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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica del
personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en las unidades de
cuidados intensivos de los hospitales nacionales de Bagua y Jaén, 2025. Metodologia:
Enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 53 enfermeras que laboraban en dichas
unidades. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: Un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento, compuesto por tres dimensiones: Cuidado del
catéter venoso central, administracion de soluciones, y riesgos y complicaciones, con un
total de 24 items; y una lista de cotejo, también con tres dimensiones: Antes, durante y
después de la curacion, que comprendia 32 items. Ambos instrumentos utilizaran una
escala dicotomica, y seran validados a través de la prueba de V Aiken por un panel de
cinco expertos y se medira la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practica de enfermeria, cuidado del

catéter venoso central.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A pesar de que la utilizacion del catéter venoso central representa una técnica
habitual en el contexto clinico actual, un estudio de analisis post hoc de ensayos clinicos
aleatorizados europeos, publicado en el afio 2023, el cual evalu6 15 036 catéteres
intravasculares (6 036 de tipo central venoso) en 24 unidades de cuidados intensivos se
encontré que el riesgo de desarrollar infeccion asociada al catéter aumentaba
notablemente cuando estos permanecian mas de 10 dias. En concreto, las infecciones en
catéteres venosos centrales alcanzaron un 1 % en comparacion con 0,7 % en catéteres
arteriales (p <0,01). Ademas, se identificé que el sitio de insercion—especialmente la
vena femoral (HR = 6,33; IC 95 %: 1,99-20,09) y la yugular (HR =2,82; IC 95 %: 1,13
- 7,07) incrementaba atin mas el riesgo en comparacion con la via subclavia,
respaldando la recomendacion de reevaluar rutinariamente la necesidad del catéter tras
los diez dias de uso, particularmente en sitios de mayor riesgo (Buetti et al., 2023).

La Organizacion mundial de la salud (2022) sefiala que mediante la
implementacidn de practicas eficaces, como una apropiada higiene de manos y otras
medidas preventivas, seria posible evitar hasta el 70% de las infecciones que se
encuentran vinculadas a la atencion sanitaria. En este contexto, se estima que, cerca del
7% de los pacientes internados en unidades criticas en paises de alto ingresos contraen
al menos una infeccion durante toda su estancia de la hospitalizacion.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2024) estimé que alrededor
del 70% de los pacientes ingresados a las unidades criticas necesitan la colocacion de un
catéter central, lo que se convierte en una poblacion mas vulnerable a infecciones,
especialmente debido a su sistema inmunolégico comprometido, teniendo como

resultados que en los afios 2000 y 2018 se evidencio que la sepsis asociada a la atencién



sanitaria ocasiono una tasa de mortalidad del 24,4%, siendo la unidad de cuidados
criticos con mayor incidencia, registrando un 52,3% de los casos.

En una investigacion llevada a cabo en el area de medicina intensiva en una
institucion sanitaria en Portugal se estimo la calidad del mantenimiento del catéter
venoso central (CVC) con una poblacién compuesta por 35 enfermeras. Los datos
obtenidos indicaron que el 89,2% del indice de calidad de mantenimiento (ICM)
correspondio al personal de enfermeria del sexo femenino y con una formacion de
especialista. Se concluyo que el ICM del CVC se ubico del rango recomendado,
alcanzando un nivel superior al 80%, lo que refleja una adecuada calidad en el cuidado
del catéter en dicho establecimiento. (Aloush, 2023).

Por otra parte, en Espafia se desarrollé un estudio referente a los aspectos que
inciden en las complicaciones en el manejo del CVC, el cual se aplicé a una muestra de
81 pacientes que fueron portadores de este dispositivo entre enero a junio del afio 2021.
Los resultados relevantes que el 20% de los participantes presentaron complicaciones
inmediatas, entre las cuales se identificd migracion del catéter en un 9%, neumotdrax en
un 6%, hematomas en un 4% y hemorragias en un 1%. Asimismo, se observo que el
33% de los pacientes desarrollaron complicaciones tardias, siendo las mas frecuentes las
septicemias (19%) y las infecciones con un (14%). Cabe resaltar que el 48% de los
pacientes no presentaron ningun tipo de complicacion relacionada con el uso del CVC.
Estos hallazgos permiten dimensionar la importancia del cuidado optimé del catéter
minimizando complicaciones y manteniendo la integridad del paciente (De Los Santos,
2021).

Referente al metaandlisis realizado en Estados Unidos en cuanto a las tasas de
riesgos o incidentes asociados al manejo de CVC se analizaron estudios del 2015 hasta

el 2023 encontrd que por cada 1000 catéteres colocados el 20,4 ocurrié un fallo en la



colocacion, el 2,8; ICr del 95% fue la canulacion arterial, la puncion arterial 16,2 ICr
del 95% vy por ultimo el neumotdrax 4,4 ICr del 95%. En cuanto a las tasas de
complicaciones fueron: mal funcionamiento e infecciones. Se estimo que el 30,2 de
cada 1000 pacientes con CVC durante 3 dias desarrollan complicaciones graves.
Concluyendo que el 3% de colocaciones de CVC suelen tener complicaciones graves
(Tejaetal., 2024).

De igual importancia un estudio en México, conformado por un grupo de 67
profesionales de enfermeria, cuyo proposito fue evaluar el nivel de conocimiento y el
grado de cumplimiento en los cuidados del (CVVC). Los indicadores recogidos revelaron
que el 58,2% contaba con conocimientos adecuados en cuanto al cuidado del catéter,
mientras que el 91% mostrd un alto nivel de cumplimiento en su aplicacién practica. No
obstante, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el grado de cumplimiento (p = 0.797; rho = 0.181), lo que se sugiere
gue un mayor conocimiento no necesariamente se traduce a una atencion eficiente
(Vazquez-Espinoza et al., 2021).

En Brasil, un estudio observacional realizado a 63 profesionales de la unidad de
cuidados intensivos evaluo la adherencia al mantenimiento del catéter venoso central.
Los resultaron demostraron bajos niveles de cumplimiento: Solo el 3% aplico la técnica
aséptica adecuada, el 15% mantuvo correctamente las infusiones y apenas el 17%
realizo un cuidado adecuado del aposito. El estudio concluyo que existen deficiencias
significativas, evidenciando la necesidad de educacion continua y estrategias de mejora
para el para los trabajadores del area asistencial de UCI. (Quadros et al.,2022).

Asimismo, en un analisis sobre complicaciones asociadas a la colocacién de
catéter venoso central en los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos en

el hospital de Bogota-Colombia, con una poblacién compuesta por 121 pacientes donde



se encontro que las etiologias mas complicadas fueron: De origen cardiaco 28,93%,
infeccioso 27,27%, pulmonar 18,18% Yy por ultimo neuroldgico 12,40% (Leal, B.,
Pinilla, R & Rodriguez, 2021).

Se desarrollo una investigacion, constituida por 14 profesionales de enfermeria
en el hospital general Teofilo Davila situado en la provincia de Machala en Ecuador. Se
obtuvo como resultado que los licenciados en enfermeria obtuvieron un nivel de
conocimiento considerable, relejado en una media de 9,36 puntos sobre un total de 20.
Este hallazgo subraya la necesidad de tener en cuenta la carga de trabajo a la que esta
expuesto el profesional, en beneficio para poder continuar con la seguridad del paciente
y obtener mejores resultados en cuanto al cuidado del CVC (Hernandez-Zambrano,
2022).

En el Peru, en el hospital Cayetano Heredia, se analizo la sala situacional,
respecto a la incidencia de infecciones asociadas al torrente sanguineo vinculadas al
(CVC), el servicio de UCI. Durante el mes de enero hasta agosto del 2022 fue de 1.21%
de infecciones por 1.000 dias de exposicién al dispositivo en comparacion con el afio
2021 que fue de 3.63%, encontrandose por debajo del estandar establecido por el
Ministerio de Salud de 3.66%. (Situacional, 2022 s. f.).

En el afio 2023, en Lima se reporto en el area de Salud Ambiental de la oficina
de epidemiologia un total de 107 casos de (IAAS), destacandose entre ellas aquellas
relacionadas con el uso del CVC. En particular se registré una proporcion de casos
nuevos de IAAS en la unidad de UCI de 3,95 por cada mil dias de exposicién al
dispositivo, lo que evidencia la persistencia de este problema en contextos hospitalarios
criticos (Boletin epidemioldgico, 2024).

En este sentido, segun la analisis y situacién de salud en los indicadores

epidemioldgicos de referencia de las IAAS en el afio 2019-2021, en la que se recolectd



informacion de la (RENIPRESS) perteneciente de la red de vigilancia a la atencion de
salud (RVIAAS) notificados por (CDC — MINSA) del servicio de UCI respecto a la
infeccion relacionada con la utilizacion del CVC. Analizaron 125 establecimientos de
salud, donde el nimero de IASS fueron de 1379 casos, con 472768 de dias de
exposicion, con una tasa de incidencia de 2.92%, segun la categoria el 2.19%
pertenecieron al Il — 1, Il E, el 1.46% al 11, 2, el 3.66% al 111 — 1, Il — E y por Gltimo
4.90% al 11l —2 (Quispe, 2021).

De acuerdo con los resultados obtenidos en el andlisis de infecciones sanguineas
vinculadas al uso del CVC, en el Hospital Virgen de Fatima, ubicado en la cuidad de
Chachapoyas, durante el afio 2024 se realiz0 la vigilancia bacteriemia con 114 pacientes
que se encontraron 967 dias de exposicion tras el uso con el dispositivo CVC teniendo
como resultado ningun caso de bacteriemia, lo cual indica una tasa de densidad de
incidencia de 0.00 por cada 1,000 dias de CVC hallando la tasa referencial de 1.59% en
los hospitales de categoria Il — 2. En una investigacion realizada en el 2019 al afio 2023
se evidencia que la incidencia de infecciones por CVC ha sido baja, siendo en el afio
2022 un incremento de una tasa de 1.87% superando el promedio esperado (Servan,
2024)

De acuerdo con la vigilancia epidemioldgica sobre infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) en el hospital Santa Rosa-Perd, se analizé que en el afio 2024
no se dio ningun caso de infecciones en cuanto al manejo del CVC en la unidad de UCI,
mientras que en 2023 se notificod 1 caso con ID 12.20 por mil dias de exposicion del
CVC (Ministerio de salud, 2024).

En un estudio realizado en el hospital en Jaén, se evalu6 a 45 intensivistas en el
area de cuidados intensivos en cuanto a sus conocimientos y practicas relacionadas con

el cuidado del catéter venoso central (CV). Los resultados evidenciaron que el 71,7%



obtuvieron un nivel alto de conocimiento, en tanto que el 28,9% obtuvo un nivel
intermedio. En cuanto a las practicas presentaron, el 73,7 fueron adecuadas y el 28,9%
medianamente adecuadas. Se concluyo que un mayor nivel de conocimiento se asocia
de manera significativa con la realizacion de préacticas apropiadas en el manejo del CVC
(Facho, 2023).

En un estudio realizado en el Hospital de Cajamarca, se evalué a 40 enfermeras
del servicio de UCI en relacion con su nivel de conocimiento y practicas relacionadas al
cuidado del CVC en pacientes. Los datos revelaron que el 65% demostro un
conocimiento considerado bueno, mientras que el 35% restante alcanzo un nivel
catalogado como regular. En relacion con la atencion proporcionada, el 87.5% de las
profesionales combinaron un conocimiento solido con una practica adecuada en el
manejo del CVC. Por otro lado, el 27.5% mostro un conocimiento regular, aunque
lograron mantener una atencién adecuada en el cuidado del dispositivo (Valencia,
2023).

Las IAAS representan una problematica critica dentro del entorno hospitalaria.
En este contexto el enfermero desempefia una funcién clave en cuanto a la prevencion y
manejo de dichas infecciones, a través de protocolos de higiene, técnicas de asepsia y
vigilancia continua, segun el andlisis de vigilancia epidemioldgica sobre las IASS en el
Hospital General de Jaén, se hall6 que en el area de cuidados intensivos tuvo una
frecuencia de cuadros infecciosos vinculadas al uso del CVC con un 0.71% en el afio
2022 (Hernandez et al., 2023).

El incumplimiento en el cambio de ap6sitos del CVC en la region Amazonas y
Cajamarca, puede tener graves consecuencias para la salud del usuario, se sugiere
garantizar el cumplimiento en el cambio del CVVC por lo cual se recomienda:

Implementacion de programas de formacion continua al personal asistencial del area de



unidades criticas, asegurar la disponibilidad de recursos, establecer protocolos
estandarizados del manejo del CVC y por ultimo realizar auditorias continuar y
periddicas en ambos hospitales (Lanford, 2022).

En 2023 el Hospital General de Jaén puso en marcha un proyecto enfocado a la
realizacion de actividades y abordaje preventivos de infecciones involucradas a las
(IAAS). Esta iniciativa incluyo diversas actividades, tales como la formacion de
promotores de higiene de manos, la capacitacion en medidas integradas de prevencion y
el manejo correcto de los implementos de proteccion individual en el profesional en las
areas criticas. Asimismo, elaboraron un video la cual fue trasmitido por los medios de la
localidad para incentivar la promocion y control de infecciones.

Durante el afio 2021 en uno de los hospitales de estudio, realizaron rondas de
seguridad evaluando las diversas buenas practicas de atencion y seguridad al paciente,
concluyendo que en UCI presentaron un 63% de buenas practicas. A inicios del afio
2022 se creo el cuestionario “los conocimientos sobre la higiene de manos”, evaluando
a 72 profesionales y técnicos asistenciales, solo el 25 equivalente a 34.7% obtuvieron
mayor nota aprobatoria. Asimismo, en relacion con las capacitaciones brindadas a los
profesionales asistenciales durante los 03 Gltimos afios, en relacion con los 72
profesionales el 88,9% (64) manifestaron a ver recibido capacitaciones sobre lavado de
manos (Hidalgo, 2022).

En estudios recientes se ha evidenciado que la adherencia a los cinco momentos
para la higiene de manos establecidos por la organizacion mundial de la salud continGa
siendo baja en los diversos establecimientos de salud. Una investigacién desarrollada en
el area de hospitalizacién del centro médico docente. Se encontrd que el 25% del
personal asistencial cumplia adecuadamente con esta practica. Al desagregar los datos,

se encontrd que los médicos presentaron una adherencia del 36% mientras que el



personal de enfermeria apenas alcanzo un 15,91%. Estos hallazgos reflejan la falta de
profesionalismo, presencia de factores estructurales e institucionales que limitan la
correcta aplicacion del lavado de manos (Barretta Paramo & Natera Alvizu, 2024).

Uno de los problemas maés frecuentes que se observa en los hospitales nacionales
es el desabastecimiento de insumos que se requieren para brindar el atencién y cuidado
de calidad. A nivel local en el hospital de Bagua Patricia (2024) anuncio e informo que
el personal asistencial tiene desabastecimiento de material e insumo médicos esenciales
como: Guantes, medicamentos, elementos de proteccién personal. El personal
asistencial de la entidad solicito la intervencién de gobierno regional de Amazonas y del
ministerio de salud para garantizar un ambiente adecuado.

El Hospital General de Jaén ha enfrentado desafios significativos en la
implementacidn efectiva de las normas de bioseguridad al momento del contacto con el
paciente. Investigaciones recientes han revelado que, aunque los profesionales
asistenciales cuentan con conocimientos teoricos adecuados sobre las medidas, su
aplicacion practica es insuficiente. Por ejemplo, en el afio 2023, el 85% del personal
evaluado mostro un conocimiento medio sobre normas de bioseguridad, mientras que el
14,29% presento un conocimiento bajo. Ademas, se observé discrepancia entre el
conocimiento tedrico y practica. El incumplimiento de las normas de bioseguridad no
solo pone en riesgo la salud de los usuarios, sino también del enfermero asistencial que
se encuentra laborando en distintas areas (Rimarachin Viton & Saucedo Mufioz, 2023).

Por tal razén se ha decidido realizar un proyecto de investigacion planteando el

siguiente problema:
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Formulacion del Problema
Problema General

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de enfermeria en el
cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de los hospitales
nacional de Bagua y Jaén, 2025?
Problemas Especificos

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension mantenimiento
del CVC con la préactica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025?

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién administracion
de soluciones con la practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025?

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension riesgos y
complicaciones con préactica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025?

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién antes de la
curacion y la préactica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025?

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension durante la
curacion en la practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025?

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension después de la
curacion en la practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la

unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025?
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Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de los
hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025.

Obijetivos Especificos

Determinar relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
mantenimiento del CVC con la practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central en la Unidad de Cuidados Intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén
2025.

Determinar relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
administracion de soluciones con la practica de enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en la unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua
y Jaén, 2025.

Determinar relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension riesgos y
complicaciones con préactica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025.

Determinar relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension antes de la
curacion en la practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025.

Determinar relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension durante la
curacion en la practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la

unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025.
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Determinar relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension despueés de
la curacion en la practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos de los hospitales nacionales de Bagua y Jaén, 2025.
Justificacion
Justificacion Préctica

La colocacion del catéter venoso central constituye una intervencion primordial
en la labor clinica del profesional asistencial de enfermeria, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos y en pacientes que requieren terapia intravenosa
especializada, ya que facilita una atencién mas segura y eficiente. Esta investigacion
contribuira al fortalecimiento de la practica enfermera al aportar conocimientos basicos
en diferentes contextos y realidades, considerando recursos disponibles, la correcta
aplicacion de procedimientos de proteccion frente a riesgos bioldgicos y la deteccion
temprana de posibles complicaciones.

Los resultados del presente estudio posibilitaran a la Jefatura de Enfermeria a
proyectarse en capacitaciones de fortalecimiento en la practica de los cuidados: antes,
durante y después de la insercion de un CVC, solo asi los licenciados en enfermeria de
ambas instituciones fortaleceran sus conocimientos y habilidades.

Justificacién Metodoldgica

El presente estudio se enmarca en un enfogue cuantitativo, empleando un disefio
no experimental de tipo correlacion y de corte transversal- La investigacion se aplico a
una poblacion conformada por enfermeras que laboran en el servicio de cuidados
intensivos con una muestra de 52 profesionales de enfermeria.

En la investigacion se aplicara dos instrumentos mediante la técnica de encuesta

y entrevista.
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Justificacion Préctica Social

Contribuira en mejorar la condicion de salud del paciente para su reinsercion
laboral y familiar, porque se evitara las punciones constantes, los eventos adversos por
infiltracion, dafio en la piel, riesgos de infeccion que complican, la condicion de salud del
paciente.

Es importante este trabajo que nos permitira generar nuevas estrategias para
garantizar una atencién optima a los usuarios.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).
Presuposicion Filosofica

La Universidad Peruana Union fundamenta su labor educativa en una
cosmovision teista, cristiana, basada en principios biblicos. Esta perspectiva, la
educacion es concebida como un proceso integral abarcando el desarrollo intelectual,
fisico, espiritual y social del profesional estudiante, por lo cual promueve la formacién
académica que no solo busca excelencia profesional sino también formacion ética en el
servicio de la comunidad, hospitalaria y el compromiso de una vida con propdsito. La
atencion al paciente es concebida como un acto de amor y cuidado, donde cada persona
es valorada. Asi, el sistema educativo favorece una practica profesional de enfermeria
centrada en las necesidades del individuo, basandose en la compasion, respeto de la
vida, responsabilidad y servicio desinteresado. Por consiguiente, la universidad, forma
enfermeros que no solo dominan las competencias técnicas de su profesion, sino que

también son agentes de esperanza y cuidado holistico ejerciendo su vocacion.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En Turquia, Serpil,(2022) realiz6 un estudio con el objetivo principal de valuar
los niveles de conocimiento, actitud y comportamiento de los estudiantes enfermeros
sobre el cuidado del catéter venoso central. El estudio fue descriptivo, cuantitativo,
corte transversal, correlacional, estuvo conformado por 281 participantes. Como
resultado referente al catéter venoso central, especificamente en cuanto al nivel de
conocimiento, se hall6 que las mujeres presentaron una media de 3,05 + 2,66, mientras
que los hombres obtuvieron una media de 3,08 + 2,71. Un hallazgo significativo
relevante del estudio fue que el 46% de los encuestados identifico a la enfermera
asistencial como responsable del CVC y el 44% sefialo que procedimiento como la
atencion al sitio de insercion y cambio de apdsitos deben realizarse bajo condiciones
estériles. Concluyo que los estudiantes presentaban un insuficiente conocimiento en
cuanto al catéter central y experiencia en el cuidado.

En China, Hu et al., (2023) tuvieron como objetivo identificar el nivel de
practica del mantenimiento del catéter venoso central entre enfermeras de la provincia
de Guizhou, China” su estudio fue transversal, descriptivo, estuvo conformado por 832
enfermeras. Como resultado, el 60,8% del equipo de enfermeria demostrd préacticas
aceptables en el mantenimiento del CVC, con una puntuacion media de 79,77. Las
principales influencias positivas fueron la disponibilidad de guias clinicas, la
capacitacion previa. Estos factores explicaron que el 33% de la variabilidad en las
practicas observadas. Se concluyo que las practicas de mantenimiento fueron

insuficientes en general.
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Véazquez-Espinoza et al.,(2021) realizaron un estudio en México con el objetivo
de “Analizar el conocimiento y la adherencia del personal de enfermeria a las normas de
cuidado de los accesos vasculares centrales”. Con una investigacion, de tipo descriptivo,
transversal y observacional, incluyendo a 67 enfermeros. Los resultados mostraron que
el 58,2% mostro buen conocimiento sobre los cuidados del CVC y el 91% tuvo alto
cumplimiento. No se hall6 correlacion entre ambos aspectos (rho =-0.181, p = 0.797),
concluyendo que las fallas en el protocolo respondes a aspectos procedimentales mas
que a la falta de insumos.

en Ambato-Ecuador, Camalle Cando (2023) Realiz6 un estudio cuyo objetivo
fue analizar el grado de conocimiento que posee el personal de enfermeria respecto al
cuidado del CVC en pacientes en estado critico, en el Hospital General de Puyo”.
Siendo su estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y corte transversal, se evallo a
35 enfermeras. Los resultados mostraron altos nivel de conocimiento en higiene y
desinfeccion (98,95%) y niveles moderados en aspectos especificos del CVC. Se
concluyo que, aunque el personal domina conceptos basicos, es necesario fortalecer sus
competencias para un manejo mas adecuado del dispositivo.

Asimismo, Morocho Yupangui (2023) evalud el grado de conocimiento respecto
al catéter central en la UCI del Hospital General Teofilo Davila. La investigacion
adopto6 un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo transversal y descriptivo,
contando con la participacion de 14 enfermeros. Los resultados revelaron que el 7.14%
de los participantes presentaron un nivel alto de conocimiento, el 85.71% un nivel
medio y el 7.14% un nivel bajo. Concluyendo que sistemas de evaluacion al personal de
enfermeria son necesarios para detectar limitaciones en el saber enfermero respecto al
cuidado del catéter venoso central, lo cual permitird implementar mejoras en la practica

asistencial y asi brindar una atenciéon donde el paciente se sienta seguro.
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Antecedentes Nacionales

Diaz Quiliche (2024) realizo un estudio en el Hospital de Trujillo con la
finalidad de “Examinar la relacion entre el grado de conocimiento del personal de
enfermeria y su desempefio en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de
cuidados criticos”, estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional con un
disefio transversal y participaron 18 enfermeras. Se identifico que la mitad del personal
evaluado contaba con conocimientos adecuados, en tato que la otra mitad poseia un
nivel de conocimiento regular, en cuanto a la practica el 66,7% realizaba cuidados
adecuados y el 33.3% inadecuadas. El investigador concluyo que hubo una relacion
significativa desde el punto de vista estadistico entre el grado de conocimiento y la
calidad de la practica en el manejo del CVC.

Proafio (2022) realiz6 una investigacion en un hospital de la cuidad de Lima —
Per(, con el objetivo de “Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
cuidado proporcionado por los profesionales de enfermeria al paciente portador de
catéter central en la unidad de cuidados intensivos, durante el afio 2022”. Con disefio
descriptivo — correlacional, enfoque cuantitativo y corte transversal, con una poblacion
seleccionada de 30 enfermeras. Indicando que el 66.7% alcanzaron un nivel regular en
cuanto al conocimiento del manejo del CVC, mientras que el 33.3% tenian un nivel
bueno, sin registrarse niveles bajos y se identificd que, en la aplicacién practica, el 70%
mostro un nivel medio y el 30% un nivel adecuado. Los resultados permitieron
determinar que no hubo asociacidn relevante entre nivel de conocimiento y la calidad de
la préctica.

Castillo Perca et al. (2022) realiz6 una investigacion en Arequipa, teniendo
como objetivo “Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento del personal de

enfermeria y el manejo del catéter venoso central en pacientes criticos del servicio de
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cuidados intensivos del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa — 2021. Fue
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 50 enfermeros. Encontré como
resultado que el 96% del personal presento un nivel alto de conocimiento general sobre
manejo del CVC, mientras que el 4% alcanzo un nivel medio, en la dimension en
relacién con riesgos y complicaciones, se observo que el 82% tenia conocimientos a un
nivel medio y solo el 18% mostraba un nivel alto. La investigacidn concluyé que no
existe correlacion significativa entre conocimiento general y las categorias que lo
componen.

Taboada Maldonado et al. (2022) realiz6 otro estudio en el hospital 11 de
huamanga, Ayacucho, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y la préactica de los
cuidados del catéter venoso central de los enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital. Con un enfoque no experimental, correlaciona y
de corte transversal, con una muestra de 25 enfermeros. Obtuvo como resultado que el
92% de los profesionales evidenciaron un nivel elevado en cuanto al conocimiento, asi
como una practica eficiente en el manejo del catéter venoso central (CVC). Llegando a
la conclusion de que existe relacién significativa entre ambas variables.

También, Del Aguila Cutipé et al. (2022) hicieron una investigacion en
Moquegua con el propdsito de analizar la medida de relacién entre el nivel de
conocimiento y las préacticas en el cuidado de pacientes con catéter venoso central del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en el hospital base 11
EsSalud, Moquegua”. El estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo, transversal,
correlacional, descriptivo no experimental, con una muestra de 20 enfermeros. Los
resultados indicaron que el 40% aplicaba adecuadamente los cuidados del CVC,
mientras que el 60% no lo hacia. Asimismo, se observo que el 35% de quienes contaban

con un nivel de conocimiento moderado y un 40% de conocimientos limitados llevaban
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a cabo dicha préactica. Concluyo que existe una correlacion entre el nivel de
conocimiento del personal y la forma en que ejecutan los cuidados del CVC.
Marco Conceptual

Conocimiento

El conocimiento es comprendido como la familiarizacion y comprension de
términos, hechos, habilidades u objetos, los mismos que pueden llegar a ser
cuantificables por medio de la escala Likert, se encuentran relacionados a la creencia de
un alma racional hacia posible intuir la realidad como verdad. La definicién de esta
disciplina responsable de validar la expresion desde una perspectiva epistemologia,
rama de la filosofia por lo que por hoy en dia el conocimiento muestra un gran valor
dentro de la sociedad siendo para muchos autores la capacidad cognoscitiva de
particularidad cambiante conforme se vaya adquiriendo nueva informacion, ya sea
cientifica o empirica, asi como interna o externa, pero enfocandose en cambiar la
percepcion de la persona para comprender la realidad y saber convivir con ellas
(Robledo, 2025).

Clasificacion del Conocimiento.

Conocimiento Comun. Es el conocimiento cuyos términos se utilizan a menudo
que generalmente se ve conocido por un grupo de personas, es conocimiento
ampliamente aceptado y comprendido dentro de una comunidad o sociedad particular
puede ser factico o cultural y puede variar segun el grupo o la sociedad, se adquiere por
experiencia propia y gracias al entorno, se aprende de acuerdo al ambiente en que la
persona se desenvuelve y va de generacidn en generacion como una idea errénea en
algunos casos (Faster, 2025).

Conocimiento Cientifico. Se obtiene por medio de un trabajo de investigacion

en donde se requieren de ciertas habilidades para argumentarse como son el
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pensamiento abstracto, este conocimiento se genera a través de una serie de pasos y
tiene unas propiedades y caracteristicas propias del método cientifico (Figuerias, 2021).

Conocimiento Empirico. Este conocimiento es parecido al cientifico ya que los
dos dirigen su estudio hacia la realidad, sin embargo, lo que lo diferencia del cientifico
es que este Ultimo adquiere el conocimiento por medio de los sentidos, llegando a ser
menos objetivo que el conocimiento cientifico. (Anthony & Rivera, 2025)

Niveles de Conocimiento.

Nivel de Conocimiento Alto. Hace referencia a la capacidad de comprender,
conocer y poseer una comprension amplia del tema desde un aspecto detallado al méas
complejo.

Nivel de Conocimiento Medio. Se refiere a cuyo conocimiento forma parte del
nivel alto de conocimiento, dado que permanece en el proceso de conocer con un menor
grado en ciertos aspectos cuya asimilacion o aplicacion practica podria verse limitada
por la capacidad de comprension o por dificultades en la transferencia de conocimientos
adquirido durante todo el proceso de aprendizaje.

Nivel de Conocimiento Bajo. Es un conocimiento escaso, que hace referencia a
concetos basicos y de limitados aspectos a causa de diversos factores que pueden estar
condicionados por las experiencias previas del individuo, lo que limita el alcance de
dicho procedimiento. (Malca Hernandez et al., 2023).

Dimensiones de la Variable Conocimiento.

D1 Mantenimiento de Catéter Venoso Central. Para mantener el catéter venoso
central en 6ptimas condiciones se debe tener en cuenta la bioseguridad y curacién del
CVC. Se requiere la implementacidn rigurosa de protocolos de bioseguridad y técnicas
de curacién especificas. La higiene de manos previa a su manipulacion debe realizarse

con agua y clorhexidina al 2% para obtener una asepsia efectiva. Se recomienda limitar
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el minimo contacto directo con el dispositivo, utilizando siempre guantes estériles. La
preservacion del tejido dérmico de la zona de insercion es esencial y crucial, ya que esta
actia como una defensa natural frente a posibles agentes infecciosos. Asimismo, la
limpieza periddica del area circundante al catéter, realizada de manera cuidadosa,
contribuye a evitar la acumulacion de residuos aparte de minimizar el riesgo de
procesos infecciosos.

El cuidado del sitio de insercion del catéter central es una intervencion clave
para prevenir infecciones y mantener integra la zona. Este procedimiento debe incluir
una valoracion frecuente que permita identificar signos de irritacion, enrojecimiento o
secrecion, facilitando una intervencion oportuna. Ademas, el uso de apdésitos estériles,
preferentemente transparentes permite monitorear el area sin manipulacion excesiva.
Dichas intervenciones constituyen un componente fundamental del cuidado enfermero
orientado a preservar la seguridad del paciente (Mormontoy Chuquillanqui, 2024).

D2 Administracion de Soluciones. EI suministro de medicamentos y liquidos
terapéuticos mediante el catéter venoso central (CVVC) debe realizarse segun la funcion
especifica de cada lumen. EI lumen distal, por su mayor calibre, se utiliza para infundir
grandes volumenes, medicamentos o medir la presion venosa central. EI lumen
proximal es ideal para la toma de muestras sanguineas, mientras que el lumen medio se
emplea comUnmente para la nutricién parenteral. Durante este procedimiento, es
indispensable que el enfermero asistencial acate rigurosamente el material de
bioseguridad, lo que incluye: La aplicacion de medidas como el lavado apropiado de
manos, el empleo de guantes estériles y el etiquetado del catéter venoso central indicado
la fecha y hora del procedimiento, asi como la limpieza de lumen con solucion antes y

después de cada administracion. (Arévalo Pinedo, 2021).
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D3 Riesgos y Complicaciones. Las técnicas de asepsia inadecuadas, incluyendo
el acceso a los catéteres, tapas, conectores e infusiones contaminadas estan dentro de las
principales causas de diseminacion intraluminal. Los (CVC) son una parte integral del
tratamiento del paciente en el area de UCI, una de las desventajas de este dispositivo es
que son invasivos, lo que aumenta el riesgo de manera significativa a generar un
proceso infeccioso. Los usuarios que permanecen en las unidades criticas tienen un
riesgo significativamente alto de infeccion por sus patologias previas o a su vez por
deterioro en su sistema inmunoldgico (Argiello Pazmifio et al., 2023)

Practica de Enfermeria

Se define como practica de enfermeria al conjunto de experiencias resultados del
momento de cuidado donde intervienen un conjunto de factores en el entono. Por otra
parte, explica que enfermeria es una disciplina que genera conocimientos a raiz de su
practica, experiencias y cuestionamientos permitiendo un proceso de desarrollo
constante, yendo de la accion al pensamiento reflexivo, refiere al ejercicio y aplicacion
tanto de principios como deberes pertenecientes a la profesion, ejerciendo las
capacidades, conocimientos, habilidades y destrezas particulares de la vocacion (Antazu
Lopez & Gallegos Galarza, 2024).

Dimensiones de la Variable Préacticas de Enfermeria.

Antes de la Curacidn. Antes de iniciar la curacién del catéter, el profesional de
enfermeria debe preparar todo el material necesario, como guantes estériles, gasas,
aposito transparente con clorhexidina, alcohol, y todo el equipo de proteccion que debe
colocarse el profesional. Es fundamental informar al paciente sobre el procedimiento y
posicionar su cabeza en direccion contraria al sitio de insercion, segun su diagndstico.
Luego del lavado manos siguiendo los pasos establecidos, se colocan los guantes

estériles y se retira el aposito usado desde los bordes hacia el centro. Finalmente, el
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material contaminado debe ser desechado en el recipiente adecuado para residuos
bioldgicos, de color rojo. (Arévalo Pinedo, 2021).

Durante la Curacion. Tras realizar un correcto lavado de manos segun la
normal correcta, el profesional debe colocarse todo el equipo de proteccion. Luego, se
procede a la valoracion del sitio donde se introducira el catéter, observando posibles
manifestaciones infecciosas como el enrojecimiento, calor local o inflamacion. La
limpieza se realiza con gasas y clorhexidina al 2%, desde el punto central hacia la
periferia, durante dos minutos. Finalmente, se protege la zona con un apésito
transparente con clorhexidina al 2% y se cubren los liGmenes del catéter con campos
estériles de un tamafio adecuado (Arévalo Pinedo, 2021).

Después de la Curacion. se hara la eliminacion del material utilizado y
contaminado en la bolsa roja posteriormente se realizara el Lavado de manos correcta y
finalmente se registrara el procedimiento en las notas de enfermeria teniendo. El
entorno donde se realiza la insercidn del catéter debe estar estéril, y todos los materiales
utilizados deben ser desechables o esterilizados correctamente. La higiene en estos
procedimientos es crucial para prevenir infecciones que pueden derivar en
complicaciones graves para el paciente, como sepsis o infecciones del torrente
sanguineo (Salas Caballero, 2024).

Definicion de Términos
Cateéter Venoso Central (CVC)

El catéter es un elemento tubular de material de alta flexibilidad que se introduce
en el sistema venoso central para diversos fines terapéuticos, es insertado en una vena
central, generalmente en la region subclavia, hasta alcanzar la vena cava superior. Su
principal funcion es permitir la administracion de medicamentos, soluciones

intravenosas, transfusiones o la toma de muestras sanguineas. Este tipo de acceso puede
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permanecer en el cuerpo por periodos prolongados, reduciendo la necesidad de
punciones repetidas y facilitando tratamientos continuos. Los sitios de insercion pueden
ser varios, utilizando ampliamente los vasos del cuello extremidades o region inguinal.
Las principales categorias de necesidad de un acceso venoso central son: Monitorizar la
presion venosa central, incapacidad de asegurar otras formas de acceso venoso acceso,
infusion de electrolitos, liquidos hiperosmolares, agentes vasoactivos, agentes
citotoxicos y algunos antibioticos, terapias extracorpdreas que incluyen alto volumen de
fluidos como hemodidlisis o plasmaféresis. (Salas Caballero, 2024).
Catéteres No Tunelizados

Son utiles en la aplicacién de terapias de reemplazo renal, tanto continuas como
intermitentes, utilizadas en el contexto del fracaso renal agudo, su uso esta indicado
para periodos menores a dos semanas Yy se pueden canalizar en su area hospitalizada
manteniendo una correcta asepsia. Entre sus caracteristicas son las siguientes:

Proporciona un flujo adecuado para una terapia eficaz y posee una rigidez que
evita el dafio a la pared vascular, de insercion facil, reduciendo las complicaciones de
infecciones. Su material esta hecho de silicona, poliuretano de forma recta o curvos, con
distintos calibres, 6-8F, 11-12F, 13,14F y con una longitud de 6-8 cm, 15-20 cm y 20-
25cm. (Sosa et al., 2024).
Catéteres Tunelizados

Este tipo de catéter son utilizados mediante una técnica de imagen de la cual
consta de una porcion intravenosa, subcutanea. EI material suele ser flexible como el
poliuretano o carbonato, en cuanto al tamafio, grosos y numero estos varian (Sosa,

2024).
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Complicaciones del Catéter Venoso Central

El uso de un catéter central puede, en casos poco habituales, desencadenar una
embolia, en el Hospital Universitario Virgen del Rocio se manifestd una de las
complicaciones al momento de realizar el procedimiento de extraccion del catéter
central yugular, la persona hospitalizada presento a los minutos, cuadros de desconexion
medio, insuficiencia respiratoria aguda y rigidez generalizada lo cual analizando los
signos presentes realizaron una TAC craneal, indicando una embolia gaseosa a nivel
venoso, observando la presencia de numerosas burbujas aéreas que se localizan en las
siguientes zonas: Vena yugular derecha, senos cavernosos, cerebrales, intracraneales
extra axiales y algunas intrarraquidea a nivel de clivus, por ello es importante que el
enfermero conozca y tenga un adecuado manejo sobre insercion, mantenimiento y
retiro, para evitar complicaciones en los pacientes (Fernandez Caro et al., 2023).

La atencion de enfermeria se brinda tanto en instituciones publicas y privadas
siendo la mas comdn y la de mayor dimension, brindando atencidn primaria y asistiendo
a los pacientes hospitalizados que se encuentran en diferentes areas como: emergencias,
quirdfano, cuidados intensivos neonatales y cuidados intensivos adulto (UCI).

Criterios que Indican Complicaciones.

Infeccion Relacionada a Catéter (IRC). En presencia de un catéter venoso
central o catéter arterial, se sospecha una IRC en funcion de la presencia de al menos
uno de los siguientes criterios: Aparicién o empeoramiento de signos sistémicos de
inflamacion aguda (fiebre o disfuncion orgénica) después colocacion de catéter; sin otro
sitio de infeccion y probablemente sin otra causa no infecciosa, Aparicién de signos
locales alrededor del catéter (celulitis, infeccion del tanel, secrecién purulenta o absceso
en el sitio de insercion, Hemocultivo positivo, sin otros infecciosos confirmados o

factores de riesgo. (Salas Caballero, 2024).
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Complicaciones Mecanicas del Catéter Venoso Central. Las complicaciones
relacionadas con el uso del catéter venoso central pueden presentarse con relativa
frecuencia y, en algunos casos, representar un riesgo para la vida del paciente. Entre las
mas relevantes se encuentran el neumotdrax, embolia aérea, arritmias, puncion arterial,
trombosis, mala colocacion u obstruccion del catéter. La utilizacion de ultrasonido
como guia durante la insercion ha demostrado ser una herramienta eficaz para reducir
estos eventos, mejorar el diagnostico y optimizar el manejo clinico (Zulema & Gonzales
De Palomino, 2021).

El Cateterismo Central. Es un procedimiento invasivo utilizado comdnmente en
la atencion médica a pacientes criticamente enfermos, aunque también lo podemos
encontrar en hospitalizacion, se utiliza para la administracion de farmacos, liquidos,
hemoderivados, nutricion parenteral total e incluso se utiliza para la monitorizacion
hemodinamica. Los cocos grampositivos son los responsables de al menos dos tercios
de las infecciones, seguidos por los bacilos gramnegativos, estos son los responsables
de un mayor nimero de contaminacién microbiana en sitios relacionados con el CVC en
la UCI que en pacientes que no lo estan. Si te interesa la clasificacion de las bacterias
patdgenas mas frecuentes puedes pinchar en la imagen (se incluyen todas las bacterias,
no solo las que mas afectan a los CVC). (Zulema & Gonzales De Palomino, 2021).

Los cuidados principales para el cuidado del CVC no tunelizados son los
siguientes: cambiar los sistemas y tapones cada 7 dias, lavar y sellar las luces del
dispositivo segun el protocolo de tu centro de trabajo luego observar signos y sintomas
de infeccidn (eritema, dolor, fiebre, etc.). Aplicar una cura estéril en la zona de puncion
utilizando un aposito transparente que permita la visualizacion del area de insercion,
con una frecuencia semanal o antes si el apdsito se encuentra sucio, himedo o

despegado es de suma importancia preservar la integridad cutanea permitiendo



26

continuar con la funcion protectora, por ello se debe retirar el apdsito con precaucion
para evitar dafiar la integridad de la piel. La manipulacion de las luces y tapones debera
ser aséptica. Una innecesaria 0 mala manipulacion aumenta el riesgo de infeccion, lo
mas importante es realizar un adecuado lavado de manos. (Facho Arce, 2023).

En la retirada del catéter se deberd tener en cuenta estas recomendaciones:

El paciente deberéa estar en decubito supino o Trendelenburg para evitar un
embolismo, mantener presionada y dejar al paciente en reposo durante 30 minutos.
La duracion de estos catéteres centrales no tunelizados son corta duracion, por lo que no
se recomienda su uso méas de 4 semanas. Ademas, es recomendable retirar todos
aquellos catéteres que son innecesarios. La insercion suele ser subclavia (como
preferente), yugular interna y externa y femoral, esta Gltima es la que mas riesgo de
infeccion tiene por el punto de insercion. Para el procedimiento mencionado es
sustancial que el profesional tenga las medidas de proteccion durante la insercion
(higiene de manos, guantes y bata (Zulema & Gonzales De Palomino, 2021).
Base Teorica

Para el desarrollo del presente estudio, se tomara como base la teoria de
Florencia Nightingale, considerada pionera en el establecimiento de los principios de la
enfermeria, se basa en la teoria del entorno, realizo labores arduas basadas en la
experiencia y la observacion a través de su teoria que impulsa en el andlisis de los
hechos y de la potenciacion en una adecuada practica frente al cuidado e investigacion
de enfermeria tomando en cuenta cuales eran las verdaderas causas para que un paciente
se llegue a complicar y morir entre las diferentes deficiencias que pudiesen haber en un
establecimiento sanitario, pues ademas de ello nos habla sobre el conocimiento de la

ciencia a partir del método experimental, creia que tanto el aprendizaje como el
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desarrollo profesional se construian a partir de la experiencia practica. (Denis Torres &
Denis Torres, 2021).

Contrastando la teoria de Florence Nightingale donde nos hace referencia que las
condiciones e influencias externas pueden afectar la estancia hospitalaria las mismas
que son evitables, pudiéndose suprimir y evitar la contribucion a nuevas enfermedades,
Por lo que se enfatiza en cuanto a la higiene y seguridad del paciente en poner en
practica actividades basicas como el lavado antiséptico de manos el mismo que va a
Ilevar a evitar complicaciones del paciente durante su estancia hospitalaria. Dentro de la
sala de cuidados criticos estas actividades son fundamentales donde toda enfermera
debe ser participe para un éptimo ambiente, que tenga luz, una adecuada circulacion del
aire, acceso a aire puro, disponibilidad de agua potable y eliminacién de excretas. Por
lo que mantener una limpieza regular tanto corporal como de sus ropas y de los
dispositivos que presente el paciente evitara la propagacion de cualquier agente
patdgeno mediante la higienizacion de estos y todo su entorno que lo rodee. (Denis

Torres & Denis Torres, 2021).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El trabajo académico se desarrollara en el servicio de la unidad de cuidados de
intensivos en los hospitales nacional de Bagua y Jaén ambas son entidades del
ministerio de salud, prestadores de atencion clinica, docencia e investigacion, que viene
contribuyendo en la salud del usuario desde practicas preventivo-promocionales,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, la cual cuenta con area de cuidados criticos
constituida por equipo multidisciplinario de especialistas con amplia experiencia en
cuidados criticos, ademas de ello presentan equipamiento sofisticado para satisfacer la
demanda del paciente en estado critico con multiples patologias que ponen en riesgo
inminente su estado de vida. Atiende los servicios de medicina, cirugia, gineco
obstetricia, pediatria, centro quirdrgico, neonatologia, emergencia, trauma shock, con
una totalidad de 135 camas hospitalarias, especificamente con 25 camas en el servicio
de cuidados intensivos. El presente proyecto se ejecutara de enero a marzo del 2025.
Poblacion de Estudio
Poblacion

Se encontrara constituida por 52 licenciados en enfermeria que prestan servicio
asistencial en el area de UCI en los hospitales nacional de Bagua y Jaén.
Muestra

La muestra objetiva estara constituida por 52 profesionales de enfermeria la
misma que sera determinada por muestreo probabilistico no aleatorio por conveniencia

a criterios de las investigadoras.
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Criterios de Inclusion y de Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Enfermeros que trabajen en ambos hospitales de Bagua y Jaén en la unidad

de areas criticas.

v Enfermeros que tenga un periodo mayor de 3 meses en el servicio.

v Enfermeros femeninos y masculinos.

Criterios de Exclusion.

v Enfermeros que se encuentren desarrollando actividades administrativas.

v Enfermeros que estén de vacaciones.

v Enfermeros que no cuenten con la segunda especialidad.
Tipo y Disefio de Investigacion
Enfoque de Investigacion

Enfoque cuantitativo: Se fundamenta en la recoleccion y evaluacion de datos
estadisticos, utilizando técnicas estadisticas para obtener resultados objetivos y
generalizables. (Vizcaino Zufiga et al., 2023).
Tipo de Investigacion

-Finalidad de estudio: Descriptiva, porque permitira identificar y detallar las
particularidades de un fenémeno sin buscar relaciones de causa y efecto,
proporcionando una representacion fiel de la realidad analizada (Stewart, 2025)

-Secuencia temporal: Transversal, permitira estimar la prevalencia de una
condicion y analizar las posibles asociaciones entre variables, constituyendo una opcién
metodoldgica adecuada en entornos con limitaciones de recursos (Cvetkovic-Vega

etal., 2021).
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-De naturaleza no experimental: Se caracteriza por la ausencia de manipulacion
de variables, ya que se observara y analizara los fendmenos en las condiciones reales en
que se manifiestan dentro de su entorno natural. (Del & Landero Gomez, 2021)

Diserio de investigacion: Correlacional. Analiza la relacion entre variables,
permitiendo identificar la fuerza y direccion, ya sea negativa o positiva de dicha
relacién (Bhandari, 2023)

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion entre nivel de conocimiento y practica
de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central, en los hospitales nacional de
Bagua y Jaén, 2025.

Hipdtesis Nula (HO): No existe relacion entre nivel de conocimiento y practica
de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central, en los hospitales nacional de
Bagua y Jaén, 2025.

Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimiento del catéter venoso central

Variable 2: Practica del cuidado del catéter venoso central



Operacionalizacion de Variables
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conocimiento | posee, en cuanto a la relacion con la
instalacion, mantenimiento y
manejo seguro del CVC. Este
conocimiento es fundamental para
aplicar cuidados adecuados,
prevenir infecciones y reducir

riesgos (Arce, 2022)

siguientes dimensiones:
Mantenimiento de CVC,
administracion de
soluciones, riesgos y
complicaciones

Administracion
de soluciones

Riesgos y
complicaciones

Pregunta del 9 al
16

Pregunta del 17 al
24

Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicién
Escala: Ordinal
El nivel de conocimiento es la La variable serd medida a | Mantenimiento | Pregunta del 1 al
medida en la que el profesional partir del cuestionario de CVC 8 Nivel bajo: 0 a 8
Variable 1: tiene el grado de compresion, nivel de conocimiento el puntos.
Nivel de habilidades y experiencias que cual cuenta con las

Nivel medio: 9 a 16
puntos.

Nivel alto: 17 a 24
puntos.

La practica de enfermeria hace
referencia al cuidado del catéter
venoso central donde todo esto

Variable 2: requiere un cuidado 6ptimo para
Préctica de garantizar la adecuada permanencia
enfermeria del acceso vascular, una evaluacion

adecuada junto con un plan de
cuidados bien estructurado facilita
la identificacion temprana de
complicaciones y recude los riesgos
asociados (Navarro, 2023)

La variable serd medida a
partir de una lista de
chequeo checklist de la
investigacion practica de
la enfermera el cual
cuenta con las
dimensiones: Antes,
durante y después de la
intervencion de curacion.

Antes de la
curacion.

Durante la
curacion.

Después de la
curacion

Pregunta del 1 al
10

Pregunta del 11 al
21

Pregunta del 22 al
32

Escala: Ordinal

Practica inadecuada:
0 a 10 puntos

Practica
medianamente
adecuada:11 a 21
puntos.

Practica adecuada:
22 a 32 puntos.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el desarrollo de este estudio se aplicara la encuesta como técnica principal de
recoleccion de datos mediante el uso de un cuestionario estructurado, se procedera a solicitar
la autorizacion del director de los hospitales nacional de Bagua y Jaén para ejecucion de la
investigacion dentro de la institucion en el area de cuidados criticos adulto, a la enfermera que
labora dentro de mencionada area desarrolldndose de forma individual por cada enfermero
especialista.

Con el fin de medir la evaluacién de la primera variable se hizo uso del instrumento
“Nivel de conocimiento del personal de enfermeria” validado y desarrollado por Herrera K,
dicho instrumento esté desarrollado por 24 preguntas, divididos por tres dimensiones:
Mantenimiento del CVC del item 1 al 8, administracion de soluciones por via central del item
9 al 16 y por ultimo riesgo de complicaciones del item 17 al 24, cada dimension consta de 8
preguntas. En cuanto a la valoracion del cuestionario se trabajo con respuestas dicotomicas un
Sl con puntaje de (1) y NO con puntaje de (0).

En cuanto a la segunda variable “practica de enfermeria” se realizara una lista de
chequeo mediante la observacion, validado por Cerda en 2021, lo cual esta conformado por
32 items, divididos por tres dimensiones: Antes, durante y después de la curacion. Contando
con una distribucion de escala de préctica inadecuada de 0 a 10 puntos, practica
medianamente adecuada de 11 a 21 puntos y préactica adecuada de 22 a 32 puntos. Para medir
la valoracion de la lista de chequeo se trabajé con respuesta dicotémicas, con una puntacion

de Sl con puntaje de (1) y NO con puntaje de (0).
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Andlisis y Procesamiento de Datos

Para procesamiento de los datos recolectados, se va a presentar un documento al
director encargado de los hospitales nacional de Bagua y Jaén para contar con el desarrollo de
la aplicacion del cuestionario. Se tendré 15 minutos para que el personal especialista en
cuidados intensivos responda el cuestionario

Posterior a ello los datos recopilados ser&n organizados en la base de datos del
programa Excel, para después procesar la informacion en el SPSS version 20. Donde se
valorara el Alfa de Cronbach con el fin de determinar el nivel de confiabilidad del
instrumento, aplicando estadistica descriptiva inferencial con el objeto de responder los
objetivos plasmados en el presente proyecto de investigacion.
Consideraciones Eticas

En la siguiente investigacion se utilizaran los siguientes principios éticos: La
autonomia en la cual el personal enfermero especialista respetara la capacidad de
autodeterminacion de cada participante en tomar decisiones por si mismo, seguido la
beneficencia lo cual se lograra el maximo beneficio reduciendo la posibilidad de dafios, este
principio se da para garantizar el bienestar de los participantes al momento de la aplicacion
del cuestionario, continuado la no maleficencia el cual no se realizara ningun dafio y se
protegera a los encuestados, utilizando la ética profesional, concluyendo con la justicia, lo
cual se considerara a todo profesional como corresponder con la finalidad de que no haya
ningun tipo de desigualdad.
Limitaciones del proyecto

Baja cantidad de poblacion de estudio

No laborar en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan ni en el Hospital General

de Jaén



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades

JUN JUL

2025
AGO SET OCT NOV DIC

Fase de Planificacion

Idea
Titulo

Formulacion problematica
Problema general y especifico
Objetivo general y especifico
Justificacion

Antecedentes nacionales

Bases tedricas
Marco tedrico

Hipotesis general y especifica

Operacionalizacién de variables

Fase de Ejecucion

Metodologia

Aspectos administrativos

Fase de Presentacién

Referencias
Matriz de consistencia

Fase de Revision y Entrega

Presentacion del trabajo académico
Correccion del trabajo académico

Sustentacién del trabajo académico
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Presupuesto
Descripcion Cant. Und. Medida  Costo unitario Costo total s/.
s./
1.Bienes 170.00
1.1 Materiales de 80.00
escritorio
Lapiceros 30 Unidad 0.80 10.00
Papel Bond A4 60gr 01 Millar 20.00 30.00
Papel Bond A4 80gr 01 Millar 20.00 50.00
Laptop 02 Unidad
1.2 Mat de 150.00
almacenamiento
Memoria USB 6Gb 02 Unidad 45.00 90.00
Otros Varios 60.00
2.Servicios 890.00
Movilidad local 02 Persona/mes 160.00 320.00
Guantes y mascarilla 02 Unidad 45.00 90.00
Investigador 02 Persona/dia 100 100.00
Uso de internet 02 Mes 50.00 100.00
Fotocopias 200 Unidad 0.20 40.00
Impresion de material 200 Unidad 0.30 60.00
Empastado 04 Ejemplar 45.00 180.00
3.0tros Gastos 150.00
TOTAL 1,210.00
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Conocimiento en el cuidado del catéter venoso Central, en los hospitales nacional

de Bagua y Jaén, 2025

Indicacion: Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea correcta

Conocimiento en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos

adulto

ITEMS

SI|NO

Mantenimiento de catéter venoso central

¢(En el momento de la curacion del catéter, verifica visualmente el sitio de

! insercién en busca de exudado, enrojecimiento o desplazamiento del dispositivo?
) ¢Dependiendo del diagndstico del paciente realizara cada 7 dias la curacién de
CcvC?
¢Considera esencial el empleo de guantes como medida de proteccion, mandil,
3 gorro y mascarilla al realizar la curacion?
4 ¢Cree que la aplicacién de toallas con clorhexidina al 2% es indispensable en la
curacion?
5 ¢Sigue un protocolo establecido y posee los recursos materiales indispensable al
momento de realizar la curacion?
¢Registra la fecha en que realiza la limpieza y cambio de apdsito del CVC en la
6 historia clinica, hojas de registro de enfermeria y controles de procedimientos
invasivos del paciente?
¢Ante la presencia de fluidos en el punto de acceso del CVC, emplea gasas y
! apositos impregnados con clorhexidina?
¢Durante el procedimiento de curacion, aplica productos tépicos antimicrobianos
8 en el area donde se ubica el catéter?
Administracién de soluciones
9 ¢Realiza la desinfeccidn de los accesos y conexiones del CVC antes de administrar
farmacos o nutricion parenteral?
10 ¢ldentifica el lumen correspondiente segin el tipo de sustancia a administrar antes
del procedimiento?
11 ¢Elige el lumen proximal al realizar extracciones de sangre y administrar
tratamientos intravenosos?
12 | ¢Administra la NTP a través del puerto distal del catéter de forma exclusiva?
13 | ¢Sustituye los equipos bifurcados o trifurcados semanalmente?
14 ¢Renueva los sistemas usados para infundir NPT o soluciones lipidicas cada 12 o

24 horas segun protocolo?
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15 ¢Limpia usted la luz del catéter con solucion salina tras administrar medicamentos
o al suspender la infusién, excepto en casos de farmacos vasoactivos?

16 | ¢(Evita administrar la infusion de NPT cuando esta se encuentra a temperatura

adecuada?
Riesgos y complicaciones

17 | ¢Una complicacion potencial luego de colocar el CVC es el desarrollo de un
neumotdrax?

18 | ¢Ante la presencia de exudado purulento notifica al médico para valorar el recambio
del catéter?

19 | ¢Ante la sospecha de infeccion por CVC, tomaria 2 muestras de sangre para cultivo?

20 | ¢Si detecta obstruccion o alteracion en el flujo venoso, notifica rapidamente al
profesional medico?

21 ¢El hematoma local es una de las posibles complicaciones al colocar un CVC?

22 ¢Existe el riesgo de trombosis venosa durante el uso del catéter central?

23 | ¢La extravasacion es una complicacién que puede surgir durante el uso del CVC?

24 ¢Una incorrecta colocacién del CVC puede generar complicaciones clinicas?
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Lista de chequeo en la préctica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso

central

Intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente con catéter venoso central

ITEMS

Sl

NO

Antes de la curacion

1 Confirma la disponibilidad total de materiales e insumos

2 Uso de mascarilla y cofia quirdrgica desechable

3 Guantes médicos de uso quirtrgico

4 Gasas estériles

5 Material de cobertura transparente con clorhexidina al 2%

6 Asegura la preparacion del equipo en la superficie aséptica antes del
procedimiento

7 Coloca al paciente en una posicion adecuada y comoda

8 Ejecuta higiene de manos segun técnica clinica
Se coloca el mandilén de uso exclusivo para el paciente

10 | Establece interaccion enfermera — paciente y explica el procedimiento

11 | Se coloca los guantes estériles haciendo uso de la técnica de calzado de
guantes

12 | Aplica clorhexidina al 2% sobre el apdsito y espera 30 segundos antes de
retirarlo

13 | Ejercer la presion sobre el sitio de insercion y retira el aposito desde los bordes
hacia el centro

14 | Ubica un campo estéril sobre el &rea del catéter y estabiliza el sitio tras retirar
el aposito para evitar que se desplace

15 Deposita el material usado en el recipiente rojo destinado a desechos clinicos

Durante la curacion

16 | Procede al lavado de manos segun protocolo sanitario

17 | Se calza los guantes utilizando la técnica de calzado de guantes estériles

18 | Valoray verifica la zona de insercion, la sujecién (puntos) y la integridad del
catéter

19 | Evalta indicios de infecciobn como eritema, aumento de temperatura,
endurecimiento o exudado

20 | Higieniza el punto de insercién con clorhexidina al 2%, aplicandola desde el
centro hacia fuera con movimientos circulares y deja actuar durante un minuto

21 | Elimina el excedente de clorhexidina al 2% y seca cuidosamente el area de
puncion

22 | Vuelve a verificar nuevamente la integridad del catéter, para evitar la
migracion o salida accidental

23 | Inspecciona la parte externa del catéter asegurando que esté libre de dobleces

0 presién
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24 | Protege el punto de insercidn con un aposito con clorhexidina al 2%

25 | Verifica que el apodsito con clorhexidina este correctamente centrado sobre el
area de insercion

26 | Rotula la fecha del procedimiento realizado en el CVC

Después de la curacion

97 Elimina material contaminado depositandolos en el contener rojo para residuos
biocontaminados

28 | Procede con el lavado higiénico de manos al concluir la actividad

29 Se coloca los guantes no estériles y comprueba la funcionalidad del catéter
observando el sitio de insercion

30 | Dejaal paciente en posicién comoda

31 Registra el procedimiento realizado en la historia clinica, hoja de
procedimiento del paciente

32 | Comunica al personal médico ante cualquier incidente
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Interpretacion de los Instrumentos Aplicados:

En el presente proyecto de investigacion donde se aplicard como instrumentos el
cuestionario y la lista de chequeo a los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, donde se valorara de la siguiente manera:

Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre el mantenimiento del catéter
venoso central (CVC), este cuestionario consta de 24 preguntas con respuestas dicotémicas,
donde la opcién “Si” se valora con 1 punto y la opcidén “No” con 0 punto. La estructura del
instrumento se organiza en tres dimensiones fundamentales: Mantenimiento del CVC:
preguntas 1 al 8; Administracion de soluciones: preguntas 9 al 16; Riesgos y complicaciones:
preguntas 17 al 24. Cada dimension permite evaluar aspectos especificos del conocimiento
del personal de salud en torno al cuidado del catéter venoso central. El puntaje total obtenido
se clasifica en una escala ordinal que determina el nivel de conocimiento segln los siguientes
rangos: Nivel bajo: 0 a 8 puntos; Nivel medio: 9 a 16 puntos; Nivel alto: 17 a 24 puntos. A
mayor puntaje, se interpreta un mayor grado de conocimiento, ya que las respuestas valoradas
con 0 punto corresponden a respuestas incorrectas.

Instrumento 2: Lista de chequeo sobre la practica de curacion del CVC, la lista de
chequeo estd compuesta por 32 items que evaltan la ejecucion del procedimiento de curacién
del catéter venoso central. Las respuestas también son dicotémicas, asignando 1 punto a la
respuesta “Si” (practica adecuada) y 0 punto a la respuesta “No” (practica inadecuada). Los
items se agrupan en tres momentos del procedimiento: Antes de la curacién: preguntas 1 al
10; Durante la curacion: preguntas 11 al 21; Después de la curacion: preguntas 22 al 32. La
interpretacion del total de puntos se realiza mediante una escala ordinal que determina el nivel
de adecuacion de la practica observada: Préctica inadecuada: 0 a 10 puntos; Practica
medianamente adecuada: 11 a 21 puntos; Practica adecuada: 22 a 32 puntos. Un puntaje

elevado indica una mayor proporcion de practicas
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adecuadas, mientras que un puntaje bajo sugiere deficiencias en la técnica de curacion

y necesidad de mejora.



50

Apéndice B: Validez de los Instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento y practica de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central, en los hospitales nacional de Bagua y
Jaén, 2025.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central, en los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025. Para ello debera asignar una

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

Juez N% 1

Fecha actual: 23/06/2025

Nombres y Apellidos de Juez: LIC. MADRE YOLANDA BARRERA BRICENO.
Institucién donde labora: HOSPITAL LOAYZA.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 ANOS.
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CRITERIO S GENERALES PARA WALIDEZ DE CONTEMIDD DEL INSTRUMENTD
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SIX ) NG [}
i a

e B . S T e i e

SUEEnEA L R BT e i SR e e SRt T v S e e s I e R R A e

2] A su parecer, &l orden de las preguntas es el adecuado?

SIX ) NG )
I T o = PR

o a1 TS T
3] Existe dificultad para entender las pregunias del INSTRUMENTO?

3{} NO X )

120 0-=1
1 1) R L D T e N L R A PN e P e L R (A WA Ve ST
IR . s s T T e R s e s

4] Existen palabras dificiles de entender en las items o raactives del INSTRUMENTO?

S ) MO (X )
LI T o -

S 1= S T
5] Las opciones de respuestz estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SIX O b

CHIORIMBEIMIEGT . . il s St aads of e i s i G S e b G R S T e et S
SRR s e TR e e R A T E B e e A e e e i e e e e e

E] Los items o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimension al gue pertenace en el
constructo?

SIE ) NO( )
L TCERCINREET : .. - -5 e e A L S S S P B B S g SR ST S e m i R m P M s B P

MIEMEMIED . o o i 2 e o 0 e 4 S i o i e S R s e 5 8 e T e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ETEUCCIONES: Sovase spcerrar dentro de um circnlo, el porcentajs que crez copveniente pars
cada pregunta.

Comzidera Td. gue el instrwmento oomnple sl objetivo propussto?

;Eatima Ud. que la cantidad da ftems que s utiliza zon suficientes para tener una visicn
comprensiva del asanto que se investiza?

D T R— R S T R [ — R S -
um:umquiﬂﬁumaum@

;Corzidera Ud. que = aplicera este instrumento 2 nmuestras similares ze obiendrian datos tarmbien
similaras?

o preguntas cras TTd. qus e podriz agregar?

e preguntas 5= podrian elimiar?

Facha: 23062025
Valido por: hladre Barrers Bricefio



MNombre del cuestionario: Conocimiento en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos adulto
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONMTENIDO (JUICIO DEL EXFERTO)

— r
Ne Dimensiones Claridad® | Congruencia’ | Contexto® DE?]:;‘:::; Sugerencias
Dimension 1: Mantenimiento del catéter venoso central | SI NO 51 NO SI | NO | 5I NO
24l momento de realizar 1a curacidn, verifica visualments el sitic de b4 x X X
1 | imsercién en busca de exudado, enrojecimiento o desplazanuento del
dispozitivo
2 :Dependiendo del diagnostico del paciente realizard cada T dias la X X X X
curacion ds CVCT
:Considera ssencial el emplec de medidas de proteccidn come: mandil, | X X X X
3 | gorro ¥ mascarilla estdrilas al realizar la euracién del catster vencso
central?
4 2 Crae que la apliczeidn de toallas con clorhertiding al 29 ez b4 X} X b4
indispensable en el procedimiento de curacidn del CVC?
= 2Zigue wn protocolo establacide v dizpone de los materiales nacesarios al X X X
~ | realizar la curacidn del catéfer venoso central?
Pegistra la facha en que realiza la lmpieza v cambio de apésito del X X X

§ | CVC la historia clinica, en el lugar de insereidn, hojas de ragistro de
enfermenia v contreles de procedimientos mvasivos del paciente?

7 2 Ante 12 presencia de exudado en &l sitio de inzareidn del CVC, emplea | X X X X
=Zasas v apdsitos impresnados con clorhexidma?

g ;Dhrante el procedimisnto de curacion, aplica productos topicos x X X X
antimicrobianos en 2] drea donde s= ubica ol catéter??
Dimensién 2: Administracién de soluciones

9 ;Fealiza la desinfaceién de los acceses v conexionas del CVC antes de x X X
admimstrar firmaces o nuimcion parenteral?

10 Zldentifica el lumen correspondiente zagin & tipo de sustaneia z X X X
administrar antes del procedinienta?

1 ;Elize al hynen preecimal al rezlizar extraceiones de sanzre v X X X X
administrar tratamientos infravenosos?

12 Adminiztra la MTP a través del puerto distal del catéter da forma X X X
exelisival

13 | Bustituya los equipes bifurcados o trifurcados semanalmenta? X X X X

14 Femueva los sistemas usades para mfindir NPT o scluciones lipidicas X X X X
cada 13 o 34 horas sesin protecelo?

15 | ;Limapia usted la loz del catéter con solucién salina tras admdmstrar X X X X

17 3e calza los guantes utilizando 1a téenica de calzado de X X X

! Zuantes estériles

Valora y venfica la zona de meereién, la sujacion X X X X

18 | (puntos) v Ia intagridad del catéter

19 Evaliz mdicies de mfeccion como ertterna avmento de X
temperatura endurecimisnto o emdada
Higieniza el punto de insercién con clothexidina al 2%, | X X X X

10 | aplicandola desde al centro haria fiiera con movimientos
circularss v deja actuar durants un mimuto

1 Eliminz al excedente dz clorhexidma al 2% y seca X X X X

“* |euidosamente ol drea de pumecidn

7 Vielve a verificar mievarmente Iz intezridad del catéter, X X X X
para evitar |z misracidn o salida zecidental

n Inspeceionz la parte externa del eatéter asegurando qua X X X X
esté libre da dobleces o presion

2 Protege el punto de msercion con un apdsite con X X X X
clorheriding al 2%

e Varifica qua el aposito con clorhexidma aste X X X X

“ |comectamente centrade sobre ol drea de insercion

26 | Footula Iz fecha del procedimiento realizado en &l CVC X X X X
Dimensién 3: Después de la curacién X X X X

- | Eliminz las gasas ¥ guantes usados depositandolos en el X X X X

<" | contenar rojo para residucs biocontzminades

2 Procede con al lavado higiénico de manos al concluirla | X X X X
actividad

2 Se coloca los puantes no estérilas v comprueba la X X X X
fimeionalidad del catéter observands sl sitio de msarcidn

3y |Deja al paciente en pesicion edmoda X X X X

1 Registra el procedimiento realizado en la historia clinica,| X X X X
hoja de procedimisnto del paciente

37 | Cormmica al personal médico ants cualquier incident= X X X X

! Se entiende sin dificultad alzuna el emmeiado del ftem. * El item tiene relacién con el constructo (Nombre de 1a variable)

* Existe en el ftem alguna palabra que no es usial en nuestro contexto. 4 El item evaliia el componente o dimensidn especifica del constrocto (Dimensiones)
Fecha:23/06/2024 ’
7 .e“.‘/
e

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento y practica de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central, en los hospitales nacional de Bagua y
Jaén, 2025,

Instrucciones
La evaluacion requiere de Ia lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central, en los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025. Para ello debera asignar una

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

Juez N2 02
Fecha actual: 17/06/2025

Nombres y Apellidos de Juez: Estefany Etelvina Delgado Sirlopy

Institucion donde labora: C.5 San lgnacio

Afios de experiencia profesional o cientifica: 3 afios con 6 meses

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALE S PARA VALIDEZ DE CONTENRIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacicn y estructura dal IN STRUMENTO?
SI{X ) ND [
| {

R . . L e T L e L R e

OB BB e e e D R AT e i

2] A su parecer, el orden de las preguntas es &l adecuado?

SHiX NO | )
T L = ST U ST

BB . v e et ee ettt e e et ettt s st s 28855888t es s SessA R e 8 a8t e
3] Existe dificultad para entender las pregunias del INSTRUMENTO?

SI{ ) MO X }

130 031
R B . . B e L e e
R BB L e e R R T ey,

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?

S ) NOX )
L L = T TSSO R

L IETEIIEIBE v v ettt ettt a8ttt 888t 8818488t h 8RR 181868 e

§) Las opciones de respussia estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

gIX ) NO{ )

HOEMBGEIEAT . £ ¢ o s s e e B e R S S B T e I D S
SUEYBIGIRAT o2 i R T e e e AR et S T e e s e SR e T e e

£} Los items o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertensce en el
constructo?

SIK ) HO{ )
CRIOBIAEINET: .. ..o e e renn e sz n e e e e e e s ey e

CHMJETEINBEL, . = ot 4 i S 8 5 s S i S e i e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

NETEUCCIONES: Sivase encerrar dentro de un ciorcnlo, ol porcentajs que crea camveniente pars
cads pregonta.

Comzidera Td. gue ] instroments ommple al objetivo propussto?

;Estima Udl. que 1z cantidad de ftems gue e utiliza son suficientes para tener una vizion
carprensiva del asorbo gue se investizaT

T e
a 10 20 i 40 5 &0 i E0 @ 100

;Corzidera Ud. que =i aplicara este instrumento 3 muestras similares se obtendrian datos tarmbien
sEmilares?

[0ne preguntas crea T que e podmz agregar?

;e pregumtas se podrian eliminar?

Fecha: 18042025
Valide por: Estefary Del=ado Sirlama
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Nombre del cuestionario: Conocimiento en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos adulto

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO {JUICIO DEL EXPERTO]

N*

Dimensiones

. . Dominio del ¢
i 2
Claridad'® | Congruencia’ | Contexto® Co o

Sugerencias

Dimensidén 1: Mantenimiento del catéter venoso central

SI | NO | 31 NO | SI| NO | s8I NO

Al momento de realizar la curacion, vertfica visuzlmente el sitio de
Insercicn en busca de exedzde, entojecimiento o desplazamients del
dizpositive

X X

iDependiendo del diaznestico del pactente realizard cada 7 dias la
curacion de CVE?

E30 DEFENDERADE

ICOMO BE ENCUENTEE
LA ZONA DE INSERCION

:Conzidera azencial el emplec de medidas de proteccion como: mandil,
gorro v mascarilla estérilas al realizar 1a curacidn del catéter vencso
central?

:Crze que la aplicacidn de toallas con clotheading al 2% e
indispensable en el procedimiento de curacién del CVC?

2 Eizne 1 protocolo establacido v dispone de loz materiales necesarios al
realizar |a curacion del catéter venoso central?

;Pegistra la facha en que realiza la limpieza v cambio de apésito del
CVC la historia clinica, en el lugar de insercidn, hojas de ragistro de
enfermeria y controles de procedimientes invasivos del paciente?

;Ante |z presencia de exedado en el sitio de insarcién del CVE, emplea
Zazas v apdsitos impresnados con clorhexidina™

:Drante ] procedimients de curacion, aplica productos topicos
antimicrobianos en 2] drea donde =2 nbica =l cateter??

i
i
i

Dimension 2: Administracion de soluciones

;Fealiza la desinfeccion de los zccesos v consaones del CVC antes da
administrar firmaces o nutricidn parenteral?

:Identifica el lumen comespondients sazin &l tipo de sustancia 2
administrar antes del procedinienta?

;Elize 2] humen procsimal al rezlizar exfraceiones de sanzre v
administrar tratamientos miravenosos?

i Administra la NTP a través dal puerto distal del catéter da forma
excluziva?

i Sustifiye los equipos bifireados o tnfircados semanalmenta”

;Femeva los sistemas uzados para mfimdir NPT o soluciones lipidicas

cada 12 o M4 horas semin protocala?

] o B B I
o o B ] I
] B B2 -] - -

F e

medicamentos o al suspender la infusidn, excepto en casos de fimmacos
vasoactivos]

16

:Evita adminiztrar la mfusicn da NPT euando stz 52 encuentraa
ternparaturs adecuada (ambiente)T

i
e

Dimensidn 3: Riesgos y complicaciones

17

:Unaz da laz posibles complicarionss fras la meercidn dal CVC es &l
dazarrollo ds un nenmotdrax?

18

;Ante la presencia de exudzdo purulento notifica al madico para valorar
al recambio del catster?

12

;Ante la zospecha da infeccidn por CVIC, tomaria 2 muestras de sangre
para cultrve?

20

;21 detecta obstruccion o alteracion en ] flujo venose, notifica
ripidamente al profesional medice?

21

:El hematoma local es una de la= pesibles complicaciones al colocar m
CVC?

22

;Existe el riesgo de trombosis venosa duranta el uso del catéter caniral?

23

:La extravasacidn ez una complicacidn que puede surgir durante 2l use
dal CVCT?

] o R I ) -] B
ol B B I - -] B
] o B IS ] ]
ol Eo B I ] ] B

24

:Unz ncorracta colocaeion del CVC puede gansrar complicacionss
cliniras?

X X X X

T Be entiende sin dificultad algima el enunciado del ftem-
* Existe en el ftem zlzima palabra que no es usual en nuestro contexto.

Fecha: 17/06/2025 -
Valido por: A

foriii

T El item tiene relacion con el constructo (Nombre de 1a variable)

* Bl item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




Nombre del cuestionario: Lista de chequeo en la practica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso central

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

58

N

Dimensiones

Claridad® | Congruencia’ | Contexto®

Dominio del *

Constructo Sug cLas

Dimensidn 01: Antes de la curacion

e
=51

NO

“

NO

o
_

NO | SI NO

Verifica materiales & imsumos completos

Uso de mascarilla v cofiz qunirgica dezachahle

Guantes quinirgices limpias

E S PR S P

Gasas esténles y zolucidn de clorhesiding al 2%

L

Apdaito con clorheadina al 2%

Asegura lz preparacion del squipo en |z supsrficis
aséptica antes del procedivmanta

Coloca al paciente en wna posicion adecuada y eomoda

Ejecuta lugiene de manoz sagin tscmiea clinica

Ze coloca el mandilén de uso emclusive para ol paciente

10

Eztablace mtsraccion snfermera — paciants v axplica el
procedimiento

11

3e colora los guantes ssténlss haciendo uso de 1z téonica
de calzado de guantes

b I ] B ] B ] ] B e ]

12

Aplica clorhexidima al 2% sobre el apésito v espera 30
sagumdos antes de retirarlo

13

Ejercer la presion sobre el sitio de insercion v retira &l
aposito desde los bordes hacia el centro

]

14

Ubica un campo estérl sobre el arsa del catdter v
estzbiliza el sitio tras retirar el apasito para evitar que se

dezplace

]

] It ] I ] B ] ] ] ] ] I e
e ] ] I ] B B Bt ] ] ] Bt ] [t
e I ] I ] B ] ] B] ] ] I B

_ |Deposita el materizl usada an el recipiants rojo destinade

2 desechos clinices

Mimenzion 2: Tneante la enracian

17

3e calza loz guantes uhilizando la téenica da calzado de
Fuantes estériles

13

Walora y venfica la zoma de mesrcion, la sojecion
{puxtos) v la integridad del catster

[ ] 1%
e
] I T ]

15

Evahia indicies de mfeccidn como eritema, aumento de
temperatura, endurecimisnto o exudado

]

4
B
¥

Higieniza el pumto de insercién eon clorhexdding al 2%,
aplicandola desde el centro hacia fuera con movimientos
circnlarss v deja achuar durants un minuto

]

4
B
¥

Elirmimz sl excadents de clorhesmdma al 2% ¥ zsca
cmdozamente el drea de punecign

Vaelve a verificar nuevaments lz integridad del catéter,
para evitar |2 misracidn o salida aceidental

b

=3

Inspaccionz la parte ecterna del catéter assgurando qus
azté libre de dobleces o presion

b

2

Protege el punte de msercion con un apésite con
clorhexidina al 2%

A

Verifica que el aposito con clorhexidma aste
corractamente centrado sobre 2l drea ds imsercion

£

Rotula la fecha del procedimiento raalizado en el CVC

Dimension 3: Después de la curacién

k3
=3

Elimima las pasas y guantes nsades depositandelos an el
contaner rojo para residuos higecontamimadas

Procede con el lavado ligiénieo de manos al conclmr la
actividad

3 colora los guantes no sstarilas v compmeba 1z
fimeionalidad del catétar observando =l sitio de nsarcidn

Dajz al pacients en posicidn cdmodz

3

Fegistra el procedimiento realizado en la historia elinica,
hoja de procadimiento dal paciente

L | B | I B ] ] B ] IS | I
L] I B | I B | I B ] I | I

b B ) ] ] -] B B ]

2

Cormmica al personal médico ante cualquier meidente

] B | | Bt - ] ] ] B! I | I

! Se entiende sin dificultad almuna el emmeiado del ftem.

* Existe en el item almuna palabra que no es usuzal en nestro contexto.

Fec

Valido por:

ha:17/06/2024

% El item tiene relacidn con el constmicto (Nombre de 1a variable)
*El ftem evaliz el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento y practica de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central, en los hospitales nacional de Bagua y

Jaén 2025.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central, en los hospitales nacional de Baguay Jaén, 2025. Para ello debera asignar una

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

Juez N 03
Fecha actual: 20/06/2025
Nombres y Apellidos de Juez: Manuela Carrion [Cano

Institucion donde labora: Hospital Jaén EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30 afios

[
/ _ /‘gc Mnrlunrgl.‘ gf;r:-idn Cano

HOSPITAL « JAEN
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CRITERIC § GENERALE S PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
S1X | N i
i 0

B . o b e R e e I e

SRR 2 2 e T e o o e T L e R T T T

2] A su parecer, &l orden de |as preguntas es el adecuado?

SIK ) NO )
D B T B D . .. ettt ettt et oo e e £t s oo oo e et et et et oot e et ettt e et s e e

I IEIEIEE .. -. e eucveccuesea s ee s oo seremssereseema s as s e et 2t 4ot £ eS8 £t £ £ 2 e Rt 00 e re e amnnan
3] Existe dificultad para entender las pregunias del INSTRUMENTO?

3{ ) WO X )

120 -1
B . R e O i i
BT s T e e S L e e

4] Existen palabras dificiles de emtender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

- T MO (X )
D B T B DB . ..ttt ettt e ee s et £t £t e oo oot et et oo 1ot et ettt e oot eeeai s s s

T PSSO

&) Las opciones de respuesta estan suficientements graduados y perfinentes para cada item o reactive del
INSTRUMENTO?

SI[X ) NOD{ )

CRIOBIVBERMIBET - il o ot st 2 e B i e i s TR T el TS A S
SUEENRAT - st e e B A TR s R e Dt A L R e e e s,

B} Los items o reactives del instrumenta fienen correspondencia con la dimension al gue pertenace en el
constructo?

SIX ) MO )
BRI, . - ettt e e L st St R S0 L e Bl D L L P

I e S Uit e o
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

{Conzidera Ud. que el mstrumento cumple el objetivo propuesto?

y I SRS SO e IOy ST C SIS IS SCSSSSAl T \a

0 10 20 30 4 30 60 70 8 %N
(Conzidera Ud. que este instrumento contiens lo: conceptos propios del tema que se mvestiga?
y ORI | R o o IS o Sy RSN BRSO NSNS Sl B -+

0 10 20 30 4 30 60 70 8 %N

;Estima Ud. que 12 cantidad de ftems que se utiliza zon suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto gue se investiza?

e W ————
0 10 20 30 40 30 60 70 80 X

;Conszidera Ud. que =i aplicara este instrumento a nmestras similares se obtendnian datos tambien
similares?

)y SO IS Y ) [ TS [, D U SN TSNS S— -+
0 10 20 30 40 30 6 70 80 100
Qué prezuntas cres Ud. que se podriz agregar?

;Qué prezuntas s2 podrian eliminar?

Facha: 20/06/2025

Valido por: Manyela, Cazrign Cano
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Nombre del cuestionario: Conocimiento en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos adulto
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO {JUICIO DEL EXFERTO)

N7

Dimensiones

. . Dominio del *
1 2
Claridad® | Congruencia’ | Contexto® Co o

Sugerencias

Dimensién 1: Mantenimiento del catéter venoso central

SI [ NO | SI NO | SI | NO | SI NO

Al momento de realizar la curacion, verifica visualmente el sitio de
insarcidn en busea de exudado, earojecimients o dezplazarmients del
dizpositive

x x X x

:Depandiends del diasndstico del pacients realizard cada 7 dias la
curacidn da CVC?

:Conzsidera esencial el emplec de medidas de proteceion come: mandil,
zorro v masearills extsrilas al realizar la curacion del catéter venoso
central?

iCrea gue la aplicacion de toallzs con clorheruding al 2% es
indispenszble en el procedimiento de curacidn del CVCT

231gue un protocolo establacide v dispone de los materizles nacesarios al
realizar la curaciém del catéter venoso central?

:Registra la facha an que realiza la limpieza v cambio de apdsito dal
CWC la histonia clinica, en el lugar de insercion, hojas de registro de
enfermeria v comtroles de procadimisntos invasivos del paciente?

iAnte 1z presencia de exudado en 2l stho de msareicn del CVC, emplea
=asas v apositos mpresnados con clorhexidma?

;DChrants el procedimiento de curacion, aplica productos topicos

v
W
W
W
W

WO SE APLICA CEEMAS

8 antimicrobiznes en 2l drea donde s= ubica el catétsrT?
Dimension 2: Administracion de soluciones
g ;Realiza la desinfeceién de los accesos ¥ conexionas del CVC antes de X X X
administrar finnacos o nuiricién parsntaral?
10 :Identifica el lumen comaspondiente zagin 2l tipo ds sustaneia a X b X
admimshar antes del procedimiznta?
1 ;Eliga 2] humen preerimal al realizar extracciones de sangre v X X X
administrar tratzmentos niravenosos?
12 ;Admmisira la WTP a través dal puerto distal del catéter de forma X X X
emchisiva?
13 | ;3ustifuya los equipes bifireados o trifurcados semanalmenta? X X X X
14 :Remeva los sistemas usades para mnfundir NPT o soluciones lipidicas X X X X
cada 12 o 24 horas sesin protocolo?
15 | ;Lirapia usted la uz del catéter con sclucitn salina tras adnuinistrar X X X
madicamentos o al suspender Lz infusicn, excepto en casos de finmacos
vasoactivos]
16 :Evita adminiztrar la mfusion da NPT cuando astz =2 encuentra a X X X X
ternparatorz adecnada (ambiente)?
Dimension 3: Riesgos y complicaciones
17 :Una da la= posibles complicaciones tras la meercidn del CVC es el X ] 4 3]
dazarrollo de wn newmotora?
18 ;Ante |3 presencia de exudzde purulento notifica al médice para valorar | X X X X
el recambio del catéter?
10 ;Ante 1z sospecha da mfaecién por CVC, tomaria 2 muestras de sangre X X X X
para cultive?
20 281 detecta obstruccidn o alteracion en &l fujo venoso, notifica X X X X
rapidzmente zl profesionzl medico?
1 :El hematoma local es una da las pesibles complicaciones al colocarwm | X X X X
cve?
22 | ;Existe el nesgo de trombosis venosa durants el uzo del catéter cantral? | X X X X
23 ;La extravasacitn az una complicacion gue pueds surpir durante ol use X X X X
dal CVCT
2 :Una incomacta colocacidn del CVC puede gansrar complicaciones X X X X
cliniras?
T Se entiende sm dificultad alguma el enunciado del ftem. T El ftem tiene relacion con el constructo (Nombre de 1a variable)

* Existe en el ftem alzima palabra que no es usual en nuestro contexta.

Fecha: 20/06/2025 »

Walido por:

CEF. gﬂ
ECKSETTAL © JAEN

Mhessag

e

*El item evalia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)
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Nombre del cuestionario: Lista de chequeo en la practica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso central

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N

Dimensiones

Claridad!

Congruencia’

Contexto®

Dominio del 4
Constructo

Sugerencias

Dimension 01: Antes de la curacion

W
=51

NO

2

NO

W
=1

NO

8L

NO

Verifiea materiales @ msumos completos

Uso de maseanlla ¥ cofia quinirgica desachshle

Cuantes quinirgicos limpios

B LTI O

(Gazas esténiles v solueidn de clorheriding al 2%

L

Apdsite con clothexidina al 2%

Aserura la preparacion del equipo en la superficia
azéptica antes del procedinyianto

Celora al pacients en 1ma posicion adecuada v edmoda

Ejecutz higiens de mznos sagin téemiea cliniea

Se coloca el mandilon de nzo exchisro parz &l pacients

10

Eztablace mteraccion snfermara — paciants v axplica el
procedmuento

e ] B B B B B I B ]

11

Be coloea los guanfes astérilas haciendo uso de la téenica
de calzado de guantes

b ] ] ] B ] ] B B ]

12

Aplica clorherndmz al 2% zobre el apdzito ¥ espera 30
sagumdos antes de retirarlo

13

Ejercar |a prazidn sobre el sitio de insercidn v retira el
aposito desde los bordas hacia el centro

=

14

Ubica un campe estéril sobre el area del catéter v
astahiliza el sitio tras retirar el apdsito para evitar que se
desplace

=

b | B B ] B | B B e B B B

b I ]

L | | | | I e | B B B B e B

. |Deposita el material usado an el recipiants rojo destinado

a2 desechos clinicos

Dimension 1: Durante la curacion

Pracede al lzvade de manos segin profocels santtano

Se calza los puantes utilizando |z técnica de calzado de
guantes estériles

O I

Walora v verifica la zona de msercion, la sujecion
{puntoz) v lz intagridad del catater

bl s b | e

P ] B ]

P I | B

SE DEBE VALORAF. SIGNOS DE
INFECCION LA PREGUNTA 19
[ESTA MEIQF. PLANTEADA

Evaluz mdicios da mfeceion como ertemz, aumento de
terrperatura, endorecimisnte o emadada

]

&

&

Higieniza el pumto de insercion eon clothexidina al 2%,
aplicandela desde el centra hacia filera con movimientos
circnlaras v deja achiar durants 1 mimuto

=

]

]

b2
=

Elrmima 2l excedents de clorhexidma al 2% y ssca
cuidozamente el drea de puncidn

k2

Vuelve 2 verificar mievamente |z integridzd del cateter,
para svitar |z migracion o sabida accidental

k3

Inspacciona la parte externa dal catéter asegnrande qua
asté libre de debleces o presion

2

Protege el pumto de msercion con un aposito con
clorhexidina al 2%

PQ

Verifica qua el apozite con clorhexidma este
comectaments centrado sobra 2l drea da imsercidn

S

Rotula Iz fecha del procedmiento rezlizado en el CVC

Dimension 3: Después de la curacién

by
=3

Elirumz las gasas v guantss nsados depostandelos an el
contenar rojo para residuos biocontamimades

kA

Procade con al lavado higiénico de manes al conclur la
actividad

Se coloca los guantes no estériles v comprueba la
fimeionalidad del catéter chservando 2] sitio de nsarcidn

Diejz al paciente an posicidn comoda

Fagizira el procedimisnto realizado en la histonia clinica,
hoja da procedimiento del paciante

Cormmicz al personal madico ante cualquier meidente

b ] ] B ] B ] I ] B B -] -

L ] | | I | ] B | I ] I

] I Bt B I I B ] B ] B ]

L ] | | I | ] B | I ] I

* Se entiende sin dificultad alguna el emmeiado del ftem.
* Existe en el ftem alpuna palabra que no es usual en nuestro comtexto.
Fecha:20/06/2024

/. "_E:_f ...................

/ ﬁ-ﬁnung{n;l'ﬂr;r‘:fonfmn

Valido por: ! WORPITAL | JARN

Phessatug

* El item tiene relacion con el constructe (Nombre de la varisble)
* El item evahia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensionss)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento y practica de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central, en los hospitales nacional de Bagua y

Jaen, 2025.

Instrucciones
La evaluacion requiere de Ia lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con l0s criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso

central, en los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025. Para ello debera asignar una

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

Juez .04
Fecha actual: 20/06/2025

MNombres y Apellidos de Juez: Merly Tafur Lopez

Institucion donde labora: Hospital Moyobamba Alpino Acosta Ruiz

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 afios

|5 !
ﬁﬁ:ﬂ:'r{ri@jhrﬁpﬂ
L)) LG ENFERMERIA
w2 \CER| 73700

!
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CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEE DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1] Esta de acuerdo con las caracterisficas, forma de aplicacicn y estructura del IHSTRUMERTO?
SIX NO [}
i i

e . L b R A

12171 2 [ | R R oM e B Lt e B e e A P AN A B

2] A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SIX ) HO )
LI Ty T

B oo U USROS
1) Exziste dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO (X}

120 021
e . . e i i T BT
B B B e e e e e L o T e

4] Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?

20 ) MO (X )
LI g T T

B = 0 o S

5] Las opciones de respuesia estan suficienfemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SIX ) NC )

LN OEVBINIEST 1l s S s o e e T G e e S S T e e e S
SN PEEMIRAT s D e TR e S T LR D G R e e L e e 2

§] Los items o reactives del instrumento fienen correspondencia con la dimension al gue pertenzce en el
constructo?

SIiE ) MO )
L RIRRVACINIBG ... . ..ot b e s e s can s e caes o s o s e o s o o

OMIETEMAIIET, - oot i o e e e o S e i e s e o o S s e i
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INETEUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un ciroalo, el porcentaje que crea canveniente pars
cada pregumia.

JConzidera T4, quoe e instromerts cimple al objetivo propussto?

;Estima Td. que 1z cantidad de ttems que 5= utiliza son suficientes para tener una vizion
comprensiva del snanto gus e investizaT

T e T At e e e e —+
0 10 20 30 40 30 a0 70 &0 oo

gimilanaz T

;CQroe pregimtas cres Ud. que ze podnz azrezar?

;né preguntas se podrian eliminar?

Facha: 20082025
Valide por: Baguel Gomez Arévalo
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Nombre del cuestionario: Conocimiento en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos adulto
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO {JUICIO DEL EXPERTQ)

Dimensiones

. . Dominio del 4
1 2
Claridad' | Congruencia’ | Contexto® Co o

Sugerencias

Dimension 1: Mantenimiento del catéter venoso central

SI | NO | SI NO | SI| NO | SI NO

Al momento de realizar la curacion, ventfica visuzlmente el sitic de
inzercidn en busca de sxudado, enrojecimisnto o desplazamienta del
dispositve

X X X X

;Dependiendo del diaznostico del paciente realizard cada 7 dias la
curaein de CVCT

Seria recomendable aclarar
leon qué tipo de diagndsticos,
o se podria permitir kacer la
leurzcién del CVC.

:Conziders azenctal el emplac da medidas de proteceidn como: mandil,
gorro y mascarilla estérilas al realizar 1a curacion del catéter venoso
central?

:Craa que la aplicacidn de foallzs con clorheiding al 2% e
indispenszble an el procedimiento de curacidn d=l CWVET

Z81gne 1m protocole establecido v dispone de loz mateniales necesarios al
realizar |a curarion del catéter venoso central?

;Registra la facha an que raaliza la limpdera v cambio de apoaito del
CWC la hustoria cliniea, en el lugar de insercidn, hojas d= ragistro de
enfermeria v controles de procedimientos invasivos del paciente?

zAnte |z presencia de exudade en &l sitio de nsereidn del CVC, emplea
Zasas v aposito: mnresnados con elorhexidma?

;Dhrante 2] procedimiento de curacidn, aplica preductos topicos
antimicrobianos en el drea donde sa ubica al cateter 77

4
4
B

Dimension 2: Administracion de soluciones

;Fealiza la desinfaccidn de loz accesos v comextonss del CWVC antes da
adnunistrar finmacos o nutticlon parsnteral?

;ldentifica el lumen comrespondients s2zim &l tipo de sustancia a
advunistrar antes del procedimienta?

;Elige 2l humen prosimal al realizar extraceiones de sangre v
administrar tratemientos mtravencsos?

Administra la NTP a través del puerio distal del catéter de forma

exclusiva?

zSustitnye los equipes bifurcados o trifircados senanalmenta?

;Bemneva los sistemas usades para mfimdir NPT o soluciones lipidicas

E A I I -
FLA R I ] -
E A I -] - -

v

cada 12 o 14 horas segin pretocela”

15

;Lirapia nsted la luz del catéter con solucion =aling tras adwanistrar
madicamentos o al suspender la infiisién, exeepto en casos de fimmacos
vasoactivos?

B
i
Y
Y

[Uializa major |z palakra
- bilizer

16

:Evita administrar la mfusidn de IMPT cuando esta sz encuentra a
ternparaturs adecnada (ambiente)?

4
"
]
w4

Dimension 3: Riesgos v complicaciones

17

:Una de la= posibles complicacionas tras la meercidn dal CVC es &l
dezarrollo de un neumatdrae?

18

;Ante 1z presencia de exedade purulento notifica al médico para valorar
el recambio del catster?

12

;Ante 13 sospecha de mfaceién por CVC, tomaria 2 musstras de sangre
para cultrie?

20

;51 detacta obstruceidn o alteracion en 2] flujo venose, notifica
rapidamente al profesional medico?

21

iEl hematoma local es una de la= posibles complicaciones al colocar un
CVe?

pr)

:Existe el rieszo de trombosis venosa durants el uso del catéter cantral?

23

;La extravasacidn 2= una complicacion que prede suremr durante 2l use
dal CVICT

e o I I ] B -
F ] B - ] - -
] ] ] I ] I -
o o B I ] -

4

:Una incormracta colocacion del OV puede genarar complicaciones

X X X

B

clinicas?
T Se entiende sin dificultad zlzuma el enunciado del ftem

* Existe en el item zlzuna palabra que no es usual en nuestro contexto.

Fecha:_20/06/2025 y
Valido por: { N

CER| 23700

TEl ftem tiene relacion con el constructo (Nombre de 1a variable)

* El item evalia el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)




Nombre del cuestionario: Lista de chequeo en la practica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso central

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICID DEL EXPERTO)

68

N°

Dimensiones

Claridad!

Dominio del *

Congruencia’ | Contexto’ Constracto

Sugerencias

Dimensién 01: Antes de la curacion

w
=£1

NO

&

NO

A
=£1

NO | SI NO

Verifica materiales & insumos completos

Uso de mascarilla v eofia qunirgica dasachable

Guantes quimirgicos limpios

E S NPT R P

Gazas esténles ¥ zolucidn de clorhexiding al 2%

L

Apdsito con clorhexidina al 2%

Asegura la preparacion del squipo en la superficia
aséptica antes dal procadinants

Coloca al pacients en 1ma posicion adecuada v comoda

Ejecuta lupiene da manoes segin técnica elinica

Se coloca el mandilon de uso eochizivo para &l pacients

10

Esztablace mteraccion enfermara — pacients y explica el
procedmuento

11

Se coloca los guantes estériles haciendo uso de la téomica
de calzado de guantes

o I ] B ] ] B e ] e

12

Aplica clorhendma al 2% sobre el apdzito v aspera 30
sagumdos antes de retirarlo

13

Ejercar la prazion sobre el sitio de inzercidn v retira el
aposito desde los bordes hacia el centro

i

Ubica un campe estérl sobre el area del catéter y
aztahiliza el sitio tras retirar el apdsito parz svitar que se
dezplace

»

s ] | ] B B] B ] B e B ] B
] T Tt I B Bt B ] ] B ] ] B
s ] | ] B B] B ] B e B ] B

. |Depozita &l materizl uzado an el recipients rojo destinado

2 desechos clinicos

Dimension 2: Durante la curacion

Procede al lavado de manos segin protoeclo sanitanio

S calza los guantes utilizandeo 13 téenica de calzado de
guantes esteriles

e I B

Valora y verificz 1a zomza de meercidn, la sujecidn
(puntos) v la integridad del catéter

b I B I

] I B I
e I T B

b

Evahia indicics de mfaceién come erftema, aumento de
temperaturz, endurecinusnto o exmdado

=

4
B
¥

Higieniza el pumto de insereidn con elerhexiding al 2%,
aplicandola desde ol cenfro hacia firera con movimisntos
cirenlares v deja achiar durants 1m minuto

=

4
¥

Ehrumz al excedante de clorkermdma al 2% y zsca
cundozamente al drea de puncion

Vuelve a verificar muevamente 1z integridad del catétar,
para evitar |z misracidn o salida accidental

Inspaccionz la parte externa del catéter azepurande qua
asté libre de debleces o presion

Proteze el punte de msercion con un apdsite con
clorhexidina al 2%

Verifica que el aposite con clorhexidma aste
correctamente centrade sobre 2] drea de insercion

Fotula la fecha del procedimiento rezlizado en el CVC

Dimensién 3: Después de Ia curacion

Elirinz las pasas v guantss nzados depositindolos an el
contansr rojo para residuos biocontzminados

b I I B B 1 -] B

Procads con &l lavado lugiémeo de manos al concluir la
actividad

3e colora los guantes no estériles v compruebz la
fimeionalidad del catéter chservando 2] sitio de insercidn

Deja al paciente en posicion comeda

31

Ragistra el procedimiento razlizade en la historia clinica,
hoja da procedinnanto del paciante

32

Commmica al personal médico ants cuzlgquier meidente

F] =] I ] ] B =] I ] ] B I I

F] ] I I St B =] I | ] | I I
L] I ] | I ] B ] | | ] I | I

e I I ] -

! Se entiende sin dificultad alpuna el emmeciado del ftem.
* Existe en el item alguna palabra que no es usuzl en nuestro contexto.

Fecha:20/06/2024

w0y LIG. ENFERMERLA

Valido por: g ‘cer|zaz700

% El item tiene relacion con el constructo (Nombre de 1a variahle)
*El item evalia el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento y préctica de
enfermeria en el cuidado del cateter venoso central, en los hospitales nacional de Bagua y

Jaén, 2025.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central, en los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025. Para ello debera asignar una

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

Juez N% 05
Fecha actual: 21/06/2025

Nombres y Apellidos de Juez: Raquel del Pilar Gomez Arevalo,

Institucién donde labora: Hospital Moyobamba |

Afios de experiencia profesional o cientifica: 35 afios

EPI-IISMHE 122 - 31436
>



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1] Esta de zcuerdo con |as caracteristicas, forma de aplicacicn y estructura del INSTRUMENTO?
S ) NO [}
1 {

R e . . e e i e T

BTG 52 e L e e e L B D e i

2] A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SIiE ) MO )
LI T T

BUBTEIMEIBE . e e en e e
3| Existe dificultad para entender las pregunias del INSTRUMENTO?

S} WO (X}

10 01
B T e e e A o A b E ed d RB r ec  SEe
SUNEENGIRT 52 L he R B DA pant o o e e s e R R

4] Existen palabras dificiles de entender en los ttems o raactives del INSTRUMENTO?

Bl ) MoK )
LI T

B PO

§) Las opeciones de respuesia estan suficientemants graduados y perfinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SIX ) MO )
IR ORVRLENIBET - - el s St s o e 2 A e bt S T B T S e St R S e

SANENECIRAT o e e e S AR el o B e S e b e SR e s e s e

£} Los items o reactives del instrumento fienen correspondencia con la dimension al gue pertenace en el
constructo?

SIX ) MO )
BN . oot e L s 2 o e e e RN e S o e o S L i

CUMIETEIMAIED . = 2 o0 i e o 4 e s bl S s S e o i
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VALIDACTION DE INSTRUMENTO

NETEUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea canveniente para
cada pregunta

JConzidera Ud. gue el instromento oxnple al objetivo propussio?

;Estima Ud. que 1z cantidad de ftems gue s2 utilizs son suficientes para tener una vision
comprensiva del zsamnto gua 5e investiza’?

i e R e -+

0 10 20 30 40 30 a0 0 £0 @ 100

gimilares?

;e pregunta: cres Ud. que se podeia astegar?

;CQroé preguntas se podrian eliminar?

Facha: 20062025
Valido por: hMarly Tafar Lopesz
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Nombre del cuestionario: Conocimiento en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos adulto
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO {JUICIO DEL EXPERTO)

Ne

Dimensiones

Claridad®

Dominio del 4

il
Congruencia® | Contexto® Constructo

Sugerencias

Dimension 1: Mantenimiento del catéter venoso central

SI

NO SI NO | SI| NO | =5I NO

Al momento de realizar 1a euracidn, verifica visualments el sitio da
1 |insercién en busca de sxudado, enrojecimisnto o desplazammiento del
dizpositive

X

X X X

;Dependiendo del diasmdstico del paciente realizard cada 7 dias la
curacion de CWVE?

X

:Conzidera azencial el amplas da medidzs de proteccicn como: mandil,
3 | gomro v masearilla estériles al realizar 1a curacién del catdter venoso
central?

:Cree que la aplicacion de toallas con clothesuding al 2% ex
indispenszhle an el procedimiento de coracion del CVCT

z81gue wn protocole establecide v dispone de los materizles nacesarios al
realizar 1a curacidn del catéter vanoso cantral?

;Begistra la facha en que realiza la limpdeza v cambio de apésito del
6 | CVC lahistonia clinica, en el lugar de insercicn, hojas da registro de
enfermeria v controlas de procedimientos invasivos del pactente?

7 Ante la presencia de exudade en 2l sitio de insereicn del CVC, emplea
=asas v apdsitos impresnados con clorhexadma?

g ;DChrante ] procedimiento de curacidn, aplica preductos topicos
antimicrobiznos en 2] drea donde 5= ubica &l catétar 77

4

Wi
)

Dimension 2: Administracion de soluciones

:Pealiza la desinfaccicn de los accesos v oonesones del CVC antes de
administrar firmacos o nutricion parsntaral?

;ldentifica el lumen cormespondiente segin 2] tipe de sustancia a
administrar antes dal procedinmento?

;Elize 2l hamen prosenmal al rezlizar extraceiones de sangre ¥
administrar tratarmentos miravenosos?

zAdministra la WTP a través dal puerto distal del catéter de forma

axcliziva?

13 | Bustitoye los equipos bifircados o trifurcados semanalmenta?

Remeva los sistemas nzados para mfimdir NPT o seluciones lipidicas
cada 12 o 24 horas semin profoccla?
;Limpia ustad Iz luz dal catéter con solucidn zaling tras administrar

] I Eo I ] B2 -

Fd B Ed I B B
b B Ed I B e ]

madicamentos o al suspender 2 infiwidn, excepto an cazos de fannacos
vasoactrvos?

16

iEvita administrar la mfusion de NPT cuando esta s2 encuentra a
temparaturs adecuada (ambiente)?

Dimension 3: Riesgos v complicaciones

17

:Una de la= posibles complicacionas tras la meercidn dal CVC es &l
dezarrolle de un neumctdrax?

18

i Ante la presencia de swedzde purilento notifica 2l médico para walorar
al recambio del catster?

12

;Ante |z zospecha da mfaceidn por CVC, tomaria 2 muestras da sangre
para cultrve?

20

21 detecta obetruccidn o alteractdn en 2] flujo venose, notifica
rapidamente al profesional madica?

21

:El hematoma local es una de las pozsibles complicaciones al colocar
cve?

pe)

;Existe el nesgo de trombosts venosa durante el uso del catéter central?

23

iLa extravasacion es una complicacion que peede surplr durante ol use
dal CVCT

T I = I I -
e I I B B
T S B I -
e S ] B - -

4

:Una mcormracta colocacion del OV puede genarar complicaciones

X X X X

clinicas?
T e entiende =in dificultad zlguna el enunciado del ftem.

* Existe en el item alguma palabra que no es usual en nuestro contexto.

Fecha: 21/06/2023

Valido por:

i

Mag. Raqoed el Filar Gbomes
CEP 2410 RNE 12 - 31434

TEl ftem tiene relacion con el constructo (Mombre de 1a variable)

* El item evalia el compenente o dimensicn especifica del constructo (Dimensiones)




Nombre del cuestionario: Lista de chequeo en la practica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso central

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dominio del 4

N Dimensiones Claridad' | Congruencia’ | Contexto®
Constructo

Sugerencias

W
=51

NO

2

NO

W
=1

Dimenzion 01: Antes de la curacion NO 5L NO

Vertfica materiales & msumos complatos

Uso de mzseanlla ¥ cofia quinirgica dezachahle

Cuznfes quirirgicos limpios

B LTI O

(Gazas esténiles v solueidn de clotherniding al 2%

Apdato con clorheriding al 2%

]

Aserura la preparacion del equipo en la superficia
azéptica antes del procadimianta

7 | Coloca al pariente en 1na posicion adecuada y comoda

g | Ejecuta higiene de manos segin técniea cliniea

g | Se colora el mandilén de uso exchusivo para el pacients

Establece mteraccidn anfermeara — pacienta v axplica el
procedmuento

b ] ] ] I I ] B B ] B

Se coloca los guantes sstériles haciendo uso de |z técenica
de calzade de suantes

Aplica clorherdmz al 2% zobre el apdzito ¥ espera 30
sagumdos antes de refirarlo

=

Ejercar la prazidn sobre el sitio de insercidn v retira el
apcsito desde los bordas haeia el centro

b ] I B B B e ] B ] B ] B B
E] I ] ] I | ] ] I B ] ] ]
L] I Bt I I e e ] B ] B ] e B

Ubica un czrapo esténl sobre el drea del catster y X
14 | estabiliza el sitio tras retirar el apésito para evitar que se
dezplace

w4
[
B
]

. |Depozsita el matenial uzado an el recipiants rojo destinado
3 desechos climicos

&

Dimension 2: Durante la curacion X X

16 | Procade al lavado de manos segin protocelo sanitario X X X X

Se calza los puantes utilizando la téenica da calzado de X X X X

7 guantes estériles

Walora y verifiea la zona da nzercidn, la sujacidn X X X X
18 | (puntos) v Iz integridad del catéter

Exvalta mdicios dz mfeccidn como ertema, aumento de X X X X

18 temperatura_endorecimianto o emdado

[
]
[

Higieniza el punto de insercidn con elorhemiding al 2%,
20} | aplicindela desde el centra hacia fiiera con movinmantos
cireularss v deja sctuar durants i mmuto

b

Ehrunz =l excadents de clorhexidma al 2% y ssca
cuidozaments el drea de pumeign

Vnalve a verificar mievamente la intagridad del catéter,
para evitar |z mistacion o salida accidental

=4

Inspeceionz la parte externa dal catéter asegurando que
asté libre de dobleces o presion

i3

Protese el punto da insercidn con un apdsite con
clorhexidina al 2%

IS

Verifiea qua el aposito con clorhexidna este
correctaments centrado sobra 2l drea de insercidn

i

Rotulz Iz fecha dal procedmmento realizado en el CVC

S

Dimension 3: Después de la curacion

Eliminz las gasas v guantes nsados depositindelos en el
contener rojo para residuos biocontammades

=]
=

e ] B B I ] ] B

Procede con el lavado higiénico de manes al coneluir la
actividad

-4

Se coloca los suanfes no sstarilas v comprueba la
fimecionalidad del catéter chservanda 2] sitio de nsarcidn

2

Dajz al pacients an pozicion comodz

s

1 Eagiztra el procedimisnto realizado en la histonia clinica,
hoja de procadiniento del paciants

Cc] ] ] I ] ] B ] I I S| I
Gl I ] | ] ] B ] | I | I B
o] I I I I ] B | | . 2| I I

b ] ]| ]

37 | Conmmicz al personal médico ante cualquier meidente

! Se entiende sin dificultad alguna el emmciado del ftem. * El ftem tiene relacion con el constructo (Nombre de 1a variahle)
* Extiste en el item alguna palabra que no es usuzl en nuestro contexto.  * El item evahiz el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha:21/06/2024

Mag, Ragee del il Gl Arerale
Valido por: CEP ZAISO/RNE [122 . 31438




Apéndice A: Confiabilidad de los Instrumentos

74

V de Aiken del cuestionario criterios generales para la validez de contenido del instrumento dictaminado

por juez.

items

J1 J2 J3 J4 )5 (J1 J2 I3

N S C-

1

V de
Aiken

éEstd de acuerdo con
las caracteristicas,
forma de aplicacion y
estructura del
instrumento?

¢A su parecer, el orden
de las preguntas es el
adecuado?

¢Existe dificultad para
entender las preguntas
del instrumento?

¢Existen palabras
dificiles de entender en
los items o reactivos del
instrumento?

é¢las  opciones  de
respuesta estan
suficientemente
graduados y
pertinentes para cada
item o reactivo del
instrumento?

¢Los items o reactivos
del instrumento tienen
correspondencia con la
dimension al que
pertenece en el
constructo?

1 1 1 1 11 1 1

1

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

V de Aiken total

1.00
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V de Aiken del cuestionario criterios generales para la validez de contenido del instrumento dictaminado

por juez.

items

1 )2 13

14

J5 N S

C-1

V de
Aiken

éConsidera Ud. que el
instrumento cumple el
objetivo propuesto?

éConsidera Ud. que este
instrumento  contiene los
conceptos propios del tema
que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de
items que se utiliza son
suficientes para tener una
visién comprensiva del asunto
que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara
este instrumento a muestras
similares se obtendrian datos
también similares?

¢Estima Ud. que los items
propuestos permiten una
respuesta objetiva de parte de
los informantes?

10 9 10

10 9 10

10 10 9

10

10

10

10

10

10 5 49

10 5 49

10 0 47

10

10

10

10

10

0.98

0.98

0.96

0.94

0.94

V de Aiken total

0.96

Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

N de elementos

;724

11




Muestra piloto de 10 enfermeras para el cuestionario nivel de conocimiento

muestra 1
pl
p2
p3
p4
p5
p6
p7
p8
p9
p10
pll
pl2
pl3
pl4d
pl15
pl6
pl7
pl8
p19
p20
p21
p22
p23
p24

suma 21

R R R R R R R R R O R R R R R R R R R OR R O R

2

R R R R R R O R R R R R B R O R O R R R R R R R

N
=

B O O O O Fr OO O FP O F FR FP OPF P P OLPRP R PR R

=
IS

O O R R R R R O R O R R KB R R R O R R R R O R R

[EY
(0]

R R R R R R R R R R O R R R R R R R RRBRRRE R R

N
w

R R R R O R R R R O R O R OO R R R R O R R R R

[EY
(0]

K,

KR‘!I‘—

R O O R B O O R O R R O R R P O OO R R R R R R

R R O R R R R R R O R R R R R R R R R R R R RB @R

=
(2]
N
N

24

P R R R R R R R P O R R R R R P O R R R R R R R

N
N

10 p
1.0
0.9
0.9

0.7

0.9
0.6
0.8
0.8
0.9

0.7
0.9
0.4
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
0.9
0.7
0.8

24 10.4
VT

3.02

gx <1)

R20™

10.36

g- 104 0.70

0.73

0.0
0.1
0.1

0.3

0.1
0.4
0.2
0.2
0.1

0.3
0.1
0.6
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.1
0.3
0.2
0.1

Pq

0.09
0.09

0.21

0.09
0.24
0.16
0.16
0.09

0.21
0.09
0.24
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.09
0.21
0.16
0.09
3.02

2pq

76

VT: >pa:
K=24 10.36 3.02
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Muestra piloto de 10 enfermeras para practica de enfermeria

- n
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N ™
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o
U
¥
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N ||| 0010900 ILNI10QI0O Q) O | RO O |0 0|0y M| ||
o|lo o|lo|o|o|o|o|o|o|o o|lo o|o|o|lo|o|o|o () o|lo|o o]
o
O|ldA|dA|dA| A A O|dA|A|dA (O dA|A|A | A | A | A A | A | A|A| A | A | A A | A | A | A A | A |H ||| O
— o
NO[HA|dA|dA|dA| A | A | A/ O | OO |HA|A|A|A| A | A | A | A | O O[H|O|HA|[dH|O|HA|HA|d|O|HA|HdA|MN
o
N O|HA|H| OO0 0O|dA[dA|dH|O|dHA|dA|dA|dA|dA| A | A|H (O O|H|dA|dA|dA| A [O|O|O|H|H|O
(o]
711111111111110111011111111111011024
OCIO([HA|HA|dH|O| OO O0O|H|O|H|O|H|HA|A|A|A|A| A | A A O|(HA|HA|HdA|A|A|A|dA|O|HA|dA|MN
(@)
511101111111111111111111110111011024
T O HA|[dA| 1| OO dA| A1 O dH|O|HA | dA|O|HA|dA| A |O|HA|dA| A1 O|dA|dA| A O|H|O|H || N
N
311111111111111111111111111111111%
201100011000011111111001111111011_”_
—A| OO dA|dA|O0O|dA|dA|A|A| A | A | A|A | A | A | A A | A | A A A | A | A A | A | A | A A | HA|H || H| O
o
©
—
)
% ©
S Old NN D|o|d NS INOIN DO|dA|lN| E
AN N (D OINV| DA ||| ||| A |HAA N N[N N NN NANNNO O N5
2| alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala

2Pq

VT

3.85

32

18.1

32 -1

K R0

1.03 0.78

K wy
RX)



La salida de confiabilidad del SPSS del nivel de conocimiento

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [+ de
Cronkach elementos
734 24

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacian Cronbach si

escala siel escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
p 1880 11,611 .aoa Td41
p2 18490 11,878 - 214 754
p3 1890 11,211 084 742
pd 1880 11,511 .aon T4
pa 1910 10,322 .308 724
pé 1880 11,511 .aon Td1
p7 1890 10544 422 723
pa 1920 11 067 &2 754
pa 19,00 9,333 76 G680
p10 19,00 11,556 -,078 758
P 1890 11,211 084 742
p12 1880 11,511 .aon T4
p13 1910 8,589 780 G682
p14 18490 12,322 - 410 764
p15 1940 10,933 ,0a1 750
p16 19,00 §,333 JIT6 JGa0
p17 19,00 10,000 &00 713
p18 19,00 10,838 60 740
p19 19,00 9,333 776 680
p20 19,00 10,000 500 713
p21 18,490 10,322 536 16
p22 1910 9878 61 714
p23 19,00 10,222 412 720
p24 18490 11,211 084 742




La salida de confiabilidad del SPSS de la practica de enfermeria

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ ode
Cronbach elementos
804 3z

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de warianza de Carrelacian Cronbach si

escala si el escala siel total de 2l elemento

elemento sa elemento s elementos se ha

ha suprimico ha suprimico carregica suUprimico
P 25,40 15822 | T2
p2 24 90 20,100 -,321 8149
o3 24,80 19,289 ,ooo ,BOS
o4 Z510 17,878 788 ,B00
RS 25,30 16,456 548 783
[ 6 25,30 16,678 542 726
o7 25,00 17,556 440 793
pa 25,00 17,556 A40 ,7a3
p9 25,00 17,778 e ,7a6
P10 25,30 17,344 380 796
P11 Z5.00 17,778 375 TOE
p12 25,20 15,733 ,B03 771
P13 24,80 19,289 ,ooo ,BOS
14 Z4,80 z0,100 -, 321 818
p1a 24 90 18,544 237 L8801
p16 24 80 19,2849 ,oon ,B05
P17 24,80 19,289 ,ooo ,BOS
p18 Z4.80 Z0,100 =321 B18
pl1g 24 .90 18,544 237 801
P20 24,890 18,767 154 804
21 Z5.10 16,544 (B39 781
p22 2510 16,544 6349 781
p23 24 .90 18,767 154 L8804
p24 24,90 18,544 237 B0
pZs 74,80 18,289 .ooo ,BOS
p26 25,00 19,556 -1149 817
p27 24 80 19,2849 ,oon ,B05
P28 25,00 17,333 506 , 790
P24 24 90 18,100 A05 745
p30 25,50 16,500 G5 781
31 24,80 19,289 ,ooo ,BOS

p32 24,80 19,289 000 805
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Apeéndice D: Consentimiento Informado

Se me ha informado que el titulo del trabajo académico es: Nivel de conocimiento y
practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central, en los hospitales nacional de
Bagua y Jaén, 2025”. Este trabajo académico esta siendo realizado por las licenciadas en
enfermeria: Yackeline Lizeth Farrofiay Negrete y Vannia Janeth Valera Aguilar. Los datos
recolectados mediante la encuesta y la lista de chequeo serén confidenciales y se emplearan

exclusivamente con fines investigativos.

Riesgos del estudio

Me informaron que este estudio no implica riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos ni
psicolégicos. Aunque se recopilara informacion personal, existe una minima posibilidad de
que se identifique mi identidad. Para evitarlo, se emplearan codigos numéricos como medida

de proteccion.

Beneficios del estudio

La participacion en este estudio no conlleva a ningun tipo de retribucion econémica
Participacién voluntaria

He sido informado que mi participacidn en este proyecto es libre y voluntaria, y puedo
desistir en cualquier momento antes de finalizar con el informe. También se respetara mi
decision si poto por no participar desde el inicio

Luego de revisar cuidadosamente este consentimiento y recibir la debida explicacién

por parte de los investigadores, acepto firmar este documento de manera voluntaria.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:




Apeéndice B: Matriz de Consistencia
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Titulo: Nivel de conocimiento y practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central, en los hospitales nacional de Bagua

y Jaén, 2025

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema General Objetivo general Variable 1 Hipétesis General Enfoque:
¢Existe relacion entre el nivel de Determinar la relacién entre el nivel de Nivel de Hipotesis (HI) Cuantitativo
conocimiento y practica de enfermeria en el conocimiento y practica de enfermeria en el conocimiento  Existe relacion entre el nivel de  Disefio: No
cuidado del catéter venoso central en la cuidado del catéter venoso central en la unidad conocimiento y practica de experimental
unidad de cuidados intensivos de los de cuidados intensivos de los hospitales de enfermeria sobre el cuidado del ~ Tipo: Basico
hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025? Bagua y Jaén, 2025 catéter venoso central, en los Corte:
hospitales nacional de Baguay  Transversal
Jaén, 2025 Nivel:
Hipotesis (HO) Correlacional
No existe entre el nivel de Poblacién:

conocimiento y practica de
enfermeria sobre el cuidado del
catéter venoso central, en los
hospitales nacional de Bagua y
Jaén, 2025

Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable 2
¢Existe relacion entre el nivel de Determinar la relacion entre el nivel de Practica de
conocimiento en su dimensién mantenimiento  conocimiento en su dimensién mantenimiento  enfermeria

del catéter venoso central con la practica de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos de
los hospitales nacional de Bagua y Jaén,
2025?

¢Existe relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién administracion
de soluciones con la practica de enfermeria en
el cuidado del catéter venos central en la
unidad de cuidados intensivos en los
hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025?

del catéter venoso central con la practica de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del
hospital de Bagua y Jaén, 2025

Determinar relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién administracion
de soluciones con la practica de enfermeria en
el cuidado del catéter venos central en la
unidad de cuidados intensivos en el hospital
general de Bagua y Jaén, 2025

52 enfermeros
Muestra: Censal
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario




¢Existe relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension en su
dimension y riesgos y complicaciones con
practica de enfermeria en el cuidado del
catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos en los hospitales nacional
de Bagua y Jaén, 2025?

¢Existe relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién antes de la
curacion de cuidados intensivos y la practica
de enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en la unidad de cuidados
intensivos de los hospitales nacional de
Bagua y Jaén, 2025?

¢Existe relacién entre el nivel de
conocimiento en su dimension durante de la
curacion de cuidados intensivos y la practica
de enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en la unidad de cuidados
intensivos de los hospitales nacional de
Bagua y Jaén, 2025?

¢Existe relacién entre el nivel de
conocimiento en su dimension después de la
curacion de cuidados intensivos y la préctica
de enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en la unidad de cuidados
intensivos de los hospitales nacional de
Bagua y Jaén, 2025?

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensidn riesgos y
complicaciones con practica de enfermeria en
el cuidado del catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos en los
hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién antes de la
curacion de cuidados intensivos y la préctica
de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos de
los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension durante de la
curacion de cuidados intensivos y la préctica
de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos de
los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension después de la
curacion de cuidados intensivos y la practica
de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos de
los hospitales nacional de Bagua y Jaén, 2025
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