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Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos y
practica enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central (CVC) en pacientes pediatricos
unidad de cuidados intermedios hospital publico de Huanuco 2025, la metodologia que sera
empleada para el desarrollo del presente estudio, es de tipo descriptivo, disefio no experimenta,
correlacional, corte transversal. La muestra 30 enfermeras, a quienes se le aplicara un
cuestionario de conocimiento y practica previa validez y fiabilidad. El indice de la validez del
contenido del instrumento 1 nivel de conocimiento tiene una validez de V de AIKEN de 0.98 y
una fiabilidad de KR20=0.83 siendo una fiabilidad alta, el instrumento 2 tiene una validez de V
de Aiken de 0.97 y una fiabilidad de KR=0.84 siendo una fiabilidad alta. Los resultados que se
obtendran una vez ejecutada el proyecto de investigacion, es analisis descriptivo, la prueba de
normalidad, asi como también la correlacion entre variables y sus dimensiones:

Palabras clave: Conocimiento, practica, catéter venoso central, cuidados intermedios.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La enfermera debe tener conocimiento cientifico actualizado, compromiso y conciencia
para brindar los cuidados adecuados y con calidad a todo paciente portador de catéter venoso
central, siendo esta fundamental para reducir la morbilidad, se sabe bien que una UCIl y en la
unidad de cuidados intermedios se representa una disciplina altamente especializada con un
papel destacado en el tratamiento de los nifios gravemente enfermos, de larga estancia, ya sean
estos pacientes pediatricos cronicos o agudos segun la condicién de salud (Versea, 2022).

En México, Tirado y Silva (2020) indica que el profesional de enfermeria en un 45.6%
posee un conocimiento deficiente. En Bolivia (San Miguel, 2022) encontré que el profesional de
enfermeria en un 70% tienen un conocimiento medio, pero el 10% tienen un conocimiento bajo
del cuidado y mantenimiento del CVC. Igualmente, Pefialoza y Ucharico (2019) reporta que el
10% de los enfermeros tienen un nivel de conocimiento deficiente. Asimismo, Gutierrez Loza
(2021) indica que el profesional de enfermeria en un 15% tiene conocimiento de nivel bajo.

En el Peru, Herrera Sanchez (2019) manifiesta que las enfermeras en un 13,5% tienen un
conocimiento medio sobre el cuidado del CVC. Ademas, informa que un 13.5% de los
enfermeros tienen un conocimiento medio en el manejo del catéter venosos central.

En cuanto a la préactica de enfermeria segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022) manifiesta que si existiera una practica adecuada del cuidado del catéter venoso central,
siendo un pilar muy importante como es la higiene de las manos y asi las otras préacticas con ello

podemos prevenir en un 70% las infecciones asociadas a dispositivos invasivos, como es el caso
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del uso de catéter venoso central, sin embargo 7 de cada 100 pacientes ingresados en un hospital
de cuidados intensivos contraerd al menos una infeccion nosocomial durante su hospitalizacion,
cifra que asciende a 15 de cada 100 pacientes en los paises de bajo y mediano, asi mismo
manifiesta que 1 de cada 10 pacientes afectados fallecera por una infeccién nosocomial.

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) reporta que las infecciones del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso central unidades de cuidados intensivos adultos 504,
pediatricos 115, neonatos 382 casos a nivel nacional con una tasa de incidencia nacional de
adultos 1.58, pediatricos 2.01 y neonatos 3.85.

El personal de Enfermeria cumple una funcion clave en la atencion y manejo de los
catéteres venosos centrales. Para realizar esta tarea de manera eficiente, es indispensable que
posea una base cientifica solida, actle con responsabilidad ética, mantenga una actitud
profesional constante y tenga una verdadera vocacion de brindar cuidados de calidad a pacientes
criticos que requieren estos dispositivos. En este contexto, la implementacion de précticas
correctas es fundamental para asegurar una atencién segura y prevenir infecciones relacionadas
con su uso. No controlar y no realizar seguimiento a pacientes portadores de catéter venoso
central, a corto o0 mediano plazo pueden obtener infecciones se asocian a la atencion sanitaria
durante su permanencia en areas criticas y asi aumentando la morbimortalidad en los infantes.
Por lo tanto, los enfermeros de la UCI y cuidados intermedios pediatricos tienen la obligacion de
otorgar cuidados organizados, en base a una solida capacidad de conocimientos cientificos
actualizados para cada procedimiento teniendo en cuenta las pautas registradas y/o plasmadas en
cada protocolo de cuidado y sostenimiento del CVC.

En la institucion se observa que al ingresar personal nuevo en el servicio de areas criticas,

desconocen el manejo y obvian las pautas que se manejan en las guias, se sabe también que el



personal antiguo no logra compartir la informacién completa y ademas se cubre por personal no
capacitado en cuidados de dispositivos invasivos por lo tanto hay un riesgo de que el
procedimiento para el cuidado sea el incorrecto o se omita ciertos puntos y ello conlleve a una
mala practica y posterior infeccion en el paciente portador de dispositivos invasivos como es el
catéter venoso central, para ello se requiere medir tanto el conocimiento y la practica sobre
catéter venoso central.
Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cual es la relacién entre conocimientos y practica enfermeria sobre cuidado del catéter
venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados intermedios Hospital Publico,
Huanuco 2025?
Problemas Especificos

¢Cual es la relacién entre conocimiento en la dimension generalidades con la practica
enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados
intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025?

¢Cual es la relacién entre conocimiento en la dimension medidas de bioseguridad con la
practica enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de
cuidados intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025?

¢Cual es la relacién entre conocimiento en la dimension mantenimiento con la préactica
enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados

intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Establecer la relacion entre conocimiento y practica enfermeria sobre cuidado del catéter
venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados intermedios Hospital Publico,
Huanuco 2025.

Obijetivos Especificos

Determinar la relacién entre conocimiento en la dimension generalidades con la practica
enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados
intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.

Determinar la relacién entre conocimiento en la dimension medidas de bioseguridad con
la practica enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de
cuidados intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.

Determinar la relacion entre conocimiento en la dimension mantenimiento con la préactica
enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados
intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

El aporte tedrico es tener informacidn actualizada con evidencias cientificas sobre el
CVC es un procedimiento muy significativo, el presente proyecto de investigacion sera relevante
pues permitira medir el conocimiento y préctica sobre los cuidados, mantenimiento del catéter
venoso central en pacientes pediatricos, teniendo en cuenta las guias y protocolos de cuidados y

mantenimiento del CVC, para posteriormente el manejo sea de acuerdo a los documentos



disponibles en cada institucion y asi evitar posibles complicaciones. Asimismo, podra ser
utilizado como antecedente para futuros trabajos con la tematica estudiada.
Justificacion Metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico, el presente proyecto de investigacion utilizara
instrumentos previamente aprobados y validados; asimismo los resultados que serviran de guia
para futuras investigaciones que permitan mejorar los procedimientos e intervenciones del
personal de enfermeria que se desenvuelve en el ambito asistencial, como es el cuidado del
paciente critico en una unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios.
Justificacion Practica y Social

Los resultados obtenidos permitira recapacitar al personal de enfermeria, siendo
conveniente para todas las organizaciones prestadoras de salud, ya que es importante tener claro
y bien precisos los protocolos de atencién para disminuir los eventos adversos y asi favorezcan
actividades que garanticen una atencién con calidad, dentro de las cuales el autocontrol y la
auditoria interna juegan un papel principal para el cumplimiento de las guias y protocolos de
cuidado y mantenimiento del paciente pediatrico con catéter venoso central, asi mismo brindara
oportunidad para plantear capacitaciones para mejorar las habilidades del “personal y los

cuidados sean mas eficientes.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

San Miguel (2022) realiz6 un estudio con el propdsito de determinar el conocimiento del
profesional de enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter venoso central percutaneo
en neonatos del Hospital Municipal los Pinos La Paz; Se trato de una investigacion con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 26
profesionales de enfermeria. Como técnica se utilizé la encuesta, aplicandose un cuestionario.
Los resultados evidenciaron que el 70% de los encuestados posee un nivel de conocimiento
medio, el 20% presenta un nivel alto, mientras que el 10% manifiesta un conocimiento bajo. A
partir de estos hallazgos, se concluye que es necesario establecer una propuesta de protocolos
especificos para la cateterizacion, con el objetivo de garantizar una practica de enfermeria segura
y eficaz, que minimice los riesgos para la salud del neonato y fortalezca el cuidado basado en
conocimientos cientificos actualizados.

Gutierrez Loza (2021) elabor6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion
del conocimiento con la préactica del profesional de Enfermeria en el manejo de catéter venoso
implantable, Medicina interna, Caja de Salud de la Banca Privada, La presente investigacion se
desarroll6 bajo una metodologia de tipo descriptivo, observacional, analitica de corte transversal
y correlacional, llevada a cabo en el servicio de Medicina Interna del CSBP. La muestra estuvo
conformada por la totalidad de egresados disponibles (n=20), a quienes se les aplico un
cuestionario estructurado. Los resultados revelaron que el 70% de los participantes nunca habia
manipulado un catéter implantable; el 25% lo habia hecho en muy pocas ocasiones, y solo el 5%

tenia experiencia previa significativa. En cuanto al nivel de conocimiento, el 50% demostré un



nivel bueno, el 35% un nivel regular y el 15% un conocimiento bajo. Respecto a la practica de
heparinizacion, se observo que el 65% presentaba un control inadecuado del catéter, mientras
que el 35% mostré un manejo optimo. El analisis estadistico, mediante la prueba chi-cuadrado de
Pearson, arrojo un valor de 0,589, superior al nivel de significancia del 5% (p >0,05).
Concluyendo que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica en el manejo de catéteres implantables.

Tirado y Silva (2020) realiz6 en México, su estudio titulado “Nivel de conocimientos y
cuidados de pacientes portadores de catéter venoso central por el personal profesional de
enfermeria, en Culiacan, Sinaloa, México”. Se llevd a cabo una investigacion de tipo descriptiva,
observacional, transversal y correlacional, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento
sobre el uso de dispositivos venosos centrales en una muestra de 127 enfermeras. Los resultados
obtenidos indican que el 52.5% del personal presenta un conocimiento de nivel regular, el 45.6%
muestra un conocimiento deficiente, y solo el 1.9% evidencia un nivel alto de conocimiento. En
cuanto al cuidado de enfermeria relacionado con estos dispositivos, se observé que el 54% ofrece
cuidados de nivel regular, el 37% proporciona un cuidado adecuado y el 9% brinda cuidados
considerados deficientes.

Pefialoza y Ucharico (2019) realizé una investigacion en Bolivia, cuyo objetivo fue
“analizar el nivel de conocimiento y de précticas de los enfermeros para el cuidado del catéter
venoso central en UCI”. El presente estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, la
muestra estuvo conformada por 10 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicé como
instrumento un cuestionario. Los resultados obtenidos mostraron que el 50% de las enfermeras
presento un nivel alto de conocimientos sobre el manejo del catéter venoso central, el 40%

evidencid un nivel regular y el 10% un nivel deficiente. En cuanto a las préacticas de cuidado, el



60% demostrd realizar procedimientos adecuados, mientras que el 40% mostro préacticas de nivel
regular. En base al analisis de los datos, se concluyo que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y las practicas de cuidado del catéter venoso central.

Huanca (2019) en su investigacion tuvo la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento y préactica del cuidado, mantenimiento del dispositivo acceso venoso central en la
unidad intensiva. El disefio metodoldgico del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 12 profesionales de
enfermeria. Para la recoleccion de datos se utilizaron fichas de observacion y un cuestionario
estructurado de 13 preguntas. Los resultados mostraron que el 70% del personal posee un alto
nivel de conocimientos tedricos sobre el cuidado y mantenimiento del catéter venoso central; sin
embargo, solo el 50% ejecuta practicas adecuadas en relacidn con el uso y conservacion del
dispositivo. Se concluye que, si bien el personal de enfermeria dispone de conocimientos
pertinentes, existe una limitada aplicacion de los mismos en la préctica clinica, evidenciando una
débil correlacion entre el saber tedrico y su ejercicio profesional.

Antecedentes Nacionales

Taboada et al. (2023) en su investigacion tuvo como finalidad determinar el
conocimiento y la practica de los cuidados del catéter venoso central de los enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos e intermedios del Hospital 11 Huamanga De ESSalud Ayacucho
2023. Con disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra 25
profesionales de enfermeria. Utiliz6 como instrumento un cuestionario y una ficha de
observacién. En cuanto a los resultados, se observo que el 92.0% posee un alto nivel de

conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central, y el mismo porcentaje demostré una



practica eficiente en su manejo. En conclusion, los hallazgos evidencian una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado del catéter venoso central.

Arroyo y De La Cruz (2021) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en profesionales de enfermeria del
hospital nacional Ramiro Prialé de Huancayo. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo de tipo
béasico, descriptivo, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 35 profesionales
de enfermeria de la UCI y emergencias; se aplic6 como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario. Los resultados obtenidos mostraron que el 94,3% presentd un nivel alto de
conocimiento general sobre el catéter venoso central, mientras que el 85,7% alto nivel de
conocimiento especificamente en medidas de bioseguridad relacionadas con su manejo. En
conclusion, se determind que la gran mayoria de las participantes poseen un conocimiento
elevado respecto al cuidado del catéter venoso central.

Rabanal y Ramirez (2020) desarrollaron la tesis Con objetivo de determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente
con catéter venoso central (CVC) en el servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano
Heredia”. Se empled una metodologia de disefio cuantitativo, no empirico y relacional, para ello,
se aplico un cuestionario estructurado a una muestra de 42 licenciados en enfermeria. Los
resultados revelaron que el 73.8% presentan un nivel alto de conocimiento respecto al manejo
del CVC. En cuanto a los cuidados brindados, el 59.5% de los participantes demostro ofrecer un
cuidado bueno. A partir de estos hallazgos, se concluye que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y la calidad del cuidado proporcionado a

pacientes con catéter venoso central.



Quispe et al, (2020) en su estudio que tuvo como finalidad identificar relacién del
conocimiento y préctica de Medidas de Bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central. El
disefio metodoldgico del estudio fue no experimental, de tipo descriptivo, correlacional y de
corte transversal. La muestra 36 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos instrumentos: una lista de cotejo y un cuestionario estructurado. Los resultados
indicaron que el 52,78% del personal encuestado present6 un nivel alto de conocimiento,
mientras que el 63,89% evidencid una practica considerada medianamente adecuada en relacion
con el cuidado del catéter venoso central. No obstante, el analisis estadistico mostro un valor de
p=0,167, lo cual indica que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la préactica profesional, concluyéndose que ambas variables no estan asociadas de manera
estadisticamente significativa.

Cerda Lopez (2018) realiz6 una investigacion donde tuvo como finalidad identificar la
relacion del conocimiento y las practicas de cuidado de la enfermera sobre la bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central. El estudio fue no experimental, de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que el 45% del personal de
enfermeria posee un nivel alto de conocimiento, mientras que el 80% realiza practicas
adecuadas. A pesar de que se identifico una relacion baja entre ambas variables, se concluye que
si existe una correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad en el
manejo del catéter venoso central.

Bueno et al. (2018) desarrollaron una tesis con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y cuidado que brinda el enfermero/a al paciente adulto con
catéter venoso central. Se realiz6 una investigacion de tipo correlacional con una muestra de 23

profesionales de enfermeria que laboran en la UCI e intermedios. Se utilizaron un cuestionario



estructurado y una ficha de verificacion. Los resultados evidenciaron gque el 56,5% presenta un
nivel de conocimiento regular, mientras que el 52,2% demostro brindar un cuidado de enfermeria
adecuado. En conclusién, se identifico una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la calidad del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria a los pacientes con catéter
venoso central en estas unidades especializadas.

Marco Conceptual

El conocimiento al ser la capacidad que tiene todo ser humano de adquirir nueva
informacidn, mediante el aprendizaje y/o experiencia, en enfermeria el conocimiento de basa
principalmente en conocimientos cientificos que fueron adquiriendo durante los estudios
superiores y constantes capacitaciones, actualizaciones, todo ello con el propdsito de optimizar
las practicas y destrezas para prestar los cuidados que caracteriza a enfermeria al ser la esencia el
cuidado enfermero que conlleva a la proteccion de una vida humana. Asi también refiere que
todo procedimiento realizado por la enfermera es parte del cuidado enfermero como son los
cuidados de un catéter venoso central (Sanchez et al., 2017).

Arribas (2021) refiere que el conocimiento es importante todo ello basado
cientificamente para un buen desarrollo de sus labores, las mismas que realizan actividades
asistenciales o administrativas, requieren manejar, utilizar y aplicar conocimientos contrastados,
que permite mejorar la efectividad y seguridad de sus intervenciones en beneficio de la salud de
la poblacion. Desde una perspectiva filoséfica, Salazar Bondy plantea que el conocimiento es
resultado de la aprehensidn del objeto por parte del ser humano, proceso que se concreta
mediante el uso del conocimiento cientifico. Este tipo de saber requiere asumir una actitud activa

que implica dedicacion, esfuerzo y una formacién especializada.



Dimensiones de Conocimiento

Se refiere al conocimiento que tiene la enfermera en su area determinada en este caso la
enfermera en cuidado criticos como es la unidad de cuidados intermedios debe contar con
conocimientos que son puntos clave para el cuidado de los pacientes, quienes tienen que brindar
el 100% de sus conocimientos, habilidades y cuidados ya que en su mayoria los usuarios a su
cargo son con distintas patologias y un desequilibrio corporal severo, siendo pacientes graves y a
su vez la enfermera tiene la tarea del manejo de tratamientos, el manejo de diferentes equipos y
procedimientos invasivos entre las que tenemos los cuidados del catéter venoso central Millan
Arteaga (2021) hace referencia que el conocimiento del enfermero es fortalecido por la
capacitacion continua por el cual recibe muchas ensefianzas de aprendizaje que facilita el
desarrollo del conocimiento, habilidades y destrezas, para lo cual cada enfermera se capacita de
acuerdo a sus necesidades laborales, la enfermera que esté en constante capacitacion adquiere
mucho mas conocimientos el cual encarece su trabajo, es proactivo, metddico, asciende su
productividad y lo mas importante, proporciona un cuidado seguro y de calidad que se ven
reflejados en la recuperacion de los pacientes.

Dimensién 1: Catéter Venoso Central. Como tal es un dispositivo flexible de tubo
delgado, esta a su vez puede ser de silicona o poliuretano que permite el acceso al torrente
sanguineo a nivel central con el objetivo de administrar medicamentos, fluido terapia, nutricion
parenteral total o para monitorizacion hemodinamica o hemodialisis, (Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica [SEDEN, 2018]). Desde otro punto de vista, Martinez et al. (2019) hace
referencia que también es usado en pacientes con acceso venosos periférico inadecuado, cuando
se tiene infusiones periféricas incompatibles, como son los vasopresores, quimioterapias y por

ende la nutricion parenteral, asi mismo también esta indicado para monitoreo hemodinamico ya



que esto nos permitira una medicion de las presiones venosas centrales asi como también los
parametros cardiacos, esta indicado también cuando el paciente requiere terapias de flujos de alto
volumen y drogas de mayor 500 mOsm/L ya que por el catéter podemos administras mayores a
800mOsml/Frecuentemente usado en las hemodialisis, etc.

Los puntos con mayor frecuencia en uso para su insercion son la vena yugular interna, y
subclavia, también es usada en las venas femorales y braquiales, pero en menor porcentaje
SEDEN (2018) los lumenes que se presentan son diversos ya que existen de un solo lumen, dos
Iimenes, tres limenes, todo ello dependera el uso que se le requiera dar, en una unidad de
cuidados intensivos se da mayor uso al catéter de doble y triple lumen ya que se requerira para
mayor nimero de drogas Yy fluidoterapia entre otros (Alcubierre et al., 2023).

Dimensién 2: Medidas de Bioseguridad. Bioseguridad como tal implica diversas
medidas orientadas a proteger al personal que labora en las instituciones de salud y a los
pacientes, visitantes y al medio ambiente que se puede ver afectado como el resultado de las
actividades asistenciales, es asi que se adoptan medidas con el fin de reducir o eliminar los
riesgos, estas a su vez pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y
mecanicos (MINSA, 2023).

Buetti et al. (2022) refieren que la bioseguridad es un conjunto de acciones y medidas que
el equipo de salud debe tener claro, porque la practica de ello esta destinada a la prevencion de
los factores de riesgo que existe en el entorno del paciente ya sean estas bioldgicas y no
bioldgicas con el fin de mejorar la seguridad en la atencion prestada al paciente hospitalizado y a

su vez evitar complicaciones en torno a la salud del paciente.



El principio de universalidad involucra las medidas que se deben de optar a fin de tomar
precauciones estandares rutinariamente para prevenir exposicion de la piel y las membranas y de
las mucosas, independientemente de conocer o no su serologia del paciente (MINSA, 2023).

Por otro lado, en el cuidado y mantenimiento de dispositivos invasivos, la higiene clinica
de manos representa un aspecto fundamental. Esta debe realizarse utilizando jabdn antiséptico
con el objetivo de eliminar la flora transitoria y reducir la flora residente de la piel. El antiséptico
recomendado es el gluconato de clorhexidina en concentraciones del 2% y/o 4%, debido a su
eficacia frente a los microorganismos que colonizan la piel, asi como por su efecto residual
prolongado. Esta practica debe llevarse a cabo tanto antes como después de la realizacion de
procedimientos invasivos, garantizando asi una adecuada prevencion de infecciones (Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja [INNSB], 2021).

Segun la Organizacion Panamereicana de la Salud (OPS, 2021) en la atencion a pacientes
con catéter venoso periféericos y centrales lanzaron una campaia con el lema “juntos podemos
acelerar la accion para prevenir infecciones y resistencia a los antimicrobianos en la atencion de
la salud y contribuir una cultura de seguridad y calidad en la cual a la mejora de la higiene de
manos se le da prioridad” es asi que es de suma importancia cumplir con los protocolos de
seguridad en los procedimientos, mantenimiento de los dispositivos invasivos en este caso la
practica del cuidado del catéter venoso central.

5 Momentos Clave de la Higiene de Manos. La higiene de manos debe realizarse en
momentos clave para garantizar la seguridad del paciente y prevenir infecciones. Estos
momentos incluyen: antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar procedimientos

limpios o asépticos, después de exponerse o tener riesgo de contacto con fluidos corporales, tras



tocar al paciente y luego de haber tenido contacto con el entorno que lo rodea (Instituto Nacional
de Salud Publica, INSP 2022) .

La utilizacion de barreras de proteccion durante el cuidado de los catéteres venosos
centrales en la practica enfermera tiene como finalidad prevenir y reducir la exposicion directa a
sangre y otros fluidos corporales potencialmente contaminantes. Esto se logra mediante el uso de
elementos de proteccion apropiados que actuan como intermediarios entre el personal de salud y
los agentes bioldgicos. Entre estas barreras se incluyen la indumentaria de proteccion corporal,
guantes, proteccién ocular y mascarilla (MINSA, 2023).

Segun la OMS (2022) refiere que para la eliminacion de desechos infecciosos se debe
tener en cuenta el sistema de separacién de contenedor para garantizar la proteccion del personal
y de los pacientes, la porcion de desechos peligrosos se separa en dos partes: los objetos punzo
cortantes usados y los objetos potencialmente infecciosos, desechos comunes va en el contenedor
de bolsa de color negra, los desechos infecciosos van en contenedor con bolsa color rojo y los
desechos punzo cortantes van en caja y/o contenedor rigido de color rojo.

El (MINSA, 2023)indica que los materiales empleados durante la atencidn de pacientes
deben ser desechados de forma segura, siempre que se respeten tanto la naturaleza del material
utilizado como el tipo de residuo generado tras la finalizacion del procedimiento. En el contexto
del cuidado del catéter venoso central, esta disposicion adecuada es fundamental para prevenir
riesgos bioldgicos y garantizar una gestion responsable de los desechos clinicos.

Dimension 3: Mantenimiento del Catéter Venoso Central. El mantenimiento de este
dispositivo juega un papel muy importante y es la clave para el cuidado de la salud de los
pacientes ya que es una fuente de ingreso de microorganismos altamente infecciosos que pueden

terminar con la vida del paciente es asi que el personal de salud debe estar constantemente



capacitado para minimizar riesgos y por ello se debe tener en cuenta las guias de procedimientos
y cumplirlos tal como indica (Sanchez et al., 2024).

Con la finalidad de prevenir complicaciones en el uso del catéter venoso central, se debe
tener en cuenta el uso de equipos de proteccion personal, usar las gorras, mascarillas, guantes
estériles, gasas, toallitas de clorhexidina en base alcohdlica al 2% mas alcohol al 70%, para
mantener permeables las lineas de infusion se debe usar solucion fisiologica al 0.9% (INSNSB,
2021).

En todo paciente pediatrico se debe utilizar el apdsito trasparente de clorhexidina, la
primera curacion se debe realizar a los 3 dias de colocada el catéter, las siguientes curaciones
cada 7 dias, en el caso de no contar con apésitos transparentes con base de clorhexidina y se usen
gasas u otro tipo de apdsito la curacion y el cambio de gasa se realizara cada 3 dias, asi mismo
también si el apdsito y/o gasas se encuentra sucia, mojada o despegada se reemplaza en su
momento y no esperar los 3 dia (INSNSB, 2021).

Demirdjian et al. (2023) refiere que en pacientes pediatricos es necesario una infusion
continua minima para mantener y asegurar la permeabilidad de un catéter de uso intermitente,
también menciona que se debe usar tapones intermitentes con valvula de seguridad como son los
filtros libres de aguja y conexiones tipo “Luer-lock”, y limitar el uso de llaves de 3 vias y demas
dispositivos.

La complicacion mas comun de la canalizacion de la Vena Yugular Interna es la puncién
arterial y el hematoma, mientras que la complicacion mas comun de la canalizacion de la Vena
Subclavia es el neumotdrax. La incidencia de complicaciones mecanicas aumenta seis veces
cuando se realizan mas de tres intentos por el mismo operador (Instituto Nacional Materno

Perinatal, INMP 2023).



Hace referencia también que existen las complicaciones Inmediatas como el embolismo
gaseoso, taponamiento cardiaco, rotura de catéter, puncion arterial, arritmia cardiaca, lesion
nerviosa, neumotdrax, hemotorax, posicion andmala del catéter y las tardias la Infeccién
relacionada a catéter, trombosis relacionada a catéter (INMP, 2023).

Demirdjian et al. (2023) refiere que otra de las complicaciones son las infecciones
asociadas a catéter venoso siendo una complicacién comun que prolonga la hospitalizacion del
paciente aumentando la morbimortalidad infantil y ademas un mayor costo en la recuperacion
del paciente.

Es responsabilidad del profesional de enfermeria realizar, en cada turno, una evaluacion
minuciosa del sitio de insercidn del catéter venoso central, con el fin de identificar signos locales
de posible infeccidn, tales como enrojecimiento, dolor, calor local, induracion o presencia de
secreciones. Para facilitar esta vigilancia, es fundamental mantener visible la zona de insercion,
utilizando apdsitos transparentes que permitan una observacién continua sin necesidad de
manipulacion frecuente (INSNSB, 2021).

El profesional de enfermeria brinda un cuidado integral que no se limita Gnicamente al
aspecto fisico del individuo, sino que también abarca dimensiones emocionales, espirituales y
sociales. Por esta razon, es fundamental que el personal de enfermeria desarrolle competencias y
habilidades que le permitan alcanzar un dominio sélido de los conocimientos técnicos y
cientificos aplicables al cuidado del paciente. En este contexto, el enfermero que se desempefia
en unidades de cuidados intermedios y criticos puede fortalecer sus competencias profesionales
mediante la identificacion y andlisis de los problemas presentes en su entorno clinico, y asi
establecer planes de prevencion y desarrollar estrategias de intervencion oportunas que iran en

beneficio del paciente, es por ello que la enfermera desarrolla una gama de competencias que van



desde la planeacion de como mejorar la salud del paciente hasta poder reinsertar al paciente a la
sociedad (Millan Arteaga, 2021).

En cuanto a la préactica sobre el cuidado del catéter venoso central el profesional de
enfermeria es imprescindible para el manejo integral del paciente con este tipo de dispositivos
invasivos por ello es importante la estandarizacion del cuidado y mantenimiento del catéter
venoso central, asi mismo la préctica al ser una accion netamente realizada por la persona en este
caso la responsable es la enfermera ya sea en alguna situacion urgente o diversas circunstancias,
es donde la enfermera pone en practica todo el conocimiento y las destrezas adquiridas, todo ello
implica diversas acciones como es conocer, tener la voluntad y a la vez contar con los recursos
necesarios para poder ejercer el conocimiento adquirido en la practica del cuidado enfermero
(Zambrano Santos, 2019).

Antes, Durante y Después de la Curacidn del Catéter Venoso Central. Para la curacion
del CVC el enfermeria debe tener un vasto conocimiento sobre como conservar y atender estos
dispositivos, siguiendo procedimientos estrictos de asepsia y técnicas adecuadas para prevenir
contagios y otras complicaciones, el manejo adecuado del CVVC optimiza la seguridad del
paciente evitando complicaciones y proporcionando un mejor cuidado posible (Amaguaya
Palmay et al., 2024) es asi que se inicia realizando la lavado de manos, se colocan el mandil y
luego se calzan los guantes estériles, preparamos la mesa con todos los materiales estériles se
inicia pincelando con clorhexidina alcohdlica al 2% antes de desprender el apdsito y a su vez
dejamos actuar 3 segundos y luego hacer presion en la zona de incision y quitar el apésito
adherente de fuera hacia dentro, luego colocamos el campo estéril en la zona de puncién del

catéter y asir el punto de insercidn para evitar el desplazamiento, posteriormente nos cambiamos



de guantes estériles, valoramos el sitio de insercion, que la piel este intacta (del Rio-Carbajo &
Vidal-Cortés, 2019).

Si realizamos la limpieza de la zona de insercién con clorhexidina al 2% y agua destilada
tiene que ser del centro a la periferia en forma circular siendo el ultimo toque de clorhexidina 2%
dejar actuar hasta que seque, posteriormente colocar el apdsito transparente con clorhexidina,
luego verificamos que no quede acodado o comprimido, posteriormente rotulamos la fecha de
curacion y dejamos al paciente en posicion comoda y eliminamos todos los residuos utilizados
segun la normas de bioseguridad (Marin Hernando, 2022).

Antes, durante y después del cambio de sistema de perfusion del catéter venoso central.
El cambio de los sistemas del catéter venoso central también requiere de cuidados estrictos ya
que es el medio de transporte de microorganismos porque es utilizado con frecuencia para
administrar medicamentos, hemoderivados, nutricion parental total e incluso monitorizacion
hemodinamica del paciente, es por ello que los cambios de sistema de perfusion cuando se
administra nutricion parenteral y otras soluciones el cambio es cada 24 horas, en el caso de
infusiones continuas los cambios de sistema se realizan cada 72horas y no mayor a 7 dias
siguiendo las recomendaciones de CDC (Martinez et al., 2019).

El cambio del sistema de perfusion inicia con la higiene de manos y la colocacion de
barreras de proteccién personal. Se organiza un campo estéril y se desinfectan las conexiones
con clorhexidina alcohdlica al 2%, abarcando hasta 10 cm desde el punto de unién. Tras detener
la infusion, se realiza antisepsia de conectores y limenes con alcohol al 70% o clorhexidina, por
al menos 15 segundos. Luego se instala el nuevo sistema purgado. En caso de nutricion

parenteral total, se aplica la técnica flush—stop con cloruro de sodio al 0.9%. Se eliminan



componentes innecesarios, se reinicia la infusion con el ritmo indicado, se rotula el sistema con
la fecha de cambio y se documenta el procedimiento (Alcubierre et al., 2023).

Antes, Durante y Después de la Extraccion de Sangre del Catéter Venoso Central. La
extraccion de sangre a través del CVC es un procedimiento que se lleva a cabo frecuentemente
en las unidades criticas especializadas, este tipo de extraccion da acceso vascular directo y
conveniente para obtener muestras sanguineas en pacientes que requieren monitoreo frecuente,
terapias intravenosas prolongada o presenten diversas dificultades en cuanto al acceso periférico
(GEOMEDIC, 2024).

Para la extraccion de sangre, la enfermera inicia con la higiene de manos y la colocacion
del equipo de proteccion personal. Prepara una zona estéril con solucion salina al 0.9% en
jeringa de 10 ml y dos jeringas vacias (de 5 ml y 10 ml). Se cierra el flujo al paciente, se
desconecta el sistema cerrado y se cubre con gasa estéril. Luego se desinfectan el conector y el
lumen con alcohol al 70% o clorhexidina al 2% durante 15 segundos. Se conecta una jeringa
vacia para aspirar suavemente hasta obtener retorno sanguineo (2-3 ml) y se clampea el lumen.
Posteriormente, se utiliza otra jeringa para recolectar la muestra requerida (Quintanilla et al.,
2018)

Luego conectamos la jeringa con solucion salina al 0.9% y limpiamos el lumen con la
técnica flush-stop”, desinfectamos el conector y la luz del lumen con alcohol al 70% y/o
clorhexidina en base alcoholica al 2% friccionando por 15 segundos y conectamos al sistema de
manera estéril y restablecemos el paso de la perfusion hacia el paciente y regulamos el ritmo de
goteo, introducimos la sangre de cada tubo, identificarlos con los datos del paciente y enviarlos a

laboratorio, eliminamos los residuos utilizados y realizamos la higiene de manos con agua y



jabon, registramos las muestra obtenida y las anotaciones de enfermeria (Quintanilla et al.,
2018).
Bases Tedricas

En base a la teoria de Jean Watson, el profesional de enfermeria no solo debe identificar
las necesidades del paciente, sino también evaluar las condiciones clinicas y estados patologicos
que puedan afectarlas, interviniendo sobre el entorno cuando sea necesario para favorecer el
bienestar y la recuperacion. Se considera que el conocimiento, se une con la practica del cuidado
para favorecer la salud y la integridad del paciente pediatrico hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos, aplicando las medidas de bioseguridad, protocoles y acciones
encaminadas a la permanencia del acceso venoso, ya que servira de gran utilidad para la
administracion de antibioticos, fluidos y Nutricidn parenteral que amerita una observacion
holistica para beneficio del paciente hospitalizado (Pinargote et al., 2018).

Asimismo, la teoria de Betty Neuman, afirma que existen muchas necesidades, y cada
una puede interrumpir el equilibrio o la estabilidad del cliente. La reduccidn del estrés es el
objetivo del modelo de sistema de practica de enfermeria, asi mismo su enfoque esta en el
paciente como un sistema que puede ser un individuo, familia, grupo o comunidad y esta a su
vez en las respuestas del paciente a los factores estresantes como es el servicio de cuidados
intensivos e intermedios al ser un ambiente altamente estresante tanto para el paciente, familia y
la misma enfermera.

Definicion de Términos
Conocimiento
Es la capacidad de todo ser humano de adquirir nueva informacion, esta mediante el

aprendizaje y/o experiencia, en el campo de la enfermeria la proteccion de una vida humana es la



esencia del cuidado de enfermeria ya que para ello se basa principalmente en conocimientos
cientificos que se fue adquiriendo durante los estudios superiores y constantes capacitaciones,
actualizaciones y asi adquirir conocimientos para mejorar las habilidades, y destrezas para la
realizacion de los procedimientos como son los cuidados de un catéter venoso central (Sanchez
etal., 2017).
Catéter Venoso Central
Se define que la introduccidn de un catéter, cuyo extremo distal se sitda en la entrada de la
auricula derecha (vena cava superior y/o vena cava inferior) que se usa para administrar liquidos
intravenosos, extraer sangre, trasfusiones de sangre (Sanchez et al., 2024).
Practica sobre Cuidado del Catéter Venoso Central

El cuidado es una practica basada en la ciencia que ejerce la enfermera al tener como
base los conocimientos necesarios para realizar los procedimientos, cuidado e intervenciones que
son necesarias y estas a su vez fueron adquiridas durante la educacion superior y las practicas
necesarias que generaron habilidades, destrezas para ejercer un trabajo de eficiente y de calidad

(Vinalay et al., 2024).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en el servicio de cuidados intermedios pediatricos del
Hospital Regional, ubicado en Huanuco, Peru. Este hospital fue fundado el 20 de julio de 1963
por la junta de gobierno encabezada por el general Nicolas Lindley, y su construccion fue
encargada al arquitecto Fernando Belaunde Terry. Inicio sus actividades el 2 de noviembre del
mismo afio mediante la Resolucion Ministerial N° 09-08-1963. En sus inicios, conto con la
licenciada Celia Salazar de Fuentes como la primera jefa del Departamento de Enfermeria, quien
trabajaba junto a 12 médicos y 14 auxiliares de enfermeria, brindando atencion en areas como
inyectables, partos, suturas, instrumentacién quirdrgica y anestesiologia.

El 12 de noviembre 2021 con la nueva infraestructura del Hospital el departamento de
Pediatria, a cargo del director al ver el incremento de casos deciden aperturar la unidad de
cuidados intermedios pediatricos donde se inicia con 4 camas, 2 ventiladores mecanicos y 3
monitores. Al pasar el tiempo y a la actualidad se cuenta con 10 camas con todo el equipamiento
necesario.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion del estudio estara constituida por 30 enfermeras asistenciales que
desempefian funciones en el servicio de cuidados intermedios pediatricos de un hospital pablico
de Huéanuco. Perd.

Muestra
Por ser poblacion pequefia y esta al alcance del investigador, no sera necesario determinar

una muestra optima, por lo tanto, la muestra sera censal (Hernandez & Mendoza, 2018). Una



muestra censal se define como aquella en la que el universo, la poblacion y la muestra coinciden,
considerando a todas las unidades como objeto de investigacion de manera simultanea.

Asi mismo también hace referencia que la muestra censal es cuando la muestra coincide

con la poblacion debido a una cantidad pequefia.
Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
v’ Licenciadas en enfermeria que laboran solo en el area asistencial de cuidados
intermedios pediatricos.
v’ Licenciadas en enfermeria que desempefian funciones asistenciales en el area de
cuidados intermedios pediatricos y que cuenten con una antigiiedad minima de seis
meses en el servicio.
Criterios de Exclusion.
v’ Licenciadas que no desean participar en el estudio.
v’ Licenciadas en enfermeria que realizan labor administrativa.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion a realizar es de enfoque cuantitativo porque analizaremos los hechos
mediante el tipo de medicion numeérica, basica ya que se origina de un marco teérico, con el
objetivo de afianzar conocimientos cientificos, los resultados que se obtendran no son
modificables, siendo Unicas. De nivel descriptivo, correlacional aplicada, porque se va a
especificar las propiedades y caracteristicas segun la correlacion que existe de las variables en un
contexto especifico y determinado. El disefio de la investigacidn es no experimental debido a que
la variable no serd manipulada por el investigador y de corte trasversal porque se recolectara los

datos en un solo momento (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).



Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre conocimientos y practica enfermeria sobre cuidado del catéter
venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados intermedios Hospital Publico,
Huanuco 2025.

Ho: No existe relacion entre conocimientos y practica enfermeria sobre cuidado del
catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados intermedios Hospital Pablico,
Huéanuco 2025.

Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacién entre conocimiento en la dimension generalidades con la practica
enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados
intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.

Ho: No existe relacion entre conocimiento en la dimension generalidades con la practica
enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados
intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.

H2: Existe relacion entre conocimiento en la dimension medidas de bioseguridad con la
practica enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de
cuidados intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.

Ho: No existe relacion entre conocimiento en la dimension medidas de bioseguridad con
la practica enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de

cuidados intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.



Hs: Existe relacion entre conocimiento en la dimensién mantenimiento con la practica de
enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de cuidados
intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.

Ho: No existe relacion entre conocimiento en la dimension mantenimiento con la practica
de enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos unidad de
cuidados intermedios Hospital Publico, Huanuco 2025.

Identificacion de Variables
Variable I: Conocimiento de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central.

Variable Il: Practica de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central.



Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
de medicion
Conjunto de ideas, Es el conocimiento que tienen los Definicion Nominal
conceptos, profesionales de enfermeria de la Generalidades del ~ Objetivo de uso
enunciados; que UCIP respecto a cuidado del CVC CVC. Indicaciones Respuesta
Variable 1: pueden ser claras, Sus categorias son: Accesos venosos correcta:
ordenados, en basea  Conocimiento alto: 15 — 20 Universalidad SlI= (1) punto
Conocimiento  la experiencia de Conocimiento medio: 7 - 14 Medidas de Barreras de
de enfermeria  algun suceso ya Conocimiento bajo: 0 — 6 Bioseguridad. proteccién Respuesta
vivido, dando a un Medios de incorrecta:
proceso de eliminacion de NO=(0)
comprension, material puntos

Variable 2:
Practica de
enfermeria.

entendimiento, que
pertenece al
pensamiento,
percepcion de la
inteligencia selectiva 'y
analitico (Altamirano
etal., 2011).

Es toda funcién que
un profesional de
enfermeria realiza
diversos
procedimientos con el
fin de brindar
cuidados del catéter
venosos central para
disminuir el riesgo de
difusion de
infecciones de
atencion en salud,
estas practicas

Es toda préactica de cuidados del
catéter venoso central.

Sus categorias seran:

Cuidado bueno: 28 - 42
Cuidado regular: 14 - 27
Cuidado deficiente: 0 - 13

Mantenimiento del
CVvC

Antes, durante y
después de la
curacion del
catéter venoso
central

Antes, durante y
después del
cambio de sistema
de perfusion del
catéter venoso
central.

contaminado.
Manipulacion post
implantacion.
Curacion del CVC.
Soluciones
antisépticas
Complicaciones

Cuidados generales.

Acciones de
bioseguridad,
procedimiento y
eliminacion de
insumos utilizados.
Acciones de
bioseguridad,
procedimiento y
eliminacion de
insumos utilizados.

La valoracién
de cada item

Cumple
(1punto)

No cumple (0)
puntos




teniendo siempre en
cuenta las
precauciones para
evitar el ingreso de
gérmenes patodgenos al
torrente sanguineo del
paciente portador de
un catéter venoso
central. (Hospital
Universitario 12 de
octubre, 2004)

Antes, durante y
después de la
extraccion de
sangre del catéter
venoso central.

Acciones de
bioseguridad,
procedimiento y
eliminacion de
insumos utilizados.




Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se usara en la investigacion para la recoleccion de los datos sera una
encuesta y la observacion mediante una lista de verificacion, el instrumento utilizado es de un
trabajo de investigacion denominado “conocimiento y practica del cuidado del catéter venoso
central que poseen las enfermeras de pediatria oncologica-instituto especializado, dicho
instrumento fue modificado por las autoras de este presente proyecto de investigacion.
Instrumento

Ficha 1 de Cuestionario. Conocimiento de la enfermera en el cuidado al paciente con
catéter venosos central. Para la recoleccién de datos del presente proyecto de investigacion, la
técnica que se utilizara seré la entrevista para medir los conocimientos del cuidado de enfermeria
en el mantenimiento del catéter venoso central.

El instrumento es un cuestionario denominado conocimiento de la enfermera en el
cuidado al paciente con catéter venoso central, La Validez del presente instrumento fue
comprobado mediante juicio de experto para la cual se utiliz6 la prueba binomial, resultando
altamente Valido, segun el puntaje de concordancia de los expertos se puede observar que el
valor de significancia es de 0.0156, siendo este menor a 0.05 (p<5%, error de significancia
MAaximo).

El cual consta de las siguientes partes:

Presentacion del cuestionario y datos generales

Preguntas para responder relacionados al tema de estudio.

Aspectos generales del catéter venoso central. (1-5)

Medidas de bioseguridad. (6-9)



Mantenimiento del CVC. (10-20)

A cada respuesta se le asigno el siguiente puntaje:

Respuesta correcta: 1 punto

Respuesta incorrecta: 0 puntos

No contestada: 0 puntos.

Obteniéndose asi: Puntaje maximo: 20 puntos y Puntaje minimo: 0 puntos

Considerando el conocimiento alto con un puntaje de 15-20, el conocimiento medio con
puntaje de 7 — 14, y un conocimiento bajo con un puntaje de 0-6

Ficha 2 Lista de verificacion de la practica sobre el cuidado de enfermeria en el paciente
con catéter venoso central.

compuesto por 42 items.

Area estan divididas por tres dimensiones a ser evaluadas:

Antes, durante y después de la curacion del catéter venoso central. (1 al 14)

Antes. Durante y después del cambio de sistema de perfusion del catéter venoso central.
(15 al 27)

Antes, durante y después de la extraccion de sangre del catéter venoso central. (28 al 42)

Las respuestas seran calificas de acuerdo a los siguientes puntajes

Cumple: 1 punto

No cumple: 0 puntos

Considerandose que se realiza cuidado de enfermeria:

Cuidado bueno: 28-42

Cuidado regular: 14-27

Cuidado deficiente: 0-13



Validez y Confiabilidad del Instrumento.

El analisis Piloto del Instrumento 1. Se realizé en 10 licenciadas de una poblacion
semejante.

Una vez realizado la prueba piloto se obtuvo KR 20 = 0.83 siendo una fiabilidad alta, lo
cual resulta confiable para aplicar el cuestionario en la poblacion objetivo para el estudio.

Analisis Piloto del Instrumento 2. Se realiz6 en 10 licenciadas de una poblacién
semejante.

Una vez realizada la prueba piloto de obtuvo KR20= 0.84 siendo una fiabilidad alta, lo
cual resulta confiable para aplicar el cuestionario en la poblacion objetivo para el estudio
Proceso de Recoleccion de Datos

El estudio se llevara a cabo durante un periodo de 4 meses. Para su ejecucion, sera
necesario obtener el permiso y la autorizacion del director del hospital.

Sera necesario obtener el permiso del Departamento de Enfermeria y la jefatura del
servicio de Cuidados Intermedios Pediéatricos.

Asimismo, el proyecto sera presentado a la Unidad de Desarrollo de Investigacion,
Tecnologia y Docencia del Hospital Nacional, asi como al comité de ética para su respectiva
aprobacion.

Se organizara una reunion con las licenciadas en enfermeria del servicio de Cuidados
Intermedios Pediatricos, donde se les invitara a participar en el estudio. Las enfermeras que
acepten participar deberan firmar el consentimiento informado. Posteriormente, se les aplicara de
forma andnima una encuesta de conocimiento, la cual tendra una duracién de 30 minutos, y se
llevara a cabo una observacion de la practica mediante un checklist de procedimientos. La

ejecucidn de estos procedimientos estara a cargo de las investigadoras.



Procesamiento y Analisis de Datos

La conducta del investigador en todo momento sera transparente, actuando conforme a
los principios de responsabilidad en la investigacion, los codigos deontoldgicos pertinentes y las
directrices del colegio profesional de enfermeras. El investigador se guiara por valores morales y
éticos, habiendo revisado previamente el codigo de ética de la enfermeria para asegurar el
cumplimiento de las normas profesionales donde cada fila sera una persona y cada columna el
item del cuestionario.

Al finalizar el vaciado de datos se verificara que los datos este completos o no exista
errores en el llenado.

Una vez esté listo los datos, se procedera mediante el software estadistico SPSS V.26 se
procedera a presentar datos descriptivos en tablas de una o doble entrada, asi como los
principales estadisticos de medidas de tendencia central y dispersion, debidamente interpretadas.
Consideraciones Eticas

La conducta del investigador en todo momento fue y sera transparente porque actla de
acuerdo a los principios de la conducta responsable en investigacién, codigos deontoldgicos de
investigacion y colegio profesional de enfermeras actuando con valores morales, se reviso
previamente el cddigo de ética de la enfermera donde sefiala en el capitulo I11, Articulo 58 y 59,
el irrestricto cumplimiento ético y moral en investigacion (Colegio de Enfermeros del Peru,
2009) previa a la investigacion in situ se orientara a los participantes del estudio en cuanto a
consentimiento informado y objetivo de la investigacion sin que esto afecte sus actividades
laborales. Asimismo, se tuvo especial cuidado en exponer a las enfermeras participantes en el

estudio a actos que puedan perjudicarles o disminuir su estima personal o que tenga que ver con



la invasion de su intimidad o por diferentes medios privar a los participantes de algin derecho

por su colaboracidn con la investigacion.



Aspectos Administrativos del Proyecto de Investigacion

Recursos y Presupuestos

Id Partida y subpartidas Cantidad Costo S/. Total S/.

1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 0 0
Honorarios del revisor linguistico 01 0 0
Honorario revisor apa 01 0 0
Honorarios estadista 01 0 0
Honorarios encuestadores 01 0 0

2 Bienes 2 500.0 1000.0
Formatos de solicitud 0 0.10 5.0
Otros 90.0

3 Servicios 0 0 0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 02 300 600
Inscripcion del proyecto y asesor de 0 0 0
tesis
Derechos de sustentacion, documentos y 0 0 0
derecho de graduacion
Impresion y anillados de ejemplares de 0 0 0
la investigacion
Fotocopias 100 0.10 10.0
Viaticos 30.0 200.0

Totales 2000

Cronograma de actividades
Actividad Enero Junio  Julio Setiembre  Octubre-  Enero
Febrero - mayo .
noviembre
2023 2024

Planteamiento
del problema
Marco teérico
Instrumentos
Revisidn de los
instrumentos
Aplicacion de la
prueba piloto
Analisis de la
fiabilidad
Presentacion

inicial

Correccion de los
dictaminadores
Aplicacion del
instrumento




Analisis de datos
Presentacion
final
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Apéndices

Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario
Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso
central en pacientes pediatricos
(Elaborado por: Escate Ruiz, Yessenia (2021), modificado por las autoras)

Estimada Licenciada (0), el presente es un instrumento que tiene por objetivo:

Establecer la relacidn entre conocimiento y préctica de enfermeria sobre el cuidado del
catéter venoso central en pacientes pediatricos en la unidad de cuidados intermedios de un
hospital publico, para lo cual solicito su participacion, ddndole a conocer que este instrumento es
de carécter anénimo.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Datos generales:

Edad: Experiencia laboral:

Tiempo de trabajo en el servicio de cuidados intermedios pediatricos:
Tipo de contrato: contratado () nombrado ()

Especialista en: Estudiante () Concluyo ()

Instrucciones:
Se presentan a continuacion preguntas cerradas las cuales tienen una sola opcion de
respuesta correcta, marque con un aspa “X” la respuesta que usted considere correcta.

Dimensién 1: Generalidades del CVC 1.

1. ¢Qué es el Catéter Venoso Central?

a) Material para infusion vascular que termina en o cercana al corazon en uno de los grandes
Vasos.



b) Es un catéter de facil colocacion 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 Venoso Central?

a) Silicona y poliuretano.

b) Plastico flexible o PVC.

c) Carbonato.

d) Ninguna de las anteriores.
3. ¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos esta
indicado?

a) Monitorizacion hemodinamica, pruebas diagnosticas, pacientes con dificil acceso
periférico, quemaduras.
b) Administracion de nutricion parenteral mayor a 800mOsml/L.
¢) Administracién de drogas vasoactivas (infusiones por periodos largos).
d) Todas las anteriores.
4. ¢Cuales son las venas més usadas para la colocacion de Catéter
Venoso Central?

a) Vena yugular y subclavia.
b) Vena femoral.
¢) Vena iliaca externa.
d) AyB.
5. La ubicacion del catéter venoso central es a nivel de:

a) Vena cava superior.
b) Vena cava inferior.
c) Ventriculo derecho.
d) Auricula derecha.
Dimension 2: Medidas de bioseguridad

6. Para el cuidado y mantenimiento del catéter venoso central.
¢ Qué tipo de higiene de manos se realiza?

a) Higiene de manos clinico.
b) Higiene de manos quirurgico.
c) higienizacion de manos con solucion alcohdlica
d) AyB.
7. ¢ Cuales son los equipos de proteccion personal necesarios para la curacion de CVC?

a) Mascarilla 'y gorro.
b) Mandilon estéril, guantes estériles.
c) Mascarilla y guantes estéril.
d) AyB
8. ¢ Cuadles son los momentos para la higienizacion de manos?
a) Antes y después del contacto con el paciente.

b) Antes de realizar tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
c) Despues del contacto con el entorno del paciente.



d) Todas las anteriores.
9. ¢En qué color de bolsa y/o recipiente se eliminan los materiales usados en la curacion de
CcvC?

a) Negra.

b) Roja.

¢) Amarilla.

d) De acuerdo al material descartado.
Dimension 3: Mantenimiento del catéter venoso central

10. ¢ Cual es la solucion ideal para desinfectar la luz del lumen y accesorios del CVC?
a) Yodopovidona 10%
b) clorhexidina 0.5%
c) Alcohol 70% y/o Clorhexidina en base alcohdlica 2%
d) Ninguna de las anteriores.

11. ¢ Cada cuénto tiempo se cambia las lineas de infusién y accesorios?

a) Cada 48 horas.
b) Semanal.
c) Cada 72 horas.
d) En cada turno.
12. ¢ Cada que tiempo se debe realizar la curacion del catéter venoso central?
a) En cada turno.
b) Manipulacion minina.
c) Cada 7 dias y/o si el apésito estd humedo.
d) Cada 24 horas.
13. ¢ Qué solucion debe usarse para mantener la permeabilidad del catéter venoso central?
a) Infusion continta con CINa0.9%.
b) Infusion intermitente con CINa0.9%.
c) Infusion con DX 5%.
d) Ninguna de las anteriores.
14. ¢ Cual es la solucion ideal para realizar la curaciéon del CVC?
a) Yodopovidona 10%
b) clorhexidina 0.5%
c) Clorhexidina al 2%.
d) Ninguna de las anteriores.

15. ¢ Cuando se debe realizar la primera curacion del CVC?
a) Al 3 dia.
b) Si el aposito esta sucio.
c) A las 24 horas.
d) A los 7 dias.

16. Segun la técnica de curacién del CVC, ¢ De dénde deberia iniciar la limpieza?
a) De la zona de Insercidn (centro) a la periferia en forma circular.
b) Zona de Fijacion al centro.
¢) Indistinto cualquier zona.



d) Iniciar por los limenes.

17. Para el cuidado del CVC, ¢Qué afirmacion considera correcta?

a) Lumen distal se usa para NPT y PVC.

b) El lumen proximal medicacion intermitente y extraccion de sangre para pruebas de

laboratorio.

c) Lumen medial se usa para sueroterapia y drogas.

d) Todas son correctas.
18. ¢Cudles son las complicaciones mecanicas mas frecuentes que se presentan en la
insercion del CVC?

a) Neumotdrax, puncion arterial.

b) Extravasacion, hemotorax.

¢) Trombosis venosa.

d) AyC.
19. ;Cuales son las infecciones asociadas al catéter venoso central?

a) Infeccion aguda y persistente.

b) Infeccion sistémica y local.

c) Infeccion persistente y diseminada.

d) Ninguna de las anteriores.
20. ¢Quién es la encargada (0) para realizar la curacion y mantenimiento del catéter venoso
central?

a) Licenciada de enfermeria con apoyo del personal técnico.

b) Licenciada en enfermeria sola.

c) Operadora y técnico de enfermeria.

d) Personal médico.

iGracias por su participacion!!!!



Instrumento 2

Lista de verificacion de la préactica de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso

central, elaborada por: Escate Ruiz, Yessenia (2021), modificado por las autoras.

Listad e verificacion de la préactica de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central

Enfermera
Fecha: Hora:

N° | items de evaluacion Si | No | Observacion
D1. Curacion del catéter venoso central

1 | Cuenta con el material y equipo necesario

2 | Realiza higiene de manos clinico.

3 | Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilén y guantes
estériles.

4 | Pincela el apdsito adhesivo transparente clorhexidina alcohdlica al 2%.
Antes de desprender el ap6sito adhesivo.

5 | Presiona la zona de punciény despega el ap6sito transparente de afuera
hacia adentro.

6 | Realiza el cambio de guantes estéril y limpia la piel con agua destilada
y gasa del centro hacia afuera en forma excéntrica.

7 | Realiza Lalimpieza de la zona de insercién con clorhexidina 2% y agua
destilada (3:2) del centro a la periferia en forma circular, siendo el
altimo toque de clorhexidina2%, deja actuar durante 1 minuto o hasta
que seque, limpia también la extension del catéter

8 | Valora la zona de insercién y la integridad del catéter.

Si existe sangrado o diaforesis excesiva coloca una torunda gasa de

9 | 1cmen el sitio de insercion antes de fijar con el apésito transparente.
En pacientes pediatricos colocar apdsito con clorhexidina.

10 | Coloca el catéter sobrante sin que quede acodado o comprimido. Cubre
el sitio de puncién con aposito estéril, garantizando que el punto de
insercion quede en el centro del apdsito transparente, fija las aletas
intermedias por separado.

11 | Coloca la fecha de instalacion y curacion del catéter.

12 | Deja al paciente en posicion cdmoda.

13 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas.

14 | Realiza higiene de manos

15 | Registra en formato de seguimiento de CVC y en las notas de
enfermeria de la historia clinica.

D2. Cambio de sistema de perfusién del catéter venoso central

16 | Realiza higiene de manos clinico.

17 | Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilén y guantes
estériles.

18 | Desinfecta conexiones antes de manipularlos con alcohol 70% vy/o
clorhexidina en base alcoholica al 2% entre el punto de union del
catéter y el equipo abarcando 5 a 10cm y sitios de entrada al sistema.




19 | Cierra el paso al paciente, desconecta el sistema previamente cerrado
y deséchelo

20 | Desinfecta conectores y luces de los limenes con alcohol 70% y/o
clorhexidina en base alcohdlica al 2% friccionando por 15”

21 | Conecta el nuevo sistema purgado

22 | Elimina extensiones y/o conectores multiples que ya no se utilicen

23 | Protege con campos estériles las conexiones.

24 | Restable el paso de la perfusion hacia el paciente y regule de nuevo el
ritmo del goteo

25 | Rotula con la fecha de cambio de los sistemas.

26 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas.

27 | Realiza higiene de manos.

D3. Extraccion de sangre del catéter venoso central

28 | Realiza higiene de manos clinico

29 | Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilén y guantes
estériles.

30 | Desinfecta conexiones antes de manipularlos con alcohol 70% y/o
clorhexidina en base alcohdlica al 2% entre el punto de unién del
catéter y el equipo abarcando 5 a 10cm y sitios de entrada al sistema

31 | Cierra el paso al paciente, desconecta el sistema previamente cerrado
y lo reserva de forma estéril

32 | Desinfecta conectores y luces de los limenes con alcohol 70% y/o
clorhexidina en base alcohdlica al 2% friccionando por 15”

33 | Conecta jeringa vacia, verifica retorno. Si no hay infunde solucion
salina 0.9% 2 a 3 ml y vuelve a verificar retorno.

34 | Extrae 2 a 3 ml de sangre y solucion de lumen

35 | Conecta jeringa vacia y procede a la extraccion de la muestra, con los
ml necesarios.

36 | Conecta jeringa con solucion salina al 0.9% vy realiza lavado del lumen
con técnica plush — stop.

37 | Desinfecta conectores y luces de los liumenes con alcohol 70% y/o
clorhexidina en base alcohdlica al 2% friccionando por 15”

38 | Conecta sistema reservado.

39 | Protege con campos estériles las conexiones

40 | Restable el paso de la perfusién hacia el paciente y regule de nuevo el
ritmo del goteo.

41 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas.

42 | Realiza higiene de manos.

Gracias por su participacion




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Coeficiente de validez de contenido mediante la prueba de Aiken

Calificacién de los jueces cuestionario: Conocimiento | V de Aiken
item | Juez1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 0 1 1 0.8
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 0 1 1 1 0.8
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
Validez de Aiken General 0.98

El contenido de validez de contenido V de AIKEN permite determinar cuantitativamente
la relevancia de cada uno de los 20 items que tiene el presente cuestionario a partir de la
evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de Alfa de V de Aiken de 0.98 por lo que se

considera que existe buena consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De

esta manera, se considera VALIDO el instrumento para el area de aplicacion.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE CVC

DIMENSIONES / items Pertinench’

Relevascla’

CQlaridad’

No

No

DIMENSION 1: Generalidades del CVC

2Qué ¢s el Catéter Venoso Central?

¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué cases estd indicado?

2Cudles son las venas mds usadas para I colocacion de Catéter Venoso Central?

Si
L LA AL A — v
¢De qué material esté elaborado el Catéter Venoso Central? Y/
("4
v
o

hPPNr

La ubicacion del catéter venoso central es a nivel de:

Si | Ne

No

DIMENSION 2: Medidas de bioseguridad

Para ol cuidado y mantenimiento del catéter venoso central, ;Qué tipo de higiene

Vv

N NRRAN

o] 2 [WRRN #

de manos se realiza? _

Cudles son los equipos de proleccion personal necesarios para b curacita de

AN

Cuiles son los momentos Ia higienizacioa de manos?

el

@Enquieolﬂdtbohylondpiﬂndhﬂmbomﬂuiﬂanudmmh

\

\

curacida de CVC?

No

Si No

DIMENSION 3: Mantenimiento y cuidado del CVC

¢Mohnhﬁni&dmduhfecﬂhludelhmymdzmvc7
&Cﬂmﬁmnmﬁlblm&hﬁﬁhymm

Cada que ticmpo se debe realizar la curacién del catéter venoso central?

12.
13.

gwmmwmmmhmﬁwalﬂta\m

14.

es la solucién ideal In curacién del CVC?

;m.douwlmumwuucvm

15,
16.

Ia técnica de curaciba C, deberda iniciar I limpieza?

17.

el cui CV 4

18.

mehmﬁmmmquMmh

insercidn del CVC?

NN \\\.\\'\2

N NSERN NS

YN N R

1 mmwwummm

Loihuhum(o)mlulinrhcuniﬁnymmddm
venoso central?




Observaciones (precisar sl hay suficiencia): &< L\M SO L elodilas
| '

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | ./l Aplicable después de corregir | | Noaplicable | |
Apellidos y nombres del Juez validador. Dr/ Mg: H n"\'b an , ( valine DNI: \o Y33 b2
Especlalidad del validador: A tpannasl € 4un  Ceant > Pelm!ﬁ\‘w .

05 de febrero del 2023

‘M:BIMMIMWM.
MMBMuwmmMrdmno

dimension especifica del constructo
W:s.m:mammuwmdmmulmu

conciso, exacto y drecio
Nota: SMmummwwmmtmm
mwﬂduﬂnmwrlnmw

Firma del Experto Informants.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE CVC

N DIMENSIONES / items

-
L

ta' ._n ™) " nu m m‘x'
No St No No Sugerencias

DIMENSION 1: Generalidades del CVC
2 Qué e5 el Catéter Venoso Central?
_QewemwuueldeVmCdﬂ?
(,Enanmonlmodecwa’vﬂmcm.aquemmladiudo?
(,Cuﬂssunlas\mnn&uodlsmhwloudéndecquum 7
La ubicacion del catéter venoso central es a nivel de:

!l-:-s-'lp.-

DIMENSION 2: Medidas de b Ne

loseguridad
Pmdwymﬁwwmmmeman
de manos se realiza?
;Mumheﬂwkmmwmdmuhmhma
cvC?
melmmtmmllhiddmmamm7
(,Enwécolordebolsayloncipimudimhu los materinles usados en Ia
curacién de CVC?

@l 2o

4

£ % > [= @ kil K| 2

No No No Sugereacias

DIMENSION 3: Mantenimiento y cuidado del cvC
10. | ¢Cuil es la solucidn wedmmfmlnhuddlmymewiouddcvm

11 (,Cldlwmﬁemposemb!lluuudemmymhﬂ
12. LCAdaqwdmpondcbendbl'hM del catéter venoso central?
13. J,Qm?wdﬂndebemmmmerhmﬂﬂidmalmm

FKX)Q}QKKX)‘\EK bd

LLLLLLL_——L—-LL‘L___.L._L_L_

14. |;Cudlesls ion i realizar la curacion del CVC?

15. ;Cuhdoudebemdiu‘hﬁmmiéndelcvm
16. la técnica de curacidn del CVC iniciar Ia limpicza?

17. | Parn el cui CV 7

i amuwmmmwmmnmmmu
18.
insercién del CVC?

19. | ¢Cuiiles son las hfﬁmmdwdmv?moeuml?

w [ bebx fx B> P 2 K P x| 2 Mrixi|x| 2

X (& e b pe ] F R
X,

X KN < [




W(pmammu

Opinién de aplicabilidad: Aplicable b1 Aplicable desputs de corregie | | Nosplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: prttlice Ho ~ DN g |
Especialidad del validador: \ln(-

04 de Tebrern del 2023

memm:wmm
MEMQMmMUMo
Emensidn espacifica del CONSTUSD
Wsmawmdmum-
conCiso, Exacto y Srecd
wmaummumm
m“muﬂhm




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CVC

N* DIMENSIONES / items

Pertinoncla’' | Relevancis’ Claridnd”

DIMENSION 1: Generalidades del CVC

No

+Qué es el Catdter Venoso Central?

. De qué material csta elaborado el Catéter Venoso Central?

ﬂmdm&CMme:memmmwa

e

Lol IF o L2 S O

J,Culumlumumum”thooioadhdecmluv“
Central? )

QA RRIA 2

s

La ubicacion Gel catéter venoso central es & nivel de:

DIMENSION 2: Medidas de bioseguridad

o

No

mamymmummomawme
lavado de manos se realiza?

g

Ele

¢Msmhnﬁw§WMMmhmaﬂm

;Cnllumlosmmgliusiaiudmam?

(,Eﬂqdeokr(hbohndimianlmnudduundumhmdo
cve?

DIMENSION 3: Mantenimiento y cu

No

No

idado del CVC
10. ;,Odlﬂllaoluciﬁllda!pmtnliwelmblodeupuho;lcvm

11 meﬁmoxmbhlullmdahﬁddnym‘ ?

Si
L
X
d
X
Si
X
[

12. écﬂquﬁmondebemdmmwomml?

P

13. se mantcner la ilidad del catéter venoso

14, | ;Cudl es I solucién ides) pars realizar la curacién del CVC?

15. &CMndondebemﬁwhpﬁmcmciéuddCVC?

16. la técai CVC, ;De realizar la 2

17.

Como un cuidado del CV! considera comrecta

18.

(,Cuﬂessmlucomplinemmednlmma)Maodan'm

se en la insercién del CVC?

19.

7Qué tipo de se puede obscrvar cn 1as complicaciones del catéter

venoso central?

J,Qcﬁhahm(o)pnmﬁwhancwnywmwwm
central?

\ & ] o< Pk PR [ R R | 2[R RIR

%y\xy\xxxxxaxg R <Al 2 ks [AR|2] 2

v
X
X
£
£
£
X
7
A

Venoso







Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [»<] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable | |
Apelldos y nombres del Juez validador, Dr/ Mg:_ 108 Qyadina Geman . Y2 801603

Especialidad del validador:___Cnif. O\ NED

03 de febrero del 2023

‘Pertinencla: EI ftem comesponde al concepto edrico formulado.
TRelovancia: El item es spropiado para representar af components 0

dimansidn espacifica dal construci
"Claridad: Se ertiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es

conciso, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dics suficiencia cuandd los Rems planteados
gon suficientes para medir ia dimensidn
Mmlmm




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MINF 1.A VARIARLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE CVC

N*

' | Rebevascls’

Claridad’

DIMENSIONES / items

Neo

No

S———

IMENSION 1: Generalidades del CVC
4 Qué es el Venoso Central?

cmmwwmaMVmcwv

7En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos estd indicado? |

Ll 2] (3]

,Mnmhmm“nl-wlmihﬁmv”om
La ubicacsdn del catéter venoso central es a nivel de:

No

No

DIMENSION 2: Medidas de bioseguridad

mawuywmwmmm;,wmaﬁﬁm

de manos se realiza?

2Cudles son los equipos de proteccidn personal pecesanios para la curacidn de
cve?

S P Y

¢Cuiles son los momentos para la higienizacin de manos?
z,Enﬂooh'dobohy/ompmudmlumnanﬂmnh

curacion de

No

No

DIMENSION 3: Mantenimicato y euidado del CVC

.;Gu!ahsoluciduiddmwmbhzddlwymalcvm

10.

¢ Coda culinto tiempo se cambia las lincas de infusién y scoesorios?

11.

[ 12. 7Cada que tiempo sc Gebe realizar la curacién del catéter venoso central?

13.

m-?lmaummmhwuuumm

14. | ;Cusl es I solucitn ideal pars realizar s curacion del CVC?

15, (Cudndo s debe realizar |a primera curacién del CVC?

16. la técnica de curscita del CVC, De iniciar la limpieza?

L_L,__,L,LL,...L,A,.__‘_-_,_

17. | Para cl cusdado del CVC, ;Qué afirmaciio sonsiders comects?__
¢Cudles son las complicaciones mecdnicas mds que se presentan en Ja

18. | insercin del CVC?
19. ;M-ml-hm-omd-dunvmmnn

S PRI e RIS Rpa | 2 [ B (R nm 1| @

7*‘*?\7\‘3&}71&/'(?* AP AN

20. &Mchauu&(o)mmhq:uﬁnym&lm

*m«xxxx)wtmﬂ | A )2 b Rkl @




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ (] Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |
DNI:

44932 129

Apellidos y nombres del Juez validador. Dr/ Mg: A . j
Especialidad del validador: ' 05:

mmwummm.
W:Bunsmmmdmo
dimensién especifica def constructo
um:&mmmawwmdmmumn
conciso, exacto y directo

m&mmummmumm
son suficientes para medr la dimensidn

05 de febrero del 2023

MINI RIQy
Hovpual 3¢ Ermerggnesy

Lesie
JERSSSNON & ¥

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CVC

N* DIMENSIONES / ftems

luencis'

Relevancis'

Clarided”

DIMENSION 1: Generalidades del CVC

No

(,QueeelmeCmnI'P

¢De qué material esté elaborado el Catéter Venoso Central?

-

cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos estd indicado?

2Cudles son las venas més usadss para la colocacin de Catéter Venoso
Central?

W’p”.-

La ubicacién del catéter venaso central es a nivel de:

52 (RN e [z

DIMENSION 2: Medidas de bioseguridad

No

No

Para el cuidsdo y mantcnimiento del catéter vencso central. ;Qué tipo de
lavado de manos se realiza? )

<Cuiles san los oquipos de bioseguridad neocsarios pars 1a curscién de CVC?

¢ Cudles son Jos momentos pars ls higienizacién de manos?

bl L Bl )

;En‘quéuhdchﬂuudhnimlumwinlq.mnhmihde

KR

o
7
‘ot o

DIMENSION 3: Mantenimieato y culdado dél CVC

No

No

No

10.

,;Cullahwhdﬁnidulpuunliu'elmdendshoddcvm

11.

tmww:mhhmaWMym

12.

gCﬁquﬁmosabemdmvmounnl?

13.

Cémo se debe mantener la ilidad del catéter venoso central?

—

14.

/Cuil i Ia del CVC?

15.

Is solucidn ideal I i6
;Ondondebemuu'hp'nalmiooddcvm

16.

la técaica dé& del realizar la ieza?

17.

Como un cuidado del C afirmacién considera correcta

18.

J,Mumluccnmlimmmmnudemww

se en la insercién del CVC?

19.

2Qué tipo de Onupnadamﬂlswﬁmddm

20.

venoso central? i
¢Quién s hm(o)mwhhMymM&lm
central?

PR IR AR |

WA AR PP R RIS BIxP M oele|de [qd e

Si
o
<
X
4
st
A
A
<
&
si
£
P
x
X
<
A
<
i
X
N
X

VEnoso




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X)
Apellidos y nombres del juez validador. D/ e aty DNI: 02542 &
wum&nnmm*—s‘%

05 de febrero def 2023

‘Pertinencia: £ hlem comesponde & concepto 188nco formediada.
mam-mmmamo

Cmensin especifica gsl constnuct

*Claridad: Se entende s dificuad sigune of enunciada del ltem, es

CONCISS, exacto y drects

Nota: Suficiencis, se dice suficence cuando ks fiems planteados [

$0n suficentes pare medir le dimensidn ce»
Firma del Experto Informants.




Lista de verificacion de la practica sobre el cuidado de enfermeria en el paciente con

catéter venoso central

Validez de coeficiente de validez de contenido mediante la prueba de Aiken

Calificacién de los jueces de la lista de verificacién V de
item JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 Aiken
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 0 1 1 0.8
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 0 1 1 1 0.8
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1
22 1 0 1 1 1 0.8
23 1 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1 1 1
28 1 1 1 1 1 1
29 1 1 1 1 1 1
30 1 1 1 1 1 1
31 1 1 0 1 1 0.8
32 1 1 1 1 1 1
33 1 1 1 1 0 0.8
34 1 1 1 1 1 1
35 1 1 1 1 1 1
36 1 1 1 1 1 1




37 1 1 1 1 1 1
38 1 1 1 1 1 1
39 1 1 1 0 1 0.8
40 1 1 1 1 1 1
41 1 1 1 1 1 1
42 1 1 1 1 1 1
Validez de Aiken General 0.97

El contenido de validez de contenido V de AIKEN permite determinar cuantitativamente
la relevancia de cada uno de los 42 items que tiene la lista de verificacion de la practica sobre el
cuidado de enfermeria en el paciente con catéter venoso central a partir de la evaluacion de los 5

jueces. Se obtuvo un resultado de Alfa de V de Aiken de 0.97 por lo que se considera que existe

buena consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se

considera VALIDO el instrumento para el area de aplicacion.




L

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE CVC

N DIMENSIONES / items

Pertimench’

Relevasels’

Claridad’

No

No

una *X"™
Sugerencias

DIMENSION 1: Generalidades del CVC

2Qué ¢s el Catéter Venoso Central?

anmumdmacmv«mocmn
¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos estd indicado?

1,C|Ilaml-vu-usmdnp-|hedoe.ddndecna-v‘au00¢nnl?

] N 2

ﬂm-v:-

La ubicacién del catéter venoso central es a nivel de:

Ne

2

No

DIMENSION 2: Medidas de bioseguridad

Pars o cusdado y mantenimiento del catéter vencso central. ; Qué tipo de higiens

de manos se realizs?
gmmbmdamm“dumhm«

N AN

AR EAN NS\ s

Cudles son los momentos Ia higienizacitn de manos?

© (oo o[

bﬁnmtmludebohyfomipimndimhmlmmnuidaumoomh

\

curacién de CVC?
DIMENSION 3: Mantenimiento y cuidado del CVC

No

8

g,CtﬂchnhcihidulpndshfemhhnddhmmymdﬂCVC?

z,CnbaMﬁuwoucmHllulhendehﬁaihymaiu?

12. ;Cohquﬁﬂwonmrdiu'hwﬂn del catéter venoso central?

13.

a@sgﬁhmmmmhwﬁu&lm\m

14.

LM«IIMME!&!EMHCVC?

15.

(,OMnMc.mlinrhpimandhdelCVC?

16.

Ia técnica de i CVi deberia iniciar ln ?

17.

el

18.

PA

CV
mhm&uﬁmmﬂnﬂﬂﬁm&uunmmu

MR RANRIN

J1 mluiﬁeedﬂ.oc'adﬁdmvmoeamn

\i\\K\\\&‘\” J <

N VNRESRN NS

realizar 1a curacion y mantenimicnto del catéter

2Quién es la encargada (0) para
venoso central?




14 | Realiza higiene de manos

Registra en i de seguimiento de CVC y en las de enf riadelah
clinica.

15

D2. Cambio de sistema de del catéter venoso central
16 | Realiza higiene de manos clinico.

17 , Usa de barreras p as: gorro, mascarilla, mandilon y guantes estériles.

aleoh“cadz%emdpmwdeur“ndelcaﬁéﬁu‘ydoqwoabamndosa 10cm y

18 | Desinfecta conexiones antes de pularios con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
sitios de entrada al sistema.

19'Chnaelpasoalpodenhe.dmdad & i e cerrado y deséchelo

de los limenes con alcohol 70% y/fo clorhexidina en base

’ | aad
20 | Desir cor es y
alcohdlica al 2% friccionando por 15

’21 ’mammmw

22 | Elimina extensi y/o cor es multiples que ya no se utilicen

23 | Protege con campos estériles las conexiones.

24 Rmupnodelape:fmbnhadaelpscbnloyrowledenuevoolrltmodelgouo

Rotuia con la fecha de bio de los si

26 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas.

L27 ! Realiza higiene de manos.

D3. Extraccién de re del catéter venoso central.
28 | Realiza higiene de manos dlinico

ela X[ [2 AR R (A K] N RAFAR

29 | Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilon Y guantes estériles.

alcohdlica al 2% entre el punto de unién del catéter y el equipo abarcando 5a 10cm y
sitios de entrada al sistema

[30 Desinfecta conexiones antes de manipularios con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
/ 3

1 Clenaeraooalpld«ue,deoconectaelslstemapreviammuoenadoylomde
forma estéril

Al R REPFRAAXAUKE K| A RRER R

MA RARR IR R A PSR

)\X)\)K




IPertinencia: El ltem corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancis: E} liom es 8propiado para representar al components o
gchnm:&mw;‘mﬁ;wlumdmmum-

conciso, axacto y drecto

msm;ummwmmnmm
son suficientes para medir o dimansitn

14 | Realiza higiene de manos ol £ o ‘
Registra en fo de seguimiento de CVC y en las notas de enfermeria de Ia historia
1S5 [ cifnica. < ~£ L
D2. Cambio de sistema de del catéter venoso central sl no sl no si no
|76 T Roaitea nigrens e s e ael catiter venos oe Y <
L17 ’ Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilon y guantes estériles. - 3 o<
18 | Desinfecta conexiones antes de manipularios con al 1 70% y/o clorhexidina en base
alcohstica al 2% entre el punto de unidn del catéter y el equipo abarcando § a 10cm y o( =z P 4
sitios de entrada al sistema.
19]mamalm.mdmmmmmoyuomm o ~_ iz
20 | Desinfecta conectores y luces de los lumenes con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
alcohdilica al 2% friccionando por 15” < > <
l 21 I Conecta ef nuevo sistema purgado o i o
22 | Elimina extensiones y/o conectores muiltiples que ya no se utilicen - o o<
23 | Protege con campos estériles las conexiones. =< 5 =<
24 Reshbleclpuodelapemnionh.daelpachnbyrowledenumelmmodelgot.o > o< o
Rotuia con Ia fecha de cambio de los sistemas. < o< >
26 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas. ,)( ot A
E7 TReaﬂz: higiene de manos. °‘<- P >
D3. Extraccion de re del catéter venoso central. si no si no si no
28 | Realiza higiene de manos clinico B A P
29 | Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilon y guantes estériles. o oL <
30 | Desinfecta conexiones antes de manipularios con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
} alcohorncaaIZ%enwelpmmdounléndelcamefyelequipoabarcando!SaIOemy 0< .< >(
sitios de entrada al sistema
31 Clafraelpasoalpadente.mddstemapmﬁammwcenadoybmdo ey
[ [ forma estéril e -
- Y "2
Observaciones (precisar si hay suficiencia): =1 ku’: w,"’" Aotiva
corregir No aplicable [ |
Opinién de aplicabilidad: Aptcabte 1./f T 6’72":»“ Lo :.»l-bJ‘L- ot Hou3t3é2
Apellidos y nombres del Juez validador. D/ M «H o T Pede!rcee.
Especialidad del validador: ‘;MW”

05 de febrero del 2023

Firma del Experto informants.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Prictica de enfermeria sobre el cuidado

,T

del eatéter venoso central.

l DIMENSIONES / items
central

Portinencla’
sl no

Dim i6n 1: curacién del catéter v

Cuenta con el material ipo necesario

Realiza higiene de manos cilnico
— qorro, mascanilla, mandilén y guantes estériles.
Antes de

Usa barreras
Pincela el apdsito adhesivo transparente clorhexidina alcohdlica al 2%.

desprender el apésito adhesivo.
spega el aposito transparente de afuera hacia adentro.

Presiona la zona de puncion y de:

Rcallzaelcamblodeguamaes«rﬂylhplalapleleonaguodeaﬁlmygaudeloenm

actuar durante 1 minuto o hasta que seque. Limpia también la extensién del catéter,

Realiza La limpieza
centro a la peri ferie en forma circular, siendo el Gitimo toque de clorhexidina 2%, deja

§ —

Valora Ia zona de insercion y la integridad del catéter.

Si existe sangrado o diaforesis excesiva coloca una torunda gasa de 1cm en el sitio de
insercién antes de fijar con el apésito transparente. En pacientes pediatricos colocar

rimido. Cubre el sitio de

10

apésito con clorhexidina.

puncién con apdsito estéril, garantizando que el punto de
del apésito transparente, fija las aletas intermedias por separado.

Coloca el catéter sobrante sin que quede acodado o comp
insercion quede en el centro

11

Coloca la fecha de instalacion y curacién del catéter.

Xl
[
2
X
X
hacia afuera en forma excéntrica. X
delazomdohsereionoondom”idnaz%ymadecﬁladadd
X
X
X
S<.
A
PSS

12

Deja al paciente en posicién comoda.

13

Elimina los residuos utilizados de acuerdo @ normas.




14 | Realiza higiene de manos 5. oL \
Rmmmndom;ﬂnhnﬁodeCVCymlat notas de enfermeria de la historia
15 | clinica L - - \
D2. Cambio de sistemna de perfusion del catét central si si no |sli | no rencia |
16 | Reafiza higiene de manos clinico. ol < o |
17 | Usa de barmreras protectoras: gorro, mascarilla, mandion y guantes estériies. = < o ‘
18 | Desinfecta conexiones antes A& manipularios con alcohol 707 y/o corhexidina en base
alcohdlica al 2% entre el punto de unidn del catéter y el equipo abarcando 5 a 10cm y ,< L o \
sitios de entrada al sistema.
19 | Cierra el paso al paciente, desconecta el sistemna previamente cerrado y deséchelo < < 3 \
20 | Desinfecta conectores y luces de 1os lumenes con alcohol 70% y/o clorhexadina en base
alcohalica al 2% friccionando por 157 < = + \
21 | Conecta el nuevo sisiema purgado o Y T |
22 | Elimina extensiones y/o coneciores multiples que ya no se utilicen -;‘L ¥ %>
23 | Protege con campos estériles las conexiones. 9( A o~
24 | Restable el paso de la perfusidn hacia el paciente y regule de nuevo el ritmo del goteo o(‘ o o
25 | Rotula con la fecha de cambio de los sistemas. ~ X o
26 | Elimina los residuos utiizados de acuerdo a normas. z ! < P
27 | Realiza higiene de manos. 2 ~ o=
D3. Extraccion de sangre del catéter venoso central. si si no si
28 | Realiza higiene de manos clinico 3 < o5
29 | Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilén y guantes estériles, oL e = ‘
30 | Desinfecta conexiones antes de manipularios con alcohol 70% y/o clorhexidina en base ¥
alcohdlica al 2% entre el punto de unién del catéter y el equipo abarcando 5a 10cm y < ,,( <
sitios de entrada al sistema
31 | Cierra el paso al paciente, desconecta el sistema previamente cerrado y lo reserva de
forma estéril o~ [ l 7




Deeinladaconeetonnywoeloonmonueondeohonmsyfodommmaonm

alcohélica al 2% friccionando por 15° X
Conecta jeringa vacla, verifica retomo. Sino hay infunde solucién salina 0.9% 2a3 ml
y vuelve a verificar retomo. 9(
b
-(

xirae 2 a 3 ml de sangre y solucion de lumen
Cmewmavadaymalhomm«nmm.wnlunlnom-.

Conecta jeringa con solucion salina al 0.9% y realiza lavado del lumen con técnica plush

33

IR

- stop.
DednfmmyhmodolosIMeonMoO?o%ylbdorfmddlnaonbm

N
alcoholica al 2% friccionando por 157 =
38 | Conecta sistema reservado. i

e ¢

e

g
&~

37

39 | Protege con campos estériles ias conexiones
Restable el paso dehpufulenhsdaclpadeMoyreguede nuevo el ritmo del goteo.

Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas.

NANINESERdi i

41
42 | Realiza higiene de manos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARL

del catéter venaso central.

LE: Préctica de enf

”breelﬂil

Marque su
i ,,,,,,.b..,....a.x Claridad® | respuesta con UnRa
’T Dimensin 1: curacion del venoso central si no | =i L_-J,dﬁ_-'—“‘i!—“-“—‘g-———
con ef matenal >
2| Rosizs higine oo mare s necsssio =< =
3 _| Usa barreras z mascariia, mandilon essériles. o< 24 =
o Md:'mmmnmmms %. Antes ce | . e ~<
5 Mhmmmv&md G510 Wansparents e afuera hacia adentro. <] il
[ dmamwyhmhﬂquu«iﬁ.hymduam
hacia afuera en forma excéntrica. X o< (%
|7 | Realiza La impieza de ia zona de 16n con clorhexiding 29 y agua destiads del
centro a ks peri ferie en forma circutar, siendo el (MO toque de clorhexiding 2%, deja | L% (%N
jmmvmmomwem.mmuemmum. e
8 Valcra [a zona de insercion y la integridad oel caléter. >< o
9 eﬁ.mommw“mWaIanmdﬁou
insercién antes de fijar con el apésito transparente. En paclenes pedidtricos colocar | L (>4 o
apdsito con clorhexidina.
Coloca el catéter sobrante sin que quede acodado © comprimida. Cubre el sito Ge
10 puncién con apésito esiéril, garantizando que el punto de insercién quede en el centro D< )( K
del apdsito transparente, fija las aletas intermedias por separado.
11 | Coloca Ia fecha de instalacion y curacion del catéter. K vd o
12 | Deja @l paciente en posicion comoda. P L X
13 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas. P52 Pad




14 | Realzs higiene de manos o> L
;d“::'”w«m Ge CVC y on Ias notas de enfermeria G ia histona X o X
Car rencia
T&‘mgbmuma nico. venoeo centrsl :( :( — -K o
_17_ LhdcmmM,mMygmm o< b4 B4
18 mmﬁmm”m
m‘“‘”"""“"b"mm“mvdwmsnmy > A X
$itios de entrada sl sistema.
L_ Cbndmcl»dmu,bmmdo&numvbmmym > >4
20 mmmwmm-!M“
alconélica al 2% Ficcionando por 18° e X, X
21 | Conecta i nuevo sistoma purgado > <3 574 =
22| Eim‘mﬂommmwmm.y.m“m < o< % 4
23 Protege con campos estériies Ias conexiones. =z e
24 mnumwaummmadmmymanumumwm > » 14
Rotula con ia fecha de cambio de 165 sisiemas o + P
26 | Ei s uos de acuerdo & normas. > o~ b .
27 | Realiza higiens dé mancs. ¥4 D e
_D3. Extraccitn de del central. s 3l sl
28 | Resiiza higiene de mancs iimo2o ceoiral. = - =
29 Uudebmmaprohummm.muﬂb.mma&wmm 7( . XK
30 Meonmom.mdommm»nmmxwmmmmm ><
-wmunmdwmammwamuyuwmmmsnomy . ol oA
sitios de entrada al sistema
N Obmdundm.mdsbuanmm“ﬂwoybmdo o g
forma estérd




&coholica al 2% friccionanda por 15°
Conecta jeringa vacia, verifica retomo. Si no hay nfunde solucion saina 08% 38 3 i

33
¥ vuelve a verificar retomo.
E Extrae 2 3 3 mi de sangre y solucidn de iumen
Cane.mv-dnym.hmmhw.emm"im
mmmmdo.uymmmum«mmmmmm

,’3 Desinfecta conectores y luces Ge ios lumenes con aicohal 70% yio dorhexiding en 5ase

- siop.
coneciores y luces de Ios Iimenes con Yo clorhexiding en base

alcohdlica al 2% friccionando por 15°
”ICMMW.

35
38
7

sOUON XXX | X

SIS 4| X S¢HX X | X

MK X | x[4H R| X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [<] Aplicable después de corregir [
Apelldos y nombres del Juez validador. D/ Mg:_ 508 Qjad cuin Gmea

Especialidad del validador:___Ef. UG\ NES
: 03 de febrero del 2023

‘Pertinencla: El ftem comesponde &l concepto teérico formulado.
“Relevancia: £l item es apropiado para representar af components 0

dimensidn especifica del construch
SClardad: Se ertends sindificulad alguna f enuncado del e, &5

conciso, exacoy diecty

Nota: Suficenci, e dioe sufiencia cuando ko Rems plantaados . | @‘l&"

son suficientes para medir la dimansidn
Pl Bt s,

No aplicable | |
DNI: 2 §010F




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Prictica de enfermeria sobre el cuidado

del catéter venoso central.

N° | DIMENSIONES / items Warque su
Pertinencia® evancia? | Claridad® \ respuesta con una \
.x-
Dimensién 1: curacién del catéter central si no sl no si no | su
1 Cuenta con el material y equipo necesario wl > X 'w—”__'\
2 | Realiza higiene de manos clinico o< % = 1
3 | Usa barreras protectoras: mascarilia, mandilén y guantes estériles. £ f ~ 1
4 | Pincela el apdsito adhesivo transparente clorhexidina alcoholica al 2%. Antes de :*
desprender el apédsito adhesivo. > s
5 | Presiona la zona de puncién y despega el apésito transparente de afuera hacia adentro. | of 3 j
6 Realiza el cambio de guantes estéril y limpia la piel con agua destilada y gasa del centro
hacia afuera en forma excéntrica. 7( * 'A
7 Realiza La limpieza de la zona de insercién con clorhexidina 2% y agua destilada del
centro a la peri ferie en forma circular, siendo el Oitimo toque de clorhexidina 2%, deja 7( '9( Oﬂ
actuar durante 1 minuto o hasta que seque. Limpia también la extensién del catéter.
’ 8 | Valora la zona de insercion y la integridad del catéter. ~ 4 s
[T Si existe sangrado o diaforesis excesiva coloca una torunda gasa de 1cm en el sitio de 2
insercién antes de fijar con el apésito transparente. En pacientes pediatricos colocar )( ’( OQ
apésito con clorhexidina.
Coloca el catéter sobrante sin que quede acodado o comprimido. Cubre el sitio de
10 puncién con aposito estéril, garantizando que el punto de insercion quede en el centro 7( ~ e
del apésito transparente, fija las aletas intermedias por separado.
11 | Coloca la fecha de instalacién y curacion del catéter. ~ ’L 7~
12 | Deja al paciente en posicién cémoda. o A oL
‘ 13 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas. 7~ . %




14 | Realiza higiene de manos o ol ol
Registra en formato de seguimiento de CVC y en las notas de enfermeria de la historia ’
15 | ciinica. e ol e
| D2. Cambio de sistema de perfusién del catéter central si no si no | si no | sugerencia
16 | Realiza higiene de manos clinico. ~¢ oL ]
17 | Usa de barreras protectoras: gorro, rilla, mandilén y guantes estériles. ol oL oL
18 | Desinfecta conexiones antes de manipularios con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
aicohdiica al 2% entre el punto de union del catéter y el equipo abarcando 58 10em y | o A ~
sitios de entrada al sistema.
19 | Cierra el paso al paciente, desconecta el sistema previamente cerrado y deséchelo o 7( )L
20 | Desinfecta conectores y luces de los l[imenes con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
alcohdlica al 2% friccionando por 15° ~ < A
21 | Conecta el nuevo sistema purgado o A e
22 | Elimina extensiones y/o conectores maltiples que ya no se utilicen -« ~ ~¢
23 :mngo con campos estériles las conexiones, <% A ~L
24 | Restable el paso de la perfusién hacia el paciente y regule de nuevo el ritmo del goteo ~ ~ ~
25 | Rotula con Ia fecha de cambio de los sistemas. o oc
26 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas. °< ol N
27 | Realiza higiene de manos. > o< ;[
D3. Extraccién de sangre del catéter venoso central. si no si si no
28 | Realiza higiene de manos clinico < o k
29 | Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilén y guantes estériles. of < ¢
30 | Desinfecta conexiones antes de manipularios con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
alcohdlica al 2% entre el punto de unién del catéter y el equipo abarcando Sa 10cm y )( 0( X
sitios de entrada al sistema
31 | Cierra el paso al paciente, desconecta el sistema previamente cerrado y lo reserva de




\ 32 | Desinfecta conectores y luces de los limenes con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
alcohdlica al 2% friccionando por 15

33 | Conecta jeringa vacia, verifica retomo. Si no hay infunde solucién salina 0.9% 2 a 3 ml
y vuelve a verificar retormo.

’ulEmaZasuﬂdesangraysdudOndclumen

35 [ Conecta jeringa vacia y procede a la extraccién de la muestra, con los ml necesarios.

36 / Conecta jeringa con solucién salina al 0.9% y realiza lavado del lumen con técnica plush
— stop.

37 | Desinfecta conectores y luces de los limenes con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
alcohdlica al 2% friccionando por 15"

[ 38 [ Conecta sistema reservado.

I 39 I Protege con campos estériles las conexiones

40 | Restable el paso de la perfusién hacia el paciente y regule de nuevo el ritmo del goteo.

41 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas.

RIKBR KT 1A KRR (2

! 42 [ Realiza higiene de manos.

WRR| AR RIS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ (] Aplicable después de corregir | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 1 H j
Especialidad del validador: W 0S.

No aplicable [ |
DNI:

449932439

*Pertinencia: El ltom comesponde al concepto tedrice formulado
*Relevancia: E] item es epropiado pers representar al componente
dngMuwmmm .
*Claridad: Se entionde sin dificultad aiguna el enunciado del
conciso, exacto y directo . e

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados
son suficientes para med la dimensién

05 de febrera del 2023

L T

Louie

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Prictica de enfermeria sobre el cuidado

del catéter venoso central.
N® 7 tams Marque
Peortinencia® mml:”:mn-\
Dimensién 1: curacion del catéter venoso central sl no sl no 8l no
con &l matenal y equipo > 4 =

F Realiza higiene de manos clinico - o< =

Lw@% & > =4 1

% | Pincela e aposito adbesivo transparente clorhexidina ica al 2%. Antes de | | .- D \
desprender el apdsito adhesivo. o<

5 Pmumamymdwbmmammm o [ o< ]

6 mdﬁmmd’mwyimhﬁdmmaﬁmywwm

7 mumuummhs-wmmzxymuwuau L
centro a la peri ferie en forma circular, siendo el (itimo toque de clorhexidina 2%. deja X o X
mm1n-um°mwemw-umuenuwwm.

8 Valora ia zona de Insercion y la integridad del catéter. os o€ L(

9 SimMowwnmprudoimeﬂdmm -
wmaﬁumaammw.&m.mw b( X %4
apésito con clorhexidina.
mammwmmwoWMCumdma

10 wmmmdl.mmmawmawmenum ()< lx (2.4
wwmﬂjﬂmmmdlnwumdo.

77 | Coloca ia fecha de instalacion y curacion del catéter. X o< <

72 | Déja al paciente en posicion comoda. X [ o<

13 Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas. v




14 | Readza higiene ce manos

Regisira en formato de seguimionto de CVC y en 1as notas de enfermeria de ia historla
clinica

m.wamamwmwml
16 eahza de manos ciinico.

4 x
3

NaBlL

77 | Usa Go Dameras protectorss: gorro, mascarilia, mandion y guantes estécies.

18 | Desinfecta conexiones antes de Manipularnios con Sconol 70% yio comaexidina en base

muumumamwm,uwmwsnomy
sitios de entrada al sistermna.

L ——

19 mdmum.mdmmmmmym

20 wm,wnmmzmmmmmwmmw
alcohélica al 2% ficcionando por 157

Conecia el nuevo sistema purgado

Eﬁmmemeanmum

Protege con campos estériles [as conexiones.

LEEE

ﬁmumuummmammywmwmdmwm

Rotula con la fecha de cambio de los sistemas.

Elimina los residuos utilizados de acuerdo & nommas.

25
26
Z‘]Tzuuaugiemdom.

el ol o] sdxixisdx 5 [ %X PR

D3. Extracoon de sangre del catéter venocso central.

Realiza higiene de manos clinico

xxl)\s\xq XR;\X ’(

28
29 Uudommxm.mwuﬂla.Mygumm.
30

sitios de entrada al sisiema

mmuuamsmmvmmmmm
deSMdpumdomlonddmydequboabmmSawmy

forma estéri

31 Emdpmdm.mdmwmmoybnwndo

| X S (B R R XIRIX X L X X

X| % [Xx

wl X X




‘Pertinencia: £ hem comesponde af conoepto 189700 fomudado
Relevancia: £ Som es 8p0pad pars representsr al componente
Gmensin especifics el construch 1
*Claridad: Se entende sin dficutad siguns ¢f enunciado del ltem, es
CONCISS, exacty y dinecty

Nota: Sfdencie, se doe suficence cuando los ltems planteados
$0n sufioentes para medr le dmension

’32 Desinfecta coneciores y luces de 1os Iamenes con aicohol 70% y/o cloMexding en base
{md“mwif ,( ’< .
33 [ Conecta jevinga vacia, verifica relomo, Si no hay Infunde solLGON saling 0.9% 2 @ 3 mi
y vueive a verificar retomo. <L | K >
34 | Extrae 2 a 3 mi de sangre y solucion de lumen of 7 .
35 | Conecia jeringa vacia y procede a ka extraccon de la muestra, con los mi necesarios. i W S
38 | Conecta jeringa con solucdn salina al 0.9% y realkza lavado del lumen con técnica plush )
~ stop. ~ y X
37 | Desinfecta conecioves y luces 0o Ios ltmenes con alcohol 70% y/o clorhexidina en base
alcohdiica al 2% friccionando por 157 - ‘)( 7(
38 SESIEMa reservado. 2 s ~
38 | Protege con campos estériles las conexiones Y, )( o
%0 | Restable of paso de la perfusion hacia el paciente y regule de nuevo el ritmo del goteo. 3 N
"41 Elimina los residuos utikzados de acuerdo a NoMmas. '\‘( v/ i
Fz}mmam ’f Ci g
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
e Aplicable | X| Aplicable despuds de corregie | | Noaplicable | |
M“J&W DNI: fO284(2 &
05 de febrero del 2023




Apéndice C: Confiabilidad del instrumento nivel de conocimiento

D1 Generalidades CVC

D2 Medidas de bioseguridad

Prueba piloto del cuestionario conocimiento

D3 Mantenimiento del CVC

N P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8 DP9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
4 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 15
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
7 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 16
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
p 1 1 0.9 09 1 1 1 0.8 1 0.9 1 1 1 0.9 1 0.9 1 0.8 1 1 3.65555556

e=1p) 0 0 01 01 0 0 O 02 o 0L 0 0 0 0L 0 01 O 02 0 0
pg 0 0 009 009 0 0 0 o0l 0 009 0 0 0 009 0 009 0 016 0 0 0.7
| KR (20) | 0.83090705 |

La fiabilidad del cuestionario aplicado en nuestra investigacion, con una prueba piloto de 10 participantes con las mismas

caracteristicas de la poblacién en estudio, se realiz6 la prueba de fiabilidad donde se obtiene un KR (20) = 0.83 que indica que el

instrumento tiene confiablidad muy alta y puede ser aplicada.



Confiabilidad de la lista de verificacion

Prueba piloto de la lista de verificacion de la practica sobre el cuidado de enfermeria del CVC

D2. Cambio de sistema de perfusion del D3. Extraccion de sangre del catéter venoso
D1. Curacion del catéter venoso central catéter venoso central central
N 12 3 4567 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3132 33 343536 37 38394041 42
1111 111111111111 1111111111111 11111111111111 42
21111112111 111111111111111111111111111111111 42
3 1711111111111 1111111111111111°19:1111111111111 1 42
4 110 1112120201121 1101190111011111111011111111111111 35
5111 1111211111111 11 1111111101111 1 1 1111111111111 41
6 111 1111111111111 1111111111111 1 1111111111111 42
r 111 01122011 1212101111011111111111 0011211211111 11111 36
g 111 1122211111111 11111111110111 1 1111111111111 41
9 121 112211111111 1111111111111111111111111111 42
011211122111 111111111111110111111 1 1111111111111 41
6.933
p 11090911108109111091091081 1091 108109109090911111111111 1 33333 wvt
q=(1
-p) 00010100002001000010010020 0010002001001010100000000000 0
0.0 0.0 01 00 0.0 00 01 0.0 01 0.0 0.0 0.0 0.0

pg 009 90006 09 0009 0 906 0090060909 9900000000000 0 138
p = probabilidad positiva

g= probabilidad negativa kr(20) 0.84311741

pq =

La fiabilidad de la lista de verificacion de la préactica sobre el cuidado de enfermeria del catéter venoso central aplicado en
nuestra investigacion, con una prueba piloto de 10 participantes con las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio, se realiz6 la

prueba de fiabilidad donde se obtiene un KR (20) = 0.84 lo cual indica que tiene una fiabilidad muy alta para su aplicacion.



Apéndice D: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de posgrado
UPG de Ciencias De La Salud

Estimado Sr. (a)

El presente estudio pretende recolectar informacion precisa y confiable sobre
“Conocimientos y practica de enfermeria sobre cuidado del catéter venoso central en pacientes
pediatricos unidad de cuidados intermedios de un hospital pablico, Huanuco 2025

Donde la informacion que usted otorgue sera procesada y codificada anénimamente, por
el equipo de investigacion responsable del proyecto. Por ningin motivo se difundira informacion
individualizada; Si existiese alguna duda puede solicitar una aclaracion al respecto. Le
agradecemos anticipadamente su valiosa informacion.

Participara: SI ( ) NO ()

Nombre de los Investigadores

Hora de inicio Hora de termino

Fecha / /




Apéndice E: Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
¢Cual es la relacion entre  Establecer la relacion entre Hi:  Existe relacion  entre Conocimiento. Disefio:
conocimiento y practica conocimiento y practica de conocimiento 'y préctica de Tino:
de enfermeria sobre el enfermeria sobre el cuidado del enfermeria sobre el cuidado del po:
cuidado del catéter catéter venoso central en catéter venoso central en pacientes Corte:
venoso central en pacientes pediatricos en la unidad ~ Pediatricos en la unidad de .

) e ' - ) : . . Poblacion:
pacientes pediatricos en la  §e cuidados intermedios de un cuidados intermedios de un
unidad de cuidados hospital pablico hospital publico. Muestra
intermedios de un hospital ) B L
pablico? Ho: No existe relacion entre Tecnica:

conocimiento y préactica de Instrumento:

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre
conocimiento en la
dimension generalidades
con la préactica de
enfermeria sobre el
cuidado del catéter
venoso central en
pacientes pediatricos en la
unidad de cuidados
intermedios de un hospital
publico?

¢Cual es la relacion entre
conocimiento en la
dimension medidas de

Obijetivos especificos

Determinar la relacién entre
conocimiento en la dimension
generalidades con la préactica de
enfermeria sobre el cuidado del
catéter venoso central en
pacientes pediatricos en la unidad
de cuidados intermedios de un
hospital publico.

Determinar la relacién entre
conocimiento en la dimension
medidas de bioseguridad con la
practica de enfermeria sobre el
cuidado del catéter venoso central
en pacientes pediatricos en la

enfermeria sobre el cuidado del
catéter venoso central en
pacientes pediatricos en la unidad
de cuidados intermedios de un
hospital publico

Hipétesis especificas Variable 2:
. ., Practica de
Existe relacion entre ]}
enfermeria

conocimiento en la dimension
generalidades con la préctica de
enfermeria sobre el cuidado del
catéter venoso central en
pacientes pediatricos en la unidad
de cuidados intermedios de un
hospital publico.

Existe relacién entre
conocimiento en la dimensién
medidas de bioseguridad con la
practica de enfermeria sobre el
cuidado del catéter venoso central
en pacientes pediatricos en la




bioseguridad con la
practica de enfermeria
sobre el cuidado del
catéter venoso central en
pacientes pediatricos en la
unidad de cuidados
intermedios de un hospital
publico?

unidad de cuidados intermedios
de un hospital publico.
Determinar la relacién entre
conocimiento en la dimension
mantenimiento con la practica de
enfermeria sobre el cuidado del
catéter venoso central en
pacientes pediatricos en la unidad
de cuidados intermedios de un
hospital publico

unidad de cuidados intermedios
de un hospital pablico.

Existe relacion entre
conocimiento en la dimension
mantenimiento con la practica de
enfermeria sobre el cuidado del
catéter venoso central en
pacientes pediatricos en la unidad
de cuidados intermedios de un
hospital publico




