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Resumen

El trabajo de investigacion tiene por finalidad, determinar la relacidn existente entre
el conocimiento y précticas del cuidado del paciente con catéter venoso central por parte de
enfermeras intensivistas de un hospital de Lima, 2023. La metodologia de la investigacion
es cuantitativa, de disefio no experimental, asi como de nivel correlacional. De la misma
manera, la investigacion considera una muestra de tipo censal, considerando a la poblacién
formada por 50 enfermeras profesionales que trabajan en la unidad de cuidados intensivos.
Para la recopilacién de datos, se utilizara la encuesta a través del cuestionario, asi mismo
para los datos practicos, se utilizara la lista de chequeo, los mismos que fueron validados
por la experiencia de 5 jueces expertos, cuya concordancia arroja el valor de 1 segun la
prueba matemaética de V de Aiken, de la misma manera se aplica el analisis estadistico del
KR20, teniendo un valor de 0,95 para conocimientos y 0,94 para guia de observacién o

check list lo que indica la fiabilidad de los instrumentos.



El Problema
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El catéter venoso central (CVVC) es un instrumento médico que se usa para obtener
acceso a las vias venosas en ubicaciones centrales del sistema circulatorio, se introduce con
incisiones pequefias en el cuello, el pecho u otras areas, con el objetivo de facilitar
tratamientos terapéuticos especificos, en tal sentido la duracién del uso del catéter puede
variar segun su proposito y los cuidados que se le brinden (Garcia et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), estima que en los Estados
Unidos se producen aproximadamente 80.000 casos de bacteriemia en pacientes con CVC
cada afio, de los cuales alrededor de 28.000 resultan en fallecimientos en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). De igual forma, la tasa de infecciones en el sistema sanitario
entre los pacientes afectados por COVID-19 ha aumentado, siendo la bacteriemia (24,6%)
la segunda razén mas probable y los dispositivos invasivos (24,6%) la principal causa se
puede deber a la presencia de dispositivos como un catéter venoso central con un 95%
(Maimone, 2022).

En Per existen 54 infecciones asociadas al uso de CVC registrados en mas de 1000
pacientes monitoreados por el INCOR (EsSalud, 2018).

Se resalta que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), explico que
el aumento en los casos de COVID-19 ha aumentado la necesidad de camas de cuidados
intensivos, lo que significa que la cantidad de pacientes en estado critico seguira
aumentando incluso después de que termine la pandemia. La frecuencia de infecciones

asociadas al catéter venoso central puede variar en funcion de diversos factores, como las



caracteristicas del paciente, las propiedades del catéter y la frecuencia de manipulacion de
este (Torres, 2020).

La presencia de CVVC puede propiciar la aparicion de focos de infeccion, lo cual
resalta su relevancia para implementar medidas asépticas en el manejo y seguimiento
permanente a cargo de enfermeros especialistas durante los procedimientos invasivos, estos
aspectos adquieren relevancia debido al alto nimero de pacientes criticos que requieren
atencion urgente y presentan complicaciones asociadas. Igualmente, se debe tener en cuenta
que el cuidado de los CVC limita su durabilidad y uso, y expone al personal de enfermeria
a riesgos biologicos, asi como a factores quimicos, fisicos, ergonémicos y psicosociales, el
uso de instrumentos de acceso vascular es esencial para la atencion de los enfermos, lo que
permite la supervision y el tratamiento en zonas hospitalarias, cualquiera que sea la
complejidad del caso (Véazquez & Espinoza et al., 2020).

La asistencia del CVC es parte de la funcion de la enfermeria profesional, por ello el
papel que desempefia dicho profesional destaca su relevancia en todos sus procesos,
considerando que es incluso méas determinante en materia de prevencion, ya que tiene a su
cargo el cuidado, la limpieza y la desinfeccion del CVC mientras el enfermo permanezca en
la unidad de cuidados intensivos (Villavicencio, 2022).

Tirado y Silva (2020), demuestran en su estudio realizado que Sinaloa México,
muestra como conclusion que el 47 % de profesionales tienen un grado regular de
conocimiento a menor sobre lo que significa un CVC, asi mismo el 46% brinda un cuidado
regular; al realizar el cruce, los investigaron evidencian que un 73% de los participantes
tenia un grado de conocimiento regular, en cuanto a los cuidados y también este mismo
porcentaje proporcionaba un cuidado deficiente, mientras que el 52% tenia conocimientos

deficientes.



Pari et al., (2022), realizaron su estudio en Huancayo, Peru, en su trabajo evidencian
que en términos de practica, el 77% de los enfermeros mostro un nivel bajo de préacticas de
bioseguridad, mientras que el 23% tenia un nivel medio, el estudio concluye el
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el cuidado del CVC son
deficientes, por su parte Cerda (2018) en su estudio realizado en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, encontr6 que habia un nivel entre medio abajo en un 55% y
practicas durante el cuidado del CVC en un 20%.

Es por este motivo que, habiendo evidenciado distintas realidades y situaciones
donde se manipula el CVC de manera incorrecta, en ocasiones, dejando gque se forme
fibrina ocasionando taponamiento, llegando a extremos de evidenciar puntos de flogosis,
paciente con dolor, y signos de infeccion; se estima necesario evidenciar las necesidades de

enfermeria a través del conocimiento y de la atencion que el profesional requiere reforzar.
Formulacion del Problema
Problema General

¢ Qué relacidn existe entre el conocimiento y précticas del cuidado del paciente con

catéter venoso central por parte de enfermeras intensivistas de un hospital de Lima, 2023?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con CVC, segun
dimensiones, por parte de enfermeras intensivistas de un hospital de Lima, 2023?
¢ Cual es las practicas en el cuidado del paciente con CVC, segn dimensiones, por

parte de enfermeras intensivistas de un hospital de Lima, 2023?



¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la insercion y retiro de CVC con las
practicas en el cuidado del paciente por parte de enfermeras intensivistas de un hospital de
Lima, 2023?

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento sobre el mantenimiento de CVVC con las
practicas en el cuidado del paciente por parte de enfermeras intensivistas de un hospital de

Lima, 2023?
Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General. Determinar relacion existe entre el conocimiento y précticas del
cuidado del paciente con catéter venoso central por parte de enfermeras intensivistas de un
hospital de Lima, 2023

Objetivos Especificos.

Identificar el grado de conocimiento respecto a la atencion del paciente con catéter
venoso central, segin dimensiones, por parte de enfermeras intensivistas de un hospital de
Lima, 2023.

Identificar las practicas de atencion del paciente con catéter venoso central, segln
dimensiones, por parte de enfermeras intensivistas de un hospital de Lima, 2023.

Relacionar el conocimiento sobre la insercién y retiro de catéter venoso central con
las practicas en el cuidado del paciente por parte de enfermeras intensivistas de un hospital
de Lima, 2023.

Relacionar el conocimiento sobre el mantenimiento de catéter venoso central con
las précticas en el cuidado del paciente por parte de enfermeras intensivistas de un hospital

de Lima, 2023.



Justificacion
Justificacion Tedrica

El prop6sito de esta investigacion es ampliar la comprensién y las practicas
relacionadas con el cuidado del CVC por parte del personal de enfermeria, y generar
conocimiento adicional en entornos o situaciones no evaluados antes. Esto es relevante por
la revision bibliografica realizada y la organizacion actualizada de los conceptos, lo que
facilitard una comprensién mas profunda para otros investigadores de la comunidad

cientifica.
Justificacién Metodolodgica

En cuanto a la fundamentacién metodologica de la investigacion, se ha tenido en
cuenta la incorporacion de instrumentos que evallan el grado de entendimiento y las
practicas relacionadas con la atencion del CVC por parte de los profesionales de
enfermeria. Es importante destacar que dichos instrumentos han sido validados y se ha
comprobado su confiabilidad. Para contribuir al avance de la comunidad cientifica, estos

instrumentos los utilizaran otros investigadores.
Justificacidn Practica y Social

Los resultados del estudio permitiran poder intervenir directamente en las
instituciones sanitarias y al profesional de enfermeria, pues al obtener resultados se
conocera la realidad sobre el nivel de conocimiento y la practica, también permitira
implementar nuevas estrategias, programas y entrenamientos dirigidos a profesionales de
enfermeria, para perfeccionar el conocimiento y las préacticas, si fuera necesario, de esta

manera, mejorar la atencion en pacientes con CVC.






Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Giglio (2022) profesional de la universidad de Tacna, realizo un estudio en Arica -
Chile, con objeto de identificar el vinculo entre conocimiento y practica de medidas de
seguridad biologica en el manejo del CVC por parte de profesionales de enfermeria.
Mediante revisiones sistematicas y un disefio observacional retrospectivo, se identificaron
17 investigaciones recientes en bases de datos confiables. Los efectos del estudio mostraron
gue mas del 50% de las investigaciones informaron un nivel alto de conocimiento en cinco
tesis, nivel medio en nueve tesis y nivel bajo en una tesis. En términos de préacticas, mas del
50% de los participantes implementaron las medidas de bioseguridad en 2 tesis, mientras
que algunos lo hicieron ocasionalmente en 4 tesis y otros no lo hicieron en 5 tesis. En
resumen, aunque se encontré un nivel medio-alto de conocimiento en general, se requiere
una mayor conciencia y aplicacion de las medidas de bioseguridad en la practica clinica por
parte de los profesionales de enfermeria, ya que no se encontrd una relacion clara entre el
conocimiento y la practica.

Mendoza (2019) en Bolivia, realizo el presente estudio, con el objetivo de
determinar las competencias cognitivas y practicas del profesional de enfermeria en el
manejo de catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos pediatricos,
considerando a los 24 profesionales de enfermeria que se encuentran al cuidado de los
pacientes. Asi mismo se utilizaron dos instrumentos uno de ellos fue la encuesta y el otro la
lista de observacion, obteniendo como resultados que, el personal de enfermeria es un

grupo joven, cuyas edades fluctuaron en 42% (31 a 40 afios), 38% (menor a 30 afios) y 21%



(mayores a 41 afios), asi también en materia de conocimiento sobre la insercion del CVC,
se obtuvo, el 58% bueno, asi también el 25% regular, un 8% excelente, concluyendo con un
4% deficiente y otro 4% malo. Del mismo modo, para la practica de catéter venoso central,
el 44% demostrd un conocimiento relevante y del 56% no aplico el procedimiento.
Concluyendo que los especialistas de enfermeria tienen un buen conocimiento del manejo
de CVC, sin embargo, su mayor debilidad es no aplicar el proceso correcto.

Vargas (2021), en Bolivia, realizo su estudio con el objetivo de determinar los
conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo de catéter venoso central de
larga permanencia, Unidad de terapia intensiva caja petrolera de salud durante el primer
trimestre 2021. Con una metodologia, de trabajo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, siendo la muestra de 12 enfermeras profesionales, que cumplieron los criterios
de inclusion, la recopilacion de datos se baso en el cuestionario, mostrando como resultados
que el 42% estan entre el rango de edades de 31 a 35 afios, el 58% con maestria y el 33%
con especialidad, asi también el 67% Lleva mas de cinco afios trabajando en Cuidados
Intensivos. En lo que respecta al conocimiento del profesional de enfermeria sobre la
gestion del catéter venoso central de larga duracion, Se obtuvo un buen nivel de
conocimiento, siendo la més destacada la definicion del catéter, identificando
complicaciones y la atencion posterior al habilitamiento del catéter. Concluyendo que el
catéter venenoso central de accién prolongada es una parte clave del tratamiento del
paciente, siendo el principal desafio frente a las complicaciones tempranas y tardias para
proporcionar una calidad de vida al enfermo.

Lopez et al., (2018) realiz6 una investigacion en México con el objetivo de
investigar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado basado en

protocolos y normativas después de la instalacion de catéteres venosos centrales (CVC).



Utilizé un disefio cuasi experimental, se evaluod a 30 profesionales de enfermeria; los
resultados mostraron que el 65% de los licenciados obtuvo un promedio superior al 80%,
por otro lado solo el 40% de aquellos con nivel técnico alcanzaron ese mismo promedio; en
estos hallazgos respaldan la teoria de Benner, que sugiere una relacion entre la experiencia
y la excelencia en la practica; en resumen, se concluye que el grado de conocimiento y la
experiencia del personal de enfermeria estan correlacionados, y que la capacitacion
continua puede mejorar la calidad del cuidado proporcionado en las urgencias de adultos al
seguir los protocolos establecidos.

Huanca (2019) realizo su investigacion en Bolivia para determinar el nivel de
conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el cuidado y mantenimiento del
catéter venoso central de UCI. Como metodologia, el estudio se basé en el tipo cuantitativo,
descriptivo, observacional y de corte transversal. Siendo 12 los licenciados en enfermeria,
que formaron parte de la poblacion. A quienes se aplico el cuestionario y la ficha de
observacidn, previamente validado por juicio de expertos. Obteniendo como resultado, que
el 70% de los profesionales tienen conocimientos tedricos sobre el cuidado del CVC y que
solo el 50% los aplica correctamente. En conclusion, se sefiala que la mayoria de los
profesionales son conscientes del cuidado del catéter venoso central, sin embargo, no se

aplica completamente en la practica.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Pari et al., (2022) llevé a cabo un estudio en Huancayo, Perd, investigando la
relacion entre el conocimiento y la practica de medidas de seguridad biologica en el
cuidado de catéteres venosos centrales (CVC) en una unidad de cuidados intensivos,

utilizando un disefio correlacional de corte transversal, se evalud a 30 enfermeros a través



de cuestionarios y observaciones; los resultados apuntan a que el 67% de los participantes
tenia un escaso nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad, mientras que el 33%
presentaba un nivel medio; en términos de préactica, el 77% de los enfermeros mostré un
nivel bajo de practicas de bioseguridad, mientras que el 23% tenia un nivel medio; en
resumen, encontré una importante relacion entre el conocimiento y la practica de las
medidas de bioseguridad en el cuidado del CVC.

Arroyo y De la Cruz (2021) realizaron un estudio en Huancayo, Lima. Se evaluo el
nivel de conocimiento del tratamiento con catéter venoso central (CVC) en enfermeros, el
trabajo fue de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental, con una
muestra de 35 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y emergencias seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico de tipo censal. Con una encuesta basada en el
instrumento "Cuidados del Catéter Venoso Central”, que consta de 4 dimensiones; los
resultados mostraron un alto nivel de conocimiento en generalidades (94%), asi como en
medidas de bioseguridad (86%), mantenimiento (86%) y signos de alarma (89%); en
resumen, se concluyo que los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de
Huancayo cuentan con un alto nivel de conocimiento en la atencion del CVC.

Nufiez y Atrista (2021) realizaron una investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital EI Carmen Huancayo sobre la relacion entre el conocimiento y el
cuidado del catéter venoso central (CVC) en enfermeras. El trabajo fue de tipo descriptivo
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de 25
enfermeras que trabajan en el servicio materno-pediatrico de la UCI hospitalaria. Se utilizd
el cuestionario para medir el conocimiento, asi también la guia de observacion para evaluar

el cuidado del CVC. Los resultados pusieron de manifiesto una relacion significativa entre



el conocimiento y la atencion de la CVC en el profesional de enfermeria, ya que se
encontré una correlacion negativa (Rho de Spearman = -0.409) con un valor de p=0.043.

Pachas (2023), tuvo como objetivo determinar el conocimiento del cuidado de
enfermeria en la prevencion de infecciones por CVC en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos en un hospital Chincha 2022. EI método de la investigacion es cuantitativo, el
disefio del estudio serd no experimental, transversal, con un nivel descriptivo. El estudio
estara compuesto por 20 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Chincha. La técnica empleada para la recopilacion de datos fue la
encuesta previo consentimiento informado de los participantes. Respecto a los resultados,
se consignara la informacién en el programa de Excel para ser presentado a través de
gréficas y tablas consignando medidas para efectuar los analisis cuantitativos. Concluyendo
que, con la recogida de datos, se busca mejorar la atencidn del paciente para prevenir
infecciones por el CVC en la UCI.

De La Sota (2020) en su investigacion tiene por objeto establecer la relacion entre el
conocimiento y la practica en relacion con las medidas de bioseguridad aplicado por el
profesional de Enfermeria en la curacion del catéter venoso central en pacientes de una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital pediatrico en Lima 2020. Este estudio
tiene un enfoque cuantitativo, de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, la
muestra esta compuesta por 52 profesionales del departamento de UCI, considerando que la
recoleccion de datos se obtendra a través del cuestionario de conocimiento y la guia de
observacidn sobre la atencion de bioseguridad, ambos documentos validados por juicio de
expertos (5 profesionales), asi también obteniendo un puntaje de 0.996 para el cuestionario
y de 1 para la guia de observacion, segun el coeficiente de V de Aiken. Asi también, para la

confiabilidad, se aplicé la prueba piloto con 20 elementos usando la formula de KR de



Richardson, obteniendo un 0.809 para la guia de observacion y 0.86 para el cuestionario,
dando una alta confiabilidad y validez. Los resultados seran trabajados en Excel y para

determinar la relacion entre las variables se usara la prueba estadistica de Chi cuadrado.
Marco Conceptual
Unidad de Cuidados Intensivos

Es un area multifuncional restringido, disefiado para brindar atencion intensiva y
completa las 24 horas del dia a estos pacientes, donde la coordinacion de todos los recursos
es fundamental, para proporcionar en un centro hospitalario la capacidad de ofrecer
atencion de calidad al paciente mas grave, en tal sentido se debe reconocer la importancia
de proporcionar informacion a la familia del paciente ingresado en esta Unidad como una
necesidad urgente, en esta area denominada UCI, estd compuesta por médicos
especializados en medicina intensiva con amplia experiencia en el manejo de pacientes
criticos de diversos tipos, que van desde cardiélogos hasta aquellos con multiples
traumatismos o complicaciones postoperatorias, ademas, cuenta con enfermeras
especialistas, técnicos auxiliares, entre otros profesionales que brindan atencién continua al

paciente con el objetivo de brindar un cuidado integral y continuo (Portugal, 2021).
Catéter Venoso Central

Actualmente, la utilizacion del catéter venoso central (CVC) tiene presencia en todo
el mundo, siendo especialmente frecuente en enfermos con hospitalizaciones prolongadas.
Se calcula que sélo en los Estados Unidos se realizan cada afio unos 5 millones de
inserciones de CVC, esta practica ha ganado una gran popularidad en nuestra época debido
a su capacidad de permitir y facilitar varios procedimientos intrahospitalarios; cabe resaltar

gue es altamente beneficioso para procedimientos como la plasmaféresis que implica la



extraccion y separacion de la sangre para eliminar sustancias dafiinas antes de devolverla al
cuerpo, asi también, la hemodialisis filtra y purifica la sangre utilizando una maquina, por
otro lado, La insercion de filtros en la vena cava inferior se hace para evitar que los
coagulos sanguineos migren a los pulmones. Estos procedimientos son fundamentales en el
tratamiento de pacientes con necesidades especificas de filtrado o proteccion vascular.
Ademas, es una opcion para pacientes con acceso venoso periférico insuficiente, quienes
requieren medicamentos continuos tales como quimioterapia o nutricion parenteral (NP).
Asimismo, el CVC desempefia un papel relevante en el monitoreo hemodinamico (Garcia
et al., 2020).

Usar frecuentemente catéteres venosos centrales (CVC) presenta desafios en la
reduccién de complicaciones, como la trombosis venosa y la bacteriemia asociada al catéter
(BAC). En las unidades de cuidados intensivos en EE.UU, Se estima que alrededor de
80.000 casos de bacteriemia ocurren anualmente por el uso de CVC, la BAC se define
como una infeccion de la corriente sanguinea en pacientes con CVC insertada en las
ultimas 48 horas, evidenciada por hemocultivos positivos y signos de infeccion. Reducir
estas complicaciones es fundamental para mejorar la atencion y minimizar la
morbimortalidad en las unidades de cuidados intensivos (Farina et al., 2019).

Cuidados del Catéter Venoso Central. Es esencial destacar que el profesional de
enfermeria asume la responsabilidad del cuidado y mantenimiento del CVVC, con el objetivo
de prevenir posibles complicaciones, la enfermera o enfermero se encarga de realizar las
intervenciones necesarias para garantizar la adecuada funcion y limpieza del catéter, asi
como de monitorizar constantemente al paciente por sefiales de infeccion, obstruccién o
trombosis, por lo tanto, lo mas importante es la prevencién de complicaciones posteriores.

Al realizar un seguimiento meticuloso de las directrices y protocolos establecidos,



contribuye a la seguridad del paciente y minimiza el riesgo de infeccidon relacionadas con el
catéter, obstrucciones o complicaciones tromboticas (Alcubierre et al., 2023)

La funcion de la enfermeria en la prevencion de infecciones asociadas a la
utilizacion del catéter venoso central (CVC) comienza con el estricto cumplimiento de los
protocolos establecidos, la estandarizacion de los cuidados y su ejecucién adecuada tienen
un impacto significativo en la disminucion de la incidencia de infecciones asociadas con
CVC; se destaca entonces el rol clave en la implementacion de medidas de higiene rigurosa
durante la introduccion y el mantenimiento del CVC, esto incluye la desinfeccién correcta
de la piel, el uso de técnicas asépticas durante los procedimientos y la manipulacion
adecuada de los apositos, ademas, la monitorizacion constante del lugar de insercién del
catéter y la identificacion temprana de signos de infeccidn son esenciales, como
enrojecimiento, hinchazdn o secrecion. En caso de detectar cualquier indicio de infeccion,
se deben tomar medidas rapidas y adecuadas, como el retiro o reemplazo del CVCYy la
administracion de terapia antimicrobiana segun sea necesario. La continua capacitacion del
personal de enfermeria en relacion con las mejores practicas de prevencion de infecciones
es esencial para mantener altos estandares de calidad en la atencion al paciente
(Villavicencio, 2022).

Insercion y Retiro. La atencion de enfermeria juega un papel fundamental en la
insercion y extraccion de catéteres venosos centrales (CVC), ya que cualquier error o
negligencia en estos procedimientos puede tener consecuencias graves para los pacientes,
una vez insertado, el CVC requiere cuidados continuos para prevenir complicaciones. Los
enfermeros deben realizar rutinariamente la evaluacion de la insercion, verificar la posicion
del catéter mediante radiografia y mantener una técnica aséptica durante los procedimientos

de curacién y conexidn de infusiones. Ademas, es esencial seguir las pautas para la



prevencion de la infeccion relacionada con el catéter, como lavarse las manos, desinfectar
el lugar de insercion y la utilizacion de barreras protectora, la remocion del CVC también
requiere una técnica apropiada por parte del servicio de enfermeria. Es importante realizar
este procedimiento de manera segura para evitar complicaciones como hemorragias,
embolias o infecciones asociadas al retiro (Centers for Disease Control and Prevention,
2018a).

La atencion de enfermeria en la insercion y extraccion de catéteres venosos
centrales es vitalmente importante para garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes, profesionales de enfermeria deben mantenerse actualizados con las mejores
practicas y seguir las directrices establecidas por organizaciones reconocidas, como la
Infusion Nurses Society (INS) y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), el
cumplimiento riguroso de los protocolos de asepsia, prevencion de infecciones y técnicas
adecuadas durante todo el proceso es fundamental para reducir las complicaciones y brindar
una atencion de calidad (Centers for Disease Control and Prevention, 2018b).

Mantenimiento del CVC. Es importante destacar, la asepsia adecuada de las
manos con agua Yy solucién jabonosa con clorhexidina al 2%, manipular el catéter de forma
minima y utilizar guantes estériles durante la manipulacion. Ademas, debe preservarse la
integridad cutanea, ya que actla como barrera protectora natural. En los pacientes
desnutridos, la piel puede ser mas sensible a los antisépticos, por lo que se deben utilizar
apositos adecuados para proteger la zona de insercion y evitar lesiones. Asimismo, la
limpieza periddica alrededor del catéter ayuda a contrarrestar las infecciones bacterianas, y
debe realizarse de manera suave pero firme para eliminar pequefias particulas y residuos del

aposito utilizado, como el Tegaderm (Estrada-Orozco et al., 2020; Lujan, 2022a).



Es necesario realizar la curacion del CVC y cambiar el sistema de perfusion
regularmente; durante cada turno, se debe evaluar caracteristicas locales de infeccidon, como
calor, dolor, enrojecimiento, zonas endurecidas y supuracion del lugar de insercion, es
importante mantener el sitio de insercion visible utilizando apositos transparentes, al tercer
dia, se debe realizar la primera curacion y las siguientes cada siete dias. Si se utilizan
apositos no transparentes con gasa estéril, se deben cambiar cada tres dias, en caso de que
la curacidn esté sucia, mojada o despegada, debe ser reemplazada, es esencial mantener una
rigurosa asepsia durante cualquier manipulacion y realizar una correcta asepsia de manos
de acuerdo con las normas establecidas por la OMS. (Instituto Nacional de Salud del Nifio -
San Borja, 2021a; OMS, 2021) .

Con la finalidad prevenir complicaciones en el uso de catéteres venosos centrales,
es importante seguir ciertas recomendaciones, esto incluye el uso de conectores sin aguja,
mantener una infusion continua o un clampado adecuado para evitar el reflujo sanguineo,
reducir el nmero de conexiones y mantener un circuito cerrado estéril; también, se sugiere
utilizar métodos de irrigacion con flujo turbulento (flushstop) para limpiar el catéter y
cambiar las lineas de infusidn y los dispositivos cada 24 horas para la alimentacion
parenteral, estas medidas ayudan a preservar la integridad y esterilidad del CVC y prevenir
complicaciones (Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, 2021b).

Administracion de Soluciones por Via Central. El uso del catéter venoso
centralizado tunelizado e implantable (CVC-TI) presenta ventajas, pero también genera
complicaciones e interferencias que requieren un manejo adecuado para preservar el
dispositivo y asegurar el bienestar del enfermo, el uso de catéteres venosos centrales puede
Ilevar a complicaciones como obstruccidn, infeccidn y desbordamiento, para minimizar

estos riesgos, se recomienda cambiar los dispositivos de extension e infusion cada 24 horas



si no recibe nutricion parenteral, se recomienda cambiar los sistemas cada 96 horas como
minimo. Ademas, al administrar hemoderivados, es importante desechar las lineas de
infusion y los conectores utilizados. (Caponi et al., 2020a; Instituto Nacional de Salud del
Nifio - San Borja, 2021c).

En la administracion de soluciones y medicamentos parenterales, es necesario
aplicar una técnica aséptica y seguir los principios de los "10 correctos”, se destaca, la
importancia de seguir los criterios establecidos al seleccionar las soluciones para la
infusion, tales como glucosa al 10% y 50%, mddulos proteicos, alimentacion parenteral
total, soluciones y medicamentos con un pH inferior a cinco o superiora 9, y una
osmolaridad superior a 600 mOsm/I, cabe resaltar, la necesidad de utilizar equipos de
infusion en situaciones que involucren infusiones de alto riesgo o que requieran una
administracion precisa, por otro lado, es esencial garantizar la continuidad de la infusion de
nutricion parenteral total sin interrupciones durante las intervenciones de atencion general,
como bafos, administracion de medicamentos, deambulacion y traslados, esto garantiza
que el paciente reciba los nutrientes necesarios de manera constante y evita posibles
complicaciones relacionadas con la interrupcion de la infusion (Velazquez & Quiroz,
2022).

La obstruccion es una complicacion frecuente en los catéteres venosos centrales
tunelizado e implantable (CVC-T]I) por la acumulacion de medicamentos dentro del catéter,
formacion de coagulos o fibrina. En general, los CVC-T]I tienen mayor susceptibilidad a la
trombosis debido a su didmetro reducido, lo que aumenta el riesgo de obstruccién, por lo
tanto, algunos estudios no recomiendan su uso para la infusién de grandes volimenes de
liquidos, transfusiones de sangre o extracciones (excepto para la toma de muestras para

cultivo), para garantizar la durabilidad del dispositivo y prevenir complicaciones



relacionadas con la obstruccion, es fundamental que los profesionales de enfermeria que
manejan los CVC-TI cuenten con conocimientos técnicos y cientificos, asi como
capacitacion estandarizada y coordinada. (Caponi et al., 2020b).

Riesgos y Complicaciones del Catéter. Es esencial realizar una vigilancia continua
de los efectos adversos (EA) tanto durante como después de la administracion de la
medicacion, es importante notificar cualquier EA para que queden registrados en la hoja de
enfermeria, junto con las medidas tomadas al respecto, ademas, se deben evaluar
periddicamente los signos vitales y estar alerta a la presencia de complicaciones como
neumotorax, embolia gaseosa pulmonar y sangrado, los CVC estan asociados con diversas
complicaciones, algunas de las cuales pueden ser potencialmente mortales, como el
neumotorax y la sepsis asociada al catéter (Espiritusanto et al., 2020a; Velazquez & Quiroz,
2022).

La enfermera tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones periédicas para
detectar posibles complicaciones en los pacientes con catéteres colocados, estas
complicaciones se dividen en dos grupos: locales y sistémicas, por tal motivo es importante
observar el punto de insercion en busca de signos como secrecion purulenta,
enrojecimiento, dolor, fiebre, incremento repentino de la frecuencia cardiaca y ausencia de
retorno venoso, en cuanto al mantenimiento del catéter venoso central, se deben realizar
ciertas actividades, como observar el punto de insercion en busca de signos de alerta,
limpiar y retirar restos hematicos con gasa y solucion salina o agua estéril, aplicar
clorhexidina al 2% o alcohol al 70% y permitir que se seque, ademas, es indispensable
realizar el lavado de manos antes de manipular el catéter venoso central. (Espiritusanto et

al., 2020b; Lujan, 2022b).



Conocimiento Cientifico

Se refiere al conjunto de informacidn y comprension adquiridos mediante el método
cientifico, el cual implica un proceso riguroso y sistematico en la obtencién y validacion de
conocimientos sobre el mundo natural, estos conocimientos se caracterizan por ser
objetivos, verificables, sistematicos, replicables y basado en evidencias empiricas. Se
fundamenta en la observacion cuidadosa, la formulacion de preguntas de investigacion, la
recoleccion y analisis de datos, y la formulacion de teorias respaldadas por evidencias
disponibles (Amescua, 2020).

En materia de enfermeria, el conocimiento se refiere al conjunto de informacion,
habilidades y comprension especificos de esta disciplina. Se adquiere a través de la
educacién formal, la experiencia clinica y la investigacion en el campo, el conocimiento en
enfermeria abarca aspectos teoricos, practicos y éticos, comprendiendo la comprension de
los fundamentos cientificos y tedricos de la enfermeria, asi como conceptos y principios
relacionados con la salud, la enfermedad, el cuidado y la promocion del bienestar (Mufioz,

2019).
Practica

En el campo de la salud se requiere la aplicacion de conocimientos, habilidades y
competencias en la asistencia a los enfermos, los profesionales de la salud desempefian un
rol esencial en la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la promocidn de la salud,
trabajando en asociacion con otros miembros del equipo médico en diversos entornos de
atencion médica. Esta préctica se basa en el conocimiento cientifico y se centra en

proporcionar atencion de calidad y centrada en el paciente (De Arco & Suarez, 2018).



En el caso especifico de la enfermeria, la practica implica la aplicacion de
conocimientos, habilidades y competencias propias de esta disciplina en la asistencia y
tratamiento de los pacientes. Los enfermeros tienen roles diversos que van desde el cuidado
directo hasta la coordinacién del cuidado, ensefianza, fomento de la salud y el liderazgo. La
practica en enfermeria se basa en el conocimiento cientifico y se enfoca en brindar una
atencion integral y centrada en el paciente, teniendo en cuenta aspectos fisicos, emocionales
y sociales (Millan, 2021).

La practica en materia de salud estd avalada por pruebas cientificas disponibles,
pero también involucra habilidades interpersonales, comunicacién efectiva, empatia y ética
profesional. Los enfermeros colaboran estrechamente con otros profesionales de la salud
para brindar atencion de calidad, centrandose en el bienestar integral de los pacientes (De

Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018; Millan Arteaga, 2021).
Bases Teoricas
Teoria de Enfermeria

La teoria desarrollada por Patricia Benner, enfermera destacada, se centra en la
distincion entre el saber practico y el saber tedrico. Segun esta teoria, el desarrollo del
conocimiento se produce a través de la practica disciplinada, que implica extender el
conocimiento practico mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria y la préctica
adquirida a través de la experiencia clinica (Escobar & Jara, 2019).

Benner sostiene que los especialistas en enfermeria desarrollan habilidades innatas
en su practica y tienen la capacidad de tomar decisiones asertivas, basandose en su
discernimiento entre lo correcto y lo incorrecto. Utilizan experiencias pasadas y

conocimientos previos para guiar sus acciones y muestran dominio en su desempefio. No



necesitan depender de instrucciones a menos que se enfrenten a una experiencia
completamente nueva. Ademas, demuestran capacidad analitica e intuitiva (Guia, 2019).

Estos profesionales confian en su desempefio, ya que han pasado por situaciones
que les permiten actuar con fundamento, sobre la base de normas, estandares y protocolos.
Se caracterizan por planificar y enfrentar situaciones presentes y futuras; La teoria de la
educacion de Patricia Benner explica como los profesionales de enfermeria ganan destrezas
progresivamente y mejoran mediante experiencias clinicas, pasando por diferentes niveles
de desarrollo. Benner utiliza una descripcion sistematica de cinco etapas: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto (Raile & Marriner, 2018).

Considerando como aportes de la investigacion las fases de adquisicién de
competencias adaptadas por Patricia Benner, se puede mencionar respecto a la motivacion
de la practica enfocado al estudiante.

Segun lo planteado por Benner, identifica la importancia del aprendizaje clinico
durante los primeros afios del desarrollo del estudiante, que los sugeridos en ciclos
superiores, el aprendizaje a través de la experiencia debe llevar a los estudiantes de
enfermeria a “ser” enfermeros, no solo saber el “qué” y el “como”, sino también el cudndo

(Escobar y Jara, 2019).

Definicion de Términos
Riesgo de Infeccion

Los pacientes tienen riesgo de infeccion debido a que son portadores de acceso

venoso central o periférico (Farina et al., 2019).

Apositos



Sistema de sujecion seguro, permite ver el punto de insercién, facilitar su limpieza,
disminuye la frecuencia de los cambios y los residuos de pegamento que quedan son

minimas (Espiritusanto et al., 2020c).
Terapia Intravenosa

Farmacos y nutricién pueden administrarse directo en una vena mediante un catéter

intravenoso (Estrada-Orozco et al., 2020).

Protocolo

Sistematizacion del personal de enfermeria relacionada con la inclusion,
mantenimiento y remocion de CVC y CVCAP (Centers for Disease Control and

Prevention, 2018c).
Cateter

Puede ser natural o artificial, utilizado para explorar, dilatar o servir de guia 'y

vehiculo para otros instrumentos.



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Este estudio tuvo lugar en un hospital nacional, que atiende a la poblacion de lima
este, actualmente, el hospital pone a disposicion de la comunidad una amplia gama de
servicios médicos. Estos servicios comprenden Medicina Interna, Neumologia,
Gastroenterologia, Cirugia General, Traumatologia, Oftalmologia, Anestesiologia,
Endocrinologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Dermatologia, Pediatria, Neonatologia,
Ginecologia, Obstetricia, Medicina Fisica (recién inaugurada) , Colposcopia, Odontologia,
Psicologia, Nutricién, Sala de operaciones, Radiografias, Ultrasonido y Laboratorio.
Adicionalmente, el hospital cuenta con servicios de Emergencia (atencion permanente),

Cuidados Intensivos y Traumatologia.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estard formada por 50 enfermeras profesionales que trabajan en la

UCI. Siento esta cantidad el total de profesionales que trabajan en dicha area.
Muestra

Para la eleccion de la muestra se realizard mediante el muestreo censal, donde los

50 profesionales que conforman la poblacion pertenecen a dicha muestra.
Criterios de Inclusion y Exclusion

El criterio de Inclusion. En este caso se incluye la totalidad del personal de
enfermeros de la UCI.

El Criterio de Exclusién.



Corresponde al personal que no se encuentre en actividad por enfermedad,
vacaciones o licencias.

Profesionales de enfermeria que cumplan rol de reten.
Tipo y Disefio de Investigacion

se emplea con el fin de reunir y analizar datos numéricos para obtener conclusiones
objetivas y respuestas claras a las preguntas de investigacion planteadas. Para este estudio,
se utilizarad un disefio no experimental para investigar las variables de interés. A diferencia
de los disefios experimentales, en los cuales se manipulan variables y se establecen grupos
de control y experimental, en un disefio no experimental se recolectan datos sin intervenir
directamente en la situacion o fendmeno bajo estudio. Este enfoque nos proporciona
informacion sobre la relacion y las caracteristicas de las variables sin alterar su entorno
natural.

Ademas, es un estudio de nivel correlacional para analizar la relacion de las
variables. Este tipo de trabajo permite examinar la asociacién o relacién entre ambas 0
varias variables sin manipularlas ni establecer relaciones causales directas. A traves de este
disefio, buscamos comprender la intensidad y el sentido de la relacion entre las variables de
interés.

El uso de este enfoque y disefio de investigacion nos permitira recopilar datos de
manera sistematica y analizarlos estadisticamente para obtener conclusiones confiables. Se
enfoca en identificar patrones, tendencias y asociaciones cuantificables entre las variables,
lo cual contribuira a una comprension mas precisa y rigurosa de los fenomenos estudiados

en el contexto de esta investigacion (Hernandez et al., 2018).



Formulacién de Hipotesis
Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la préactica en el cuidado de

enfermeria en el paciente con catéter venoso central en UCI de un hospital de Lima.
Hipdtesis Especificas

Existe relacion entre el conocimiento sobre la insercion y retiro de catéter venoso
central con las practicas en el cuidado del paciente por parte de enfermeras intensivistas de
un hospital de Lima, 2023.

Existe relacion entre el conocimiento sobre el mantenimiento de catéter venoso
central con las practicas en el cuidado del paciente por parte de enfermeras intensivistas de

un hospital de Lima, 2023.
Identificacion de Variables
Variable 1
Conocimiento del catéter venoso central.
Variable 2

Practicas del cuidado de catéter venoso central.



Operacionalizacion de Variables

27

del cuidado de
enfermeria en
catéter venoso
central

conocimientos, normas,
hechos, conceptos e
informacion obtenidos
a través de la educacion
y la investigacion sobre
el cuidado de pacientes
con CVC. (Hessen, s.f.

)

enfermera que atiende
a un paciente con un
catéter venoso central
seran acordes con el
cuestionario del
estudio.

Mantenimiento

Via de abordaje del CVC.

Ubicacion de la punta del
CVC.

Retiro de CVC.

Insercion del CVC.
Colonizacion de los CVC.
Infeccion del catéter venoso
central.

Equipos y conexiones.

Cuidado del catéter venoso
central.

Medicion del PVC.

Prevencion de infecciones del
CVC.

Variables Definicion conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escalas
operacional

Variable 1 El conocimiento es la Los conocimientos Insercion y Indicaciones para la Ordinal

Conocimiento | compilacion de profesionales de la retiro colocacion. Nivel de

conocimiento
Bueno:

De 17 a 20
puntos

Nivel de
conocimiento
Regular: De 11
a 16 puntos
Nivel de
Conocimiento
Malo:
De0al0
puntos.




Cambio del CVC.

Variable 2
Practicas del
cuidado de
enfermeria en
catéter venoso
central

Métodos de tratamiento
que la enfermera aplica
al paciente para
mantener su catéter
central libre de
contaminacion u otras
complicaciones,
siguiendo la guia de
instruccion para el
adecuado
mantenimiento de su
catéter. (Gomez ,2011)

La practica del
personal de
enfermeria en el
cuidado del enfermo
con CVC, estara de
acuerdo con la lista de
chequeo del trabajo

Mantenimiento
del cvc

Administracion
de soluciones
por via central

Riesgos y
complicaciones
del catéter

Bioseguridad
Curacioén

Administracion
farmacologica
Administracion de NTP

Complicaciones asociadas a
la colocacion
Riesgos de infeccion

Ordinal

Cuidado bueno:
10-14 puntos.
Cuidado regular:
5-9 puntos.
Cuidado bajo: 0-
4 puntos.




Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se pondrén en practica lo referido en la encuesta y la observacion; la encuesta es
un método de recopilacion de datos empleado en la investigacion y estudios de opinion
con el fin de recoger informacion de una muestra representativa de personas; la guia de
observacion se basa en un check list, para marcar la opcion o afirmacion en funcién de

las actividades del personal de enfermeria.
Instrumento

Como tal se aplicara el Cuestionario: “Conocimiento del Cuidado de Enfermeria
en Catéter Venoso Central”, del autor, a partir de Center for Disease Control and
Prevention, Infeccion Intravascular relacionada con Catéter (BSI). Se compone de 12
preguntas cerradas, 5 de una sola opcion, 5 de varias opciones y 2 para colocar true o
false. La puntuacion de cada item es por cada respuesta correcta de 1 a 4 se le asigna el
valor de 1 y del 5 al 12, una puntuacion de 2; que se puso en practica con anterioridad a
la ejecucion del programa educativo (Ver apéndice A).

Para la variable practicas: se utilizara una lista de chequeo para la recopilacion
de datos sobre las précticas del enfermero en el cuidado del catéter venoso central. Este
instrumento fue tomado de Lujan en 2022 y fue elaborado por Bacilio Pérez, Diana A. y
Villalobos Vargas J. en 2013 (Lujan, 2022). La lista de chequeo se compone de 14
items y evalta 3 dimensiones (Ver apéndice A).

e Mantenimiento del catéter venoso central: 5 preguntas.

e Administracion de soluciones por via central: 5 preguntas.

e Riesgos y complicaciones del catéter venoso central: 4 preguntas.



Las respuestas se califican segun sea: SI = un punto, NO = cero puntos.
Tomando en cuenta la puntuacion minima de 0 y el puntaje mayor de 14, se establecen
las siguientes categorias para evaluar el cuidado del enfermero:

e Cuidado bueno: de 10 a 14 puntos.

e Cuidado regular: de 5 a 9 puntos.

e Cuidado bajo: de 0 a 4 puntos.
Validez y Confiabilidad

El cuestionario de conocimientos fue validado por 5 especialistas de cuidados
intensivos, cuyos resultados de validez se procesaron utilizando la prueba estadistica del
Alfa de Crombach, cuyo valor obtenido fue de 0.826 representando un nivel fuerte de
confiabilidad (Vasquez-Espinoza et al., 2020).

Considerando la lista de chequeo de practicas, validada por juicio experto,
obteniendo un resultado aprobatorio, de la misma manera se alcanz6 un valor Alpha de
Cronbach mayor a 0.80 indicando su fiabilidad (Lujan 2022).

A efectos de la investigacion, los instrumentos estan validados por el juicio de
expertos, conformado por 5 expertos, asi también se aplica la prueba matematica de V
de Aiken, teniendo un valor de 1 lo que nos indica que el nivel de concordancia de los
jueces es alto, (Ver apéndice B) asi mismo los instrumentos se aplicaron a una muestra
piloto, para ello se aplicé el analisis estadistico del KR20, teniendo un valor de 0,95
para conocimientos y 0,94 para guia de observacion o check list; lo que nos indica la

fiabilidad estadistica de los instrumentos (Ver apéndice C).



Proceso de Recoleccién de Datos

Se tendrén los cuestionarios validados, para ello la investigacion se presentara a
la universidad para su aprobacion por el comité de ética, después se presentard a la
institucion donde se aplicaran los instrumentos, se identificaran a los profesionales de
enfermeria que formaran parte del estudio, al recolectar la informacion se presentaran
las instrucciones, se tendré un temporizador de tiempo que sera 35 min responder el
cuestionario de conocimientos, seguido de observarse el accionar del profesional y
registrarse en lista de chequeo. Este plan de recogida de datos se realizara segun los
principios éticos de consentimiento informado, privacidad y proteccion de datos

personales.
Procesamiento y Analisis de Datos

Cuando se reuna la informacién o los datos, se desarrollara la base de datos en la
version 27 del programa estadistico SPSS, para lo que se descartaran los valores
perdidos y se realizara el analisis descriptivo como primera instancia, que se presentara
en tabla de frecuencias respectivamente, para el andlisis inferencial se considerara la
prueba de normalidad, para determinar si la distribucion de los datos, si es normal los

estadisticos de eleccion seran los paramétricos.
Consideraciones Eticas

Se seleccionaron fuentes confiables para realizar esta investigacion, que se
eligieron segun el titulo del documento. EI documento cumple con las normas
estructurales y su redaccion se ha realizado siguiendo las pautas establecidas por las

normas APA.



La participacion en esta investigacion requiere la respuesta al instrumento, y se
obtendra la aprobacion para participar una vez que cada profesional enfermera otorgue
su consentimiento para proporcionar sus respuestas en calidad de profesional.

Durante la realizacion de la investigacion, se han respetado todos los procesos
establecidos y se han tenido en cuenta las consideraciones de bioética necesarias. Se
garantizara:

Justicia: Se brindara la oportunidad a todos los participantes de completar el
cuestionario dentro de un tiempo establecido y equitativo para todos.

No maleficencia: En el estudio, deberan adoptarse todas las medidas necesarias
para impedir la fuga de datos que podrian causar dafios a los participantes en la
investigacion.

Respeto: Se presentara el consentimiento informado a todos los participantes, a
fin de que puedan decidir con conocimiento de causa si desean o no participar en el

estudio (Ver apéndice D).
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)
INSTRUCCIONES: Esta prueba es personal y anénimo, tiene por finalidad medir el
nivel de conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso
central. A continuacion, se formulan algunas preguntas y se le pide que responda

indicando con una (X) o encerrando en un circulo la respuesta correcta.
Cadigo:
I. DATOS GENERALES
a. Edad:
b. Nivel Académico
() Enfermera General
() Enfermera Especialista
c. Antigliedad Laboral ( )1-5afios () 6al10afos () Mas de 10 afios
d. Condicién Laboral
(  )Nombrada () CAS

I. CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL
1. ¢Cuales son las indicaciones para la colocacién de un catéter venoso central en
areas criticas?
a) Monitorizacién Hemodinamica
b) Administracion de sustancias Vasoactivas
¢) Administracion Nutricion Parenteral
d T.A
2. ¢Cual es la via de abordaje mas comun para la colocacion del catéter venoso
central?
a) Vena femoral

b) Vena Basilica



¢) Vena Yugular

d) Vena Subclavia

¢ Cudl es la 6ptima ubicacién de la punta del Catéter venoso central?

a) Vena Cava Superior y a 2 cm auricula derecha

b) Vena Cava Inferior y a 2 cm auricula derecha

¢) Vena cava Inferior y a 2 cm auricula izquierda

d) N.A

¢Cual es el germen mas frecuente asociado a infeccidn de catéter venoso central?
a) Staphylococcus

b) Enterococcus

c) Klebsiella

d)T.A

Con respecto a los equipos y conexiones

a) Cambiar los circuitos de conexidn cada 72 horas

b) Cambiar los circuitos cuando estén sucios o contaminados por desconexiones
accidentales

c) Sustituir los circuitos en caso de cambio de catéter venoso central

d) Limpiar las valvulas de inyeccion con alcohol 70% siempre, antes de acceder
al circuito.

Son correctas:

Aacyd B)byd C)ayd D)a,b,cyd

Con respecto a las indicaciones para el retiro del catéter venoso central

a) Retirar cuando existe eritema alrededor del punto de insercion

b) Retirar cuando existe un drenaje purulento por el punto de insercién del catéter
venoso central

c¢) Cuando se desconoce las medidas de asepsia y antisepsia en la colocacion de
un catéter venoso central.

d) Cuando cese el objetivo que llevo a su utilizacion.

Son correctas:

A)ayhb B)byd C)cyd D)b,cyd

Con relacion al manejo del catéter venoso central, se utiliza:

a) Usar una gasa estéril o un aposito semipermeable, transparente y estéril para

cubrir el sitio del catéter.



10.

11.

b) Usar unglientos o cremas antibioticas topicas en los sitios de insercion, debido
a su potencial para prevenir infecciones.

c) Se recomiendan los apoésitos impregnados con clorhexidina para reducir la
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter.

d) Si el paciente esta diaforético o el sitio de insercion esta sangrando o exudando,
usar un apdsito de gasa hasta que se resuelva.

Son Correctas:

A)a, byd B)b,cyd C)acyd D)T.A

Para la medicion de la Presion venosa Central (PVC), ¢Que limen utilizaria Ud.?
a) Proximal

b) Medial

c) Distal

d) Medial o Distal

Con relacidn a la prevencion de infecciones relacionadas a catéter venoso. Marque
Verdadero (V) o Falso (F), segin crea conveniente

a) Mantener una técnica aséptica para la insercion y cuidado de catéteres
intravasculares @)

b) Usar guantes estériles, respirador, bata y gorro, al cambiar el apésito de los
catéteres intravasculares O

c) Preparar una piel limpia con clorhexidina (>0.5 %) con alcohol antes de la
insercion del catéter venoso central O

d) Si existe contraindicacion para el uso de clorhexidina, se puede usar como
alternativa tintura de yodo o alcohol al 70 %. O

¢Cuales son las complicaciones mas comunes ante la insercién de un catéter
venoso central?

a) Puncion arterial

b) Auto retiro de catéter

¢) Neumotorax

d) Infeccion

Son Correctas:

A)a,byd B)b,cyd C)acyd D)T.A

Los Catéteres venosos centrales deben ser cambiados:

a) Al mes

b) A los dos meses



12.

c¢) Cuando ya no sea necesario su uso

d) Ante signos evidentes de infeccion

Son Correctas:

Abyd B)ayd C)cyd D)T.A

En relacion con la colonizacion de los catéteres venosos centrales. Marque
Verdadero (V) o Falso (F), segun crea conveniente

a) Los microorganismos pueden llegar a la luz interna de los catéteres vasculares
a través de puntos de ruptura en el sistema de infusion. O

b) Los microorganismos que estan sobre la piel, pueden desplazarse a lo largo del
tracto subcutaneo O

c) Los microrganismos que se encuentran en la sangre circulante pueden fijarse a

los catéteres e infectarlos O
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LISTA DE CHEQUEO: PRACTICA DEL ENFERMERO EN EL
CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

INSTRUCCION: Marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea correcta.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

ITEMS VERDADERO | FALSO

1. Preparacion emocional al paciente antes de realizar el
procedimiento.

2. Establece interaccion entre enfermero-paciente durante el
procedimiento.

3. Realiza higiene con solucién antiséptica, antes de la
manipulacion del equipo a utilizar.

4.Preparar el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de
la curacion.

5. Descarta: Apésito sucio y el dispositivo de fijacion con
guantes limpios.

6. Se coloca los guantes estériles con las técnicas asepticas.

7. Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion.

8. Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del
catéter, la zona union catéter-piel y la piel adyacente
utilizando una gasa estéril impregnada con el antiséptico de
eleccién y deja secar el antiséptico completamente.

9. Coloca el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de insercion
visible y protegido. Registra la fecha de curacion.

10. Verifica la permeabilidad del catéter e inspecciona
visualmente el area: Equipo de infusion y el sitio de insercién
del catéter, identificando posibles alteraciones durante su
turno de trabajo.

11. Cambia soluciones y equipo de acuerdo con la
normatividad.

12. Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de
acuerdo con lo establecido en el protocolo.

13. Identifica el uso de limenes para su correcta seleccion y
permeabiliza después de su uso.

14. Registra en las notas de enfermeria e informa al médico
sobre cualquier eventualidad.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS)

El preseote instrumento tene como  fimalidad cvaluar redacion exisie entre ¢f
conocimiento y préciicas del culdado del paciente con caléter venoso centrul por parie do
enfermeras imtensivistas, of mismo serd aplicado en un hospital de Lima este, quiencs
constituyen o muestes en estudio de la svalidacion del wst tiulado: “conocimaento del
profesional de enfermeria en el cuidado del pacicnte con caréter venoso central (cve) y lista
de chequeo: practica del enformere en ¢l cusdado del catdter venoso central”, of cual serd
pasterinrmente utilizado como instrumento de investigoeion,

Instrucclones

La evaluacion requicre de 1a kectura detallada v completa de cada uno de los ltems
propucstos a fin de cotcjarios do maners cualitutiva con los eriterios propuestos relatives
#: relevancia o congruencin con el contenido, claridad en la redacclén, adecuacidn
contextual y dominio del contenido. Pasa ello deberd asignar una valoracsio s ¢l item
presenta o 0o las criterins propuestos, ¥ en caso necesanio se ofrece un espacio para las
observaciones hubicrn,

Juez N°; Oq
Fechaocnat: 2308 [R073

Noambres y Apellidos del Juce:

Sudyny Sevdoley Hoating,

Institucsin donde Inbora:

_Yospudal Bavena, Mo\t

Afios de experiencia professonal o cientifics:

Hams




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO SOBRE
CONOCIMIENTO DEL FROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL FACIENTE CON CATETER
VENOSO CENTRAL (CVEC®

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) (Fsth e acoerdo can lus caracteristicas, formu de uplicucion y estructura del INSTRUMENTO?

Slﬂ NO()
! 0

Ohservacsones
Sagerencias:
2) LA su parecee, ol orden e las preguntan s of adecuado”
SI NO( )
Cbservaciones
Sugeneneias
3) Existe dificuttad pars entender lay preguntis def INSTRUMENTOY
SH() NOX)
1= 021
Observaciones
Sugerencias.

4) Fxixten palubras dificiles de entender en los Items o reactivos del INSTRUMENTO?
S NO(X)
Observaciones

Sugerencax

Sugerencas:

£) Los itemx o reactivos del Instrumente tienen correspondencia con | dimensidn al que pertencce en el
mstructo?
SL0 NO( )

6) Las opclones de respuestn estin suficientemente gradundos y pertinentes para calda ltem o reactivo det
RSTRUMENTO?
SHOO NO( )

Chservaciones

Observaciones

Sugerenciss

s 2[08[25

_Valiky. nor; =t




CRITERIOS GENERALES FARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “LISTA DE CHEQUE(:
PRACTICA DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL"

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esth de acuerdn com las caracteristicas, forma de splicackin v estractura del INSTRUMENTO?
lsrm ) NO()
Obeervaciones
Sugerenciay.
2) LA su parecer, el orden de tas preguntas @ of adecundo?
SH) NO( )
Observaciones
Sugerencias

3) Existe dificultad parn entender lus preguntas del INSTRUMENTO?

SEHC) NO(X)
140 091
Observisciones
Sugenenclas
4) Existen palabras dificiles de entendor e los itema o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(X)
Obseryiciones
Sugerencias
Sugerenclay
5) Los dtems o reactivos del instrumento tienon correspandencia con ln dimensién al que perteacce en ¢l
nstructo?
St N NOYG )
6) Lan opcionex de respuesta estin suficientemente grnduades y pertinentes para cada item o reactlve del
NSTRUMENTO?
SHIX) NO( )
Omeriaciones___ SUine podehionn el oy el sty ot Dupus
Observacxnes
Sagerencias

——

Fecha: (}\;5 I@[’Q}/
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INSTRUMENTO PARA 1A VALIDEZ DE CONTENIDO
UTCHO DE EXPERTOS;)

Bl presente mstrumento tiene coma finalidad cvaluar relacion existe emtre el
Lonacimiento ¥ pricticas del cuidido del [sciente Con catdter venaso central por parte de
enlermerns intensivistas, el misine serd aplicado en un hospital de Lima este, Yuienes
constituyen Jo muestre en estudio de In validacion del test tidado: “conocimiento del
profesivnnl de enfermena en of cuidada Uel paciente con catéter venaso central (eve) y lista
du chequen: peactica del enfermeto en el cuidslo del catéter venoso central™, el cual sem
postenormente utilizado como insrumenty de investagacion,

Instrucciones

L evalucion requicre de la lectura detalladn y completa de cada uno de 1os ftems
prepuestos a fin de cotejardos de manesa cunlitativa con los criterios propuestos relativos
dorelevancin o congruencin con ¢ contenide, clarulad en la redacciin, adecuncion
comtextual y dominio del contenida. Pars ello debers asignar una valoracion si el item
peesciita o no los eriterios propucstas, y en caso flecesario s afrece un espacio para las

abservaciones hubiers,
Jugz N # _Q 2 .
Fecha nctual: Z i:.O_é - 2—&

Nambres v Apellidus del Jisez:

Xloraes (ficqRo T4

Institucion donde labers:

FesPiroc 08 érsecency Ame vt R

Afos de experiencia profesional o coentificy!

o O pas

Firena del Jues



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “LISTA DE CHEQUED:
PRACTICA DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTHAL™

DICTAMINADO POR ELJUEZ

1) L Exth de newerdo con las carugteristicas, formu de xplicacion y estructiura del INSTRUMENTOY

st NOT)

| [}
Oloetvev s
Sugerencize:
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es ¢f adecundo”

St NO )
Observacsonss
Sugerencing: =
3) Existe dificubtad para enteonder bas preguntas del INSTRUMENTO?

SiC) NO(X)

120 021

Ohservaciones
Sugerenciay;
4) Existen pubahrus dificiles de entesder en los ems o resctives del INSTRUMENTO?

SIC ) NO(X)
Ohservaceones
Sugerencios:
Sugerencins: -

5) Los tems o reactives del instrumesto tienen eorrespondencly con s dimension u) que pertenece en «f
constrecto?
sigh NO( )

6) Las opclones de respuests estdn suflclentemente graduados v pertinentes parn cada item o resctivo ded
INSTRUMENTO?
SN N )

Olseryacionsy




. . ALES AR/ 1RILIFA . : LN 14 4
CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDA

A‘l‘tl'l:-

DO DEL PACTENTE CON

VENOSO CENTRAL (CV(C™
DICTAMINADO POR ELJUEZ
1) LEsth de scoerdo com las carscturisticas, Torma de splicaciin v estractura ded INSTRUMENTO?
NO()
) 0

Sugerencias
2) ;A su parecer, ¢l orden de las es ¢l adecuado?

i NO( )
Observiciones
Sugerencits:
3) Existe dificultad paru enteader fus preguntas del INSTRU

SO 0X

1= 01

Observaciones =
Sugerencias:
4) Existen palubras dificiles do entender vn los (foma o resctivos del NTO?

Si( ) 0
Observaciones
Sugerencuas.
Sugeréncias

5) Los ltems 0 reactivos del lmstramento tienen correspondencia con lu dimeasion sl que pertennce on ol
comstructo?
I NO( )

6) Las opcloses de respuests esthn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactive del

INSTRUMENTO?
Obseryuciones .
@ ~aciones -

Sugereecas
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(IUVICIO DE EXPERTOS)

Bl presente instrumento tiene como linalidad evaluar relocin existe entre. e
conocimiento y pricticas del cuidsdo del paciente con catéter venoso cenral por parte de
enfermeras intensivistas, ¢l misme serd aplicedo en un haspital de Lima este, quicnes
constituyen la muestra en estudio de la validecion del test titulado: “conocimicnto del
profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con catéter venoso central (cve) y lista
de chequen: practica del enfermero en ¢l cuidado del catéler venoso central”, ef cunl serd
posteriormente whilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluscion roquivre de L3 lectir desallads y completa de cada uno de Jox flems
propusstos o fin de cotejarkon de munern cunlitativa con Jos criterios propuestos relativos
i relevancia o congruencia con of contenido, claridad en la redaccidn, adecuacion
cantextunl y dominio del contenitdo, Para cflo deberi asignar uns valoracion si el tem
presenta o no ks crilenios Propusstos, v en caso necesanio se ofrece un espacio para las
observaciones hubicra,

Juez N° HOI
Fechaocu): 30 - OB —23

. — e —

Nombres v Apellidos del Jues:

Eolh Sukpre Tepgoud

sycion donde laboru:
m\m be fpaenciss Am \!l‘w

Afos de expenencia profesionsl o Glentifica:

(p  nand




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO "LISTA DE CHEQUEO:
PRACTICA DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL"

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) (Estii de scuerdn com ks carscteristicas, forma de nplicscion v estracturs ded INSTRUMENTO?
St NO()
1
Cbservacimes
Sugerendeas

2) oA au pareeer, el orden do las preguntas ex el adecualo?
shx NO( )

Observacicnes

Sugerencies:

3} Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
CT) No(X)
10 =1
Clbservaciiones

Sugerenciss.

4) Existen palabeas dificibes de entender en bos items o reactivos del INSTR
SiC) NO(X)
Observaciones

Sugeroncis.

Sugerencies:

5) Low iems o resctivon del nstrumento tienen correspondencia con b dimensitn al que pertenece oo o
constructo?
ST § NO{ )

&) Lay wpciones de respuestn estin suficientemente gradundos ¥ pertinentes paru enda item o reactivo del
INSTRUMENTO?
s100 NO( )

Obsenaciones

Observacions
Sugerencias:

Fecha:

Vatida o



: AN 1 Y.

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER
VENOSO CENTRAL (€VC"

DECTAMINADN POR ¥ _TEZ

1) 2Estd de acuerdo con hsamar(hﬂu.h- *-ﬂudhymn&’t“ldlmvﬂm

X
0
Obwervacipnes
Sugeroncim,
20 A s parecer, of arden de las preguntas ¢s o adocsado?
S NOY )

Ofervuciooes
Sugerencias) R —
3) Eaiste dificubtnd paes eotender bas preguntas del INSTRUMENTO?

Si() NO(X)

120 01

Ohservaciones
Sugerentlos:
4) Existen pakabras dificiles de eetender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SIC ) NO( X
Ohservaciones
Sugerencias:
Sugerenclas:

) Los itesy o reactivos del instrumento tiesen correspundencia con la dimession ul que pertenece en el

romstrueto!

st NO( )
0) Las opcloses de respuesta estin suficientemente graduados ¥ pertioenies para cads item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SHX) NO( )
Obseryaciones

Observaolones

Suyeresias

Fecha:

Valida por:

ook W
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INSTRUMENTO PARA 1A VALIDEZ DE CONTENIDO
HUICHO DE EXPERTOS)

I presente instrumento tiene como finalidad evaluar relucidn existe entre el
conocimicnio y pedcticas del culdads del pagiente con catérer Venuse central por parte de
enlermiens intehsivistas, of mismo seri aplicado en un hospital de Lima este, Yuiengs
curstituyen In mwestra en estidio de la validocion del 1es ulado: “conocimiento del
profesionad de entermerin e of curlado del paciente con catéter venaso central {cve) v lista
e cheguen: practica del enfermerns on ¢l cuidado del catéter venaso central®, el cual wer
postenionmiente wilizado como Instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluagkin requiere de Iy fectira detallada v completi de cads uno de los ftems
Propacstos a fin de cotejarios de manera cualitativa con fos criterios Propuestos relstivos
a: relevancia o congrucacia con ol contenido, claridad en b redaccién, adecuncion
cortextual y dominio del contenido. oy ello deberd asignar una valoracion < e ftem
PRESENE 0 o Bos criterias propoestos, ¥ Eicaso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones lwbiern

Juez N == # OL el st
Fecha netual: _2.6_’_9&; 2.3

Nombres y Apeliidos del Juez

Institucion donde by

ﬂoﬁﬂﬁ’_@_&nﬂg,aw_@ ol Dle - el

Afion de experiencia profesional o ceentifica:

N ooy o

Firma del Juez,



SUENENALES PARA YALIDEZ Dy CONTENIDO DLl msrm.'.wawo ‘Clilib’l‘lON.\RlO SOHBRE:
wmu:mw.\rm DEL, PFROFESIONAL (113 l.M‘I:lll\l}.’RlA ENELC VIDADO pEL PACIENTE CONCATET kR
VENOSO CENTRAL (Cven

DICTAMINADO POR ELJUEZ

1 LEstih de acuerdn cum fus curactoristicas, forme de uplicaciin v estracturs del INSTRUMENTO?
Siw NO()
]

Observiciomey -

Sugerencie =

2} A su parecer, of orden de las prepunius oy el adlocumto?
S NO( )

Observaciuny \

Sugerencias;

3 Existe dicuttad prarsy etender L prepantng del INSTRUMENT O

Sh) NOX
=21 =
“'l\c[\“n ‘1'.\"

S{l;ﬁcmc;nu: ==

A1 Existen palalipsy dificiles de entemier en o items o reactivos dof INSTRUMENTO?

S NO(X)
Chservacinnes

Stgerencins

Sugerencias

51 Los itemn o veactivis def instruniesto ticnen rrespontlences con ba dinsension al que pertenece e ol

cnastrucin?
SHX) NO( )

0 Lus apciom (e FOSpeesta estim sulicientemuonte gradusdos v pertinentes para cada item o reuctive del
INSTRUMENTO?
SEX NOC )

CObservingiones

CRservacnine 1

Serencing ‘

Fechu: —

Valido por




T YRITERIORTENERALFS PARA VAL ml,'l BECONTENIDG nEL INSTRUMENTO “LISTA DE CHEQUE:
FRACTICN DEL ENFERMERG EN 11,y IDADG DEL CATETER VENOSO CENTRAL"

DICTAMINADO POR ELIVEZ

Th 2 Esti e acwerdn con L caracioristicss, forma de aplicaciin v estructury del INSTRUMENTO?
Sx NO{)
| ]

Cfservingiones

Swzerencas

10N su parecer, o eden de s preguntas o o ailecundn?
SHX) NOY )

bsonacines

Saperoncin,

3) Existe dificula fara cotender Fas preguntas el INSTRUMENTO?

SH ) NOX)
120 U=
{ 'hwnucinm\_

Sugerenciis:

4 Existen palibess dificilos de ealemder on los items o reactivis ded INSTRUMENTO?

Sk ) NO(X)
Observachine -—
Serencies ERERTLRgeT
Sozerenc g T —

51 Lo items o reactivas del ety Lemen corresponduncin com be dimensicn 2 que pertencee en o

consiruety!
SHX) NOT )
6) Las opwinnes de respiest estin suficiontemente graduadns ¥ Pertincntes parn cads item o reactiva el
INSTRUMEN O
SERK NO )
Observiciones

()hwmu'mum_

.\.«'r;rem L N =

Focha:

Vahdo por: M
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INSTRUMENTO PARA | AVALIDEZ DE CONTENIDO
AUICIO DE EXPERTOS)

Bl presente instnsmento tiene como finafidsd cvaluar relacidn  existe entre ¢l
canacimicnto v practicas del cuidado del paciente con catéter venoso central poe parie de
enlermenss intensivigas. of misn sert aplicado ¢n un hospital de Lima este. Gurenes
corstituyen la muestra e estudio el validacian del test tiulado: “conacimiento del
profesiony! de enfermerin en of o del paciente con catdter VEnoso central (eve) v ista
de cheyuen: practics del enlermiens en ef cuidado dei caléier venosa central”, ¢f cual sem
posteniormente utilizado come instrumento de investigacidn.

Lo evaluacion requicre de 1y lectura detallada y complety de cada uno de los items
Propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
- relevancin o congruencin con o contenide, claridad en Iy redaceiin, adecuscion
contextual y dominio del contenide. Para ello debery asignar una valoracion si ¢l item

presenta o no los criterios propuestis, ¥ €N CHSO NOCesunio s¢ offece un espacio para las
observaiones hubier

Juez N*

Fecha actual; __'2__'_3_ = 06 =25

Nombres v Apellidos del Juez

Institucion donde labory

-_MQSQ(%&L, dle Emengonan ol Ale;%ém{:

Aias de experiencin profesional o crentifica:

_Hanes




CRITERIOS GENERALES FARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARI) SORRE:
CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN L CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETIR
VENOSO CENTRAL (CVCT

IMCTAMINADO POR KL JUEZ

1) LEsti de acuerdo con bas caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
si NOY()
| 0
Observaciones

Sugerencias:

1) ;A wu parecer, el orden de lus preguntas es el adecusdo?

SIOY), NO( )
Observaciones
Sugeremas.
3) Existe dificultad parn entender lns preguntus del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)L
120 11
Observaciones
Sugerenchs

4) Existen palubras dificites de entender on los items o reactivos del INSTRUMENT
SH ) NO(X)
Observaciones :

Sugerenclas

Sugerencias

) Los itesmn o reactivos del instramento thaen cornsponduncia con ln dimemién ol que pertesece en el

comstrueto?
st m/ NO( )

6) Las opelones de respoests esthn sulicentemenie gradundos y pertinontes para cada item o reactive del
INSTRUMENTO? 5
Slml/ NO( )

Slnwhems ez



I'M('l' 1CA lll'.l. ENFERMERO EN EL CIJIDADO DELC ATﬂu VEM)SO CI:NTML

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Eatd de acwerdo com lus nrukrbdp[hr‘u de aplicacion ¥ estructurs del INSTRUMENTO?
NOC)

Uhservacxmes
S:guﬁcin: B
2) ;A wu parecer, ¢f orden de kas preguntas ¢s ¢f adecundo?

SHX) NO( )
Obsgrvacines p—
Sumnchs.
3) Existe dificultad pars entender las proguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO(X)

120 0=

Observacines
Sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender es los [tema o reactivos del INSTRU })‘
SIe ) NO( X)
Cbservacumes

Sugerencias:

Sugerenche

5) Low items o reactivos del instrumento tienen correspondencis con lu dimenskin sl goe pertemece en el

comstructo?
st |/ NO( )
) Las opclones de respuesta estan suficlen gradundos y perthnentes pars cada item o reactive del
INSTRUMENTO? 2
S NO( )
Obseryaciones
Cleryaciones

Sugerencas,

—— —_—
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad para conocimientos
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Confiabilidad lista de chequeo
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Cuadro de V Aiken

items J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8(J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8[S N C-1[{V de Aiken
Forma de aplicacion y estructura 111111 1 11 11 1 1 1 1 1|88 1 1.000
Orden de las preguntas 1111111 17111 11 1 1 1188 1 1.000
Dificultad para entender las preguntas 0O 0o 0O0OOOOT O0O111 1111 1|88 1 1.000
Palabras dificiles de entender en los items 0O 0o 0o0oO0OO0O O0OO11211 111 1(88 1 1.000
Opciones de respuesta pertinentes 1111111 171 11 11 1 1 1188 1 1.000
Correspondencia con la dimensiébnoconstructof 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1|8 8 1 1.000

V de Aiken Total

1.000
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Apéndice D: Consentimiento informado.

Lima, 17 febrero de 2022

Estimado (a):

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracidn en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacién para poder optar el grado de
Especialista en Cuidados Intensivos adulto. El instrumento que lleva por titulo:
“CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) Y LISTA DE CHEQUEO:
PRACTICA DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a
sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual

de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos
para optar el grado de Especialista en Cuidados Intensivos adulto.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Flor C. Mormontoy Chugquillanqui.

Enfermera



Apéndice E: Matriz de consistencia
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enfermeria en el

paciente con CVC en
UCI del hospital José
de

Agurto Tello

Chosica- 20227

practicas del cuidado de
enfermeria en el

paciente con catéter
venoso central en UCI
del Hospital José Agurto

Tello de Chosica- 2022.

practicas del cuidado de

enfermeria

enfermeria en el paciente con
catéter venoso central en UCI de

un hospital de Lima.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo

¢, Qué relacion existe | Determinar la relacion Disefio: No experimental
. . - _— i ; Corte: Transversal

practicas del cuidado de | conocimientos y | Conocimiento y | relaciona con el cuidado de

Poblacioén:

Muestra:

Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Lista de chequeo




Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

;Cual es la relacion

entre el nivel de
conocimiento que tiene
la enfermera profesional
del

en el cuidado

paciente con catéter

venoso central?

,Cual es la relacion
entre la practica de la
enfermera  profesional

en el cuidado del
paciente portador de

catéter venoso central?

Identificar el nivel de
conocimiento que tiene
la enfermera profesional
del

en el cuidado

paciente con catéter

venoso central.

Identificar la practica de
la enfermera profesional
en el cuidado del
paciente portador de

catéter venoso central.

Paciente con

venoso central

catéter

Existe relaciobn entre el

conocimiento  sobre la
insercion y retiro de catéter
venoso central con las
practicas en el cuidado del
de

enfermeras intensivistas de

paciente por parte

un hospital de Lima, 2023.

Existe relacibn entre el

conocimiento  sobre el
mantenimiento de catéter
venoso central con las
practicas en el cuidado del
de

enfermeras intensivistas de

paciente por parte

un hospital de Lima, 2023.




