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Resumen

El problema principal de las unidades de cuidados intensivos pediatricos son las infecciones
asociadas al catéter venoso central, que se da principalmente por la manipulacién inadecuada. El
profesional de enfermeria es el principal responsable del manejo del CVC y su funcién principal es evitar
las complicaciones post colocacion. El objetivo principal del presente estudio es determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el cuidado del catéter venoso central por parte del
personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatricos, tiene como enfoque cuantitativo,
de nivel correlacional, de disefio no experimental y de corte transversa. La muestra estara compuesta por
30 profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de cuidados intermedios y la UCIP. A estos
participantes se les aplicaran dos instrumentos: el primero consiste en un cuestionario de 22 preguntas
para evaluar la variable “nivel de conocimiento”, y el segundo, una lista de chequeo de 55 items destinada

a medir la variable “practica”. Los resultados seran presentados a través de tablas y graficos
correspondientes para un mejor analisis. De la misma forma, se llevaran a cabo analisis
estadisticos inferenciales para contrastar las hipotesis establecidas mediante la correlacion de
Pearson, para determinar las posibles relaciones.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practica del catéter venoso central, cuidados de enfermeria



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El catéter venoso central (CVC) como medio de acceso vascular, es un dispositivo biocompatible
gue se inserta en los grandes vasos venosos de la cavidad toracica, cardiaca y abdomen, siendo la vena
yugular y subclavia los mas empleados (Marzan et al., 2020).

El objetivo del CVC es llevar a cabo procedimientos de diagnostico y/o terapéutico y se utiliza
para diversas finalidades, tales como: administracion de farmacos, principalmente vasoactivos y
vesicantes, nutricion parenteral, infusion, de fluidos, hemodiélisis, monitorizacién hemodindmica y
recoleccidn de muestras para analisis de laboratorio (Agliero & Meza, 2021, Marzan | et al., 2020).

Entre los problemas hospitalarios mas criticos del mundo se encuentran las infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria (IAAS). Siendo las infecciones del torrente sanguineo una causa especifica y
frecuente que esté asociado al uso del CVC, con una presencia del 9% (Perumal et al., 2022).

Las infecciones causadas por el CVC es una de las complicaciones mas relevantes por su alta tasa
de morbimortalidad. Debido a las condiciones criticas de los pacientes pediatricos, esta complicacién
representa un alto riesgo adicional, lo que conlleva a un impacto significativo en los costos sanitarios y
familiares, y el retiro inmediato del dispositivo (Ferrer & Almirante, 2014).

Garcia et al. (2020) menciona que la causa principal de las infecciones centrales, es debido a la
manipulacién inadecuada del dispositivo. El cuidado del CVVC tiene como principal responsable al
personal de enfermeria, y un manejo eficiente del dispositivo con tribuye a evitar maltiples
complicaciones (Amaguaya et al., 2024).

Asimismo, en el 2018, el Observatorio Portugués de los Sistemas de salud afirmaron que las
IAAS son las méas comunes en todo el mundo, con alrededor del 10% del total de pacientes que son
ingresados en el hospital (Pires et al., 2021).

Sanchez et al. (2021) sefialan que en Espafia la mayoria de las infecciones por bacterias estan

asociadas al uso del CVC, debido a una serie de factores relacionados al catéter como: manipulacion,



tiempo de permanencia en el usuario, mayor nimero de limenes, técnica y procedimiento en la
colocacion, el ser portador de multiples catéteres, entre otros. ENVIN (Estudio nacional de vigilancia de
la infeccidon nosocomial) realiz6 un estudio en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en Espafia
sobre las infecciones hospitalarias, la tasa sobre infecciones relacionados al catéter en 2018 fue de
1,43/1000 dias de CVC en adultos y de 1.92/1000 dias de CVC en las UCI pediatricas.

En 2022, en la ciudad de México, segun la informacion obtenida del boletin infecciones asociadas
a la atencién de la salud, red hospitalaria de vigilancia epidemiolégica (RHOVE), la “principal causa de
IAAS notificadas en el servicio de pediatria, es la bacteriemia asociada al uso de catéter venoso central,
reportandose un total de 771 casos durante el afio 2022 ( Secretaria de Gobernacion [SEGOB], 2022).

El Ministerio de Salud de Per(, reportd las tasas nacionales de infecciones del torrente sanguineo
asociado a CVC del 2015 al 2021: neonatologia (4,76), UCI adulto (3.34), UCI pediéatricos (2,5),
medicina (1,9) cirugia (0,71) y ginecoobstetricia (0.04) (Ministerio de Salud [MINSA] & Consejo
Nacional de Educacion [CNE], 2021). En cuanto a la tendencia de la Densidad de Incidencia (DI) de las
infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central en UCI adulto, en el Hospital Santa
Rosa en lima, en el periodo 2021 — 2023, ha aumentado significativamente en un 88%, pues en el 2023 el
Dl era 5,02 x 1000 dias de exposicion, mientras que en el 2022, el DI fue de 2,67 x 1000 dias de
exposicion (Ministerio de Salud [MINSA], 2016a).

En los servicios hospitalarios, el profesional de enfermeria es el encargado y tiene asignado el
manejo y cuidado del CVC, por lo tanto, es fundamental y primordial evaluar el nivel de conocimiento y
las précticas que realiza el personal en cuanto al cuidado del CVC, de esta forma garantizar la seguridad
del paciente y prevenir las infecciones y otros riesgos asociados (Tirado & Silva, 2020).

Garcia et al. (2020) sefiala que la causa principal de las infecciones centrales se deba al manejo
inadecuado de este dispositivo. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad del manejo del CVC, y
su eficiente manejo contribuye a prevenir diversas complicaciones como bacteriemia, tromboflebitis y
otras infecciones sistémicas. Segun el estudio de Amaguaya et al., (2024)las principales causas de

infeccion del CVC incluyen: técnicas de asepsia inadecuadas, deficiencias en la vigilancia del catéter y



del sitio de insercion, escasas medidas de bioseguridad y duracién prolongada de la permanencia del
dispositivo en el paciente.

Las teorias sobre bioseguridad en el cuidado del paciente critico, como las propuestas por Miller
et al. (2019), sostienen que el conocimiento y la adecuada implementacién de las practicas de asepsia y
antisepsia son esenciales para prevenir infecciones asociadas al uso de dispositivos invasivos. No
obstante, para Navarro (2023) se ha observado que existen algunas brechas significativas en la formacion
y practica del personal de enfermeria en el manejo de los CVC, lo cual podria contribuir al incremento de
eventos adversos.

Los afios de experiencia y una adecuada formacién universitaria por parte del personal de
enfermeria, tienen relacion con los conocimientos y la préctica del manejo del CVC. De acuerdo con
Perumal et al. (2022) la experiencia clinica superior a 5 afios se asocia con un nivel 6ptimo de
conocimiento y habilidad para manejar con eficiencia el catéter venoso central.

La evaluacion sistémica continua del nivel de conocimiento y las précticas relacionadas con el
manejo del CVC es fundamental para identificar y llevar a cabo, cuando sea necesario, intervenciones
educativas especificas. De este modo, como sefiala Navarro Milian (2023), se busca sensibilizar y
afianzas los conocimientos y las habilidades del personal de enfermeria en el cuidado del CVC.

En virtud de lo expuesto, el propdésito de la presente investigacion es evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas relacionadas con el cuidado del CVC por el personal de enfermeria del
servicio de cuidados intensivos pediatricos de un Hospital en Lima.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre el cuidado del catéter
venoso central por parte del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatricos de un

hospital en lima, 2023?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el cuidado del catéter
venoso central por parte del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatricos de un
hospital en Lima, 2023.
Obijetivos Especificos
Identificar la relacion de la dimension “generalidades del CVC” con las dimensiones de la
practica: mantenimiento del CVC, administracién de tratamiento y procedimientos especiales, que tiene el
personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatricos de un hospital en Lima, 2023.
Identificar la relacion de la dimension “manejo de bioseguridad del CVC” con las dimensiones de
la practica: mantenimiento del CVC, administracion de tratamiento y procedimientos especiales, que tiene
el personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatricos de un hospital en Lima, 2023.
Identificar la relacidon de la dimension “mantenimiento del CVC” con las dimensiones de la
practica: mantenimiento del CVC, administracion de tratamiento y procedimientos especiales, que tiene el
personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatricos de un hospital en Lima, 2023.
Identificar la relacion de la dimension “signos de alarma y cuidado del CVC” con las dimensiones
de la préctica: mantenimiento del CVC, administracion de tratamiento y procedimientos especiales, que
tiene el personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatricos de un hospital en Lima,
2023.
Justificacion
Justificacion Teorica
Esta investigacion se justifica tedricamente porque contribuye en la vigilancia epidemioldgica de
las infecciones asociadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

(UCIP).



Numerosas investigaciones han evidenciado que la capacitacion continua y la evaluacién
sistematica de los conocimientos del equipo de salud son factores clave para garantizar la correcta
implementacion de practicas seguras en el manejo del CVC (Perumal et al., 2022). Sin embargo, es
necesario realizar investigaciones mas profundas que permitan identificar las deficiencias en la formacion
y las practicas del personal en contextos especificos, como el de las UCIP, ya que la informacién al
respecto es muy limitada.

La investigacion pretende no solo enriquecer el conocimiento sobre el tema, sino también
proporcionar recomendaciones sobre las practicas que contribuyan a optimizar los cuidados de los
pacientes pediatricos en estas unidades criticas.

La teoria de enfermeria que se considerd para el proyecto es de Patricia Benner, en la que habla
sobre su modelo de principiante a experto.

Justificacion Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de este estudio se basa en la necesidad de emplear un enfoque que
facilite la obtencidn de informacion precisa, valida y confiable sobre el nivel de conocimiento y las
practicas del personal de enfermeria en el manejo del CVC en UCIP. Con el fin de lograr esto, se pretende
fortalecer y ampliarlos instrumentos de medicion. En relacion a la variable “conocimiento”, se realizo un
cuestionario compuesto por 22 preguntas, por otro lado, para la variable “practica” se empleo6 una lista de
chequeo. La confiabilidad de los instrumentos se evalué mediante el calculo del coeficiente Alpha de
Cronbach, para el cuestionario, y KR20 para la lista de chequeo. A través del juicio de expertos se
determind la validez de contenido.

Este proyecto estara disponible como fuente de referencia para investigaciones futuras.
Justificacion Practica y Social

El desarrollo de la investigacion generara beneficios relevantes al personal de enfermeria que se

desempefia en la unidad y realiza los cuidados del CVC, ya que fomentara una reflexion profunda acerca



del tema, con la finalidad de ser un referente para optimizar la calidad del servicio que brinda el area,
mejorando el cuidado hacia los pacientes y minimizando los riesgos.

Con la finalidad de disefiar e implementar planes de mejora especificos, en beneficio de los
pacientes pediatricos, los resultados obtenidos en la investigacion seran entregados a las autoridades y
personal asistencial del hospital y demas instituciones.

Presuposicion Filosofica

La teoria de Patricia Benner est& basada en el modelo de principiante a experto, la persona va
obteniendo habilidades y destrezas progresivamente, mediante el hacer ganando experticia. “Consiste en
ampliar el conocimiento practico, como saber hacer o saber como, mediante investigaciones cientificas
basadas en teorias, la exploracidn del conocimiento practico existente se encuentra desarrollado por
medio de la experiencia y con la disciplina” (Escobar & Jara, 2019).

La préactica como el desarrollo de competencias y habilidades, tiene como fuente el conocimiento,
siempre en busqueda de la experticia, Benner, lo clasifica en 5 niveles de adquisicion y desarrollo de
habilidades, estas son: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.

Refiere que el actuar de la enfermera es individualizado para cada persona, conformado por cada
una de sus necesidades, que son diferentes en cada persona. Ademas de ser una paradoja cultural, en una

sociedad donde predomina la técnica y se resta importancia al individualismo (Escobar & Jara, 2019).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Camalle (2023) desarrollé un estudio en el Hospital General Puyo, cuyo objetivo fue determinar
el conocimiento de los profesionales de enfermeria en relacion con los cuidados del CVC del hospital
mencionado. La metodologia del estudio fue cuantitativa, de disefio no experimental, descriptivo y de
corte transversal. El estudio incluy6 a la todas las enfermeras que laboran en las &reas de emergencia y
terapia intensiva, siendo un total de 35 participantes. Asi mismo, el autor utilizo un cuestionario anénimo
compuesto por 31 items, para la recopilacion de los datos. Los resultados evidenciaron que el
conocimiento de las enfermeras alcanzo un 98,95% en “higiene y desinfeccion de insumos e
instrumentacion”, un 76,75% sobre el “dispositivo CVC”, un 68,78% en cuanto a los “cuidados
especificos del CVC” y un 76,80% en los “cuidados de enfermeria”. El autor concluyd que el personal
profesional de enfermeria posee las bases fundamentales para el cuidado y mantenimiento del CVC, sin
embargo, es necesario profundizar su capacitacion para asegurar una manipulacion, limpieza y cuidado
adecuado del CVC, segln las necesidades del paciente.

Castillo et al. (2023) en la ciudad de México, desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
principal describir las intervenciones que realiza el personal de enfermeria relacionadas al mantenimiento
del CVC en nifios hospitalizados en un centro especializado. La metodologia aplicada fue cuantitativa, de
disefio observacional descriptivo y de corte transversal, utilizaron una muestra de 85 profesionales de
enfermeria, a quienes se les aplicd una lista de verificacion adaptada de 9 preguntas. Los resultados
indicaron que las enfermeras cumplieron con las intervenciones generales en un 90.1% vy el 70,6%, antes
de manipular el CVC, se lavaron las manos. Sumado a eso, cabe enfatizar que el 98,8% de las enfermeras
desinfectaron los puertos y conexiones. Los autores concluyeron que el personal de enfermeria realizé

buenas intervenciones respecto al cuidado del CVC.



Vésquez et al. (2021) desarrollaron un estudio en un Hospital Mexicano con el fin de determinar
el nivel de conocimiento y cumplimiento de los profesionales de enfermeria referente a los protocolos de
los CVC. La metodologia del estudio fue descriptivo, observacional y de corte transversal. Utilizaron una
muestra de 67 enfermeras y la técnica de recoleccién de datos se dio mediante la aplicacién de dos
instrumentos disefiados en base al protocolo de cuidados emitidos por la Comisién Permanente de
enfermeria. Los resultados que obtuvieron fueron: en lo que se refiere a la variable conocimiento el 58,2%
del personal se ubico en la categoria “conoce”, y respecto a la variable cumplimiento, el 91% se ubic6 en
la categoria “cumple”. Es relevante destacar que no hubo correlacion entre las variables. Los autores
concluyeron que, a pesar de que el personal dispone de los materiales e insumos necesarios, no realizan
los procedimientos adecuados durante el cuidado del CVC, por lo que recomiendan nuevos estudios
enfocados en la parte actitudinal.

Tirado y Silva (2020) realizaron un estudio donde se establecieron el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y los cuidados que realiza el personal de enfermeria al paciente con CVC, en la
ciudad de México. Fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal.
Trabajaron con una muestra de 158 profesionales de enfermeria, los cuales fueron elegidos de forma
aleatoria. La recoleccidn de datos se dio en dos momentos, en los cuales se les aplico un cuestionario de
13 items, y una lista de verificacién de 11 items. Los resultados fueron: en relacion a la variable
conocimiento, el 52,5% tiene un nivel regular, y en cuanto a la variable cuidado enfermero, el 54%
proporciona un cuidado regular. Sumado a esto, encontraron que existe una relacién significativa entre las
variables.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Taboada et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Ayacucho, Perd, con el objetivo
de determinar los conocimientos y las practicas que cumplen los enfermeros en el cuidado del CVC. El
estudio tuvo un disefio correlacional de corte transversal y no experimental, trabajaron con una muestra de
25 enfermeros, a quienes se les aplicé un cuestionario y una ficha de observacién, compuestos por 13y 27

items respectivamente, estos instrumentos que fueron adaptados a la realidad de la institucion. Los
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resultados revelaron que existe una relacion significativa entre las variables “conocimientos” y “practica”.
En cuanto a la variable “conocimiento”, el 92% posee un nivel alto en relacion al cuidado del CVC, y con
respecto a la variable “practica” el mismo porcentaje presenta un eficiente cuidado.

Del Aguila et al. (2023) realizaron un estudio de investigacion en el hospital de EsSalud nivel 11,
en la ciudad de Moquegua, con la finalidad de analizar la relacion entre los conocimientos y las practicas
del personal de enfermeria en el cuidado de pacientes con CVC. La metodologia empleada fue de disefio
no experimental, descriptico y correlacional. La recoleccién de datos se dio mediante la aplicacion de dos
instrumentos: el cuestionario, compuesto por 15 preguntas, y la lista de cotejo, conformado por 17 items.
Estos instrumentos se aplicaron a un total de 20 profesionales de enfermeria. El estudio obtuvo los
siguientes resultados: el 55% de los enfermeros tiene un nivel moderado en cuanto a la variable
“conocimiento”, y un 60% no practica el cuidado correcto del CVC, acerca de la variable “practica”.
Concluyeron gue existe relacidn significativa entre los conocimientos y las practicas en el manejo y
cuidado del CVC por parte de los profesionales de enfermeria.

Escate (2021) elabor6 un trabajo de investigacién en la ciudad Lima, en un Instituto especializado
en el servicio de oncologia pediatrica, el cual tuvo como objetivo evaluar los efectos del conocimiento
sobre las practicas que poseen las enfermeras respecto al cuidado del CVC. El estudio fue de disefio
descriptivo, transversal y correlacional causa — efecto. La autora evalud a todas las enfermeras que
laboraban en el servicio de pediatria, esta poblacion estuvo conformada por 45 profesionales de
enfermeria. Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fueron creados por la misma autora,
se dividen en dos instrumentos: el cuestionario y la lista de chequeo, compuesto por 22 y 62 items
respectivamente. Los resultados evidenciaron que las enfermeras que tienen un nivel de conocimiento
medio realizan un cuidado adecuado del CVVC, mientras que las enfermeras con un nivel bajo de
conocimiento tienen un manejo del CVC que se considera medianamente adecuado. El autor llegé a la
conclusion que el conocimiento tiene efecto positivo sobre la practica del cuidado del CVC.

Rabanal y Ramirez (2020) realizaron un estudio en la ciudad de Lima-Perd, en el hospital

Cayetano Heredia, donde establecieron como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento que
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tiene el profesional de enfermeria y el cuidado que brinda al paciente portador de CVC. El tipo de
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional. La muestra se obtuvo mediante la técnica del
muestreo y estuvo conformada por 42 licenciados. Los autores utilizaron dos instrumentos para la
recoleccion de datos: el cuestionario, compuesto por 24 preguntas, y la lista de chequeo, compuesto por
14 items. El estudio obtuvo los siguientes resultados: el 73,8% de licenciados obtuvieron un nivel alto en
la variable conocimiento del manejo del CVC y el 59,5% de licenciados demostro realizar un buen
cuidado a los pacientes con CVC. Concluyeron que si existe una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria y el cuidado proporcionado a los pacientes portadores de
CVC.

Marco Conceptual

Unidad de Cuidados Intensivos

Es un area especial que se encuentra dentro del hospital, en donde se realizan labores propias de
la medicina intensiva, esta area tiene ciertas caracteristicas de equipamiento técnico, ademas cuenta con
personal especializado en intensivos (Benites et al., 2021).

La unidad de cuidados intensivos, es un servicio dentro del ambito hospitalario que debe tener
una estructura con tecnologia médica avanzada con la finalidad de mantener las funciones vitales estables
de los pacientes en condiciones criticas de salud y lograr la pronta recuperacién, brindando cuidados
continuos y especificos para cada especial. ademas de una colaboracion intima con otros servicios
hospitalarios (Ramirez, 2023).

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Segun el MINSA la poblacion pediatrica esta conformada por personas desde su nacimiento hasta
terminar la adolescencia, comprende de 0 hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias (Instituto Nacional de
Salud del Nifio [INSN], 2018).

Segun Randolph “la UCIP es una unidad fisica asistencial hospitalaria independiente

especialmente disefiada para el tratamiento de pacientes pediatricos graves quienes, debido al shock,
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trauma u otras condiciones potencialmente letales requieren observacion y cuidado intensivo integral y
continuo” (De la Oliva et al., 2018).

La unidad brinda asistencia y soporte vital a aquellos pacientes que se encuentran en situacion
critica, con diversas patologias; entre ellas, respiratorios, cardiacos, politraumatizados, post quirargicos,
guemados, entre otros (Ramirez, 2023).

Catéter Venoso Central

Es un dispositivo que establece una via de acceso vascular en el paciente critico es una practica
esencial en la unidad, procedimiento constante en la UCI. Depende del tipo de abordaje venosos a

realizar, existe un catéter adecuado para el mismo y de materiales diversos (Castillo et al., 2023).
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Generalidades del Catéter Venoso Central. Dispositivo médico que permite a nivel
central, un acceso de buen calibre y flujo al torrente sanguineo, con diversas finalidades, entre
ellas la de administrar medicamentos como sedacién, inotrépicos vasopresores, fluidoterapia,
nutricion parenteral total y de monitorizacion hemodinamica (Garcia et al., 2020).

Caracteristicas del Catéter Venoso Central. Entre los materiales que estan elaborados
los catéteres tenemos el teflon (PTFE), poliuretano (PU) y polietileno (PE), todos estos
materiales son aptos para el uso en torrente sanguineo. Respecto al calibre del catéter que estan
medidos por french, dependera de la evaluacion del médico y anatomia del paciente; asimismo,
la cantidad de limenes dependera del tamafio del catéter, los cuales pueden ser de uno, dos o tres
limenes (Taboada et al., 2023).

Zona de Insercién del Catéter Venoso Central. El paciente tiene diferentes vias de
accesos venosos centrales, esto dependera de la evaluacién médica, influye también la anatomia
del paciente. Entre ellas tenemos las venas yugulares y subclavias, que en su mayoria son las mas
utilizadas, las venas femorales en menor frecuencia. Algunos médicos para minimizar
complicaciones en la colocacion del catéter requieren el uso de herramientas auxiliares como el
ecografo (Castillo et al., 2023).

Medidas de Bioseguridad. Son acciones que se realizar para minimizar, prevenir o
evitar riesgos de contaminacion o transmision de agentes lesivos. Entre las medidas de
bioseguridad para la curacion y el manejo del catéter venos central, esta el lavado de manos
respetando cada uno de los pasos, el uso de guantes estériles, uso de proteccion personal, entre

otros (Castillo et al., 2023).
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Mantenimiento del Catéter Venoso Central. Para realizar el cuidado y mantenimiento
del catéeter se recomienda mantener las medidas de bioseguridad, la desinfeccion de la piel con
movimiento circular desde el punto de insercion hasta unos 5 centimetros alrededor con toallitas
con clorhexidina, dejar secar sin hacer aire, cubrir alrededor de la piel con una pelicula
protectora, en el area de la colocacion de catéter se recomienda utilizar un aposito transparente
semipermeable estéril, dejando a la vista el punto de insercion para evaluar la piel, ademas de
minimizar las manipulaciones (Taboada et al., 2023).

Signos de Alarma y Complicaciones. Se debe vigilar y proteger la zona del catéter,
identificar signos de alarma en el area, en especial en el punto de insercién, sangrado activos,
flebitis, eritema y/o induracidn, enrojecimiento, dolor, reticulacién, inflamacion, calor, etc., con
la finalidad de actuar inmediatamente y prevenir mayor complicacion. Ademas de vigilar
algunos signos y sintomas que indiguen infeccion al torrente sanguineo, fiebre, eliminacion de
sustancia purulenta de la zona de insercién del catéter. Para confirmar sospecha de infeccién e
identificar el agente lesivo se recomienda realizar hemocultivos I, Il y cultivo de punta de catéter
(Camalle, 2023).

Conocimiento y Cuidados de Enfermeria

Los enfermeros usan un conjunto de conocimientos que van aprendiendo en el transcurso
del tiempo, obteniendo también nuevos conocimientos, estos tienen naturaleza diversificada,
organizada en patrones como los saberes sistematizados y validados por la comunidad cientifica

y otros por la ejecucion (Taboada et al., 2023).
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Amaro (2004), refiere que la profesion de enfermeria esta sustentada en su actuar,
considerada como una ciencia constituida, es un sistema de conocimiento reconocido, ademas
considerada la ciencia del cuidado otorgado al ser humano, que es individual y exclusivo
brindado por la persona que lo entrega.

Practica

Conjunto de actividades que aplica cierto conocimiento, desarrollar las competencias y
habilidades con objetivo de mejorar la destreza (Vasquez et al., 2021).

Practica en el Cuidado de Enfermeria

Se trata de la accién de proporcionar cuidados, los cuales son necesarios para todos, ,
pero se debe diferenciar del cuidado profesional que brinda el personal de enfermeria,
fundamentada en evidencia cientifica (Camalle, 2023).

Flérez et al. (2017) considera el cuidado de enfermeria, como el cuidado y destreza manual que la
enfermera desarrolla con el paciente, basados en el conocimiento. El cuidar es un arte que permite
entrelazar los conocimientos y asi poder emplearlo en el cuidado al paciente, en las diversas

circunstancias de salud por las que esta atravesando la persona.
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Guia de Curacion del Catéter Venoso Central

Antes de la Curacion. El personal se prepara para la curacion del catéter teniendo como
guia un protocolo institucional del MINSA en las que indica primero las medidas de
bioseguridad y proteccion personal. El personal prepara los materiales a utilizar en la mesa de
mayo Yy prepara al paciente, colocando sujecion terapéutica si fuese necesario. Realiza la higiene
de manos durante 60 segundos, se coloca mandil estéril y se calza los guantes estériles
(Ministerio de Salud [MINSA] & INSN, 2021).

Durante la Curacion. El personal inicia la curacion del catéter retirando el ap6sito con
guantes estériles, ayudando a desprender el aposito de la piel de afuera hacia adentro y minimizar
riesgos de abrasiones de la piel. Se evalta el punto de insercion, con el catéter fijo sin traccion,
se coloca campo estéril en la zona de insercion, uso de guantes para limpiar la zona con
clorhexidina al 2% y agua destilada usando movimiento circular desde el punto de insercion
hacia afuera, se deja secar, se protege punto de insercion y se coloca spray de proteccion cutanea
para el cuidado de la piel y mejorar la fijacion del apdsito adhesivo. En caso de sangrado o
sudoracion excesiva, se coloca una pequefia gasa de aproximadamente 1 cm sobre el punto de
insercion antes de asegurar con el aposito adhesivo transparente. El personal de enfermeria
sellara el sitio de puncidn con aposito transparente semipermeable estéril. Para finalizar, se
coloca la fecha de curacién en un lugar visible y dejar al paciente en posicion comoda (MINSA
& INSN, 2021a).

Después de la Curacion. Desechar los materiales utilizados de acuerdo a las normas de
bioseguridad, realizar el lavado de manos durante 60 segundos Yy registrar los datos de la

curacion en las notas de enfermeria (MINSA & INSN, 2021b).
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Bases Tedricas

La teoria de Patricia Benner est& basada en el modelo de principiante a experto, la persona va
obteniendo habilidades y destrezas progresivamente, mediante el hacer ganando experticia.

Escobar y Jara (2019) refieren que esta teoria esta encaminada a desarrollar el conocimiento
practico, como saber hacer o saber como, mediante investigaciones basadas en teoria. La busqueda del
conocimiento practico existente se encuentra desarrollado por medio de la experiencia y con la disciplina.

La préactica como el desarrollo de competencias y habilidades, tiene como fuente el conocimiento,
siempre en busqueda de la experticia, Benner, lo clasifica en 5 niveles de adquisicion y desarrollo de
habilidades, estas son: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.

Benner, refiere que el actuar de la enfermera es individualizado para cada persona, conformado
por cada una de sus necesidades, que son diferentes en cada persona. Ademas de ser una paradoja cultural
en una sociedad donde predomina la técnica y se resta importancia al individualismo (Escobar & Jara,

2019).
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Definicion de Términos

Conocimiento: Conjunto de informacion que se reline mediante la experiencia, el
aprendizaje e introspeccion (Pérez & Gardey, 2021).

Practica: realizar una actividad o ejercicio de manera continua de acuerdo con las reglas
(Véasquez et al., 2021).

Medidas de bioseguridad: conjunto de medidas y barreras destinadas a reducir el riesgo y
mantener el control de los posibles factores de riesgo para el ser humano (Castillo et al., 2023).

Cuidados de enfermeria: acto realizado por enfermeria dirigido a la persona a cuidar,
basado en conocimiento, habilidad, pensamiento critico, con la finalidad de promover la
recuperacion de la persona (Amaro, 2015).

Cateéter venoso central: Dispositivo médico que permite a nivel central, un acceso de
buen calibre y flujo al torrente sanguineo, para administrar medicamentos, monitorizacion

hemodinamica, etc. (Garcia Carranza et al., 2020).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio se ejecutara en el distrito de La Victoria, en la ciudad de Lima-Per;
clasificado por el Ministerio de salud como instituto especializado de nivel 11l — 2. El hospital
dispone de 57 servicios médicos especializados, 138 consultorios, asi como unidades de cuidados
intensivos y emergencia (EsSalud, 2019).

La investigacion se centrara en el servicio de pediatria N° 18, especificamente en la
unidad de UCIP e intermedios pediatricos. La unidad de cuidados intensivos pediatricos tiene
una capacidad para 8 camas, mientras que el area de cuidados intermedios cuenta con 13 camas,
estando ambas bajo el cuidado de un equipo de 40 profesionales de enfermeria. El proyecto se
desarrollara durante un periodo aproximado de 3 meses.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién de estudio para el presente proyecto estard compuesta por el total de las
enfermeras asignadas a la UCIP y a la unidad de cuidados intermedios del servicio de pediatria,
sumando un total de 40 profesionales de enfermeria especializadas.

Muestra

La muestra se basa en el criterio de la investigadora, por lo tanto, este estudio es de tipo
no probabilistico por conveniencia, ya que su seleccion no depende de un proceso aleatorio. La
muestra estd compuesta por las enfermeras de la UCIP y la unidad de cuidados intermedios del
servicio de pediatria, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Incluird aproximadamente a 30 profesionales de enfermeria.
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Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Enfermeros/as con formacion especializada en UCIP.

v Tiempo de permanencia en el servicio: mayor de 6 meses.

v Enfermeras que opten por participar de manera voluntaria en la investigacion.

Criterios de Exclusion.

v' Profesionales de enfermeria con roles administrativos o de gestion.

v Enfermeras asistenciales con periodo vacacional o licencia.

v Personal con menos de 6 meses de antigiiedad en el hospital.

v Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque se fundamenta en analizar una
realidad objetiva, con las mediciones numéricas y analisis estadistico de la informacidn; de nivel
correlacional porque se buscara relacionar las variables y profundizar en el analisis de la
relacion; de disefio no experimental, pues se estudiaran las variables tal cual se encuentran sin
recibir algin tipo de manipulacion; y de corte transversal, porque se recolectan datos en un solo

momento y en un unico tiempo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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Formulacion de hipotesis

HA: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
cuidado del catéter venoso central por parte del personal de enfermeria en el servicio de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital en Lima.

HO: no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
cuidado del catéter venoso central por parte del personal de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital en Lima.

Identificacion de Variables
Variable 1: nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central.

Variable 2: practica sobre el cuidado del catéter venoso central.



Operacionalizacién de Variables
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Variables Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Variable 1 | “El hombre El Generalidades | Conoce sobre
Nivel de inicia su conocimient | del catéter el catéter
conocimient | proceso de odela Venoso Venoso
o0 sobre el conocimiento | enfermera central. central.
cuidado del | cuando profesional | Medidas de Condiciones y
catéter estableceuna |enel bioseguridad | efectos del
Venoso relacion con su | cuidado del | del catéter uso de
central por | objeto de paciente con | venoso medidas de
parte del estudio que lo | catéter central. bioseguridad. | Escala
personal de | conlleva a la Venoso Mantenimient | Manejo del nominal:
enfermeria | adquisicion de | central o del catéter | cuidado y Alto: 17 - 22
enel un saber, el estara de VENoso desinfeccion | Medio: 8 —
servicio de | cual va acuerdo con | central. del CVC. 16
cuidados formulando el Signos de Manejo de Bajo: 07
intensivos conceptos cuestionario | alarmay signos de
pediatricos. | sobre los del estudio. | cuidado del alarmaen el
fenomenos catéter venoso | paciente.
reales que lo central.
circundan
(AlanD.y
Cortes L.,
2017).
Variable 2 | “Cuidados, La practica | Mantenimient | Curaciony
Practica habilidadesy | de la o del catéter | mantenimient
sobre el destreza enfermera Venoso o0 de los
cuidado del | manual que el | profesional | central. lUmenes. Escala
catéter personal en el Administracio | Manejo de nominal:
Venoso realizaconel | cuidado del | nde equipos de Adecuado:27
central por | fin de paciente con | tratamiento. infusion y -35
parte del preservar y catéter NPT. Medianament
personal de | evitar la Venoso Procedimient | Toma de e adecuado:
enfermeria | contaminacion | central, os especiales. | muestras 14 — 26
en el y otras estara de sanguineasy | Inadecuado:
servicio de | complicacione | acuerdo con transfusion de | 0 - 13
cuidados s” la lista de hemoderivado
intensivos (Flores, 2017). | chequeo del S.
pediatricos. estudio.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica a utilizar en la recoleccidon de datos de la variable “conocimiento” sera el
cuestionario, por otro lado, para la segunda variable, relacionada con la practica, se empleara la
lista de chequeo.

Instrumento

Para la presente investigacion se utilizara dos instrumentos, ambos creados por la Lic.
Yesenia Escate Ruiz. El primer instrumento sera un cuestionario y se utilizara para recopilar
informacion referente a la variable “nivel de conocimiento”. El instrumento “Conocimiento del
cuidado del catéter venoso central” estd constituido por dos apartados. El primero, recoge
informacion referente a los datos generales del profesional de enfermeria, como son: edad,
experiencia laboral, tiempo de servicio, tipo de contrato y especialidad. El segundo apartado
recolecta informacion especifica para determinar el nivel de conocimiento en relacion con los
cuidados del CVC.

Este instrumento estd compuesto por 22 enunciados con 4 opciones de respuesta y 1 sola
opcidn para marcar, el valor final de la variable es conocimiento: alto, medio o bajo. Los
enunciados se agruparon en 4 dimensiones: 1) generalidades del CVC, 2) medidas de
bioseguridad, 3) mantenimiento del CVC y 4) signos de alarma y cuidados generales, con un
rango de 5 a 7 enunciados por dimensién, segun corresponda.

La segunda variable, “practica”, me medira por medio de la observacion, utilizando una
lista de chequeo, conformada por 1 solo apartado. Esta se encuentra dividida en 3 dimensiones,
compuesto cada uno por dos indicadores:

Mantenimiento del CVC: curacion del CVC y mantenimiento de los limenes.

Administracion de tratamiento: manejo de equipos de infusion y NPT.
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Procedimientos especiales: toma de muestras sanguineas y transfusion de hemoderivados.

Cada indicador cuenta con un rango de 9 a 11 items, segun corresponda.

Validez y Confiabilidad. La validacion de los instrumentos se realizo a través del
método “juicio de expertos”. Se contd con un total de 5 profesionales que tienen el grado de
especialista y magister en UCI pediatrica. La clasificacion de los jueces fue analizada
estadisticamente mediante el coeficiente VV Aiken, obteniendo un v=0.93, de modo que los
instrumentos son validos.

La confiabilidad de los instrumentos se evalu6 mediante la “prueba piloto”. Los
instrumentos previamente validados, se aplicaron a un total de 30 profesionales de enfermeria de
un hospital especializado, considerando los criterios de inclusion y exclusion. La evaluacion
estadistica del cuestionario se dio mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo un
resultado de a=0.78, lo que indica una confiabilidad aceptable. En relacion a la lista de chequeo,
se aplico la formula KR-20 de Kuder-Richarson, obteniendo un valor de KR-20=0.75, lo que
confirma la confiabilidad del instrumento.

Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos de la presente investigacion se realizara en un hospital de nivel 11,
perteneciente a EsSalud, para tal efecto, se solicitaréa el permiso del area de capacitacion,
presentando los documentos requeridos. Dicha autorizacién se entregara a la jefa de enfermeras
del servicio de pediatria.

La recoleccion de datos se hara durante un periodo de 3 meses, de acuerdo, a la
disponibilidad del personal, en el turno de la mafiana y tarde, respetando las indicaciones que nos
proporcionen el hospital y el servicio. Se explicara a cada enfermera el alcance de la

investigacion, la naturaleza voluntaria, asi como el bajo riesgo que conlleva.
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Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento y analisis estadistico se realizard mediante la organizacion,
clasificacion y codificacion de los datos. Dichos datos se procesaran en el software estadistico
para las ciencias sociales (siglas en inglés: SPSS).

Cada reactivo sera evaluado mediante un puntaje, dependiendo de la respuesta de los
participantes. Los rangos del valor final de las variables seran:

Nivel de conocimiento:

17-22: conocimiento alto

8-16: conocimiento medio

0-7: conocimiento bajo

Précticas:

27-35: préactica adecuada

14-26: practica medianamente adecuada

0-13: practica inadecuada

Los resultados seran representados en tablas y graficos correspondientes para un mejor
analisis. De la misma forma, se llevaran a cabo analisis estadisticos inferenciales para contrastar
las hipotesis establecidas mediante la correlacidn de Pearson, para determinar las posibles

relaciones.
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Consideraciones Eticas

La aplicacion y relacion de datos no implica ningun riesgo a los participantes, todos los
datos seran utilizados con fines de la investigacion.

En el curso de la elaboracion y ejecucion del proyecto se considerara los siguientes
principios bioéticos:

Autonomia: se concretara cuando se establece la comunicacion con los profesionales de
enfermeria y la obtencidn del consentimiento informado, respetando su decision de no participar.

No maleficencia: se concretara al evitar que las personas experimenten desprestigio o
pérdida de su integridad como consecuencia de la participacion en la investigacion, Por el
contrario, los resultados ayudaran a optimizar los cuidados dentro del servicio.

Justicia: se concreta al momento de brindar un trato respetuoso a los profesionales
colaboradores de la investigacion, sin tener comportamientos discriminatorios o trato

inequitativo.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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2024 2025
N .
o Items . . : Q| = o o
g1 8| 38| 5| 5| &|C
»n | 1ol zZzls <=3
1 | Disefio del proyecto X
2 | reconocimiento y planteamiento del problema X
3 | Justificacion y formulacion de objetivos X
4 Revision y andlisis de antecedentes de x x
investigacion.
5 | Desarrollo del marco tedrico. . X
6 | Definicidn operacional de términos. X
7 | Operacionalizacion de variables. X
8 | Formulacidn del disefio metodoldgico. X
9 | Juicios de expertos — tabla de concordancia. X
10 Prueba piloto, validez y confiabilidad del x
instrumento.
11 Aprobacion del proyecto por la institucién donde X
se aplicara los instrumentos.
Aplicacion del instrumento. Procesamiento de
12 X X X
datos.
13 | Elaboracion de gréficos y tablas estadisticas. X
14 | Resultados: analisis y discusion. X
15 | Redaccién del reporte final X
16 | Exposicion del informe final. X




Presupuesto

Bienes Costo
Papel bond S/ 150.00
Folder manilo A4 S/100.00
Tinta para impresion S/ 350.00
Dispositivo USB S/150.00
Lapiceros S/30.00
Fichas bibliograficas S/20.00
Sub total S/.800.00
Servicios Costo
Asesoria S/ 600.00
Movilidad S/'300.00
Fotocopias S/300.00
Internet S/.300.00
Sub total S/ 1500.00
Total: bienes + servicios S/ 2 300.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de conocimientos de cuidado del catéter venoso central

Estimada Licenciada, el presente es un instrumento el cual tiene el objetivo de reconocer el nivel de

34

conocimiento sobre los cuidados de catéter venoso central, para lo cual solicito su participacion, dandole

a conocer que este instrumento es de caracter andénimo.
Datos generales:

Edad: (afios)

Experiencia laboral:

Tiempo de trabajo en el servicio de pediatria:

Tipo de contrato: contratado ( ) nombrado ( )

Especialista en: : Estudiante ( ) Concluyo ( )

Instrucciones:

Se presentan a continuacion preguntas cerradas las cuales tienen una sola opcién de respuesta correcta,

marque con un aspa “X” la respuesta que usted considere correcta.
Dimension 1: generalidades del CVC

1. ; Qué es el Catéter Venoso Central?
a) Es un catéter que se inserta en una vena periférica.
b) Es un catéter de facil colocacion en nifios.
c) Esun catéter central colocado en grandes vasos venosos.
d) Es un catéter central considerado lera opcién de tratamiento.

2. ¢ De qué material esta elaborado el Catéter Venoso Central?
a) Silicén y poliuretano
b) Plastico flexible o PVC
c) Carbonato
d) Teflon

3. ¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos esta indicada la colocacion?
a) Monitorizacion hemodinamica
b) Administracion de nutricion parenteral
c) Administracion de sustancias vasoactivas
d) Todas las anteriores

4. ;Cudl es la vena mas usada para la colocacion de Catéter Venoso Central?
a) Venayugular interna
b) Venafemoral
c) Venasubclavia
d) Vena basilica
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5. ¢ En qué casos esté indicada la colocacién del Catéter VVenoso Central?
I. Pacientes de dificil acceso venoso
Il. Pacientes que requieran control de PVC
I11. Pacientes con tratamiento endovenoso especial
IV. Pacientes con quemaduras

a) lyll b) Todos c)lyll d) Ninguno
Dimension 2: medidas de bioseguridad

6. ¢ Como define Ud. universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en el manejo del CVC?
a) Uso inadecuado de medidas asépticas
b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante
c) Manejo adecuado de residuos sélidos
d) Lavado de manos

7. ¢ Cudles son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del Catéter Venoso Central?
a) Mascarilla, guante, mandil y gorra
b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra
c) Mascarilla, guantes, lentes y mandil
d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes.

8. ¢En el momento de la curacion del CVC, a qué tipo de secrecion Ud. no esta expuesto?
a) Sangre
b) Secrecion purulenta
c) Sudor
d) Secrecion respiratoria

9. (Como debe ser el cuidado si es un paciente infectado?
a) Se aumentan los cuidados generales
b) Los cuidados son los mismos
c) Se usa doble proteccion
d) Evito realizar algln tipo de cuidado.

10. ¢ En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacién de CVC?
a) Negra
b) Roja
c) Amarilla
d) De acuerdo al material descartado

Dimension 3: Mantenimiento del CVC

11. Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente ¢con qué frecuencia se debe controlar las
funciones vitales?

a) Cada 2 horas

b) Cada 4 horas

c) Cada 6 horas

d) Control rutinario



12. ¢ Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del CVC?
I. Dolor
Il. Hipertermia
I1l. Sangrado
IV. Hematoma

a) Todas b) Ninguna c)lyll d HlyIv

13. Si hay sangrado post colocacion del CVC, {Qué medidas debe considerar?
I. Contabilizar volumen del sangrado
I1. Avisar al médico
I11. No tocar el catéter
IV. Abrir el apésito y colocar parche compresivo

a) Todas b) Iy I ollylv d) Hy I
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14. Si Ud. identifica que el punto de insercién empieza a sangrar ¢;Con qué cubriria el CVC post

curacion?
a) Gasay Tegaderm
b) Gasay microporoso
¢) Parche con clorhexidina
d) Solo Tegaderm

15. ¢ Después de cuantos dias de haberse implantado el CVC, se realiza la primera curacion?
a) Que deje de sangrar
b) A las 48 horas
c) Alas 24 horas
d) Alas 72 horas

16. ¢ Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de los lamenes?
a) Cada 24h
b) En el momento del uso
c) Cada 48 horas
d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo

17. Segun la técnica de curacion del CVC, ¢ De donde deberia empezar a curar?
a) Zona de Insercién
b) Zona de Fijacion
¢) Indistinto cualquier zona
d) Iniciar por los limenes

Dimension 4: Signos de alarma y cuidados generales

18. Como un cuidado general del CVC, ;Qué afirmacion considera correcta?
a) Lumen distal se usa para NPT
b) El lumen proximal se usa para administrar soluciones de infusion
¢) Lumen medial se usa para toma de muestras y transfusiones
d) Todas son correctas
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19. ¢ Cuéles son los gérmenes mas comunes que se presentan como consecuencia en una infeccién por
catéter venoso central?

I. S.4&ureasy S. coagulasa
Il. Candida albicans

Il. Streptococo
IV. Staphilococo

a) Todas b)lyll c) Iyl d HlyIv
20. Con respecto al retiro del CVC, {Cuando se deberia realizar?
a) Siempieza a hacer fiebre el paciente
b) Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento
c) Cuando cumple 1 mes exacto de haberlo colocado
d) Cuando se desconoce las medidas de asepsia en cuanto a su colocacion y curacion

21. ¢ Cuales son las complicaciones mas comunes de insercion del Catéter Venoso Central?
I. Puncion arterial

I1. Neumotdrax
1. Infeccién
IV. Auto retiro de CVC

a)l, Iy Il by I, Ly IV oL llylv d) Todas
22. Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 vuelve a hacer fiebre a las 6 am.
¢ Qué prueba de laboratorio se le toma?

a) PCR

b) Hx2

¢) Hemograma
d) Ninguno



Préctica del cuidado del catéter venoso central
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Dimension N.o items Aplica
Sl NO
Curacion del CVC | 1A | Realiza lavado de manos
2A | Se coloca EPP completo
3A | Prepara todos los materiales a utilizar
4A | Se calza los guantes aplicando la técnica correcta
5A | Despega el parche por los bordes sin tocar el centro del CVC o
punto de insercion
6A | Descarta los guantes y se calza los nuevos guantes con la técnica
correcta
7A | Despega el parche desde el punto interno del catéter
8A | Cura desde el punto de insercion, del centro a la periferia
9A | Limpia el sitio de fijacion con pafios de clorhexidina
10A | Curay seca la zona adyacente del catéter
11A | Coloca el Tegaderm para fijar el catéter
12A | Anota la fecha de curacion
13A | Elimina los residuos en la bolsa que corresponde
Cuidado de los 1B | Realiza lavado de manos
limenes 2B | Se coloca EPP completo
3B | Prepara todos los materiales a utilizar
5B | Retira el conector con guantes limpios
6B | Lava cada lumen con cloruro de sodio 0.9% 10 a 20 cc
7B | Coloca el conector limpio al equipo de infusion y lo conecta a
cada lumen
8B | Clampa el lumen que no utilizara
9B | Elimina los residuos en la bolsa que corresponde
Preparacion de 1C | Realiza lavado de manos
infusiones 2C | Se coloca EPP completo
3C | Prepara todos los materiales a utilizar
4C | Cambia los frascos de soluciones cada 24 horas
5C | Cambia los equipos de infusion cada 72 horas
6C | Comprueba el retorno y pasaje de los limenes
7C | Cambia el conector junto con las lineas de cada lumen
8C | Anota la fecha en el equipo nuevo
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Aplica
Dimension N. items
Sl NO
Preparacionde | 1D | Realiza lavado de manos
nutricién
parenteral 2D | Se coloca EPP completo
3D | Prepara todos los materiales a utilizar
4D | Verifica la bolsa de NPT (nombre, volumen, contenido)
5D | Conecta el equipo de infusion a la bolsa con filtro y todas las
medidas asépticas
6D | Verifica retorno y pasaje del lumen
7D | Conecta el equipo al paciente con guante estéril
8D | Anota la fecha en el equipo nuevo
Toma de 1E | Realiza lavado de manos
muestra sanguinea 2E | Se coloca EPP completo
3E | Prepara todos los materiales a utilizar
4E | Realiza asepsia del sitio de conexion
5E | Comprueba la permeabilidad y retorno del lumen
6E | Aspira 2 a 3 cc de sangre del lumen y desecha
7E | Extrae la muestra de sangre requerida
8E | Lavael lumen con5 a 10 cc de CLNa 0.9%
Transfusion de | 1F | Realiza lavado de manos
hemoderivados 2F | Se coloca EPP completo
3F | Prepara todos los materiales a utilizar
4F | Verifica datos de grupo y factor sanguineo del paciente
5F | Verifica que coincida con el hemoderivado que banco de
sangre proporciono
6F | Conecta el equipo de transfusion al hemoderivado y
permeabiliza la linea
7F | Retira el conector clave y conecta el equipo de transfusion
directo al lumen
8F | Gradua el goteo y transfunde en el tiempo indicado
9F | Al termino lava bien el lumen con CLNa 0.9% y coloca un

conector clave




Apéndice B: Validez de los instrumentos
Coeficiente V Aiken

Jueces de expertos

S
n(c—1)
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Donde:
S: sumatoria del Si
Si: valor asignado por el juez i
n: nUmero de jueces
c: numero de valores en la escala de valorizacion
Jueces
item S n | C-1 v
Jl J2 J3 J4 J5
Forma de aplicacion y 0 1 1 1 1 4 5 1 0.8
estructura
Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Dificultad para entender 1 0 1 0 0 4 5 1 0.8
las preguntas
Palabras d|f|C|Ie,s para 1 1 1 1 1 5 5 1 1
entender en los items.
Opc_lones de respuestas 1 1 1 1 1 5 5 1 1
pertinentes.
C_orrespgndenma con la 1 1 1 1 1 5 5 1 1
dimension o constructo
V de Aiken total 0,93

Se considero:

Al ser v 0.93 < 1 se puede decir que los instrumentos son validos para su aplicacion.



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Nivel de conocimiento

Coeficiente de Alpha de Cronbach

K | 25

T K1 S;

Donde:
a: Coeficiente alfa de Cronbach
K: numero de items del instrumento
XS i2: sumatoria de las varianzas de cada item
S12: varianza de la suma de todos los items

Reemplazando datos:

a=0.78

Regla de decision seglin George y Mallery:

Valores del COeficlente | - Nivel de confiabilidad
Menor a 0,5 No aceptable
0,5-0.6 Nivel pobre
0,6-0.7 Nivel débil
0,7-0,8 Nivel aceptable
0,8-0,9 Nivel bueno
Mayor a 0,9 Nivel excelente

La confiabilidad del instrumento que mide el nivel de conocimiento es aceptable
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Practica

Coeficiente de Alpha de Cronbach

P K \[S*=Y¥PQ
- (K E 1) 52
Donde:
K: Numero de items del instrumento
P: Porcentaje de personas que responden correctamente cada item
Q: Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
S: Varianza total del instrumento

Reemplazando datos:

KR-20=0.75

Los puntajes para KR-20 varian de 0 a 1, donde 0 es sin confiabilidad y 1 es confiabilidad
perfecta. Se considera que el instrumento tiene buena confiabilidad cuando es mayor o igual a 0.7

Por lo tanto, el instrumento tiene buena confiabilidad.
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Matriz de datos de Conocimiento
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W oo [~ | |n [fa [ (R ]

Gle|B[B|EE

16

EEE|R|S

conl |con2 |com3 [cond |con3 |con@ |com7 |cond [con9 |conlO|conll|conl2|conl3|conld|conl5|conl6|conl?y{conl8|conl9|con20|con2l|con22

|
TOTAL |

10
14

22

16
18

21
18
19
20
22
21
21
22
16
22
18
19

19

TRC 26/ 26| 27| 26| 26| 26| 27| 22| 28] 28 28| 26] 28| 24| 29) 28| 27 25| 28| 27] 25| 27
P 0.87| 0.87| 0.90| 0.87] 0.87] 087 0.90| 0.73] 093] 0.3 087 0.87] 0.87] 080] 0.97| 0.87] 090 0.83| 0.87] 0.90| 0.83] 0.90
Q 0.13| 0.3 00| 0.13] 043 e0a3| oao| 027 007 0.07] 013 013 0413 020 0.03] 0413 010 0.17] 013 010 0.17] 010
P*Q 0.12| 0.2 0.09) 012 0.12] 012| o.09| 0.20] 006 o0.06 012) 012 0.12] 016] 0.03| 012 009 0.4 0.12] 0.09 0.14] 0.09
s(p*q) | 2.40
VT 8.303
KR20 0.75
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Matriz de datos de Préctica
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Apéndice D: Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y practica sobre el cuidado del catéter venoso central
por parte del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatricos de un hospital en
Lima, 2023

Nombre de la investigadora principal: Licenciadas Catherine Trejo y Ruth Quispe.

Propdsito del estudio: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
cuidado del catéter venoso central por parte del personal de enfermeria en el servicio de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital en Lima, 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacidn por
los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no seré identificado cuando
los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede hacérnoslo saber.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio.

FIRMA
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento y practica sobre el cuidado del catéter venoso central por parte del
personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos pediatrico de un hospital en Lima,

2023”

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema Objetivo Variable 1 Hipotesis Enfoque:
general general general Cuantitativo
¢(Cudl es la | Determinar la | Nivel de | HA: existe Disefio:
relacion entre el | relacién entre el | conocimiento relacién No experimental
nivel de | nivel de | sobre el cuidado | significativa
conocimientoy la copogimientoyla del catéter | entre _eI _nivel de | Tipo:
practica sobre el practica sobre el | venoso  central copoglmlento Y | correlacional
cuidado de| | cuidado del | por parte del | practica sobre el
. catéter  venoso | personal de | cuidado del | Corte:
catéter  venoso . .
central por parte | enfermeria en el | catéter  venoso | Transversal
central por parte del personal de | servicio de | central por parte )
del personal de | onfermeria en el | cuidados del personal de | Poblacion:
enfermeria en el | servicio de | intensivos enfermeria en el | 40 profesionales
servicio de | cuidados pediatricos. servicio de | de enfermeria
cuidados intensivos cuidados especialistas.
intensivos pediatricos de un intensivos
pediétricos de un | hospital en Lima, pediatricos de un Muestra:_
hospital en lima, | 2023. hospital en Lima. 30 profesmn}ales
20237 de enfermeria.
. . . Hipotesis | | ecnica:
Objetivos especificos Variable 2 especificas Encuesta
e Identificar la relacion entre el | Préctica sobre el | HO: no existe Instrumento:
nivel de conocimiento sobre el | cuidado del | relacion Cuestionario y
cuidado del CVCenrelacidnala | catéter ~ venoso | Significativa lista de chequeo

dimension “‘generalidades

del

CVC” y las dimensiones de la

central por parte
del personal de

entre el nivel de
conocimiento y

practica: mar)te_znimigpto del | anfermeria en el praflctica sobre el
CVC, administracion de servicio de cmgjado del
tratamiento y procedimientos cuidados cateter venoso
especiales, por parte del personal | . i central por parte
de enfermeria en el servicio de | INtENSIVOS del personal de
cuidados intensivos pediétricos | Pediatricos enfermeria del
de un hospital en Lima, 2023, | Practica sobre el | servicio de
cuidado del | cuidados
e Identificar la relacién entre el | catéter  venoso | intensivos

nivel de conocimiento sobre el
cuidado del CVC enrelacion a la

central por parte
del personal de

pediatricos de un
hospital en Lima.
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dimension “manejo de
bioseguridad del CVC”

y las dimensiones de la préctica:
mantenimiento del CVC,
administracion de tratamiento y
procedimientos especiales, por
parte del personal de enfermeria
en el servicio de cuidados
intensivos pediatricos de un
hospital en Lima, 2023.
Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el
cuidado del CVCen relacion a la
dimensién “mantenimiento del
CVC” y las dimensiones de la
practica: mantenimiento  del
CVC, administracion de
tratamiento y procedimientos
especiales, por parte del personal
de enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos pediatricos
de un hospital en Lima, 2023.
Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el
cuidado del CVC enrelacionala
dimension “signos de alarma y
cuidado del CVC” y las
dimensiones de la préactica:
mantenimiento del CVC,
administracién de tratamiento y
procedimientos especiales, por
parte del personal de enfermeria
en el servicio de cuidados
intensivos pediatricos de un
hospital en Lima, 2023.

enfermeria en el
servicio de
cuidados
intensivos
pediatricos




