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Resumen

El catéter venoso central es un dispositivo indispensable en la practica clinica, sobre
todo en la unidad de cuidados intensivos, ya que proporcionan un acceso vascular
necesario en los pacientes criticos; sin embargo, se han descrito complicaciones
relacionadas a su uso, que incluyen infecciones y eventos adversos no infecciosos.
Las enfermeras como parte del equipo multidisciplinario de salud tienen una gran
responsabilidad en el cuidado del catéter venoso central. El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
practicas sobre el cuidado del catéter venoso central en enfermeras de un hospital
de Moyobamba, 2024. Con respecto a la metodologia, es una investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, corte transversal. La
muestra estard conformada por 47 profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de emergencia y cuidados intensivos del Hospital 11- 1 Moyobamba. La
técnica de recoleccion de datos seran la encuesta y los instrumentos un cuestionario
y lista de chequeo, ambos instrumentos fueron validados por juicio de expertos, con
un resultado de V de Aiken= 1, y para la confiabilidad del cuestionario se obtuvo
un KR20= 0.71 (confiabilidad alta) y la lista de chequeo un KR20= 0.65
(confiabilidad moderada).

Palabras clave: Conocimiento, practicas, cuidado de enfermeria, catéter venoso

central.



Abstract

The central venous catheter is an indispensable device in clinical practice,
especially in the intensive care unit, since it provides necessary vascular access in
critically ill patients; However, complications related to its use have been described,
including infections and non-infectious adverse events. Nurses as part of the
multidisciplinary health team have a great responsibility in the care of the central
venous catheter. The objective of this research is to determine the relationship
between the level of knowledge and the level of practices on the care of the central
venous catheter in nurses at a hospital in Moyobamba, 2024. Regarding the
methodology, it is a quantitative approach research, type descriptive, non-
experimental design, cross-sectional. The sample will be made up of 47 nursing
professionals who work in the emergency and intensive care services of Hospital
II-1 Moyobamba. The data collection technique will be the survey and the
instruments will be a questionnaire and checklist, both instruments were validated
by expert judgment, with a result of Aiken's V = 1, and for the reliability of the
questionnaire a KR20 = 0.71 was obtained. (high reliability) and the checklist a
KR20=0.65 (high reliability).

Keywords: Knowledge, practices, nursing care, central venous catheter.



Capitulo 1

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

En la préactica clinica el uso del catéter venoso central (CVC) ha surgido como una opcion
de acceso vascular en pacientes con estancias hospitalarias prolongadas por diversas
patologias, sobre todo en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Es un dispositivo que
permite el acceso al torrente sanguineo a nivel central para la administracién de
medicamentos, entre otras funciones (Garcia, 2020).

La infeccion del CVC sigue siendo un problema significativo del sistema sanitario a la hora
de tratar a los pacientes. Dentro de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
destacan las infecciones del torrente sanguineo causadas por el uso de dispositivos
invasivos entre ellos el CVC, las cuales se asocian con altas tasas de morbilidad y
mortalidad que se traducen en mas dias de hospitalizacion y en mayores costos de atencion
(OMS, 2017).

La OMS define a las IAAS, como infecciones contraidas de un paciente durante su
tratamiento en un hospital y que no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso
0 después de recibir el alta. En EE.UU. se producen 80,000 bacteriemias en pacientes
portadores de CVC de los que se derivan 28,000 muertes cada afio; el Centro para Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) reporta una tasa de mortalidad de 12 a 15 % cuando
una infeccidn de via central se vuelve sistémica (Diaz y Bonila, 2020).

Las enfermeras como parte del equipo multidisciplinario de salud tienen una gran
responsabilidad en el cuidado del CVC, ya que manipulan constantemente este dispositivo,

ya sea para la administracion de medicamentos o para realizar algun procedimiento. Es por



ello, el compromiso de las enfermeras en mantener sus conocimientos actualizados y
practicarlos, convirtiéndose en promotores y responsables de una atencion de calidad
(Martins et al.,2023).

Es competencia de la enfermera, incorporar en su practica diaria la valoracion, el
mantenimiento, curacién y el oportuno retiro del CVC cuando ya no es indispensable,
practicando en todo momento las medidas de bioseguridad. En México, un estudio
realizado en el 2019 describio el nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente
con CVC, el 45.6% tenia un nivel de conocimientos deficiente y con respecto al nivel de
cuidado sobre el CVC, solo el 37% present6 un nivel de cuidado bueno (Tirado y Silva,
2019).

En el Perd, en el estudio realizado por Escate Ruiz (2020) se observé que el 83,8% de las
enfermeras tuvieron nivel medio de conocimiento y préctica adecuada del CVC y el 80%
de las enfermeras que tuvieron bajo conocimiento mostraron una practica medianamente
adecuada de cuidado del CVC. Asimismo, en otro estudio realizado por Giglio
D"Alesandro (2021) concluye que las enfermeras tienen una escasa aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el cuidado del CVC, debido a un posible exceso de confianza
en cuanto se obviaron pasos considerados para ellas, como innecesarios para la precaucién
de infecciones.

En la UCI del Hospital de Moyobamba, se evidencia un nimero significativo de pacientes
con IAAS, sobre todo relacionadas al CVC. Por lo que es de suma importancia el cuidado
que brindan las enfermeras a los pacientes portadores de CVC, para ello deben tener el
conocimiento suficiente y practicarlo adecuadamente y de esta manera disminuir el riesgo

de infecciones atribuidas al uso de este dispositivo.



Formulacion del Problema
Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas sobre el cuidado
del catéter venoso central en enfermeras de un Hospital de Moyobamba, 20247
Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en enfermeras
de un Hospital de Moyobamba, 20247

¢Cual es el nivel de préacticas sobre el cuidado del catéter venoso central en enfermeras de
un Hospital de Moyobamba, 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de practicas sobre el
cuidado del catéter venoso central en enfermeros de un Hospital de Moyobamba, 2024
Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter venoso central en
enfermeros de un Hospital de Moyobamba, 2024.

Determinar el nivel de préacticas sobre el cuidado del catéter venoso central en enfermeros
de un Hospital de Moyobamba, 2024.

Justificacion
Justificacion tedrica

Esta investigacion se justifica tedricamente porque aportara informacion sobre el nivel de
conocimiento y practicas relacionadas al cuidado del CVC por parte de los profesionales

de enfermeria. Generara un conocimiento adicional en entornos o situaciones no evaluados



anteriormente y los resultados aportaran a la base cientifica de estudios realizados a nivel
nacional e internacional; ademas contribuira al conocimiento sobre este fenémeno y
servird para continuar mejorando en la préactica del cuidado enfermero en el area de
cuidados intensivos.
Justificacion metodoldgica

En cuanto a la fundamentacién metodoldgica de la investigacion, se ha tenido en cuenta
la incorporacion de instrumentos confiables y validados con ello se garantiza la calidad de
los resultados. Para contribuir al avance de la comunidad cientifica, los instrumentos y
resultados seran utilizados en préximas investigaciones en el campo de la enfermeria.
Justificacion prdctica y social

Los resultados permitiran a las autoridades del hospital realizar las gestiones
correspondientes e implementar nuevas estrategias y programas de entrenamiento
dirigidos a los profesionales de enfermeria para perfeccionar su conocimiento y practicas
en el cuidado del CVC. Los principales beneficiados seran los pacientes; ya que los
profesionales de enfermeria les brindaran un cuidado de calidad y asi se evitara cualquier

tipo de complicacién durante su estancia hospitalaria.



Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

Muschitiello, et al (2024) en su estudio realizado en Italia, tuvo como objetivo observar los
conocimientos, las actitudes y las préacticas de las enfermeras de la UCI sobre la prevencion
de infecciones del torrente sanguineo asociados a la via central. Fue un estudio transversal
multicéntrico, se llevo a cabo en seis UCI. Participaron 121 enfermeras, a las cuales se les
aplico una encuesta, elaborada sobre la base de las directrices del Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades, que consta de cuatro dimensiones: conocimiento,
actitudes, practicas, informacién. Obtuvieron como resultados que el 72% desconocia las
guias. En cuanto a las actitudes, las enfermeras conocian la utilidad de las guias y la
importancia del lavado de manos para la prevencion a pesar de que el 39,7% creia que los
guantes sustituyen al lavado de manos. El 84,3% de las enfermeras sintieron la necesidad
de obtener méas informacion sobre la prevencion de infecciones del torrente sanguineo
asociados a la via central. Concluyeron que existe un bajo conocimiento de las guias, a
pesar de que las actitudes y practicas de los enfermeros fueron satisfactorias. Ademas de
impartir la capacitacion, deben adoptarse estrategias para difundir las directrices.
Castellanos et al. (2024) en su estudio realizado en México, tuvieron como objetivo
determinar el nivel de conocimiento tedrico del personal de enfermeria en el cuidado del
catéter venoso central. Fue un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y
transversal, con una poblacion de 50 enfermeras (0s) de un hospital de alta especialidad
con muestreo no probabilistico por conveniencia. Aplicaron una encuesta, obteniendo que

el 84 % de los participantes tienen un nivel de conocimiento alto, mientras que el 16%



restante, un nivel medio. Concluyeron que el personal de enfermeria del hospital de tercer
nivel de la ciudad de Veracruz posee un nivel de conocimiento teorico alto en el tema al
momento de realizar la investigacion.

Algalah (2023) en su estudio realizado en Yemen, tuvo como objetivo investigar el
conocimiento, las actitudes y las barreras percibidas de las enfermeras de cuidados criticos
relacionadas con la implementacion de las pautas de prevencion de infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter central. Fue un estudio transversal con una muestra de 470
enfermeras de UCI en ocho hospitales en Sana. Los datos se recopilaron utilizando una
lista de verificacion observacional y un cuestionario. Obtuvieron como resultados que las
enfermeras mostraron un bajo nivel de conocimiento de las pautas de prevencion de
infecciones, y su cumplimiento alcanz6 un nivel aceptable. A pesar de las mayores barreras
percibidas, las enfermeras demostraron una actitud positiva. Las enfermeras con mayor
conocimiento y actitudes positivas mostraron niveles mas altos de cumplimiento.
Concluyendo que existe la necesidad de estrategias multifacéticas para implementar las
pautas de prevencion de infecciones. Estas estrategias deben abordar las brechas de
conocimiento, apoyar actitudes positivas y abordar las barreras practicas que enfrentan las

enfermeras para garantizar la implementacidn exitosa de la prevencion de infecciones.

Vazquez et al. (2021) en su estudio realizado en México, tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria respecto al protocolo de
cuidados de accesos vasculares centrales. Se tratd de una investigacion descriptiva,
transversal y observacional que incluy6 a 67 profesionales de enfermeria a quienes se
evalué mediante dos instrumentos. Se obtuvo que solo el 58.2% se ubica en categoria

Conoce, en contraste con el cumplimiento resultando el 91% del personal en categoria



Cumple. No hubo correlacion entre conocimiento y cumplimiento. Concluyendo que la
falta de conocimiento y cumplimiento de elementos del protocolo se relacionan
directamente con situaciones procedimentales que realiza el profesional de enfermeria, por
lo que la falta de material e insumos no son factores para no seguir la estandarizacion del
cuidado.

Vargas (2021) en su estudio realizado en Bolivia, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo de catéter venoso central de
larga permanencia en la Unidad de terapia intensiva de un hospital de La Paz durante el
primer trimestre 2021. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
evallo a 12 enfermeras profesionales, que cumplieron los criterios de inclusion, la
recopilacion de datos fue a través de un cuestionario. Obteniendo como resultados, con
respecto al conocimiento del profesional de enfermeria sobre el CVC, obtuvo que el 67%
tiene un buen nivel de conocimiento, siendo la mas destacada la definicion del catéter,
identificando complicaciones y la atencion posterior al habilitamiento del catéter.
Concluyendo que el catéter venenoso central de accion prolongada es una parte clave del
tratamiento del paciente, siendo el principal desafio frente a las complicaciones tempranas
y tardias para proporcionar una calidad de vida al enfermo.

Tirado y Silva (2019) en su estudio realizado en México, su objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con catéter venoso central. Se trat6 de
un estudio descriptivo, observacional, transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 158 enfermeros a quienes se aplicd un cuestionario y una lista de
verificacion. Obteniendo como resultados que el 52, 5% tiene un nivel de conocimiento

regular sobre el catéter venoso central (CVC), el 54% proporciona cuidado enfermero
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regular. Concluyendo que el nivel de conocimiento y cuidado enfermero sobre el CVC es
regular y sobre todo que existe una asociacion positiva y significativa entre el conocimiento
y cuidado enfermero del paciente con CVC.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Urquiaga y Chunga (2022) en su estudio realizado en Trujillo su objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad del personal de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital. La investigacion fue
descriptiva, correlacional, de corte transversal. Evaluaron a 20 trabajadores de salud a
quienes se aplicé un cuestionario y una lista de cotejo de practicas de bioseguridad. Se
obtuvo que el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en el personal de salud fue
mayoritariamente bajo (55%), medio (40%) y alto (5%); las practicas de bioseguridad
fueron inadecuadas (70%) y adecuadas (30%). Concluyendo que existe relacion altamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad (p<0.01).

Pari et al. (2022) en su estudio realizado en Huancayo su objetivo fue determinar la relacion
entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter
venoso central en la UCI de un Hospital. Fue un estudio correlacional, disefio no
experimental, transversal. Evallo a 30 profesionales de enfermeria y aplicé un cuestionario
y una ficha de observacion. Se obtuvo que el 66.7% posee un nivel bajo de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad. Concluyendo que el mayor porcentaje de profesionales
de enfermeria posee un nivel bajo de conocimiento de medidas de bioseguridad y en la
variable practica se conocid que el 76.7% posee un nivel bajo de practica de medidas de

bioseguridad.
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Giglio D"Alesandro (2022) realizé un estudio en Tacna, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en manejo de catéteres
venosos centrales en el profesional de enfermeria. Utilizo revisiones sistematicas bajo la
metodologia PICO. La poblacion estuvo conformada por 17 trabajos de investigaciones,
obtuvo como resultados que mas del 50% de las investigaciones informaron un nivel alto
de conocimiento en cinco tesis, nivel medio en nueve tesis y nivel bajo en una tesis. En
términos de practicas, mas del 50% de los participantes implementaron las medidas de
bioseguridad en 2 tesis, mientras que algunos lo hicieron ocasionalmente en 4 tesis y otros
no lo hicieron en 5 tesis. En resumen, aunque se encontrd un nivel medio-alto de
conocimiento en general, se requiere una mayor conciencia y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la practica clinica por parte de los profesionales de enfermeria, ya que no
se encontrd una relacion clara entre el conocimiento y la practica.

Escate Ruiz (2020) realiz6 un estudio en Lima y su objetivo fue relacionar el conocimiento
y practicas de cuidado de CVC en enfermeras. Se tratd de una investigacion no
experimental, transversal, correlacional realizada con 45 enfermeras de un instituto
especializado, en el area de pediatria oncoldgica, a quienes se aplico un cuestionario y una
lista de chequeo. Se obtuvo que 83,8% tuvo conocimiento medio y el 80% que tuvieron
bajo conocimiento mostraron practica medianamente adecuada de cuidado de CVC.
Concluyd que el conocimiento se relaciona a la préactica del cuidado de CVC.

Marco conceptual

Conocimiento

Conjunto organizado de declaracion de hechos o ideas que presenta un juicio razonado o

un resultado experimental y se transmite a otros a través de algin medio de comunicacién.
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Entre los tipos del conocimiento destacan el conocimiento cientifico y el filosofico (Vera,
2020).

La primera variable en estudio es conocimiento del cuidado del CVC y estd compuesta por
4 dimensiones: generalidades del CVC, medidas de bioseguridad, mantenimiento del CVC,
signos de alarma y cuidados generales.

Con respecto a la primera dimension “Generalidades del CVC”. EI CVC es un dispositivo
vascular con acceso a la circulacion venosa, que permite administrar medicamentos,
fluidoterapia, nutricion parenteral, monitorizacion hemodinamica y medir la presion
venosa central. Para su insercidn se prefiere venas de gran calibre como la vena subclavia,
yugular interna o femoral (Garcia et al., 2020).

Las complicaciones del CVC dependen de la via utilizada, pero en general pueden ser
precoces o tardias. Dentro de las precoces destacan: arritmias, lesiones vasculares,
neumotodrax, hemotorax, lesion del conducto toracico, taponamiento cardiaco, lesiones
neurales, embolizacion, fistulas AV. Y las complicaciones tardias: infecciones, trombosis,
embolizacidn, erosion/perforacion de vasos sanguineos, taponamiento cardiaco, fistulas
AV (Whiteley et al., 2011).

La segunda dimension: “Medidas de bioseguridad” esta se fundamenta en el principio de
universalidad, segun este principio, todos los fluidos corporales deben considerarse
potencialmente infecciosos, independientemente de la condicién médica del paciente. La
universalidad implica que todos los pacientes deben recibir el mismo nivel de precaucion
y atencion para prevenir la transmision de enfermedades. (OMS, 2019).

El uso de barreras protectoras como el equipo de proteccion personal (EPP) incluye

guantes, mascarillas, gorros y batas, son fundamentales para minimizar el riesgo de
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exposicion a patogenos y, por ultimo, las medidas de eliminacidon del material contaminado,
es el procedimiento en el cual el material utilizado en el procedimiento se elimina sin riesgo
en los contenedores adecuados (tacho rojo, amarillo y negro) (Escate Ruiz, 2020).

En la tercera dimension: “Mantenimiento del CVC” corresponde a la manipulacion de los
limenes y curacion del CVC, el cual esta a cargo del profesional de enfermeria. La
curacion, cambio de equipos y colocacion de llaves de 3 vias, deben realizarse con técnica
de aséptica. Las curaciones se realizaran cada 7 dias si se utiliza un aposito transparente
medicado, cada 48 horas si es no medicado, y siempre que sea necesario 0 esté en riesgo
de desprenderse debido a humedad o secrecion. Es importante rotular la fecha que se realizo
la curacion y registrar la informacion en el Kardex de enfermeria para asegurar un
seguimiento preciso y continuo (Castellanos et al., 2014).

La cuarta dimension: “Signos de alarma y cuidados generales”, la enfermera debe conocer
y detectar los signos y sintomas de posibles complicaciones del CVC. Si se presenta dolor
en el punto de insercion, fiebre sin causa aparente u otros sintomas que sugieran infeccion
local o bacteriemia relacionada con el CVC, se debe retirar el aposito y examinar
directamente el area. Ademas, en cada turno, se recomienda realizar un examen visual y
palpar suavemente el sitio de insercion para evaluar signos de eritema, drenaje, irritacion,
integridad de la sutura y posicion correcta del catéter (Castellanos et al., 2014).

En caso de detectar exudado purulento, flebitis, dificultad de retorno venoso, fugas, roturas
del catéter u otras alteraciones, se debe comunicar al médico y retirar el catéter. Si ocurre
una salida involuntaria de parte del catéter, no se debe volver a introducir. Para prevenir

infecciones y detectar fugas, verificar la compatibilidad de todos los componentes del
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sistema y proteger las conexiones y llaves con compresa quirdrgica cada 24 horas
(Castellanos et al., 2014).

Practicas

La préactica de enfermeria hace mencion al acimulo de conocimientos tanto cientificos y
teoricos, los cuales se unen a las habilidades y destrezas del profesional de enfermeria para
que pueda brindar el cuidado a la persona. Es por ello que ademas de contar con el
conocimiento, las enfermeras deben ponerlo en practica con la finalidad de resguardar su
integridad fisica y proteger a los pacientes (Carrillo, 2018).

La segunda variable en estudio es practicas sobre el cuidado del catéter venoso central y se
refiere a las medidas y procedimientos implementados para garantizar la seguridad, eficacia
y longevidad del dispositivo, asi como prevenir complicaciones y asegurar el bienestar del
paciente. Esta compuesta por 3 dimensiones: mantenimiento del CVC, administracion de
tratamiento, procedimientos especiales.

La primera dimension: ‘“Mantenimiento del CVC” corresponde a la curacion del y
mantenimiento de los Iimenes del CVC, el cual esté a cargo del profesional de enfermeria.
Antes de la curacion, se procede al lavado de manos, se prepara el equipo necesario y se
transporta a la unidad del paciente, es indispensable utilizar equipos de proteccion personal
para minimizar el riesgo de infeccion, una vez que se cuenta con todos los elementos
necesarios y se han tomado las medidas de proteccion, se realiza el procedimiento de
manera segura y eficiente (Toyohama et al., 2018).

Durante de la curacion, primero se debe colocar un campo o rifionera estéril con los
materiales necesarios, colocar el paciente con la cabeza girada hacia el lado contrario del

catéter, luego colocarse los guantes de procedimiento y retirar el ap6sito, minimizando el
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riesgo de abrasiones en la piel. Es importante efectuar un examen visual y palpar
suavemente el sitio de insercidon, valorar la presencia de eritema, drenaje, irritacion,
integridad de la sutura y posicion del catéter ademas verificar que el catéter esté bien fijo
para evitar tracciones y acodamientos (Toyohama et al., 2018).

Posteriormente abrir los envases de las gasas, tegaderm y guantes estériles, retirarse los
guantes de procedimiento y colocarse los guantes estériles, con las gasas impregnadas con
alcohol al 70% limpiar el area con un movimiento circular, comenzar desde el punto de
insercion hacia afuera, por debajo del catéter y el conector, dejar secar unos segundos y
luego cubra con el tegaderm, asegurandose de que la zona de puncidon quede visible. El
aposito debe ser reemplazado si estd himedo, se ha aflojado o esta sucio y finalmente,
desinfecte con las gasas los conectores y llaves (Toyohama et al., 2018).

Después de la curacion, es necesario retirar y desechar el material utilizado, teniendo en
cuenta las normas de bioseguridad establecidas. Posteriormente, realizar el lavado de
manos y, por ultimo, registrar la informacion pertinente en las notas de enfermeria y en la
hoja de monitoreo correspondiente (Toyohama et al., 2018).

La segunda dimension: “Administracion de tratamiento” este incluye la manipulacion de
equipos de infusion y administracion de nutricion parenteral (NPT). El profesional de
enfermeria debe verificar la permeabilidad de la luz del catéter con solucion salina cada
vez que administra un medicamento o lo suspende (siempre que no sea un farmaco
vasoactivo). En el caso que se suspenda una infusién de vasoactivo o sedacion, se debe
aspirar 10cc de sangre con una jeringa y luego permeabilizar el lumen con suero fisioldgico

(Toyohama et al., 2018).
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Al administrar los medicamentos, la enfermera debe verificar la compatibilidad de las
soluciones si se administran por un mismo lumen del catéter. Al finalizar, cerrar todos los
accesos que no se utilicen, limpiar el puerto de inyeccién con alcohol al 70% y siempre
conservar las pinzas de clampado del catéter. (Toyohama et al., 2018).

La administracion de NPT a través del CVC tiene una alta probabilidad de crecimiento
bacteriano, por eso no se debe usar ninguna bolsa que tenga roturas, particulas raras o que
no esté visible la fecha de vencimiento. La administracion sera a través de una infusion
continua, no se debe acelerar o enlentecer la velocidad de perfusidn ya que puede ocasionar
hiperglucemia, diuresis hiperosmolar o, por el contrario, hipoglicemia. ElI cambio de la
bolsa es cada 24 horas asi el volumen no haya terminado por completo (Escate Ruiz, 2020)
La tercera dimension: “Procedimientos especiales”, incluye toma de muestra sanguinea y
transfusién de hemoderivados. La toma de muestras sanguinea, este procedimiento consiste
en la extraccion de sangre a través de un lumen del catéter. Para ello la enfermera se realiza
el lavado de manos, usa el EPP, mantiene una técnica aséptica y usando guantes estériles
desinfecta el lumen donde se obtendra la muestra, verificando su permeabilidad y retorno
sanguineo (Castellanos et al., 2014).

Con una jeringa se obtiene de 5 a 10 cc de sangre y con otra jeringa se extrae la sangre que
sera utilizada para la muestra, luego retornar la sangre extraida al lumen y permeabilizar
con cloruro de sodio. Infundir la muestra de sangre obtenida al tubo correspondiente y
verificar que este rotulada con los datos del paciente (Castellanos et al., 2014).

La transfusion de hemoderivados, se debe iniciar la infusién del producto mediante goteo
lento durante 15 minutos, valorar los signos vitales del paciente; si el estado es

satisfactorio, se puede incrementar la velocidad de infusién. Posterior a ello valorar los
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signos vitales cada 30 minutos hasta 1 hora posterior finalizada la administracion, dicho
lapso es determinante para conocer la respuesta del receptor y establecer un margen
razonable de seguridad en caso de una reaccion transfusional (Vargas, 2019).

Es fundamental realizar un monitoreo continuo y periddico del receptor durante la
transfusion, para garantizar su seguridad y bienestar y asi poder detectar oportunamente
reacciones mediatas y tardias. En la administracion es relevante considerar el tiempo
minimo y maximo establecido, de acuerdo con el tipo de hemocomponente y tolerancia
clinica del receptor; ya que favorece la reduccién del riesgo de hemolisis, sobrecarga
circulatoria, contaminacion bacteriana y degradacion producto (Vargas, 2019).

Es imprescindible garantizar que la via de transfusidn sea exclusiva para la administracion
de sangre o hemocomponente, evitando la coadministracién de medicamentos u otras
soluciones. Solo se permite la administracion de salina al 0,9% para minimizar el riesgo de
reacciones adversas, como hemdlisis o incompatibilidad y evitar interacciones que puedan
potenciar o disminuir el efecto terapéutico de las sustancias administradas. Las soluciones
electroliticas, ricas en calcio o glucosa, no deben administrarse en la misma linea que el
componente sanguineo, ya que neutralizan el anticoagulante del producto y desencadena
la cascada de coagulacion (Vargas, 2019).

Enfermeras de cuidados intensivos

La UCI alberga pacientes con procesos agudos y graves ademas cuenta con recursos y alta
tecnologia; por ello requiere profesionales de enfermeria con formacion especifica en
cuidados criticos con competencias éticas, afectivas y comunicativas y con conocimiento

de técnicas y procedimientos para atender a pacientes complejos (Acosta y Maya, 2020).
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Unidad de cuidados intensivos

Se utiliza con frecuencia los términos Cuidado Intensivo, Terapia Intensiva y Cuidado
Critico, para referirse tanto a los servicios como a las tareas que ahi se desarrollan; en la
UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y atencion especializada
durante las 24 horas del dia debido a su estado critico (Aguilar y Martinez, 2017).

Bases tedricas

Esta investigacion se respalda en la teoria de Patricia Benner, quien describe a la practica
de enfermeria utilizando un enfoque fenomenoldgico interpretativo, se centra en los
comportamientos que desarrollan las enfermeras a través de la aplicacion de conocimientos
(tedricos y practicos) y habilidades para la prestacion de cuidados de calidad (Escobar y
Jara, 2019).

Benner mantiene que el conocimiento se acumula con el tiempo y se desarrolla a través del
aprendizaje experimentado, el razonamiento y la reflexion situados sobre la practica en
situaciones concretas. Asimismo, el desarrollo del conocimiento en una disciplina como
enfermeria, consiste en ampliar el saber practico mediante la investigacion basados en la
teoria y la exploracion del conocimiento practico existente desarrollado por medio de la

experiencia clinica (Carrillo et al., 2013).

La esencia de enfermeria se sintetiza en una accion primordial: “Cuidar”; para ello los
9
profesionales deben desarrollar una serie de competencias, “el ser”, “el saber” y “el saber
hacer” que le permitan el constante desarrollo y crecimiento (profesional y personal); para
9

Benner la enfermera busca superar una serie de niveles con la finalidad de llegar a la

“experticie” (Carrillo et al., 2013). Basados en esta premisa, en esta investigacion
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buscamos determinar no solo el nivel de conocimientos sino también el nivel de practicas

del profesional en relacion al cuidado que brinda a pacientes que portan un CVC.

Otra teoria que respalda esta investigacion es la teoria del cuidado humano de Jean Watson,
quien considera a la enfermeria como una ciencia y que el profesional en el momento de
cuidar debe brindar un cuidado humanizado al paciente, teniendo en cuenta los tres
elementos: persona, salud y entorno. Asimismo, Watson menciona el cuidado
transpersonal, en la cual se crea una conexion intersubjetiva entre enfermera y paciente,

creando armonia entre cuerpo, mente y alma. (Orenga, 2018)

El cuidado humanizado se ha convertido en filosofia de vida de las enfermeras; por lo tanto,
el cuidar demanda un compromiso personal y profesional, con el proposito de promover,
mantener o recuperar la salud. Basdndonos en esta teoria, el cuidado de los profesionales
de enfermeria no solo debe priorizar la atencion fisica de la persona, sino también atender
sus necesidades emocionales, espirituales y humanas, respetando en todo momento sus

valores y dignidad (Julca y Guzman, 2024).

Definicion de terminos

Conocimiento

Es un conjunto organizado de declaraciéon de hechos o ideas que presenta un juicio
razonado o un resultado experimental y se transmite a otros a través de algun medio de
comunicacion (Vera, 2020).

Practicas

Integracion de los conocimientos tedricos junto a las habilidades y destrezas para el cuidado

de la persona (Escobar y Jara 2019).
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Cuidado de enfermeria

Actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica
enfermera-paciente (Vera, 2020).

Catéter Venoso Central

Es un dispositivo que permite el acceso al torrente sanguineo a nivel central con el fin de
administrar medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total o para monitorizacioén

hemodindmica o hemodialisis (Garcia et al., 2020).
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El estudio se realizara en los servicios de Emergencia y Cuidados intensivos del Hospital
II- 1 Moyobamba en el departamento de San Martin, el cual pertenece al ministerio de
salud (MINSA). El servicio de Emergencia cuenta con area de Trauma Shock (02 camas),
Observacion varones — mujeres (12 camas) y topicos de medicina (02 camas), cirugia (02
camas) y pediatria (02 camas). Alli laboran 30 licenciados en enfermeria, siendo la
mayoria especialistas en emergencias y desastres bajo la modalidad de contrato CAS. La
unidad de cuidados intensivos cuenta con ocho camas que alberga aproximadamente 30
pacientes al mes, con 17 licenciados en enfermeria de los cuales 07 son especialistas y
cuentan con contrato CAS.
En el Hospital II- 1 Moyobamba se atienden a pacientes referidos de otras instituciones de
salud de la region con diagndsticos de trauma craneoencefalico, accidente cerebro vascular,
estado de shock y para ser intervenidos quirtirgicamente; la mayoria de ellos con bajos
recursos econdmicos y que cuentan con el seguro integral de salud (SIS).
Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion estard conformada por 47 profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de Emergencia y Cuidados intensivos del Hospital II- 1 Moyobamba durante el
afo 2024.
Muestra

La muestra sera censal porque se trabajara con el 100% de la poblacion.
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Criterios de inclusion

- Los profesionales de enfermeria que tengan méas de 6 meses laborando en el servicio
de Emergencia y cuidados intensivos.

- Los profesionales de enfermeria que se encuentren laborando en el periodo de
recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

- Los profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

- Los profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion sera de enfoque cuantitativo, ya que medirad con precision las

variables de estudio asimismo utilizara la recoleccion de datos para probar una hipétesis

con base en la medicién numérica y el analisis estadistico (Hernandez et al., 2014).

El disefio sera no experimental de corte transversal por que la recoleccion de datos se

realizara en un tiempo determinado, con el fin de caracterizar las variables y analizar su

incidencia en un momento dado (Hernandez et al., 2014).

Sera de nivel correlacional porque tiene como finalidad de conocer la relacion o grado de

asociacion que existe entre dos variables en una muestra o contexto en particular. Para

evaluar el grado de asociacién entre estas dos variables, primero se medira cada una de

éstas y después se cuantificara, analizara y estableceran las vinculaciones (Hernandez et

al., 2014).
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Formulacion de hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas sobre el
cuidado del catéter venoso central en enfermeras de un Hospital de Moyobamba, 2024.
Identificacion de variables

V1: Conocimiento del cuidado del catéter venoso central.

V2: Précticas sobre el cuidado del catéter venoso central.



Operacionalizacion de variables
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el  profesional de
enfermeria en relacion
al cuidado del CVC.

- Alto (15-22
puntos)

- Medio (08-14
puntos)

- Bajo (0-7 puntos)

material contaminado

Manteniendo del
CVvC

Manipulacion  post
implantacion

Curacion del CVC

Signos de alarma
y cuidados

generales

Signos de alarma
Factores causantes de
infeccion

Cuidados generales

Definicion Definicion Escala de
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion
- Conjunto organizado | La  medicién  del Generalidades |- Definicion
Conocimiento del -
. de ideas que presenta | conocimiento del CVC del CVC - Objetivo de uso
cuidado del catéter ORDINAL
venoso central un juicio razonado. | estd categorizada en 4 - Universalidad Puntaje:
(Vera, 2020) dimensiones. Medidasde |- Barreras protectoras Correcto: 01
Segun el puntaje bioseguridad |- Medios de | Incorrecto: 0
Informacion que posee | obtenido se clasifica: eliminacién del
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Variables Definicion Dimension Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
conceptual Operacional
Las practicas sobre el Curacion
cuidado del CVC seran . .
o Mantenimiento Mantenimiento de
Practicas sobre el | Se refiere a las | evaluadas a través de , ORDINAL
del CVC los limenes
cuidado del medidas y | una lista de chequeo,
catéter venoso | procedimientos que consta de tres Puntaje:
. ) . Manejo de equipos )
central implementados dimensiones. .. ., . ! ., auip No lo realiza: 0
Administracion de infusién

para garantizar la
seguridad, eficacia
y longevidad del

dispositivo.

Segin el  puntaje
obtenido se clasifica:

- Adecuadas (43 a 62
puntos)
-Medianamente
adecuadas (21 a 42
puntos)

- Inadecuadas (0 a 20

puntos)

del tratamiento

NPT

Procedimientos
especiales

Toma de muestras
sanguineas

Transfusion de
hemoderivados

Si lo realiza: 01
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaran seran la encuesta y la observacion para medir el nivel de
conocimiento del cuidado del CVC vy evaluar el nivel de practicas sobre el cuidado del
CVC que tienen los profesionales de enfermeria.

La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de
casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explorar,
describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas (Casas et al., 2003).

La observacion es el proceso de conocimiento de la realidad factual, mediante el contacto
directo del sujeto cognoscente y el objeto o fendbmeno por conocer. Se puede hablar de
observacion no estructurada y observacidn estructurada, la primera se utiliza en la
investigacion cualitativa y la segunda en la investigacion cuantitativa (Naupas et al., 2014).
Los instrumentos que se utilizaran seran el cuestionario y la lista de chequeo. El
cuestionario titulado Conocimiento del cuidado del catéter venoso central fue elaborado
por Escate Ruiz en el afio 2020 y consta de 22 preguntas divididas en 4 dimensiones, las
cuales tienen una sola opcion de respuesta correcta. La primera dimension “Generalidades
del CVC” consta de 5 preguntas, la segunda dimension “Medidas de bioseguridad” consta
de 5 preguntas, la tercera dimension “Mantenimiento del CVC” consta de 7 preguntas y la
ultima dimension “Signos de alarma y cuidados generales” consta de 5 preguntas. Con una
puntuacion de: 15- 22 Conocimiento alto, 8 — 14 Conocimiento medio y 0 — 7
Conocimiento bajo. (Apéndice A)

La lista de chequeo que fue elaborada por Escate Ruiz en el afio 2020, consta de 62 items

sobre las préacticas de bioseguridad del cuidado del catéter venoso central, dividida en 3
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dimensiones: la primera dimension “Mantenimiento del CVC” esta conformada por dos
categorias, curacion del catéter venoso central con 14 items y mantenimiento de los
limenes con 11 items, la segunda dimension “Administracion de tratamiento”,
considerandose dos categorias como manejo de equipos con 10 items y nutricion parenteral
total con 08 items y como tercera dimension “Procedimientos especiales” con dos
categorias como toma de muestras sanguineas con 10 items y transfusion de
hemoderivados con 09 items. Con una puntuacion de: 0 - 20 Practicas inadecuadas, 21 —

42 Practicas medianamente adecuadas y 43 — 62 Practicas adecuadas. (Apéndice A)

Validez y confiabilidad

Los instrumentos fueron elaborados por la investigadora Escate Ruiz en el afio 2020
asimismo fueron sometidos para su validacién a juicio de expertos (03) y a una prueba
piloto para verificar su confiabilidad en un total de 08 enfermeras de una poblacion similar.

Logré un Kuder Richardon (KR) de 0.716 (Escate Ruiz, 2020).

Para efecto del presente proyecto, se ha procedido a ratificar la validez de los instrumentos
de conocimiento y practicas de bioseguridad mediante un juicio con 5 expertos, donde
participaron 03 enfermeros con grado de magister y 02 licenciados especialistas en
cuidados intensivos. Se aplicé la VV de Aiken para calcular la validez, obteniendo un
resultado de promedio total de 1.00, lo cual indica que los instrumentos son validos (Ver
Apéndice B).

Asi mismo, para establecer la confiabilidad de los instrumentos, se realizo una prueba
piloto encuestando y aplicando una lista de chequeo a 20 licenciados de enfermeria que no

eran parte de la muestra, pero reunian caracteristicas similares. Estos resultados se
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procesaron obteniéndose para el cuestionario un KR20 de 0,71 (confiabilidad alta) y para
la lista de chequeo un KR20 de 0.65 (confiabilidad moderada) (Ver Apéndice C).
Proceso de recoleccion de datos

Para la ejecucion de la investigacion se realizara las coordinaciones con direccién y el area
de capacitacion del Hospital 11-1 Moyobamba, para obtener el permiso y poder recolectar
la informacién. Se coordinara con jefatura de enfermeria y los coordinadores de los
servicios para el ingreso a sus areas.

Los instrumentos (cuestionario y lista de chequeo) se aplicaran previo consentimiento
informado de los licenciados en enfermeria de los servicios de Emergencia y Cuidados
Intensivos.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados en una plantilla Excel y se exportaran al software SPSS v25.
Se aplicaré el analisis con estadistica descriptiva, bivariada y la prueba de hipétesis con la
estadistica inferencial.

Los resultados se proyectaran en cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos establecidos
y para el analisis de datos se confrontara los resultados con la base tedrica, esto permitira
verificar la congruencia de los resultados con la literatura.

Consideraciones éticas

Los principios bioéticos que hoy rigen en el campo de la salud, sus principales exponentes,
Tom L. Beauchamp, colaborador del Informe Belmont (1979) y James F. Childress,
quienes crearon el “paradigma” moral para los que se desempeiian en el campo de la salud,
resumiéndolo en cuatro principios (Julca y Guzman, 2024).

Esta investigacion se fundamenta teniendo en cuenta esos cuatro principios bioéticos.
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Principio de autonomia

Se brindara informacion detallada a los profesionales de enfermeria y ellos decidiran su
participacion en la investigacion; posterior a ello firmaran el consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Los resultados de esta investigacion proporcionaran datos acerca de los profesionales de
enfermeria; en base a ello se podra adoptar medidas para la mejora del cuidado.
Principio de No maleficencia:

La informacion que se obtenga se mantendra en anonimato. Asimismo, no se pondra en
riesgo el bienestar de los profesionales de enfermeria y de los pacientes.

Principio de Justicia:

Todos los profesionales de enfermeria seran tratados con respeto e igualdad durante la

ejecucién de la investigacion.
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Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

2024

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

1/2(3|4|1(2(3|4|1(2|3|4(1|{2|3 4|12 |3 (4|12 (3(4|1|2 |3 (4 1|2 3|4

Recoleccion de informacion X|X|X

Redaccion del proyecto X

Presentacion del proyecto a
comité de ética

Aprobacion del proyecto X

Ejecucion del proyecto

Recoleccion de datos X[X |X

Analisis de datos X | X|X | X

Interpretacion de datos X |X| X

Redaccion de informe final X|X | x

Revision de informe final

Presentacion de informe final

Elaboracion de articulo para X X
publicacion




Presupuesto

Tabla de presupuesto
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ID DESCRIPCION CANTIDAD | COST | TOTAL
(0] S./
UNIT.
S./
1 | Bienes
Formatos de solicitud 5 5.00 25.00
Cd 3 1.00 3.00
Otros 22.00
2 | Servicios
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 350.00 | 350.00
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 300.00 | 300.00
Derechos de sustentacion, documentos y derecho de 1500.00 | 1500.00
graduacion
Impresion y anillados de ejemplares de la 150.00
investigacion
Fotocopias 100.00
Viaticos 300.00
TOTAL 2750
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL
Estimada Licenciada (0), el presente instrumento tiene como objetivo identificar el nivel
de conocimiento sobre los cuidados del catéter venoso central, por ello solicito su
participacion siendo de caracter anonimo. Agradezco de antemano su colaboracion.
DATOS GENERALES:
Edad: ......... Experiencia laboral: ......... Tiempo de trabajo en el servicio:.......
Tipo de contrato: Contratado ( ) Nombrado ( )
Instrucciones: Marque con un aspa “X” la respuesta que usted considere correcta.
Dimension 1: Generalidades del CVC
1. ¢(Queé es el Catéter Venoso Central?
a) Esun catéter que se inserta en una vena periférica.
b) Es un catéter de facil colocacion.
c) Esun catéter central colocado en grandes vasos venosos.
d) Es un catéter central considerado primera opcién de tratamiento.
2. ¢De qué material esta elaborado el Catéter Venoso Central?
a) Silicon y poliuretano
b) Plastico flexible o PVC
c) Carbonato
d) Teflon
3. ¢En qué casos esta indicada la colocacion del Catéter Venoso Central?
a) Monitorizacién hemodinamica
b) Administracion de nutricion parenteral
c) Administracion de sustancias vasoactivas

d) Todas las anteriores

4. ¢Cuél es la vena mas usada para la colocacién de Catéter Venoso Central?
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a) Venayugular interna
b) Vena femoral
c) Venasubclavia
d) Vena basilica
5. ¢Cudles son las complicaciones inmediatas relacionadas con la insercion del
Catéter Venoso Central?
a) Puncion arterial
b) Arritmias
c) Neumotorax
d) Infeccion
Son ciertas: A)a,byc B)b,cyd C)a,byd D)todas
Dimension 2: Medidas de Bioseguridad
6. Los Principios de bioseguridad estan dados por:
a) La Higiene de manos, uso de barreras protectoras y eliminacion de material
contaminado.
b) Universalidad, uso de barreas protectoras y eliminacién de residuos sélidos.
c) Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacién de residuos
hospitalarios.
d) Universalidad, higiene de manos y eliminacién de residuos hospitalarios
contaminados.
7. ¢Como define Ud. el concepto de universalidad en cuanto a las medidas de
bioseguridad en el manejo del CVC?
a) Uso de medidas asépticas
b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante

c) Manejo adecuado de residuos sélidos
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d) Realizar el lavado de manos
8. ¢Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias para la manipulacion del
cvC?
a) Mascarilla, guante, mandil y gorra
b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra
¢) Mascarilla, guantes, lentes y mandil
d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes.
9. ¢Como debe ser el cuidado del CVC en un paciente infectado?
a) Se aumentan los cuidados generales
b) Los cuidados son los mismos
c) Se usa doble proteccion
d) Evito realizar algun tipo de cuidado.
10. ¢ En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacion 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
¢) Cada 6 horas
d) Control rutinario

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



a) Dolor
b) Hipertermia
c) Sangrado
d) Hematoma
Son ciertas:
A)Todas B)ayc C)cyd D) Ninguna

13. Si hay sangrado post colocacion del CVC, ¢ Qué medidas debe considerar?
a) Contabilizar el volumen del sangrado
b) No tocar el catéter
c) Abrir el aposito y colocar un parche compresivo
d) Ninguna de las anteriores

14. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar la curacion del CVC?
a) A las 24 horas
b) A las 48 horas
c) Alas 72 horas
d) Segun necesidad

15. ¢ Qué antisépticos se utilizan para la curacion del CVC?
a) Alcohol al 70%
b) Povidona Yodada
c) Clorhexidina al 2%
d) Todas

16. Segun la técnica de curacion del CVC, se deberia empezar a curar:

a) Zona de Insercion
b) Zona de Fijacion

¢) Indistinto cualquier zona
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d) Iniciar por los lumenes
17. ¢Con qué cubriria el CVC post curacion?
a) Gasay Tegaderm
b) Gasay microporoso
c) Parche con Clorhexidina
d) Solo Tegaderm
Dimension 4: Signos de alarma y Cuidados generales
18. Como un cuidado general del CVC, ¢Qué afirmacion considera correcta?
a) El lumen distal se usa para NPT
b) EI lumen proximal se usa para administracion de medicamentos y toma de
muestras
c) El lumen medial se usa para medicion de PVC
d) Todas son correctas
19. ¢ Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de los limenes?
a) Cada 24 horas
b) En el momento del uso
c) Cada 48 horas
d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo
20. Con respecto a la administracion de medicamentos y NPT, ¢Qué afirmacion
considera correcta?
a) Permeabilice la luz del catéter con solucion salina cada vez que se administra un
medicamento.
b) Verifique la compatibilidad de las soluciones si se administran por el mismo

lumen del catéter.
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c) En caso de administrar NPT, el cambio de las lineas y dispositivos sera cada 72
horas.
d) Los medicamentos vasoactivos pueden administrarse junto a la sedo analgesia
por el mismo lumen.
Son ciertas:
A)Todas B)ayb C)byc D)ayc
21. Con respecto al retiro del CVC, se deberia realizar:
a) Si el paciente empieza hacer fiebre
b) Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento
c) Cuando cumple un mes exacto de haberlo colocado
d) Cuando el catéter se ha desplazado y los limenes se han obstruido
Son ciertas:
A)Todas B)ayb C)byd D)byc
22. Paciente que presenta fiebre dias consecutivos ¢Qué prueba de laboratorio se
deberia tomar?
a) PCR
b) Hemocultivo
¢) Hemograma

d) Ninguno
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Ne |

ITEM

o0 [1

DIMENSION 1: Mantenimiento del CVC

A. Curacion del Catéter Venoso Central

1A Realiza lavado de manos

2A Se coloca EPP completo

3A Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar

4A Prepara todos los materiales a utilizar

SA Se calza los guantes aplicando la técnica correcta

6A Despega el parche por los bordes sin tocar el centro del CVC o punta de
insercion

TA Descarta los guantes y se calza nuevos guantes con la técnica correcta

8A Despega el parche desde el punto interno del catéter

9A Cura desde el punto de insercion desde el centro a la periferia

10A | Limpia el sitio de fijacioén (con gasas estériles)

11A | Curay seca la zona adyacente del catéter

12A | Coloca el parche con clorhexidina

13A | Anota la fecha de curacion

14A | Elimina los residuos en la bolsa que corresponde

B. Mantenimiento de los lUmenes

1B Realiza lavado de manos

2B Se coloca EPP completo

3B Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar

4B Prepara los materiales a utilizar

5B Despega la gasa anterior de cada lumen con guante limpio

6B Retira el conector y aspira la 2cc de sangre del lumen heparinizado
7B Lava ese lumen con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20 ml

8B Coloca el lumen al conector y al equipo de infusion

9B El otro lumen lo lava con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20 ml
10B | Hepariniza el lumen que no utilizard

11B | Sella con gasa estéril ambos lumenes

DIMENSION 2: Administracion de tratamiento

C. Manejo de equipos

1C Realiza lavado de manos

2C Se coloca EPP completo

3C Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar
4C Prepara todos los materiales a utilizar

5C Cambia los frascos de soluciones a las 24 horas

6C Cambia de equipo de infusion cada 72 horas

7C Comprueba el retorno y pasaje de los limenes

8C Cambia el conector clave de cada lumen

9C Sella los [imenes

10C | Anota la fecha en el equipo nuevo

D. Nutricion parenteral total

1D

Realiza lavado de manos

2D

Se coloca EPP completo
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3D Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar

4D Prepara todos los materiales a utilizar (guantes, gasa, jeringas, filtro pall,
equipo radiopaco)

5D Verifica la bolsa de la NPT (Nombre, volumen)

6D Conecta el equipo a la bolsa con el filtro

7D Verifica retorno y pasaje del lumen

8D Conecta todo el equipo al paciente y sella con gasa

DIMENSION 3: Procedimientos Especiales

E. Toma de muestra sanguinea

1E Realiza el lavado de manos

2E Se coloca EPP completo

3E Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar
4E Prepara todos los materiales a utilizar

SE Realiza asepsia del sitio de conexion

6E Lava el lumen con 5 a 10 ml de CINa 0.9%

7E Aspira de 2 a 3cc de sangre del lumen

8E Extrae la muestra de sangre requerida

9E Lava el lumen con CINa 0.9%

10E | Sella los limenes con el conector y los cubre con gasa estéril

F. Transfusiones de hemoderivados

1F Realiza el lavado de manos

2F Se coloca EPP completo

3F Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar

4F Prepara todos los materiales a utilizar

SF Verifica los datos del hemocomponente (nombre, grupo y factor, volumen)
6F Conecta el equipo de transfusion el hemoderivado y este es purgado

7F Retirar el conector clave y conectar el equipo de transfusion directo al lumen
8F Gradua el goteo al tiempo indicado y necesario

9F Al termino lava bien el lumen con CINa 0.9% y conecta la infusion
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DIMENS
ION

Items

J1

J2

J3

J4

N G

Generali
dades del
CvC

.Qué es el Catéter Venoso Central?

a) Es un catéter que se inserta en una vena periférica.

b) Es un catéter de facil colocacion.

c) Es un catéter central colocado en grandes vasos
Venosos.

d) Es un catéter central considerado primera opcion de
tratamiento.

;De qué material esta elaborado el Catéter Venoso
Central?

a) Silicony poliuretano
b) Pléstico flexible o PVC
c) Carbonato

d) Teflon

En qué casos esta indicada la colocacion del
Catéter Venoso Central?

a) Monitorizacion hemodinamica

b)Administracion de nutricion parenteral

¢) Administracion de sustancias vasoactivas

d)Todas las anteriores

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

a) Vena yugular interna

b) Vena femoral

¢) Vena subclavia

d) Vena basilica

¢Cuales son las complicaciones inmediatas
relacionadas con la insercion del Catéter Venoso
Central?

a) Puncidn arterial

b) Arritmias

¢) Neumotdrax

d) Infeccién

Son ciertas:
A)a,byc B)b,cyd C)a,byd D)todas

Los Principios de bioseguridad estan dados por:

a) LaHigiene de manos, uso de barreras protectoras y
eliminacion de material contaminado.

b) Universalidad, uso de barreas protectoras y
eliminacién de residuos sélidos.
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Medidas
de
bioseguri
dad

¢) Universalidad, uso de barreras protectoras y
eliminacion de residuos hospitalarios.

d) Universalidad, higiene de manos y eliminacion de
residuos hospitalarios contaminados.

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

a) Uso de medidas asépticas

b) Considerar a todo paciente posiblemente

contaminante
¢) Manejo adecuado de residuos solidos
d) Realizar el lavado de manos

(Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias
para la manipulaciéon del CVC?

a) Mascarilla, guante, mandil y gorra

b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra

¢) Mascarilla, guantes, lentes y mandil

d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes

,Como debe ser el cuidado del CVC en un paciente
infectado?

a) Se aumentan los cuidados generales

b) Los cuidados son los mismos

¢) Se usa doble proteccion

d) Evito realizar alglin tipo de cuidado

10

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

a) Negra

b) Roja

C) Amarilla

d) De acuerdo al material descartado

Manteni
miento
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

¢) Cada 6 horas

d) Control rutinario

12

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

a) Dolor

b) Hipertermia

¢) Sangrado

d) Hematoma

Son ciertas:

A)Todas B)ayc C)cyd D) Ninguna

13

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

a) Contabilizar el volumen del sangrado

b) No tocar el catéter
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c) Abrir el apésito y colocar un parche compresivo
d) Ninguna de las anteriores

14

.Con qué frecuencia se debe realizar la curacion del
cve?

a) A las 24 horas

b) A las 48 horas

c) A las 72 horas

d) Segun necesidad

15

.Qué antisépticos se utilizan para la curacion del
cve?

a) Alcohol al 70%

b) Povidona Yodada

¢) Clorhexidina al 2%

d) Todas

16

Segun la técnica de curacion del CVC, se deberia
empezar a curar:

a) Zona de Insercion

b) Zona de Fijacion

¢) Indistinto cualquier zona

d) Iniciar por los limenes

17

.Con qué cubriria el CVC post curacion?
a) Gasa y Tegaderm

b) Gasa y microporoso

¢) Parche con Clorhexidina

d) So6lo Tegaderm

Signos de
alarmay
cuidados
generales

18

Como un cuidado general del CVC, ;[Qué

afirmacion considera correcta?

a) El lumen distal se usa para NPT

b) El lumen proximal se usa para administracion de
medicamentos y toma de muestras

¢) El lumen medial se usa para medicion de PVC

d) Todas son correctas

19

.Cada cuanto tiempo se deber realizar el
mantenimiento de los limenes?

a) Cada 24 horas

b) En el momento del uso

c¢) Cada 48 horas

d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo

20

Con respecto a la administracion de medicamentos

y NPT, ;(Qué afirmacion considera correcta?

a) Permeabilice la luz del catéter con solucion salina
cada vez que se administra un medicamento.

b) Verifique la compatibilidad de las soluciones si se
administran por el mismo lumen del catéter.

¢) En caso de administrar NPT, el cambio de las
lineas y dispositivos sera cada 72 horas.

d) Los medicamentos vasoactivos pueden
administrarse junto a la sedo analgesia por el
mismo lumen.
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Son ciertas:
A)Todas B)ayb C)byc D)ayc

21 | Con respecto al retiro del CVC, se deberia

realizar:

a) Si el paciente empieza hacer fiebre

b) Cuando el punto de insercion esta eritematoso o
purulento

¢) Cuando cumple un mes exacto de haberlo

colocado
d) Cuando el catéter se ha desplazado y los limenes

se han obstruido

Son ciertas:
A)Todas B)ayb C)byd D)byc

22 | Paciente que presenta fiebre dias consecutivos ;Qué
prueba de laboratorio se deberia tomar?
a) PCR
b) Hemocultivo
¢) Hemograma

d) Ninguno
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VALIDEZ POR V DE AIKEN DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

DIMENS
ION

NO

Items

V DE
AIKE
N

Generali
dades del
CvC

¢ Qué es el Catéter Venoso Central?

a) Es un catéter que se inserta en una vena periférica.

b) Es un catéter de facil colocacion.

c) Es un catéter central colocado en grandes vasos venosos.

d) Es un catéter central considerado primera opcion de tratamiento.

1.00

¢De qué material esta elaborado el Catéter Venoso Central?
e) Silicon y poliuretano

f) Plastico flexible o PVC

g) Carbonato

h) Teflon

1.00

¢En qué casos esté indicada la colocacién del Catéter Venoso
Central?

a) Monitorizacién hemodinamica

b) Administracion de nutricion parenteral

¢) Administracion de sustancias vasoactivas

d) Todas las anteriores

1.00

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

a) Vena yugular interna

b) Vena femoral

¢) Vena subclavia

d) Vena basilica

1.00

¢Cuales son las complicaciones inmediatas relacionadas con la
insercion del Catéter Venoso Central?

e) Puncion arterial

f) Arritmias

g) Neumotoérax

h) Infeccion

Son ciertas: A)a,byc B)b,cyd C)a byd D)todas

1.00

Medidas
de
bioseguri
dad

Los Principios de bioseguridad estan dados por:

e) La Higiene de manos, uso de barreras protectoras y eliminacion de
material contaminado.

f) Universalidad, uso de barreas protectoras y eliminacion de residuos
solidos.

g) Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacién de residuos
hospitalarios.

h) Universalidad, higiene de manos y eliminacién de residuos
hospitalarios contaminados.

1.00

¢Como define Ud. el concepto de universalidad en cuanto a las
medidas de bioseguridad en el manejo del CVC?

a) Uso de medidas asépticas

b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante

¢) Manejo adecuado de residuos sélidos

d) Realizar el lavado de manos

1.00
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8 | ¢Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias para la| 1.00
manipulacion del CVC?
a) Mascarilla, guante, mandil y gorra
b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra
c) Mascarilla, guantes, lentes y mandil
d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes
9 | (Cbémo debe ser el cuidado del CVC en un paciente infectado? 1.00
a) Se aumentan los cuidados generales
b) Los cuidados son los mismos
c) Se usa doble proteccion
d) Evito realizar algun tipo de cuidado
10| ¢En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la| 1.00
curacion de CVC?
a) Negra
b) Roja
c) Amarilla
d) De acuerdo al material descartado
Manteni |11 |Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente, ¢(Con qué| 1.00
miento frecuencia se debe controlar las funciones vitales?
del CVvC a) Cada 2 horas
b) Cada 4 horas
c) Cada 6 horas
d) Control rutinario
¢ Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del CVC? 1.00
12 |a) Dolor
b) Hipertermia
c) Sangrado
d) Hematoma
Son ciertas: A) Todas B)ayc C)cyd D) Ninguna
13| Si hay sangrado post colocaciéon del CVC, ¢(Qué medidas debe| 1.00
considerar?
a) Contabilizar el volumen del sangrado
b) No tocar el catéter
c) Abrir el apdsito y colocar un parche compresivo
d) Ninguna de las anteriores
14| ¢ Con qué frecuencia se debe realizar la curacion del CVC? 1.00
a) A las 24 horas
b) A las 48 horas
c) A las 72 horas
d) Segln necesidad
15| ¢ Qué antisépticos se utilizan para la curacion del CVC? 1.00
a) Alcohol al 70%
b) Povidona Yodada
c¢) Clorhexidina al 2%
d) Todas
16 | Segun la técnica de curacion del CVC, se deberia empezar a curar: | 1.00

a) Zona de Insercion
b) Zona de Fijacion
c) Indistinto cualquier zona
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d) Iniciar por los limenes

17

¢Con que cubriria el CVC post curacion?
a) Gasa y Tegaderm

b) Gasa y microporoso

¢) Parche con Clorhexidina

d) Sélo Tegaderm

1.00

Signos de
alarmay
cuidados
generales

18

Como un cuidado general del CVC, ;Qué afirmacion considera

correcta?

a) El lumen distal se usa para NPT

b) El lumen proximal se usa para administracion de medicamentos y
toma de muestras

c) El lumen medial se usa para medicién de PVC

d) Todas son correctas

1.00

19

¢Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de los
[imenes?

a) Cada 24 horas

b) En el momento del uso

c) Cada 48 horas

d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo

1.00

20

Con respecto a la administracién de medicamentos y NPT, ;Qué

afirmacion considera correcta?

a) Permeabilice la luz del catéter con solucion salina cada vez que se
administra un medicamento.

b) Verifique la compatibilidad de las soluciones si se administran por el
mismo lumen del catéter.

c) En caso de administrar NPT, el cambio de las lineas y dispositivos|
seré cada 72 horas.

d) Los medicamentos vasoactivos pueden administrarse junto a la sedo
analgesia por el mismo lumen.

Son ciertas: A) Todas B)ayb C)byc D)ayc

1.00

21

Con respecto al retiro del CVC, se deberia realizar:
a) Si el paciente empieza hacer fiebre
b) Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento
c) Cuando cumple un mes exacto de haberlo colocado
d) Cuando el catéter se ha desplazado y los Iimenes se han obstruido
Son ciertas:
A)Todas B)ayb C)byd D)byc

1.00

22

Paciente que presenta fiebre dias consecutivos ¢Qué prueba de
laboratorio se deberia tomar?

a) PCR

b) Hemocultivo

¢) Hemograma

d) Ninguno

1.00




Suma de todos los resultados de V de Aiken

N © de items
22 =1.00
22
Resultado general de validez del instrumento: 1.00

Interpretacion: el instrumento es valido
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LISTA DE CHEQUEO DE PRACTICAS DEL CUIDADO DEL CATETER

VENOSO CENTRAL
N° | ITEM [J1 [ 32 ]33] J4|J5
DIMENSION 1: Mantenimiento del CVC
A. Curacion del Catéter Venoso Central
1A | Realiza lavado de manos 4 4 4 4 4
2A | Se coloca EPP completo 4 4 4 4 4
3A | Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 4 4 4 4 4
4A | Prepara todos los materiales a utilizar 4 4 4 4 4
SA | Se calza los guantes aplicando la técnica correcta 4 4 4 4 4
6A | Despega el parche por los bordes sin tocar el centro del CVC o puntade | 4 4 4 4 4
insercion
7A | Descarta los guantes y se calza nuevos guantes con la técnica correcta 4 4 4 4 4
8A | Despega el parche desde el punto interno del catéter 4 4 4 4 4
9A | Cura desde el punto de insercion desde el centro a la periferia 4 4 4 4 4
10A | Limpia el sitio de fijacioén (con gasas estériles) 4 4 4 4 4
11A | Curay seca la zona adyacente del catéter 4 4 4 4 4
12A | Coloca el parche con clorhexidina 4 4 4 4 4
13A | Anota la fecha de curacion 4 4 4 4 4
14A | Elimina los residuos en la bolsa que corresponde 4 4 4 4 4
B. Mantenimiento de los limenes
1B | Realiza lavado de manos 4 4 4 4 4
2B | Se coloca EPP completo 4 4 4 4 4
3B | Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 4 4 4 4 4
4B | Prepara los materiales a utilizar 4 4 4 4 4
5B | Despega la gasa anterior de cada lumen con guante limpio 4 4 4 4 4
6B | Retira el conector y aspira la 2cc de sangre del lumen heparinizado 4 4 4 4 4
7B | Lava ese lumen con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20 ml 4 4 4 4 4
8B | Coloca el lumen al conector y al equipo de infusion 4 4 4 4 4
9B | El otro lumen lo lava con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20 ml 4 4 4 4 4
10B | Hepariniza el lumen que no utilizard 4 4 4 4 4
11B | Sella con gasa estéril ambos limenes 4 4 4 4 4
DIMENSION 2: Administracion de tratamiento
C. Manejo de equipos
1C | Realiza lavado de manos 4 4 4 4 4
2C | Se coloca EPP completo 4 4 4 4 4
3C | Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 4 4 4 4 4
4C | Prepara todos los materiales a utilizar 4 4 4 4 4
5C | Cambia los frascos de soluciones a las 24 horas 4 4 4 4 4
6C | Cambia de equipo de infusion cada 72 horas 4 4 4 4 4
7C | Comprueba el retorno y pasaje de los [imenes 4 4 4 4 4
8C | Cambia las llaves de cada lumen 4 4 4 4 4
9C | Sella los lumenes y los cubre 4 4 4 4 4
10C | Anota la fecha en el equipo nuevo 4 4 4 4 4
D. Nutricion parenteral total
1D | Realiza lavado de manos 4 4 4 4 4
2D | Se coloca EPP completo 4 4 4 4 4
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3D | Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 4 4 4 4 4
4D | Prepara todos los materiales a utilizar (guantes, jeringa, equipo radiopaco) | 4 4 4 4 4
5D | Verifica la bolsa de la NPT (Nombre, volumen) 4 4 4 4 4
6D | Conecta el equipo a la bolsa con NPT 4 4 4 4 4
7D | Verifica retorno y pasaje del lumen 4 4 4 4 4
8D | Conecta el equipo al paciente 4 4 4 4 4
DIMENSION 3: Procedimientos Especiales
E. Toma de muestra sanguinea
1E | Realiza el lavado de manos 4 4 4 4 4
2E | Se coloca EPP completo 4 4 4 4 4
3E | Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 4 4 4 4 4
4E | Prepara todos los materiales a utilizar 4 4 4 4 4
SE | Realiza asepsia del sitio de conexion 4 4 4 4 4
6E | Lava el lumen con 5 a 10 ml de CINa 0.9% 4 4 4 4 4
7E | Aspira de 2 a 3cc de sangre del lumen 4 4 4 4 4
8E | Extrae la muestra de sangre requerida 4 4 4 4 4
9E | Lava el lumen con CINa 0.9% 4 4 4 4 4
10 | Sella los lumenes con el conector 4 4 4 4 4
E
F. Transfusiones de hemoderivados
1F | Realiza el lavado de manos 4 4 4 4 4
2F | Se coloca EPP completo 4 4 4 4 4
3F | Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 4 4 4 4 4
4F | Prepara todos los materiales a utilizar 4 4 4 4 4
SF | Verifica los datos del Hemocomponente (Nombre, grupo y factor, | 4 4 4 4 4
volumen)
6F | Conecta el equipo de transfusion el hemoderivado y este es purgado 4 4 4 4 4
7F | Retirar el conector clave y conectar el equipo de transfusion directo al | 4 4 4 4 4
lumen
8F | Gradua el goteo al tiempo indicado y necesario 4 4 4 4 4
9F | Al término purga el lumen con CINa 0.9% 4 4 4 4 4
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VALIDEZ POR V DE AIKEN DE LA LISTA DE CHEQUEO DE PRACTICAS
DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Ne ITEM V DE
AIKEN

DIMENSION 1: Mantenimiento del CVC

A. Curacion del Catéter Venoso Central

1A | Realiza lavado de manos 1.00
2A | Se coloca EPP completo 1.00
3A | Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 1.00
4A | Prepara todos los materiales a utilizar 1.00
SA | Se calza los guantes aplicando la técnica correcta 1.00
6A | Despega el parche por los bordes sin tocar el centro del CVC o punta de 1.00
insercion
7A | Descarta los guantes y se calza nuevos guantes con la técnica correcta 1.00
8A | Despega el parche desde el punto interno del catéter 1.00
9A | Cura desde el punto de insercion desde el centro a la periferia 1.00
10A | Limpia el sitio de fijacioén (con gasas estériles) 1.00
11A | Curay seca la zona adyacente del catéter 1.00
12A | Coloca el parche con clorhexidina 1.00
13A | Anota la fecha de curacion 1.00
14A | Elimina los residuos en la bolsa que corresponde 1.00
B. Mantenimiento de los limenes
1B Realiza lavado de manos 1.00
2B Se coloca EPP completo 1.00
3B Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 1.00
4B Prepara los materiales a utilizar 1.00
5B Despega la gasa anterior de cada lumen con guante limpio 1.00
6B Retira el conector y aspira 1a 2cc de sangre del lumen heparinizado 1.00
7B Lava ese lumen con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20 ml 1.00
&B Coloca el lumen al conector y al equipo de infusién 1.00
9B El otro lumen lo lava con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20 ml 1.00
10B | Hepariniza el lumen que no utilizard 1.00
11B | Sella con gasa estéril ambos limenes 1.00
DIMENSION 2: Administracion de tratamiento
C. Manejo de equipos
1C Realiza lavado de manos 1.00
2C Se coloca EPP completo 1.00
3C Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 1.00
4C Prepara todos los materiales a utilizar 1.00
5C Cambia los frascos de soluciones a las 24 horas 1.00
6C Cambia de equipo de infusion cada 72 horas 1.00
7C Comprueba el retorno y pasaje de los lumenes 1.00
8C Cambia las llaves de cada lumen 1.00
9C Sella los lumenes y los cubre 1.00
10C | Anota la fecha en el equipo nuevo 1.00
D. Nutricion parenteral total
1D | Realiza lavado de manos 1.00
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2D Se coloca EPP completo 1.00
3D Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 1.00
4D | Prepara todos los materiales a utilizar (guantes, jeringa, equipo radiopaco) 1.00
5D Verifica la bolsa de la NPT (Nombre, volumen) 1.00
6D Conecta el equipo a la bolsa con NPT 1.00
7D Verifica retorno y pasaje del lumen 1.00
8D Conecta el equipo al paciente 1.00
DIMENSION 3: Procedimientos Especiales
E. Toma de muestra sanguinea
1E Realiza el lavado de manos 1.00
2E Se coloca EPP completo 1.00
3E Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 1.00
4E Prepara todos los materiales a utilizar 1.00
SE Realiza asepsia del sitio de conexion 1.00
6E Lava el lumen con 5 a 10 ml de CINa 0.9% 1.00
7E Aspira de 2 a 3cc de sangre del lumen 1.00
8E Extrae la muestra de sangre requerida 1.00
9E Lava el lumen con CINa 0.9% 1.00
10E | Sella los limenes con el conector 1.00
F. Transfusiones de hemoderivados

1F Realiza el lavado de manos 1.00
2F Se coloca EPP completo 1.00
3F Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar 1.00
4F Prepara todos los materiales a utilizar 1.00
SF Verifica los datos del Hemocomponente (Nombre, grupo y factor, volumen) 1.00
6F Conecta el equipo de transfusion el hemoderivado y este es purgado 1.00
7F Retirar el conector clave y conectar el equipo de transfusion directo al lumen 1.00
8F Gradua el goteo al tiempo indicado y necesario 1.00
9F Al término purga el lumen con CINa 0.9% 1.00

Suma de todos los resultados de V de Aiken

N © de items

62 =1.00
62

Resultado general de validez del instrumento: 1.00

Interpretacion: el instrumento es valido
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Fecha: é f:..._' of- _3’?, -

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

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento en ¢l cuidado del catéter venoso central
en enfermeras en un Hospital de Moyobamba, 2023, ¢l mismo sera aplicado a enfermeros del Hospital de
Moyobamba, quicnes constituyen la muestra en estudio de la validacion del cuestionario titulado:

Conocimicnto del cuidade del catéter venoso central, ¢l cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion,

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: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°; 03

Fechaactual: 18 !0%123
Nombres y Apellidos del Juez: Wila 2ula dmrow
Institucion donde labora: \\m‘o\\a\ -4 Hw!ok\m\xx

Aios de experiencia profesional o cientifica: B anoy
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI o NO()
1 0

Observaciones,

Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es ¢l adecuado?
SL(h) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()d)

Observaciones

Sugerencias:

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

SI( ) NO (p)
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SI ) NO( )
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
SI(f) NO( )
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: } % 4" ) /0 ZD QS
— i 2, e
Valido por: Neale Wilson Zutd Choroco

Fl : 2 70
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Claridad' |Congruencia’| Contexto’ | Dominio del
DIMENSION | N° items Constructo*
SI_ | NO | ST [ NO | st | NO | sI_| NO Sugerencias

1 | 2Qué es ¢l Catéter Venoso Central?

a) Es un catéter que se inserta en una vena periférica,
b) Es un catéter de fécil colocacion.

c) Es un catéter central colocado en grandes vasos venosos. /\ 4 V4
d) Es un catéter central considerado primera opcién de |
Gencralidades tratamiento.

w

del CVC ¢De qué material esti claborado el Catéter Venoso
Central?

a) Silicon y poliuretano

b) Plastico flexible o PVC I V4 v
c) Carbonato z\

d) Teflon

3 | zEn qué casos esti indicada la colocaciéon del Catéter
Venoso Central?

a)Monitorizacién hemodindmica > 4 v
b) Administracién de nutriciéon parenteral e \

c¢) Administraciéon de sustancias vasoactivas
d)Todas las anteriores

4 |;Cuil es la vena mds usada para la colocacién de
Catéter Venoso Central? o
a) Vena yugular interna

b) Vena femoral \ ,\ \
¢) Vena subclavia
d) Vena basilica

5 | (Cuidles son las complicaciones inmediatas

relacionadas con la insercién del Catéter Venoso
Central? r\ \ \ .\
a) Puncibn anterial
b) Arritmias
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¢) Neumotdrax
d) Infeccién
Son ciertas:
A)a,byc B)b,cyd

C)a,byd D)todas

Medidas de
bioseguridad

Los Principios de bioseguridad estin dados por:

a) La Higiene de manos, uso de barreras protectoras y eliminaciéon de material
contaminado.

b) Universalidad, uso de barreas protectoras y eliminacion de residuos sélidos.

¢) Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacién de residuos hospitalarios.

d) Universalidad, higiene de manos y eliminacién de residuos hospitalarios
contaminados.

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

a) Uso de medidas asépticas

b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante

¢) Manejo adecuado de residuos sélidos

d) Realizar el lavado de manos

;Cuiles son las barreras de bioseguridad necesarias para la manipulacién del
Ccve?

a) Mascarilla, guante, mandil y gorra

b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra

¢) Mascarilla, guantes, lentes y mandil

d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes

.Cémo debe ser ¢l cuidado del CVC en un paciente infectado?
a) Se aumentan los cuidados generales

b) Los cuidados son los mismos

¢) Se usa doble proteccion

d) Evito realizar algin tipo de cuidado

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

Mantenimiento
del CVC

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

a) Cada 2 horas

b) Cada 4 horas
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¢) Cada 6 horas
d) Control rutinario

2 | {Qué signos debo tomar en cuenta post colocacién del CVC?
a) Dolor

b) Hipertermia

c) Sangrado

d) Hematoma

Son ciertas:

A)Todas B)ayc C)cyd D)Ninguna

13 | Si hay sangrado post colocacién del CVC, ;Qué medidas debe considerar?
a) Contabilizar el volumen del sangrado

b) No tocar el catéter

¢) Abrir ¢l apésito y colocar un parche compresivo

d) Ninguna de las anteriores

14 | ;Con qué frecuencia se debe realizar Ia curacion del CVC?
a) A las 24 horas

b) A las 48 horas

c) A las 72 horas

d) Sepin necesidad

15 | ;Qué antisépticos se utilizan para la curacién del CVC?
a) Alcohol al 70%

b) Povidona Yodada

¢) Clorhexidina al 2%

d) Todas

16 | Segin la técnica de curacién del CVC, se deberia empezar a curar:
a) Zona de Insercion

b) Zona de Fijacién

¢) Indistinto cualquier zona

d) Iniciar por los limenes

17 | ;Con qué cubriria el CVC post curacién?
a) Gasa y Tegaderm

b) Gasa y microporoso

<) Parche con Clorhexidina

d) Sélo Tegaderm
Signos de 18 | Como un cuidado general del CVC, ;Qué afirmacién considera correcta?
alarmay 2) El lumen distal se usa para NPT
cuidados b) El lumen proximal se usa para administracién de medicamentos y toma de muestras

¢) El lumen medial se usa para medicion de PVC
d) Todas son correctas

generales




82

19

:Cada cuinto tiempo sc deber realizar el mantenimiento de los limenes?
a) Cada 24 horas

b) En ¢l momento del uso

¢) Cada 48 horas

d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo

Con respecto a la administracién de medicamentos y NPT, ;Qué afirmacién

considera correcta?

a) Permeabilice la luz del catéter con solucién salina cada vez que s¢ administra un
medicamento.

b) Verifique la compatibilidad de las soluciones si se administran por ¢l mismo
lumen del catéter.

c) En caso de administrar NPT, el cambio de las lincas y dispositivos serd cada 72
horas.

d) Los medicamentos vasoactivos pueden administrarse junto a la sedo analgesia por
el mismo lumen.

Son ciertas:

A)Todas B)avb C)byc D)avye

21

Con respecto al retiro del CVC, se deberia realizar:
a) Si el paciente empicza hacer fiebre
b) Cuando el punto de insercién estd eritematoso o purulento
c) Cuando cumple un mes exacto de haberlo colocado
d) Cuando ¢l catéter se ha desplazado y los limenes se han obstruido
Son ciertas:
A)Todas B)avb C)byd D)bye

Paciente que presenta fichre dias consecutivos ;Qué prueba de laboratorio se
deberia tomar?

a) PCR

b) Hemocultivo

¢) Hemograma

d) Ninguno

T Se entiende sin dif

icuitad alguna el enunciado del item.

2 E1 item tiene relacién con el constructo (Conocimiento del cuidado del catéter venoso central).

? Todas las palabras

del item son usuales en nuestro contexto.

4 El item evalia el com o dimensién especifica del constructo (bloques).

pecta: /8

eylo 2023

Valido por:
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DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Stl V) NO()
Observaciones '
Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SI(Y) NO()

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (y)

Observaciones

Sugerencias:

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

SI
Observaciones W = w)

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento ticnen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?

' SI () NO( )
Observaciones,

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

- S NO( )
Observaciones

o3t 2093
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICI0 DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento en el cuidado del catéter venoso central
en enfermeras en un Hospital de Moyobamba, 2023, el mismo serd aplicado a enfermeros del Hospital de
Moyobamba, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del cuestionario titulado:
“Conocimiento del cuidado del catéter venoso central”, el cual serd posteriormente utilizado como

instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién 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: relevancia o congruencia con el
contenido, elaridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberi

asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*: ﬂq

Fechaactual: [f-8-23
Nombres y Apellidos del Juez: }‘Emfm Sbucm z %s guvez

Institucién donde labora: [bspirse  JT-1 Moyosorés — Unuesiono Corpuien Seoc Serwnrenc

Afios de experiencia profesional o cientifica: /Y Ades

Shachez Visgwer
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
CkP: 50460 - RAE: 14848

FIRMA Y SELLO
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
s1 {-{i] NO()

| 0

Observaciones

Sugerencins:

2) ;A sn parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SI(y) NO( )

Ohservaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S1() NO [}&}

Observaciones

Sugerencias:

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

SI( ) NO {f}
Ohservaciones

Sugerencias:

&) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en ¢l

constructo?
SI ?} NO( )
Observaciones
Sugerencias:
6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI( f) NO( )
Observaciones
Sugerencias: el — 3\
Pl /

ERASTRES

|“mﬂl
Valido por: -F |=!n.ﬁ' [
FIRNMA Y SELLO
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
S Q) NO()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecundo?
S NO( )

Obscrvaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(p)

Obscrvacionces

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (f)
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SI Y)) NO( )
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o reactivo del

INSTRUMENTO?
SI (ﬂ NO( )
Obscrvaciones
Sugerencias: = R
Z /
Fecha: _/f-8-
iU IO

Valido por: ____Wﬁ,.;un_m’_ﬂ__
FIRMA Y SELLO



(Versiéa 1.1
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Claridisd’ | Congruencia | Contesie’ | Dominio del
mMENSION | N ftems : Ceastrocte’

NO | NO NO NO

Realiza lavado de manos

Se coloca EPP

Explsca al paciente y'o cusdador ¢l procedimicnto a realizar

Prepara rodos los materiales a utilizar

Se calza los guantes aplicando la técnica correcta

£
2
A
r| o p] e -

Despega el parche por Jos bordes sin tocar ¢l centro del CVC o punta de
imeroia

Descarta fos puanies y se calza nuevos guantes con |a séenica correcta

Despega ¢l parche desde el punto interno del caréier

Cura desde el de insercidn desde ¢l centro a la periferia

N

Limpia el sitio de fijacién (con gatas extéiles)

Cura y soca la zona adyacente del catéter

Coloca el parche con clochexidina

Anota ka fecha de curaciin

Elimena Jos residuos en la bolsa que corresponde

Realiza lavado de manos

Se coloca EPP completo

Prepara los materiales a utilizar

la anterior de cada lumen coa li

Retira el conector y aspira |a 2cc de sangre del lumen hepaninizado

dsles Mmanis Lave de sodio al 0.9% de 103 20 m

Coloca el lumen al conector y al equipo de infusidn

8 lo con 21 0.9% de 102 20 ml

Hepaniniza el lumnen que 0o utilizard

Setla con gasa estéril ambos ldmenes

NS INREDNEEE NSISISIN R IRIRINAISL S RIS RN Rz
S IR BN BN BN 0 08 B BN O SN O B 08 O B £ SN SN N I BN B B \l:

NSNS RSN RSNSN]SR E

SIS SIS SN S EINS RS \\\\\Fn

=
" ;’?ﬂ:"?brrr;pp

Realiza lsvado de manos




DIMENSION 2:
de tratamiento

C. Mancjo de

Se coloca EPP completo

Explica al pacieate y/o cuidador el procedimiceto a realizar

todos los materiales a vtilizar

Cambia los frascos de soluciones a lax 24 horas

Cambia d¢ oquipo de infuida cada 72 horm

Comprucha el retomo y pasaje de Jos limenes

Cambia lay Haves de cads lumen

Sella los Mmenes y los cubre

Anots la fecha

D.NFT

Realiza lavado de manos

Se coloca EPP completo

Explica al pacyente ylo cuidadoc e procedimicnto a realizar

Prepara sodos los materiales a utilizar

Venifica la bola de la NPT (Nombee, volumen)

Conecta el equipo a la bolsa con NPT

Verifica retomo y pasaje del lumen

Conects el al

DIMENSION 3:

|

E. Toma de

I

Realiza el lavado de manos

Se coloca EPP

Exphica al paciente y/o cuidador el procedimiento a realizar

Prepara todos los materiales a viilizar

del sitio de ibn

Lava el lumen coa 5 2 10 ml de CINa 0.9%

Aspira de 2 a 3cc de sangre del lumen

Extrac la muestra de sangre requenida

Lava el lumen con CINa 0.9%

Sella bos limenes con ¢l conector

F. Transfusién
bemoderivados

Realiza ef lavado de manos

Se coloca EPP

Se coloca EPP completo
Exphca al paciente y/o cuidador el procedimicnto a realizar

Prepara 1odos los materiales a utilizar

I G 5 I e e B I B 2 e L s L e

Verifica los datos del Hemocompooente (Nombre, grupo y [lactor,

| < saN I RIS ERERERNNSNOISNSIS RSN ISR N

s ISINS ISR RS RIS RSO IS IS ISR S NNE IS N S

S NSNS RSN SISEENSS SIS IS ENS N SR SN S

volumes) -
Conecta el equipo de transfusidn el bemoderivado y exe es pargado

<| sl NS NN RN RR SIS NS RN RERS NS ENSSES




7. | Retirar ¢l conector clave y conectar ¢l equipo de transfiusidn directo al 7 J/

hemen
& | Gradda el goteo al tiempo indicado y pecesario 7 v v
9. | Al términa purga el fumen con CINa 0 9% / v 4

! Se entiende sin dificultad alguna o enunclado del ftem.

# El ftem tiene relaciéa con el constructo (Priicticas de bloseguridad en of cuidado del catéter venoso central)
'Tdnbphbt-‘dﬁmmuwdummmm

¢ El {tem evalia of componente o dimeg cilica del constructo (blogues)

i e ko St Ve
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXIPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar ¢l conocimiento en el cuidado del catéter venoso central
en enfermeras en un Hospital de Moyobamba, 2023, ¢l mismo serd aplicado a enfermeros del Hospital de
h'lc}'ﬂlam1‘_|ha. quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del cuestionario titulado:
Conocimiento del cuidado del caléter venoso central, ¢l cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

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 eriterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido. claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si ¢l item presenta o no los criterios propueslos, y €n ¢aso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera.

Juez W D'}j

Fecha actual: _20-0¥-23
Nombres y Apellidos del Juez: HHEE?BJE e RowAS Cpsmeo

Hogpitat Th-4 Moyobames

Institucion donde labora:
‘f L[ 'I:'q,?'l cS -

Afios de experiencia profesional o cientifica:

AL U0 SAY WAHITH

bR 1D
3 peicoiliRLEO et

in rfnr m o GRCAaDNal

“LicEnf. Marcds/]
ESP, CUIDATR
t!ﬂ:ﬂﬁ

FIRMA Y SELLO

.-'_...q." J R
Rojas Castro
IMTENSIVODS
- BEE: 25400
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRI IMENTO
DICTAMINADO FOR EL JUEL

1) ;Fsti de acuenlo con las caracteristicas, forma de nplicacidn y estruciura Jdel INSTRUMENTO?
SL(N NO)
1 0

Cbseryaciones _

'-Sl.l-éi.:n.;rhciaﬁ.;___ ) T - ) I

2) ;A su parreer, el onden de las pregunias es ¢l adecundo?
SLE NO( )

(Ohservaciones -

Sugerencias

3) Existe dificuliad para entender las pregu nias del [HSTHU}'r[}I:NTOT
S1() NO ()

Ohservaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en las items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(R)

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del {nstrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

S1E0 NO( )
Observaciones

Supgerencias!

6) Las opciones de respuesta estin suficicntemente graduados y pertingntes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
S1{(Y) NO( )

Crhservagiones

Sugerengias:

Fecha:

Valido por:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADG PO ELJUES

1) ;Esti de acuerdo con las caracleristicas, forma Je aplicaciin y estruclura del INSTRUM

S NO( )
1

Observaciones

103

Sugerencias: - o

2) ;A su parecer, cf orden de las pregunias s el adecundo?
SLE NO( )

Observaciones N —

Sugerencias:

1) Existe dificuliad para entender las pregu ntas del INSTRUMENTO?
S1() NO(

Ohservaciones

Superencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
S0( ) NO(R

Observacioncs

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
construcio?
SI ) NO( )
Observaciones
Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficicntemente pradundos y pertinentes para cada {tem o reactive del

INSTRUMENTO?
S1 () NO( )

Ohservaciones

Sugercneias:

L L LI]I SALL S5 WAREI
* R AT

—_—

Fojan Canren
e e
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KR 20 DE CUESTIONARIO:
2
n |55 —Xpq
KRzo = 5 = 0,7115 Confiabilidad alta
n—1 S
Suma de varianzas " 3,45 Namero de items 22
varianza de las sumas 10,737 coeficiente 0,711

KR 20 DE LISTA DE CHEQUEO:

n |S¢—2Xpq
KR.. = - = 06570 Confiabilidad aceptable
20 "n-1 S

Nuimero de items 62
coeficiente 0,657

= ¥
Suma de varianzas 5.73

varianza de las sumas 16,197
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

YO, con DNI..................e. , como sujeto de
investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, expongo: Que
he sido debidamente informado por el responsable del proyecto de investigacion, titulado:
“Conocimiento y prdcticas sobre el cuidado del catéter venoso central en enfermeras de un
hospital de Moyobamba, 2024 y reconociendo la importancia de la participacion de mi persona
en este proyecto, manifiesto: Que he sido informado y estoy satisfecho con todas las instrucciones

recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado la guia de observacion a mi persona.
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Apéndice E: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general | Objetivo general Variable 1 Hipotesis general | Enfoque:
- - — - —— cuantitativo
¢Cual es la | Determinar la | Conocimiento | Existe  relacion
relacion entre el | relacién entre el | del  cuidado | entre el nivel de | Disefio: no
nivel de | nivel de | del catéter | conocimiento y el | experimental

conocimiento y el
nivel de précticas
sobre el cuidado
del catéter venoso

conocimiento y el
nivel de practicas
sobre el cuidado

venoso central

nivel de practicas
sobre el cuidado
del catéter venoso

central en del catéter venoso central en
enfermeras de un central en enfermeras de un
Hospital de | enfermeras de un Hospital de
Moyobamba, Hospital de Moyobamba,
20247 Moyobamba, 2024.
2024.

Problemas Objetivos Variable 2

especificos especificos
(Cual es el nivel de | Determinar el | Practicas
conocimiento nivel de | sobre el
sobre el cuidado | conocimiento cuidado  del

del catéter venoso

central en
enfermeras de un
Hospital de
Moyobamba,
2024?

(Cual es el nivel de
practicas sobre el
cuidado del catéter
venoso central en
enfermeras de un
Hospital de
Moyobamba,
2024?

sobre el cuidado
del catéter venoso
central en
enfermeras de un

Hospital de
Moyobamba,
2024.

Determinar el

nivel de practicas
sobre el cuidado
del catéter venoso
central en
enfermeras de un
Hospital de
Moyobamba,
2024.

catéter venoso
central

Tipo: basica

Corte:
transversal

Poblacion: 47
Muestra: 47
Técnicas:

La encuesta

La observacion

Instrumento:
El cuestionario

La lista de

chequeo
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