica de Curacién de Catéter Venoso Central

Pregunta Respuesta
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Apéndice A: Validez de los instrumentos

Validez de v de Aiken para la variable de conocimiento

Juez 1 Juez2 Juez 3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 SUMA V Aiken

Coherencia 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
ITEM 1 Relevancia 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
Coherencia 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
ITEM 2 Relevancia 1 1 0 0 1 1 1 5 0.71
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 3 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 4 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM5 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 6 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 7 Relevancia 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
Claridad 1 1 0 1 0 1 1 5 0.71
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 8 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 9 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 10 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 11 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 12 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
ITEM 13 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00




ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
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1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.71
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.86
1.00
1.00
0.86
0.86
0.86
0.86
0.952




Validez de v de Aiken para la variable de Cumplimiento de la técnica de curacion de catéter

venoso central

Juez1l Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 SUMA Ai\I:en

Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM1 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 2 Relevancia 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 3 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 4 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86

ITEM5 Relevancia 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
Claridad 1 1 0 0 1 1 1 5 0.71
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 6 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 7 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 8 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 9 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 10 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 11 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 12 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 13 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

ITEM 14 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00




ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Claridad

PR RRPRRPRRPRPRPRRPRPRPRPRPEPRPRPRERRPRPREPRRPRERRPRERRERRRRER

PR RRPRRPRRPRPRPRRPRPRPREPRPRPRERRPRPREPRPRERRPRERRERRERRRER

PRPPRPOORRPRRPRRPRPRPRREPRPRREPRPRRRERPRRRPRPRERRRERPR

PR RRPRRPRRPRPRPRRPRPRPREPRPRPRERRPRPRERREPRERRPRERRERRRRER

PR RRPRRPRRPRPRPRRPRPRPREPRPRPRERRPRPRERREPRERRPRERRERRRRER

PR RPRRPRRPRRPRRPRPRRPRPRPRREPRPRREPRPRRREPRPRRRPRPREPRRRERPR

PR RPRRPRRPRRPRRPRPRRPRPRPRREPRPRREPRPRRREPRPRRRPRPRERRRERPR

NNNOONNNNNNNNNNNN N NN N NN NN NN

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.86
0.86
1.00
1.00
1.00
0.983




Certificado de validez de contenido del instrumento juicio de expertos

“Cuestionario de conocimientos sobre Ia técnica de curncién de catéter venoso central”

N°®

Pertinencia

Relevancia | Clandad

Si | No

Si | No | Si | No

Ob N

Conacimientos sobre Ia técnica de curacién de catéter venosos central

Dimensién 1: Generalidades sobre el cuidado del catéter venoso central

Qué es el Catéter Venoso
Central?

l/

v’

v

2

De  qué  material  estd
zlaborado el Catéter Venoso
Central?

/

v

Venoso Central, en qué casos
2s1d indicada la colocacién?

/

W

:;Cudl es la vena mis usada
para la colocacién de Catéter
Venoso Central?

A

/
»
"8

4

Dimension 2: Medidas de bioseguridad en

¢l cuidado del catéter

venoso central

5

1Como define Ud.
aniversalidad en cuanto a las
medidas de bioseguridad en el
manejo del CVC?

v

\

v’

;Cudles son las barreras de
“dioseguridad necesarias para el
uso  del  Catéter Venoso
Central?

v/

1En ¢l momento de la curacion
del CVC, a qué tipo de
secrecion Ud. estd expuesto?

1Coémo debe ser el cuidado
zeneral del CVC:( mérquela

respuesta que considera
corecta:)

v

1En qué color de bolsa se
zliminan los materiales usados
2n la curacién de CVC?

Dimension 3: Mantenimiento y cuidado del catéter venoso central

10

Cuando recién se ha insertado
2l CVC al paciente, ;Con qué
frecuencia se debe controlar las
constantes vitales?

v

vV

(Qué signos de alarma debo
tomar en cuenta en el paciente
post colocacion del CVC?

12

S5i hay sangrado post
colocacion del CVC, ;Qué
medidas se debe considerar?

13

Si Ud. identifica que ¢l punto
de insercion empicza a sangrar,
;Con qué cubriria el CVC post
curacion?

14

;Después de cuantos dias de




haberse implantado ¢l CVC, se
realiza la primera curacién?

15 | Segin la técnica de curacidn
del CVC, ;De dénde deberia | v v

empezar a curar?

Dimensién 4: Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central

16 | Es un cuidado general del
CVC, (marque la afirmacion ‘/ / N4
que considera correcta)

17 | ;Cudles son los gérmenes mis
comunes que se presentan
como consecuencia en una [ '
infeccién por catéter venoso l«/ / l/
central?

18 | Con respecto al retiro del CVC, y ;
:Cuindo se deberia realizar? - v

19 | ;Cuidles son las complizaciones v
mis comuncs en la msercién | 7 /
del Catéter Venoso Certral?

20 | Paciente que presenta fiebre el
dia 20 a las 2 la tarde y el dia
23 vuelve a hacer ficbre a las 6 ¥ ' v
am. ;Qué prueba de laboratorio V
se le toma?

- Pertinencia: El item comresposde al concepto tedrico formulado
- Relevancia: El lsem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
- Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso. preciso y direclo.

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (4
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Nombres y Apellidos del juez ﬁw %"R%’w on: 2)C | /9 gz

Especialidad del validador: kgu: \{CQ/\A-I-C\)

----------------




Validez de los instrumentos

Certificado de validez de contenido del instrumento juicio de expertos

“Cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venoso

central”
N° Pertinencia | Relevancia | Clandad Observaciones
Si | No | Si | No | Si | No

Conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venosos central

Dimensién 1: Generalidades sobre el cuidado del catéter venoso central

JQué es el Catéter Venoso

Central? v /s

2 | ;,De qué material esta elaborado v J/ s
el Catéter Venoso Central?

3 | (En cuanto al uso de Catéter
Venoso Central, en qué casos | ~ v 7
esta indicada la colocacion?

4 | ;Cudl es la vena mas usada para
la colocacion de Catéter Venoso | ¢ s/

Central?

v

Dimension 2: Medidas de bioseguridad en

el curdado del catéter

venoso central

5

(Coémo define Ud.
universalidad en cuanto a las
medidas de bioseguridad en ¢l

| manejo del CVC?

/Cudles son las barreras de
bioseguridad necesarias para ¢l
uso del Catéter Venoso Central”?

(En el momento de la curacion
del CVC. a qué¢ tipo de
secrecion Ud. no esta expucesto?

Como debe ser ¢l curdado si es
un paciente infectado?

(En qué color de bolsa se
eliminan los materiales usados
en la curacion de CVC?

v

Dimension 3: Mantenimiento y cuidado del cateter venoso central

10

Cuando recién se ha insertado el
CVC al paciente, ;Con qué
frecuencia se debe controlar las
funciones vitales?

JQué signos debo tomar en
cuenta post  colocacion  del
CvC?

12

Si hay sangrado post colocacion
del CVC, ;Qué medidas debe




considerar: a) Contabilizar |
volumen del sangrado

13 | Si Ud. wlentifica que ¢l punto de
insercidbn a2mpieza a sangrar,

+Con qué cubriria el CVC post v v v
curacion?

14 | ;Después de cuantos dias de
haberse imiplantado ¢l CVC, se A i v

realiza la primera curacion?

15 | Segun la técnica de curacion del
CVC, De¢ donde deberia
empezar a curar? 4 4 4

Dimension 4: Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central

16 | Como un cuidado general del
CVC, ;Que afirmacion | o/ P v
considera correcta?

S SR

17 | ;Cudles scn los gérmenes mis
COMUNES qUC SE presentan como %

consecuencia en una infeccion | ¢ 4
por catéter venoso central?
18 | Con respecto al retiro del CVC, | )
;Cuando s deberia realizar?
19 | {Cudles san las complicaciones
mas comunes de insercion del |/ . | ¥/

Catéter Venoso Central?

20 | Paciente que presenta fiebre el
dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 v v
vuelve a hacer fichre alas 6am. | ¥
(Qué prueba de laboratorio se le
toma?

- Pentinencia: Elitem corresponde al concepto teénco formulado
- Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
- Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso. preciso y directo,

Observaciones | precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable ()
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ( )

Nombres y Apellidos del jucz validador: [pw=0 Lo M pNi. 06 o439
Especialidad dcl validador: Rom ptos Sbrv.ce de La 59lg




Validez de los instrumentos

Certificado de validez de contenido del instrumento juicio de expertos

“Cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venoso

central”
N° Pertinencia | Relevancia YrClaridnd Observaciones
Si | Ne | Si | No | Si |[No

Conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venosos central

Dimension 1: Generalidades sobre el cuidado del catéter venoso central

iQué es el Catéter Venoso |
Central?

{

X

L

la colocacion de Catéter Venoso
Central?

P8

Y

L

2 | (De qué material esta elaborado '[ ¥
el Catéter Venoso Central? _ ¥ e

3 | (En cuanto al uso de Catéter
Venoso Central, en qué casos | |/ { A .
esta indicada la colocacion?

4 | Cudl es la vena mas usada para

5

Dimension 2: Medidas de bioseguridad en ¢l cuidado del catéter

venoso central

Como deline
umiversalidad en cuanto a las
medidas de bioseguridad en el
mancjo del CVC?

i |

Y

— —-

(Cudles son las barreras de
hiosegunidad necesarias para el
uso del Catéter Venoso Central?

LJEn ¢l momento de la curacion {
del CVC, a qué tipo de

secrecion Ud. no estd expuesto?
Como debe ser el cuidado si es
un paciente infectado?

X
P
o
P

w | >

JEn qué color de bolsa se
chiminan los materiales usados
en la curacion de CVC?

~

v

Dimension 3: Mantenimiento y cuidado del catéter venoso central

10

Cuando recién se ha insertado el |
CVC al pacieme, jCon qué
frecuencia se debe controlar las
funciones vitales”

o~

"4

iQue signos debo tomar en
cuenta  post  colocacion  del
CvVC?

r

St hay sangrado post colocacion
del CVC. (Qué medidas debe
considerar? a)  Contabilizar |
volumen del sangrado '

o~




1 Pertinencia | Relevancia | Claridad

realiza la grimera curacion? |
15 | Segun la téenica de curacion del | |
CVC, ¢ donde  deberia i

cmpezar a*c’u’rar‘.’ = | '( ' X

) i e !

; I

N ) Si ] No | 5i | No | Si [No| Ouoservacionms
13 | Si Ud idertifica que el punto de {

INsercion  empieza a sangrar, |

:Con que cubriria ¢l CVC post p( A X

curacion”
14 | ;Después de cuantos dias de . i

haberse inplantado el CVC, se | 2 F & ol !

Dimension 4: Signos de alarma y caidados generales del eatéter venoso central

16 | Como un cuidado general del | | wudoeaev
CVC,  ;Qué  afirmacion | X ' oL

considera correcta”’

17 | (Cuales son los gérmenes mas | [

COMURNES (¢ $¢ presentan conao | X

consecuenzia en una infeccion

por catéler venoso central”?

18 | Con respecto al retiro del CVC, |

¢Cuando se deberia realizar? | > /

19 | ;Cudles sen las complicaciones |

mas comunes de insercion del | i S

Catéter Venoso Central?

20 | Paciente que presenta liehre ei
dia 20 a las 2 la tarde y ¢l dia 23

vuelve a hacer ficbre alas6am. | of ’( ¥

Qué pruesa de laboratorio se le .

toma? N | o |

- Pertinencia: El item corresponde al concepto teénco formulado

=1 w

=

P U

|
|
|
|
|
l
!

- Relevancia: I item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

- Clandad: Se¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso. preciso y directo.

Observaciones [precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( )
Aplicable después de corregir )
No aplicable ( )

Vv Argla
one QY13

Nombres y Apellidos del jucz validador: _/Eyrenela,
Especialidad del validador: _ (Seadr o9




Experto 4

Validez de los instrumentos

Certificado de validez de contenido del instrumento juicio de expertos

“Cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venoso

NO

central™
Pertinenc:a | Relevancia | Claridad
St | No | Si | No [ Si [No

Observaciones

Conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venosos central

Dimension 1: Generalidades sobre el cuidado del catéter venoso central

;Qué es el Catéter Venoso
Central?

¢,

50

0

2

i De qué material estd elaborado
el Catéter Venoso Central?

X

X

<

3

(En cuanto al uso de Catéter
Venoso Central, en qué casos
esta indicada la colocacion?

N

XJ

X

¢ Cual es la vena mas usada para
la colocacion de Catéter Venoso
Central?

{.

X0

O

Dimension 2: Medidas de bioseguridad en

el cuidado del catéter

venoso central

(Como define Ud.
universahidad en cuanto a las
medidas de bioseguridad en el
mancjo del CVC?

0

(Cudles son las barreras de
bioseguridad necesarias para el
uso del Catéter Venoso Central?

(En el momento de la curacion
del CVC, a qué tipo de
secrecion Ud, no esth expuesto?

X

Como debe ser el cuidado si es
un paciente infectado?

X.
M
hs)
x

X

(En qué color de bolsa se
eliminan los materiales usados
en la curacion de CVC?

O

0
%
X
X
\0

{:‘

Dimension 3: Mantenimiento y cuidado del catéter venoso central

10

Cuando recién se ha insertado el
CVC al paciente, ;Con qué
frecuencia se debe controlar las
funciones vitales?

X

»

4Qué signos debo tomar en
cuenta  post  colocacion  del
CVC?

X

0

Si hay sangrado post colocacion
del CVC, ;Qué medidas debe
considerar? a) Contabilizar

volumen del sangrado

\r—




Pertinencia | Relevancia | Claridad
St No Si No Si | No

ND

13 | Si Ud. identifica que el punto de
insercion empicza a sangrar,
i Con qué cubriria el CVC post ‘(‘ \d ')
curacion?

14 | ;Después de cuantos dias de
haberse implantado ¢l CVC, se
realiza la pnmera curacion? \<‘ X %0
15 | Segun la técnica de curacion del
CVC, (Dec donde deberia
empezar & curar? \AO 0 r

Observaciones

Dimension 4: Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central

16 | Como un cuidado general del
CVC, iQué afirmacion \
considera correcta? ’C K X
17 | ;Cuales son los gérmenes mas
comunes que se presentan como
consecuencia en una infeccion \r‘. \ X1
X

por catéter venoso central?

18 | Con respecto al retiro del CVC,
(Cudndo se deberia realizar? |\~
19 | ;Cuales son las complicaciones |
mas comunes de insercion del |
| Catéter Venoso Central? \N) \O b
Paciente que presenta fiebre el
dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23
vuelve a hacer fiebre a las 6 am.
Qué prucba de laboratorio se le ¥ o \O
toma?
- Pertmencia: El item corresponde al concepto teorico formulado

.

w3

- Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

- Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, preciso y directo.

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( )
Aplicable después de corregir &)
No aplicable ( )

Tp [l 0, o0 sss
Nombres y Apellidos del jucz validador: bjé &7‘“& DNI: ‘10‘;3 W (7
Especialidad del validador: __ C €A N su 2y Saborf |




Validez de los instrumentos

Certificado de validez de contenido del instrumento juicio de expertos

“Cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venoso

central”

NG

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Si | No

Si

| No

Si | No

Observaciones

Conocimientos sobre la téenica de curacion de eatéter venosos central

Dimension 1: Generalidades sobre el cuidado del catéter venoso central

(Qué es el Catéter Venoso
Central?

-

v

v

2

{De qué material esta claborado
¢l Catéter Venoso Central?

v

v

v

3

(En cuanto al uso de Catéter
Venoso Central, en qué casos
estd indicada la colocacion?

B

-

i Cual es la vena mas usada para
la colocacion de Catéter Venoso
Central?

v

v

Dimension 2: Medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter

venoso central

5

(Como define Ud.
universalidad en cuanto a las
medidas de bioscguridad en el
manejo del CVC?

v

v

(Cuales son las barreras de
biosegunidad necesarias para el
uso del Catéter Venoso Central?

LEn el momento de la curacion
del CVC, a qué tipo de

secrecion Ud. no estd expuesto? |

$Como debe ser el curdado si es
un paciente infectado?

NO €S cxdrA
LA PLE e

JEn qué color de bolsa se
eliminan los matenales usados
en la curacion de CVC?

Dimension 3: Mantenimiento y cuidado del catéter venoso central

10

Cuando recién se ha insertado el
CVC al paciente, ;Con qué
[recuencia se debe controlar las
funciones vitales?

/

g

,Qué signos debo tomar en
cuenta post  colocacion  del
cve?

Si hay sangrado post colocacion
del CVC, ;Qué medidas debe
considerar? a) Contabilizar
volumen del sangrado




Pertinencia | Relevancia | Clandad

5 .
M Si[ No | Si | No | Si |No| Coecrvaciones
13 | Si Ud. identifica que ¢l punto de

INSercion empicza a sangrar, =

(Con qué cubriria el CVC post | <~ g

curacion?
14 | (Después de cuantos dias de

haberse implantado el CVC, se | v o

realiza la primera curacion?

5 | Segin la tecnica de curacion del
CVC. (De donde deberia | - - -
empezar a curar?

A

Dimension 4: Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central

16 | Como un cuidado gencral del
CVC, (Qué  afinmacion | o~ - o
considera vorrecta?

17 | ;Cudles son los gérmenes mas
COMUNES gue s¢ presentan como
consecuencia en una infeccion
por catéter venoso central?

18 | Con respecto al retiro del CVC,
wCuando se deberia realizar?

19 | ;Cudles son las complicaciones
mds comunes de insercion del | - PP v
Catéter Venoso Central?

20 | Paciente cue presenta fiebre el
dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 »
vuelve a hacer fiebre a las 6 am, | & >
$Qué prueba de laboratorio se le
toma?

- Pertinencia; El item corresponde al concepto teorico formulado

U g

« Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dinension especifica del constructo

- Clasidad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es canciso, preciso y directo,

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable }/)
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

QIR FROC DE MARD

’ -
Nombres y Apellidos del juez validador: _en¥Av€Z Frsaeo pN|, 08389960

Especialiidad dei vitidador: - aafaomill @i GEwTVO DB O3 JORUrEcah B
e Socus

| . 3
A 10, NOCHING RSN L UnTAA

: T & basey
Firma del expertty ANITAFLOR DE MARTA CHavEZ Frptsr
v . el S8 ENIA A s [y
E P verosy




“Cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curncion de catéter venoso central”

ND

Pertinencia

Relevancia

Claridad | Observaciones

Si | No

Si | No

Si | No

Conacimientos sobre la técnica de curacién de catéter venosos central

Dimension 1: Generalidades sobre el cuidado del catéter venoso central

JQué es el Catdter Venoso
Central?

'

4

/
/

2

(De  qué material  estd
zlaborado el Catéter Venoso
Central?

/

/

LEn cuanto al uso de Catéter
Venoso Central, en qué casos
estd indicada la colocacién?

7

/

;Cudl es la vena més usada
para la colocacién de Catéter
Venoso Central?

/

/

Dimensién 2: Medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter

venoso central

5

+Coémo define Ud.
universalidad en cuanto a las
medidas de bioseguridad en el
manejo del CVC?

/

jCuiles son las barreras de
bioseguridad neccsarias para el
nso  del Catéter Venoso
Central?

.En el momento de la curacion
del CVC, a qué tipo de
secrecion Ud. esta expuesto?

1 Como debe ser el cuidado
zeneral del CVC( marquela
respuesta que considera
correcta:)

/

LEn qué color de bolsa se
<liminan los materiales usados
en la curacién de CVC?

2

/

Dimensién 3: Mantenimiento y cuidado del catéter venoso central

10

Cuando recién se ha insertado
2l CVC al paciente, ;Con qué
frecuencia se debe controlar las
constantes vitales?

11

;Qué signos de alarma debo
lomar en cuenta en ¢l paciente
ost colocacion del CVC?

12

Si  hay sangrado  post
colocacion del CVC, ;Qué
medidas se debe considerar?

| <uracion?

Si Ud. identifica que ¢l punto
de insercion empieza a sangrar,
;Con qué cubniria el CVC post

.Después de_cuantos_dias_de |

—————




haberse implantado ¢ CVC, se
realiza la primera curacion? / ' /

15 | Seglin la técnica de curmacion

del CVC, ;De donde deberia / /

empezar a curar? /
Dimensién 4: Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central
16 | Es un cuidado general del /

CVC, (marque la afirmacion / / .

que considera correcta)

17 | ;Cuiles son los gérmenes mis
comunes que se presentan ‘
como consecuencia en  una {
Sust P g I 4 (

central?

18 | Con respecto al retiro del CVC, / ' 4
;Cudndo se deberia realizar? /

19 | ;Cuales son las complicaciones /
mds comunes en la insercion /
del Catéter Venoso Central? - /

20 | Paciente que presenta fiebre el
dia 20 a las 2 la tarde y el dia

23 vuelve a hacer ficbre a las 6 / / /

am. ;Qué prueba de laboratorio

s¢ le toma?

- Pertinencla: El item corresponde al concepto tedrico formulado
= Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constracto
- Claridad: Se entiende sin dificaltad alguna el enunciado del item, es conciso, preciso y directo.

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Nombres y Apellidos del juez validador: \\w» n &AYW “’ﬂlfm O )21\{ WY




“Cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curacion de catéter venoso central™

Ne°

Pertinencia

Relevancia

Clandad | Observaciones

Si | No

Si | No

IsilNe|

Conocimientos sobre la técnica de curacién de catéter venosos central

Dimensién 1: Generalidades sobre el cuidado del catéter venoso central

(Qué es el Catéter Venoso
Central?

/

v

2

&De material  estd
elaborado el Catéter Venoso
Central?

v

:En cuanto al uso de Catéler
Yenoso Central, en qué casos
estd indicada la colocacion?

v

éCudl es la vena mis usada
para la colocacion de Catéter
Yenoso Central?

v/

Dimension 2: Medidas de bioseguridad en

5

:Coémo define Ud.
universalidad en cuanto a las
medidas de bioseguridad en el
manejo del CVC?

ot

iCudles son las barreras de
bioseguridad necesarias para el

uso del Catéter Venoso
Central?

v

¢En ¢l momento de la curacion
del CVC, a qué tipo de
secrecion Ud. estd expuesto?

:Cémo debe ser el cudado
general del CVC:( marquela
sespuesta que considera
correcta:)

X

:En qué color de bolsa se
eliminan los materiales usados
en la curacién de CVC?

=

Dimension 3: Mantenimiento y cuidado del catéter

10

Cuando recién se ha insertado
el CVC al paciente, ;Con qué
frecuencia se debe controlar las
constantes vitales?

v

iQué signos de alarma debo
fomar en cuenta en el paciente
post colocacién del CVC?

12

S5i  hay sangrado  post
colocacion del CVC, ;Qué
medidas se debe considerar?

13

Si Ud. identifica que el punto
de inscrcion empieza a sangrar,
+Con qué cubriria el CVC post
curacion?

14

;Dapuésdecuamosdh;de




haberse implantado ¢l CVC, se &
realiza la primera curacion? e -/

15 | Segiin la técnica de curacion
del CVC, jDe donde deberia |t i ¥4
empezar a curar?

Dimensién 4: Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central

16 | Es un cuidado general del L
CVC, (marque la afirmacion | A P .ﬁ

que considera correcta)

17 | (Cuales son los gérmenes mis
comunes que se  presentan )
como comsecuencia <n  una
infeccion por catéter venoso
central?

;Cudndo se deberia realizar?

19 | ;Cuales son las complicaciones
mas comunes en la insercion

18 | Con respecto al retiro del CVC, |~ v
del Catéter Venoso Central? |

20 | Paciente que presenta fiebre el

dia 20 a las 2 I tarde y el dia | A o
23 vuelve a hacer fiebre alas 6 | /]

am. ;Qué prueba de laboratorio
sc le toma?

- Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado
» Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
» Clarsdad: Se entwende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, preciso y directo.

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable §§
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

M &/é DNI: Wéléé

-y

Nombres y Apellidos del juez validador:
Especialidad del validador:

ESPINOL
A N ENFERMERIA
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haberse implantado ¢l CVC, se
realiza la primera curacién?

15 | Segiin la técnica de curacidn
del CVC, ;De dénde deberia | v v

empezar a curar?

Dimensién 4: Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central

16 | Es un cuidado general del
CVC, (marque la afirmacién v / V/
que considera correcta)

17 | (Cudles son los gérmenes mis
comunes que se presentan
como consecuencia en  una , ‘
infeccidn por catéter venoso )/ 7/ /
central?

18 | Con respecto al retiro del CVC, [ | :
:Cuindo se deberia realizar? - "

19 | ;Cudles son las complizaciones ,
mis comuncs en la insercién | "4 /
del Catéter Venoso Ceritral?

20 | Paciente que presenta fiebre el
dia 20 a las 2 la tarde y el dia
23 vuelve a hacer ficbre a las 6 ¥ ' v
am. ;Qué prueba de laboratorio V
se le toma?

= Pertinencia: El item corresposde al concepto tedrico formulado
= Relevancia: El lvem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
- Qlaridad: Se entiende s dificultad alguna el enunciado del item. es conciso. preciso y direcio.
Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (4

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

eyt itpalath Moo e 20017927

Al ARIUs v




“Lista de verificacion sobre la téenica de curacion de catéter venosos central™

N.° Pertinencia_| Relevancia | Claridad Observaciones
Si [ No [ Si | No | Si [Neo
Antes del procedimiento
Prepara mesa de mayo con
I | campo estéril (coche de
g z s
curacion equipado) s ¥
2 | Usa tacho con bolsa roja v v
Orienta al paciente (familiar y/o
3 apoderado) sobre su
participacion  durante el | v v
procedimiento
Coloca al paciente en posicion
4 | adecuads y comoda : v v s .
Retiro de jovas. e P 4 |
Realiza ¢l Javado de manos
£ segun protocolo. v 4 «
Asistente: colocacion equipo
7 de  proteccion (t:n_ascanlla. . - J
gorro, mandil estéril, gafas,
puantes estériles.)
Durante el procedimiento
8 | Abre las gasas sin contaminar v b v
9 | Aplicar removedor cutaneo v v v
10 | Retira el apbsito v v v
11 | Se cambia guantes estériles v v 4
12 | Observa el punto de insercion
del catéter . v v
13 | Desinfeccion con clorhexidina
v/o gasa de clorhexidina en ¢l v v
punto de insercion de proximal 4
a distal en forma circular.
14 | Aplica clorhexidina a lumenes
del dispositivo de la zona | o/ v v
proximal a la zona distal
15 | Aplica pelicula protectora P 7 i
16 | Cubrir con apdsito transparente v J
con clorhexidina al 2% v
17 | Colocar fecha de curacion v 4 v
Después del procedimiento
Desecha las gasas :
18 | contaminadas {bolsa roja) v 4 ¥ !
1o | Descarta los guantes utilizados |
(bolsa roja) ” v
Deja al paciente en posicion
20 comoda o v ¥
Lavado las manos al concluir
2 con procedimientos v ol v
Deja al paciente en posicion v
i comoda v a
Registra en las anotaciones de F S
23 S
enfermeria




- Pertinencia: E1 item corresponde al concepto teorico formulado
- Relevancia: E| item cs apropiado para representar al componente o dimension especifica del construcio

- Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso. preciso y directo.

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable (7,)
Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Nombres y Apellidos del juez validador: /W0 O 141 M &, DNI: (06104 139
Especialidad del validador: _ Qon Dy L Sdwncidy P “ 5Aup

HAL

Firma del experto



“Lista de verificacion sobre la téenica de curacion de catéter venosos central™

N°

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Si | Ne

Si | No

Si

i [ No |

Observaciones

Antes del procedimiento

Prepara mesa de mayo con
campo estéril (coche de
curacion cquipado)

Usa tacho con bolsa roja

Orienta al paciente (familiar y/o
apoderado) sobre su
participacion  durante el
procediniento

Coloca al paciente en posicion
adecuada y comoda

Retiro de joyas.

AN VS JO}&'M L(q

Realiza el lavado de manos
segun protocolo.

p .S

Asistente: colocacion equipo
de proteccion (mascarilla,
gorro, mandil estéril, gafas,
guantes estériles.)

P

- 2

Durante el procedimiento

8

Abre las gasas sin contaminar

9

Aplicar removedor cutinco

10

Retira el aposito

Se cambia puantes estériles

12

Observa el punto de insercion
del catéter

R ==

KPS [

ol RN

13

Desinfeccion con clorhexidina
y/o gasa de clorhexidina en el
punto de insercion de proximal
a distal en forma circular.

S<

>

14

Aplica clorhexidina a lumenes
del dispositivo de la zona
proximal a la zona distal

15

Aplica pelicula protectora

16

Cubrir con apdsito transparente
con clorhexidina al 2%

17

Colocar fecha de curacion

g5 = >

g%‘ﬁ"

W% P %

Después del procedimiento

I8

Desecha las
contaminadas (bolsa roja)

Lasas

19

Descarta los guantes utilizados
(bolsa roja)

20

Deja al paciente en posicion
comoda

21

Lavado las manos al concluir
con procedimientos

x (R |%|x

Y | =N X

22

Deja al paciente en posicion
comoda

St aqude

23

Registra en las anotaciones de
enfermeria

Rk X |* (XX




- Pertinencia® El item corresponde al concepto tednco tormulado
« Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o dimznsion especifica del constructo

- Claridad: S¢ entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es conciso, preciso y directo.

Observaciones Iprecisar si hay suficiente en la cantidad de items): o
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable ( )

Aplicable después de corregir (&)

No aplicable ( )

Nombres v Apellidos del juez validador: Fernands, Bc/v. DNI: /0¥ 139 r
Especialidad del validador: __ (Se>¢7)




“Lista de verificacion sobre la técnica de curacion de catéter venosos central™

N° Pertinencia | Relevancia | Claridad Observaciones |
Si | No | Si | No | Si [No
Antes del procedimiento
Prepara mesa de mayo con
1| campo estéril (coche de X 'S X
curacion equipado)
2 | Usa tacho con bolsa roja \C Y NG
Orienta al paciente (familiar y/o
apoderado) sobre su X
3 participacion  durante el X X L4,
procedimiento
Coloca al pacicente en posicion
4 | adecuada y comoda x< 3 x
5 | Retiro de joyas. )(,
6 Realiza el lavado de manos
segun protocolo. N el x
Asistente: colocacion equipo
7 de proteccion  (mascarilla. ’c
gorro, mandil estéril, gafas, © ) &
guantes estériles.)
Durante el procedimiento
8 | Abrc las gasas sin contaminar | %0 Y 5O
9 | Aplicar removedor cutanco | >e X X
10 | Retira el aposito o X x
11 | Se cambia guantes estériles o J o) X
12 | Observa ¢l punto de insercion
del catéter s o X
13 | Desinfeccion con clorhexidina
y/o gasa de clorhexidina en el
punto de insercion de proximal | X I ~ NG ‘
a distal en forma circular.
14 | Aplica clorhexidina a limenes
del dispositivo de la zona >0 9(_‘ >Q
proximal a la zona distal 3
15 | Aplica pelicula protectora oA “ W
16 | Cubrir con apdsito transparente )
con clorhexidina al 2% i °L X
17 | Colocar fecha de curacion oA % —
Después del procedimicento
Desecha las gasas |
i contaminadas (bolsa roja) X X
Descarta los guantes utilizados
19 (bolsa roja) ot \C Yo
Deja al paciente en posicion
vl comoda * g “~
Lavado las manos al concluir | ./
2 con procedimientos of L
Deja al paciente en posicion | :
2 comoda X -L b ¢
Registra en las anotaciones de
i » ~
2 enfermeria L K N




- Pertinencia: El item corresponde al concepto teonco formulado
- Relevancia; El item cs apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
- Claridad: Se eatiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es cenciso, preciso y directo.
C}:‘ .
Observaciones (precisar si hay suficicnte en la cantidad de items):
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable ( )
Aplicable después de corregir (4
No aplicable ( )

| /, . bp) o
/ 7, (PO ' L
. : , ﬁu wa%w“ tfgc, $99327
Nombres y Apellidos del juez validado! — | DNI:

-7 gy
Especialidad del validador: Corhom w Saluc




“Lista de verificacion sobre la técnica de curacién de catéter venosos central™

N.° | Pertinencia | Relevancia | Claridad |  Observaciones |
Si [ No | Si | No | Si [No
Antes del procedimiento
Prepara mesa de mayo con
1 | campo estéril (coche de e v -
curacion equipado) |
2 | Usa tacho con bolsa roja | v I
Orienta al paciente (familiar y/o
apoderado) sobre su
3 | participecitn st o | ** v £
procedimiento
4 | Coloca al paciente en posicion o«
adecuada y comoda e 1
Retiro de joyas. o — X
6 Realiza el lavado dec manos s a/
segln protocolo, el
Asistente: colocacién equipo
; de proteccién (mascarilla, oA o 74
gorro, mandil estéril, gafas,
guantes estériles.)
Durante el procedimiento
8 | Abre las gasas sin contaminar | o - v |
9 | Aplicar removedor cutinco | o v v
10 | Retira el apésito v v | |
11 | Se cambia guantes esténles v v v
12 g):erva ¢l punto de insercién e - »
13 | Desinfeccién con clorhexidina
y/o gasa de clorhexidina en ¢l | v v v
punto de insercion de proximal
a distal en forma circular. =0
14 | Aplica clorhexidina a limenes
del dispositivo de la zonma| v v
proximal a la zona distal
15 | Aplica pelicula protectora v v L
16 | Cubrir con apésito transparente i = v
con clorhexidina al 2% |
17 | Colocar fecha de curacién Pl 7 v
Después del procedimiento
Desecha las gasas v
18 contaminadas (bolsa roja) i v
Descarta los guantes utilizados e
19 (bolsa roja) e s
Deja al paciente en posicion v
i cémoda o ' o
21 Lavado las manos al concluir v v v
con procedimicntos i
» Deja al paciente en posicion | / v v
comoda ;
” Registra en las anotaciones de [ V' v
enfermeria




- Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado
- Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ditrension especifica del constructo
- Clandad: Se eatiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, preciso y directo,

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items): B
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ( )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

BNTA Feor O Mt

’
Nombres y Apellidos del juez validador:  C40Wz  Fresreo DNI: OF 3 SYF2
Especialidad del validador: MAESTRS  EA) GE&STiON Senvicues DG Sbeud

nylw
(WH S ZIRRD WIEYRE 30 MO KW HNY S5

Firma del experto



“Lista de verificaciéon sobre la técnica de curacién de catéter venosos central™

N°

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Si | No

Si | No

Si_| No

Observaciones

Antes del procedimiento

Prepara mesa de mayo con
campo estéril  (coche de
curacion equipado)

p

/

"Jsa tacho con bolsa roja

4
Z

7

Orienta al paciente (familiar
v/o apoderado) sobre su
participacion ~ durante el
procedimiento

N

Coloca al paciente en posicion
adecuada y comoda

Realiza el lavado de manos
segiin protocolo

o

Asistente: colocacion equipo de
proteccion (mascarilla, gorro,
mandil esténl, gafas, guantes
estériles.)

N NN

S T K

e

Durante el procedimiento

3

Abre las gasas sin contaminar

8

Aplicar removedor cutineo

9

Retira ¢l apdsito

Se cambia de guantes

11

Dbserva ¢l punto de insercion
del catéter

NOSNNAN

~ \\\\

12

Desinfeccion con clorhexidina
y/o gasa de clorhexidina en el
punto de insercién de proximal
a distal en forma circular.

\

N

13

Aplica clorhexidina a limenes
del dispositivo de la zona
proximal a la zona distal

4

Aplica pelicula protectora

15

Cubrir con apésito transparente
con clorhexidina al 2%

NN [N [NNND

16

Colocar fecha de curacion

Después del procedimiento

17

Desecha las gasas
contaminadas (bolsa roja)

~N

I8

Descarta los guantes utilizados
bolsa roja)

19

Retira equipo de proteccién

20

Lavado las manos al concluir
con procedimiento

Wik b

21

Valoracidon del estado fisico
del  paciente(valoracion  del
dolor)

/

Registra en las anotaciones de

enfermeria

/

P

o

«  Pertinencia: El itfem corresponde al concepio tednico formulado




- Relevancia: El item es apropiado para representar al compaonente o dimension especifica del ccastructo
< Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item. ¢5 conciso. preciso y directo.

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ()
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

A na i\ g
Nombres y Apellidos del juez validador: \o¥ L fl @y | UBNIO} 2 744 hy ©

Especialidad del validador: f)ige i Jariaiion




“Lista de verificacién sobre Ia técnica de curacion de catéter venosos central™

N° Pertinencia | Relevancia | Claridad | Observaciones
Si | No | Si [ No Si | No
Antes del procedimiento
Prepara mesa de mayo con /
| | campo estéril (coche de ./ Pl /s
curacion equipado) s y.
2 | Usa tacho con bolsa roja Pl
Orienta al paciente (familiar
y/o apoderado) sobre su ’
3 | panticipacién  durmte o A /| P
procedimiento
Coloca al paciente en posicion 4
4 | sdecunda y cémoda o v
Realiza el lavado de manos 4
S seglin protocolo v ‘/
Asistente: colocacion equipo de
6 proteccion (mascarilla, gorro, / / /
mandil estéril, gafas, guantes
estériles.)
Durante el procedimiento o v i
7_| Abre las gasas sin contaminar ) (i 6%
8 | Aplicar removedor cutineo o il S m—
9 | Retira el apésito o - .
10 | Se cambia de guantes o -’ “ =
11 | Observa el punto de insercion g
del catéter o &
12 | Desinfeccion con clorhexidina
y/o gasa de clorhexidina en el / e -
punto de insercién de proximal
a distal en forma circular,
13 | Aplica clorhexidina a limenes
del dispositivo de la zoma| v /] s
proximal a la zona distal
14 | Aplica pelicula protectora e ;
15 | Cubrir con apdsito transparente 3
con clorhexidina al 2% ol V%
16 | Colocar fecha de curacion d Ve
Despaés del procedimiento
Desecha las gasas i L
17 | contaminadas (bolsa roja) i - il
Descarta los guantes utilizados | _~
U] frevsaiaes ] v
19 | Retira equipo de proteccion P .«
Lavado las manos al concluir o
20 con procedimiento o /
Valoracién del estado fisico
21 [del paciente(valoracién del | < v v VELED
Regors e s soncoon 6| /| |1 [ |
Registra en las anotaciones de
2 enfermeria /
- Pertinencia: El item ponde al tedrico fo d




< Relevancia: El ilem es apropiado para represeatar al composente o dimension especifica del constrecto
- Claridad: Se entrende sin dificultad alguna el enunciado del item. €5 concso, preciso y durecto.

Observaciones (precisar si hay suficiente en la cantidad de items):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable IS,
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Pz @/1/920/&”5
Nombres y Apellidos del jucz validador. CIPINeZH oy

Especialidad del validador: _44_%@67 o &N ENF.
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Cumplimicno de la récnica de curncién de catéter venoso central
Lmdevenﬁcmoohwtécnudemdnd:wﬂwmca&d

~ | ITEMS 1 si ~&oI Observacones
1 | Prepara 7"
2| Usa tacho con bolsa EE x EIE?‘"“&: _tff A 1
Orienta al paci CIpC o Oﬂ"%
» WW . Tetuan ‘
4 Coloca al paciente en posicion adecusda y
comoda v
5 | Retira ias joyas 7
6  Realizz'el lavado de manos o X N
A 2 AL TR L
Duarante ¢l procedimiento DY~ A\ 4, ¥ bl ¥ “
® | Abre las gasas sin contaminar vi Vv
Realiza calzado de guantes segun écnica Y e
® | eotpeicn ARG e N e
10 | Retira ¢l apbsito C
[ 13| Se cambia de g : Z 1V mar.—.y:d".su
- | L umpia con Anm— 0 N S o a0 [ (fam
Pass con almwuo_’“'amuﬁixm, S
/| periferia y espe ~que la piel
plica la clorhexidina 4% del
(T R g con v | bk
[ 15 o L pelich e
] 16 Cubnr  con apdsito  transparente  ©on (/: c,u‘iovwo\
clorbexidina al 2 %% . = CGO"“
17 w—y luego —esparairapo al‘ . T/f
wwmlﬂe—h >
18 | Desccha las contaminadas (boksa roja) [ .
19 | Descarta los utilizados (bolsa roga) e 1
T30 | Retita in mascariila utilizada |
21 Dggawnponcmm N
33 | S Wnva las mancos al concluir con / :
23 | Regisira en las anotaciones de enfermeria L& l




N Pstasmesn Mt
I }_‘—-_\h N N
Amten dil precedeay
Fropans maw de o o I
1| camgo el (soche de - v -
7| o = a4
—Lud'd‘* o | |
m -
L oSk "i v 4
Tu | e i [ Te -
T i s el e
o | Pealen ol leads de mae v | o -
T Amsane colocacion sgape i
p |8 peteciin (mecwin, - 4
pomn, mandd setenl, gafas, H
L) ey cRries ) n l
Derante of proeed bvsente
_L_Ah!.h.-uunz =l - LA
3 | Apbxe cumovede oo |- | v H T S —
1w b‘m - ’ ! '-‘ T s 1
11| S curvbin gumios oviiribon [ - v
13 | Claira o g e wmasiin | ‘ | o o
13 Deninhosiin com whsbnidinn |
3o g & clodcodes ox of | o | v v
Pt & maawee & ponsniad ‘
B ks v RS S S
R L » lamcras | !
dopostno de I ame » i | &V | v
5 sz el el 1
e mf&i—#m——w 51 e =1 |
oy o T R SN S SRS S
(AT Cobom fovb b curnss AN 3 M 4 D
D poose dul poon edionievin
= — =T T
1y | Dweha ~ | Vv
ST DT T SR S S —
Dhwnte bn prarsen sblivnbe v |
1] - v
» a R e v ™ P
n &h—d-—“ v | o Pl
T [ & e @ poide| 7 T vl
._”—"’“ o — T T

TR0 wiie TT 00 05 avapiale ait IVREELIl © A GeIRETE 5 SHRSAATY TN Dhn G LA R LT
C el Se snbinad ik hdadiad wgein ol ovinnonbo MO, © oo prroe § drocw

CIaarvacsones (pesossar 4 Ay sl en by cartidnd de dome)

Opisiin o epboabilidod:  Apliable | )
Apiicatle dopuds de comegr ( 5
No apbicedde ( )

AAITR Eaon D& Meriad
Sumbees y Apellidin bl juce validadee _ cHSlbe  Femee vy £F 3 5v90

Fapesididad del vilidndey. MOEATRUS £/ GHSTISh, SOt WCEE DE S0

-<'-€.'5-"0.i :w--

TR 4t il RS EL R

ey —

Himvs del experin



Certionds dc valider ¢ comteniahs ded laviramonte Jubcke 8¢ cuperan utone splabds & CVC e !

“Comtiunarie & camsiunbmtnn whov ba aivales & cormslin ds rmtites soamns catoel il cw.r&t

n'l Toriomsch | Babrvass | Cladad | Obumrvaslissn | e S {

) SERE NS . AN { Dimsrmsbin & Shgmes & dhrma | wddaden gumereles dol (orrmr reaine commal
Comchmimten whre s Houkcs i raOcie de CM S CvaTyl | 16 1 e oedade pmesdt i ,‘*
Dinenisin | (oot abiaton e ol abdnds dod o e ovened 4 ‘“"“"'I“-"" ’ /
1w o T Ve [ T ]T' Tl D FIT] (Cren aun e phusssen e T . '

| St RS AN - ! ] J compm g w pmeno

T 0% gn el b | | R T
dhomde o Cotor Vouso / 4 ' ‘ Bl pr oo _i / [

3 | il st o e B Covie p TT | Cow et ol koo 3 CVC, | 71
Vomons Covead, o0 g o | | / b | A 10 drbrtn snalier® . :
8 ity b civreon” 19 | [ Coilon wus hw compliincionen

Tﬂuhol-:“ | |/ ) :c;t-hm /

s s ooleecien de Coniner , L /

Veasns C smbial® / / 1' | o r:g!p??-!%‘: ;

1. v

:—nnnn::hr-d“uu-m“ 2 et """""',"". / ; ‘/
im " o b b / .;L‘g-* |
sl e Moowaguidasl . ol / / I T p—— p——rr—

l y del LV | . | < Seevene a0 Y PSP § CORMMEI ¢ BT lx ) O O

'y m wn b howes de = Clnde e o R
:hﬁlmnd
(e M e Newwo | / Chrvasions (pre e o by afbionie on b omibind dedeve

..__\,.u:' i —— o l ! Optasdn Se apbcanl il Agthodde( )

7T o s de e | | ] l Apiable desgeis de avregi | |
gd Mg. "o ‘ No apluathe | )

T."r'i-!%'.-i.i-ﬂ 1
| ! Sl OV 1 i
| mpenis g onmalirs f /

!“O / 1

TR e e e e 1
T S S / l / l
L0 e e LVCT - p— 5

Ihnensiin )0 Naairnimbnte § coMabs & camier bemma

I8 Cuando sl w S Marado {

ol EVE ol promnte, (Com e /

Lo m kb s - / (!

TiT Qb g e dhaves e ; 1 '
._nu-.;;-t / | l

— T : :

1208 by gad  pe ;
ki M CVE, Ow 1
i I | 1
| ierin e & sengry, /
| (Con g cuhrts of CVE pust / l

MDRTS S =) S S A t E—




97

Apéndice B: Confiabilidad del instrumento

Cuestionario de conocimientos sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

e Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 26 100
Excluido? 0 0

Total 26 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de preguntas
0.864 26

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para el cuestionario de conocimientos sobre la
técnica de curacion de catéter venoso central fue de 0.864, un valor aceptable (>0.70). Esto

confirma que el instrumento presenta una confiabilidad adecuada para su uso.



Cuestionario de cumplimiento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 26 100
Excluido? 0 0

Total 26 100

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de preguntas
0.910 26

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para el cuestionario de cumplimiento fue de
0.910, un valor aceptable (>0.70). Esto confirma que el instrumento presenta una confiabilidad

adecuada para su uso.



Apéndice C: Consentimiento informado

“Relacion entre conocimientos y cumplimiento de la técnica de curacion de catéter venoso
central en profesionales de enfermeria de una clinica especializada de Lima, 2024”

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar la relacion entre conocimientos y cumplimiento de la técnica de curacion de catéter
venoso central en profesionales de enfermeria de una clinica especializada de Lima, 2024. Mé&s
alla de este propdsito, se obtendra un conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de
las gestiones que se vienen realizando en servicio del nosocomio.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara un cuestionario
que le tomaré aproximadamente 30 minutos (aprox.) en ser llenado y sera realizado en las
instalaciones del hospital en estudio.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de preguntas.
Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun
tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues
toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este
estudio fuese publicado se seguiré salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en
ningun momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento de este, 0 no participar —si asi lo desea— sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda

adicional comunicarse con Lic. Norma Cabrera Melgar al celular 921962047, o al e-mail



norma.cabrera.melgar@gmail.com,Lic. Sara Isabel Moquillaza Cacique al celular 960720238
sara.moquillaza@gmail.com,
Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y

procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Iniciales: Fecha

Investigador


mailto:norma.cabrera.melgar@gmail.com,Lic

Apéndice D: Matriz de consistencia
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Titulo: “Conocimientos y cumplimiento de la técnica de curacion de catéter venoso central en profesionales de enfermeria de una

clinica especializada de Lima, 2024”

Problema
Investigacioén

Objetivos

Hipotesis

Variables y
dimensiones

Metodologia

Poblacién y muestra

¢;Cudlesla
relacion entre
los
conocimientos y
cumplimiento de
la técnica de
curacion de
catéter venoso
central en
profesionales de
enfermeria de
una clinica
especializada
de Lima, 20247

Objetivo general
Determinar la relacion entre
los conocimientos y
cumplimiento de la técnica
de curacidn de catéter
venoso central en
profesionales de enfermeria
de una clinica especializada
de Lima, 2024.

Hipotesis general
H1: Existe relacién
significativa entre los
conocimientos y
cumplimiento de la
técnica de curacion
de catéter venoso
central en
profesionales de
enfermeria de una
clinica especializada
de Lima, 2024.

HO: No existe
relacién significativa
entre los
conocimientos y
cumplimiento de la
técnica de curacion
de catéter venoso
central en
profesionales de
enfermeria de una
clinica especializada
de Lima, 2024.

Variable 1
Conocimientos
sobre la técnica
de curacioén de
catéter venoso
central
Dimensiones:
Generalidades
Medidas de
bioseguridad
Mantenimiento y
cuidado

Signos de alarma
y cuidados

Enfoque:
Cuantitativo
Tipo de
investigacion
Correlacional
Disefio: No
experimental
Corte:
Transversal

Poblacién: 37 profesionales
de enfermeria

37 profesionales de
enfermeria
Técnica: Encuesta y la

observacion
Instrumento: Cuestionario




Objetivos especificos
Identificar el nivel de
conocimientos de la técnica
de curacion de catéter
venoso central en
profesionales de enfermeria
de una clinica especializada
de Lima, 2024.

Evaluar el nivel de
cumplimiento de la técnica
de curacion de catéter
venoso central en
profesionales de enfermeria
de una clinica especializada
de Lima, 2024.

Variable 2
Cumplimiento de
la técnica de
curacion de
catéter venoso
central
Dimensiones:
Antes del
procedimiento
Durante el
procedimiento
Después del
procedimiento
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