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Apéndices



Resumen

Los cuidados de enfermeria son acciones profesionales destinadas a preservar, mantener
0 mejorar la salud de las personas, asi como prevenir enfermedades y complicaciones; por otro
lado, las infecciones de catéter venoso central son infecciones que ocurren en el sitio de insercion
o dentro del catéter, un dispositivo médico utilizado para administrar tratamientos o tomar
muestras de sangre de manera prolongada. Por ello, tiene como objetivo determinar la relacién
entre el cuidado de enfermeria y las infecciones de catéter venoso central en pacientes de la UCI
de un hospital regional de Cajamarca en 2023. El estudio es de enfoque cuantitativo, con disefio
no experimental y nivel descriptivo-correlacional, con una poblacion de 1,500 pacientes en la
UCI, pero mediante una férmula estadistica se determind una muestra de 305 pacientes,
aplicando criterios de inclusién y exclusion. Para la recoleccion de datos, se utilizara el anélisis
de documentos y la observacion, aplicando un checklist de cuidados de enfermeria, asi como la
ficha de registro de resultados de cultivos del CVC vy la ficha de resultados del hemocultivo del
CVC,; el instrumento fue validado por cinco expertos y analizado mediante el coeficiente de V-
Aiken, obteniendo un resultado de 0.976, lo que indica una validacion satisfactoria. Ademas,
para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con la participacion de
10 individuos, obteniendo un valor de KR-20 de 0.822.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, catéter venoso central y hemocultivo CVC.



Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

El catéter venoso central como menciona Martinez et al. (2019a) es un componente médico
de gran importancia en la atencién de pacientes criticos debido a sus numerosas ventajas en el
tratamiento y monitoreo. A pesar de sus beneficios, su uso prolongado aumenta el riesgo de
infecciones relacionadas con la atencién médica, especialmente las infecciones sanguineas. Por lo
tanto, es crucial comprender tanto los aspectos positivos como negativos de este dispositivo y
brindar los cuidados necesarios mientras esté en su lugar.

En este contexto, Cabrera et al., (2021) informan que cualquier infeccion vinculada al uso
de catéter venoso central esta directamente asociada al aumento de las tasas de enfermedad y
fallecimiento de pacientes en estado critico. Esto significa que se destacan aspectos como la
prolongacion de la estancia hospitalaria, el incremento de los costos médicos relacionados con
los tratamientos necesarios, y el aumento en la duracion de la discapacidad debido a las
complicaciones o secuelas de dichas infecciones. Estas son consideraciones importantes que el
profesional de la salud debe tener en cuenta al brindar sus cuidados.

Dicho eso, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022a) establece que una infeccion
nosocomial es aquella que un paciente contrae como resultado de las atenciones brindadas por el
personal de salud durante la aplicacion de un tratamiento o la realizacion de un procedimiento
mientras el paciente estad hospitalizado. Por lo tanto, es crucial que el personal sanitario esté
familiarizado con los factores que provocan estas infecciones y que reduzcan el riesgo a través de
sus cuidados. Asi mismo la OMS (2022b) informé que alrededor de 1.4 millones de pacientes
hospitalizados a nivel mundial contrajeron alguna forma de infeccion durante su estancia en el

hospital. Ademas, al ingresar a dicho centro médico, un cierto porcentaje de pacientes adquirieron



una infeccion adicional. Se sefial6 que la incidencia de este porcentaje varia entre el 5% y el 10%
en paises desarrollados, mientras que, en paises en desarrollo, este porcentaje aumenta de 2 a 20
veces. Una de las razones de este aumento es la falta de conocimiento en el manejo de dispositivos
médicos o cuidados inadecuados en su utilizacién. No hay cifras actualizadas hasta el afio 2023
para ver si este problema ha aumentado o disminuido.

En su investigacion, Veldzquez y Quiroz (2022) hacen referencia a la PAHO sefialando
que, en Europa, desde 2014, 4.1 millones de pacientes que estuvieron hospitalizados sufrieron
una infeccion relacionada con la atencion médica, resultando en 37,000 fallecimientos. Esto
significa que 1 de cada 20 pacientes hospitalizados contrae una infeccién adicional durante su
estancia en el hospital. En Ameérica, la situacion es parecida, y en Canadé, por ejemplo, se
registra anualmente un total de 220,000 infecciones adquiridas por pacientes, con 8,000
fallecimientos asociados a estas infecciones.

Segun la IAAS (2024) el Pert informa sobre la recopilacion de datos acerca de los casos
vinculados a infecciones del torrente sanguineo en los afios 2019 al 2009. Los registros muestran
que hubo 920, 665, 867, 962, 1060, 863, 834, 572, 669, 618 y 708 casos respectivamente. Ademas,
se observa una tasa de densidad de incidencia de infecciones relacionadas con el uso del catéter
venoso central de 1.39, 1.43, 1.44, 1.99y 2.15 en los afios 2019, 2018, 2017, 2016 y 2015.

Se han llevado a cabo investigaciones sobre el nivel de conocimientos y atencién
brindada por el personal de enfermeria a pacientes con catéter venoso central. Una de estas
investigaciones, realizada por Navarro (2023) revela que el 56.5% y el 4.3% de las enfermeras
encuestadas mostraron un nivel de conocimiento regular y deficiente, respectivamente.

Asimismo, el 47.8% informd sobre una atencion regular. Por otro lado, Guzman sefiala que el



60% del personal de enfermeria presentaba deficiencias tanto en los cuidados como en los
conocimientos.

En este contexto, Souto (2021) sefiala que es fundamental destacar que la enfermera
encargada de manejar un catéter venoso central debe poseer los conocimientos adecuados sobre
su funcionamiento, manejo, relevancia y ventajas. Esto se hace con el objetivo de proporcionar
una atencion éptima al momento de curar el catéter, administrar tratamientos y llevar a cabo
procedimientos especiales con este dispositivo, evitando asi la aparicion de infecciones asociadas
debido a su atencion.

Durante la prestacion de atencién en la unidad critica de emergencia por parte del
investigador Ramos (2022), se pudo observar que las enfermeras manejan el catéter venoso central
sin cambiar los guantes entre pacientes. Ademas, algunas enfermeras solo limpian y desinfectan
el dispositivo cuando detectan secreciones hematicas. Ademas, algunas enfermeras opinan que no
hay distincién al administrar los medicamentos a través de cualquier lumen y consideran que los
cuidados del catéter venoso central son equiparables a los de un catéter periférico, lo que sugiere
una falta de conocimiento y la provisién de cuidados inadecuados a los pacientes con catéter
venoso central.

Ante la problematica se puede visualizar que se debe mejorar el cuidado de los CVC en
pacientes de UCI requiere un enfoque multidimensional que incluya la formacion continua del
personal, la adherencia a los protocolos estandarizados, y la implementacion de medidas
preventivas basadas en evidencia, la colaboracién efectiva entre enfermeras, médicos y otros
profesionales de la salud es clave para reducir la incidencia de infecciones y mejorar los

resultados para los pacientes.



Formulacion del Problema
Problema General
¢ Qué relacion se tiene entre el cuidado de enfermeria y las infecciones de catéter venoso
central en pacientes UCI de un Hospital Regional de Cajamarca, 2023?
Problemas Especificos
- ¢Qué relacion se tiene entre el cuidado de enfermeria durante la insercion y las
infecciones de catéter venoso central en pacientes UCI de un Hospital Regional de
Cajamarca, 2023?
- ¢ Queé relacion se tiene entre el cuidado de enfermeria en la administracion de fluidos
y las infecciones de catéter venoso central en pacientes UCI de un Hospital Regional
de Cajamarca, 2023?
- ¢ Qué relacidn se tiene entre el cuidado de enfermeria en la curacidn de catéter venoso
central y las infecciones en pacientes UCI de un Hospital Regional de Cajamarca,
2023?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General
Determinar la relacion del cuidado de enfermeria con las infecciones de catéter venoso
central en pacientes UCI de un Hospital Regional de Cajamarca 2023.
Obijetivos Especificos
- Identificar la relacion del cuidado de enfermeria durante la insercion con las
infecciones de catéter venoso central en pacientes UCI de un Hospital Regional de

Cajamarca 2023.



- Establecer la relacion del cuidado de enfermeria en la administracion de fluidos con
las infecciones de catéter venoso central en pacientes UCI de un Hospital Regional
de Cajamarca 2023.
- Identificar la relacion del cuidado de enfermeria en la curacion con las infecciones de
catéter venoso central en pacientes UCI de un Hospital Regional de Cajamarca 2023.
Justificacion
Justificacion Teorica
Esta investigacion proporcionara informacion para desarrollar una teoria del cuidado
desarrollada por Ida Jean Orlando actualizada sobre el cuidado de enfermeria asociado a las
infecciones del CVC, abarcando los procedimientos durante la colocacion del mismo, la
administracion de liquidos y el mantenimiento del CVC. Los hallazgos de este estudio se
utilizaran como punto de referencia y comparacion en otros estudios.
Justificacion Metodologica
La investigacion proporciona a la comunidad cientifica herramientas de recoleccién de
datos validadas para investigaciones futuras. Este estudio empleara métodos de recoleccion de
datos directos con herramientas disefiadas para obtener informacidn sobre la atencion de
enfermeria y las infecciones vinculadas al catéter venoso central, que seran reconocidos por
expertos en confiabilidad y fiabilidad. Ademas, basada en la teoria de los cuidados de enfermeria
de Ida Jean Orlando que se centra en la relacion entre el paciente y el enfermero y en cémo la

interaccion entre ambos influye en la atencion y los resultados del paciente.



Justificacion préctica y social

El motivo de este estudio es evaluar como la atencién a las infecciones del CVC influye
en la identificacion de los factores que afectan la practica comun, con el fin de mejorar la
atencion y reducir las infecciones del catéter venoso central en pacientes de la UCI.

Los hallazgos de la investigacion se compartiran con el hospital para que sean analizados
y aplicados en los procedimientos de enfermeria en la UCI.

El trabajo de investigacion beneficiara al area de UCI del hospital regional de Cajamarca,
dado que se realizara un analisis de documentos como técnica de recoleccion de datos, esto
facilitara la descripcion de los procedimientos de atencion de enfermeria durante la insercion del
catéter, estos cuidados son necesarios durante el procedimiento y a su vez en la insercion del
mismo, durante la administracién de fluidos y la curacién del CVC. Mediante una lista de
cumplimiento se determinara si las enfermeras realizan todos los pasos segun protocolos
establecidos. Los resultados ayudaran en la mejora de los procedimientos y evitar que los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos se contagien de enfermedades, puesto que se

dilucidara algunos puntos criticos de los procedimientos que realizan las enfermeras.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Camalle (2023) en Ecuador, realizé una investigacion con el propdsito fue evaluar el
nivel de conocimiento en el cuidado de enfermeria de los Catéteres Venosos Centrales (CVC) en
pacientes criticos del Hospital General Puyo. Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental descriptivo de campo y corte transversal. La muestra consistié en
35 enfermeras. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento fue del 98,95% en higiene
y desinfeccidn de insumos e instrumentacion, 76,75% en conocimiento del CVC, 68,78% en
cuidados del CVC y 76,80% en cuidado de enfermeria, aunque no alcanzaron la perfeccién. En
consecuencia, se concluyé que el personal posee nociones basicas sobre el cuidado y
mantenimiento del CVC, pero es necesario mejorar su conocimiento y practica para manipular,
limpiar y adaptar el CVC a las necesidades del paciente. Se enfatizd que el dispositivo requiere
cumplir con altos estandares de mantenimiento y cuidado.

Gutiérrez (2021), en Bolivia, llevo a cabo un estudio con el objetivo de “explorar la
relacion entre el conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria en el manejo de
catéter venoso implantable”. Se trat6 de un estudio transversal y correlacional en el que se
administro una lista de verificacidon y un cuestionario a 20 enfermeras. Se observo que el 50%,
35% y 15% de los profesionales de enfermeria informaron tener un nivel de conocimiento bueno,
regular y malo, respectivamente. Ademas, se encontrd que el 65% y 35% de los profesionales de
enfermeria evaluados tenian un manejo deficiente y 6ptimo del catéter venoso central, llegando a

la conclusion de que no existe una asociacion entre ambas variables (X2= 0.589, p > 0.05).



Véazquez et al. (2021), en México, llevaron a cabo un estudio con el propdsito de evaluar
el grado de conocimiento y adherencia al protocolo de cuidados de accesos vasculares centrales
por parte del personal de enfermeria. Esta investigacion, de caracter descriptivo, transversal y
observacional, con la participacion de 67 profesionales de enfermeria. Los resultados revelaron
que el personal tenia una experiencia laboral promedio de 7.9 afios. En cuanto al conocimiento,
el 58.2% clasifico en la categoria de "Conoce", mientras que, en términos de cumplimiento, el
91% del personal se ubico en la categoria de "Cumple". No se identificé una correlacion entre el
conocimiento y el cumplimiento (rho = -0.181, p = 0.797). Se concluyo que la falta de
conocimiento y cumplimiento de los elementos del protocolo esta directamente relacionada con
las practicas procedimentales llevadas a cabo por el personal de enfermeria, indicando que la
carencia de material e insumos no son razones para no seguir las pautas estandarizadas de
cuidado.

Tirado et al. (2020), en México, se propuso llevar a cabo una investigacion con el objetivo
de "evaluar el nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso
central". El estudio se realizé6 metodol6gicamente como un estudio correlacional y transversal, en
el cual se administré una lista de verificacion y un cuestionario a 158 enfermeros. Se descubrid
que el 52.5% de las enfermeras informaron tener un conocimiento regular, mientras que el 54%
brindé un cuidado regular. Se lleg6 a la conclusion de que las variables estan positiva, moderada
y significativamente relacionadas (Rho de Spearman = 0.65, p = 0.01).

Antecedentes Nacionales

Giglio (2022) llevé a cabo un estudio con el objetivo de establecer la relacion entre el

conocimiento de los profesionales de enfermeria y la aplicacion de medidas de bioseguridad al

trabajar con un catéter venoso central. Siguiendo el método PICO, se utilizé un enfoque
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observacional y retrospectivo para leer intencionalmente 17 articulos de investigacion, en su
mayoria estudios descriptivos. No se hall6 una relacion entre comprender y aplicar las medidas
de bioseguridad y los trabajos revisados muestran que, aungue el conocimiento de los enfermeros
en este tema es moderado, atn no se logra su aplicacion consciente.

Rojas (2021) realiz6 una investigacion con el objetivo fue establecer la relacion entre la
gestion hospitalaria y la prevencion de infecciones nosocomiales en San Juan de Lurigancho en
el afo 2021, utilizando métodos cuantitativos, un disefio no experimental y un enfoque
transversal adecuado. Se emple6 una muestra no probabilistica de conveniencia de 90 enfermeras
graduadas. Los resultados revelaron una correlacion directa entre las variables del estudio, con
tasas de infeccidn que alcanzaron un maximo del 18,9%. Cuando el 11% de las personas calificd
a la organizacion como normal, la tasa de infeccion disminuyo significativamente hasta un
méaximo del 5,6%. Al final, los investigadores determinaron que hay una conexion negativa o
moderada entre el control interno y la prevencion de infecciones.

Beddn (2021) se propuso determinar la relacion entre el conocimiento y la prevencion de
infecciones intrahospitalarias entre las enfermeras del Hospital Guillermo Almenara en el afio
2021. Su enfoque basico, descriptivo, correlacional y transversal, utilizando métodos cuantitativos
y una muestra compuesta por 60 enfermeras. Los hallazgos indicaron que el 68,3% de las
enfermeras de emergencias tenian un alto nivel de comprensidn sobre infecciones adquiridas en el
hospital, el 16,7% un nivel medio y el 15,0% un nivel bajo. En la tasa de prevencién de infecciones
nosocomiales, se encontrd que fue del 66,7%. Como conclusidn, se encontr6 que hay una relacion

entre el conocimiento del personal médico y las infecciones nosocomiales.

Diaz (2019) realiz6 un estudio cuantitativo con un disefio no experimental y nivel aplicado.

Utiliz6 una muestra de 80 pacientes para descubrir las conexiones entre la atencion a los pacientes
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en la UCI y la prevencion de infecciones del catéter venoso central. Los resultados mostraron que
el 58,75% y el 61,25% dicen que es rutinario. La conclusion indica que hay una correlacion
positiva directa entre el cuidado y la prevencion de infecciones del CVC.

Antecedentes Regionales y Locales

Cabrera y Mendoza (2019) llevaron a cabo una evaluacion de las infecciones nosocomiales
mas frecuentes en el hospital. Se utilizd6 una metodologia cuantitativa de tipo correlacional,
empleando como instrumento las fichas de recoleccion de datos aplicadas a una muestra de 267
casos. Los resultados obtenidos revelaron que las infecciones nosocomiales mas frecuentes en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca fueron las infecciones del tracto urinario con un 67,14%,
la neumonia que disminuyé un 8,91%, la candidiasis oral que representd un 6,97%, la endocarditis
que represent6 un 6,97%, y la bacteriemia que represent6 un 2,69%. Los autores concluyeron que
los agentes mas comunes de infeccion nosocomial son las bacterias, siendo este tipo de infeccién
una de las mas comunes.
Marco Conceptual
Las Infecciones Nosocomiales

El MINSA (2022), acerca de la definicién de infecciones de catéter venoso central o
nosocomiales, afirma que:

Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones intra hospitalarias
(I1H), se definen por ser provocadas por microorganismos adquiridos en el hospital y que no
estaban presentes en el momento del ingreso, ni siquiera en periodo de incubacion. La informacion
de distintos paises indica que el riesgo de adquirir una infeccion intra hospitalaria (I1H) varia entre

el 5% y el 25% durante la estancia en el hospital.
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La propagacion de agentes infecciosos necesita tres componentes: Origen o fuente,
huespedes susceptibles con puertas de entrada y caracteristicas del patdégeno. Para Pirez et al.
(2020), el mecanismo de transporte, fuente o reservorio puede ser:

- Personas: pacientes, personal sanitario, personal de entrega de alimentos, personal de
atencion al paciente, contactos del hogar y otros visitantes, estudiantes.

- Contaminacion: sobre diversos objetos como estetoscopios, historias clinicas,
uniformes, boligrafos, otoscopios y talonarios de recetas. Anfitrion receptivo.

- Tratamientos como cirugia y radioterapia: modifican la barrera cutanea y de otros
Organos.

- La colocacién de un dispositivo temporal o permanente puede ser una via: cateterismo
urinario, cateterismo umbilical, intubacion endotraqueal, catéter intravenoso, implante
sintético. Contactos: Herpesvirus (VHS), virus respiratorio sincitial (VRS),
salmonela, Staphylococcus aureus, virus de la gripe y Bordetella pertussis.

- Transmision a través de la sangre: hepatitis B, hepatitis C (VHC), VIH.

La OMS (2022) indica que alrededor del 5% de los pacientes que son hospitalizados
adquieren algan tipo de infeccién nosocomial durante su permanencia. Las razones mas
frecuentes de infecciones nosocomiales son:

- Infeccion del tracto urinario: especialmente en pacientes con catéter urinario

permanente.

- Infecciones respiratorias: por ejemplo, los pacientes conectados a un ventilador
pueden desarrollar neumonia.

- Infeccion quirdrgica: pacientes sometidos a cirugia.

- Bacteremia: o infeccion sistémica, como después de un cateterismo vascular.
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La OMS (2022) define las infecciones nosocomiales como infecciones adquiridas por
pacientes hospitalizados por otros motivos. Infecciones de pacientes ingresados en hospitales u
otras instituciones médicas, en los que no se detecto infeccion durante el ingreso o durante el
periodo de incubacidn. Esto incluye las infecciones adquiridas en el hospital que aparecen
después del alta, asi como las infecciones ocupacionales entre el personal de salud.

Hay cuatro infecciones nosocomiales mas comunes que en conjunto representan del 50 %
al 60 % de los informes y estan directamente relacionadas con procedimientos médicos comunes:

- Infecciones del tracto urinario. Se elaboran insertando un catéter que facilita el flujo
de orina.

- Neumonia. Esto se produce cuando las bacterias infectan los pulmones, lo que puede
requerir el uso de sistemas especiales para mantener una respiracion adecuada en
algunos pacientes.

- Infeccion después de una cirugia originandose a partir de lesiones o incisiones hechas

durante la cirugia, especialmente en procedimientos quirirgicos muy invasivos.

- Bacteriemia. Este concepto se refiere a la invasion de microorganismos en la sangre;

esto se logra insertando un catéter (aguja) para administrar soluciones y
medicamentos.

Sobre las causas de la 11H. Cualquier bacteria, hongo, virus o paréasito puede provocar una
infeccion en el hospital. Se informa que las bacterias son las mas comunes. Cualquiera de estos
agentes se puede clasificar en las siguientes clasificaciones:

- Patdgenos tradicionales: Agentes patdgenos que provocan enfermedades en personas

sanas vulnerables; pueden desencadenar epidemias en ambientes hospitalarios.



14

- Medicamentos condicionales: provocan enfermedades en personas cuya inmunidad
se ve reducida por procedimientos invasivos, tratamiento de la depresion, etc.

- Bacterias oportunistas: las que provocan enfermedades en individuos con un
sistema inmunitario gravemente comprometido, como pacientes de UCI, recién
nacidos, quemaduras, enfermedades hematoldgicas (leucopenia, agranulocitosis),
VIH/SIDA, etc.

Segun lo informado por 11H:

- Contacto directo: Se trata de la transferencia directa de microorganismos de una
persona infectada a una persona susceptible.

- Contacto indirecto a través de vehiculos: Las personas susceptibles entran en contacto
con elementos contaminados como apositos, ropa, sondas, instrumentos, monitores,
etc. (transmisién de objeto a persona).

- Vias vectores: Se propaga a través de la picadura de artropodos e insectos infectados.

- Enelaire: En forma de gotas de secreciones de la boca y la nariz.

Infecciones de Catéter Venoso Central

Para Sanchez et al. (2021) Viene a ser una “Sepsis o infeccion relacionada a CVC” siendo
la comparacion de resultados entre diferentes centros hospitalarios ha sido durante mucho tiempo
una fuente de controversia y confusion. El concepto abarca cualquier infeccion que resulte de la
colocacion y permanencia del CVC, desde la infeccion local en el sitio de insercion del catéter
hasta la sepsis.

Las infecciones del catéter venoso central ocurren debido a factores de riesgo, entre los
cuales se destacan. Para Aglero y Meza (2021), estos riesgos son:

v Nivel de experiencia del médico.
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Empleo de barreras de proteccion maxima.
Tiempo de cateterizacion.

Material del catéter.

Cantidad de limenes.

Ubicacion de insercion.

Presencia de colonizacion en la piel.
Apasitos.

Nutricion parenteral (NP).

Para el diagndstico in situ de infeccidn del catéter venoso central, si la bacteriemia es

causada por un CVC, la cantidad de bacterias en la sangre aspirada del mismo (hemocultivo

central) sera al menos 5 veces mayor que en la sangre aspirada de un dispositivo periférico

venoso (cultivo de sangre periférica). Este método utiliza el contraste entre la sangre extraida a

través del catéter y la sangre extraida de una vena periférica. Se requieren los siguientes

materiales para desarrollar esta prueba:

v

v

Dos jeringas de 10 ml o de mayor cantidad.

Un envase de heparina estéril o, de ser posible, anticoagulante SPS (polienatol-
sulfonato de sodio).

Alcohol isopropilico al 70%.

Dos hisopos de dacrén o algoddn estériles con los tubos de transporte estériles
correspondientes.

Dos recipientes para cultivo sanguineo.

Recoleccion de las Muestras — Hemocultivo Periférico: El procedimiento consiste en

tomar 10 ml de sangre de una vena periférica utilizando la técnica de hemocultivo.
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Luego, se debe introducir la sangre en una jeringa que ha sido previamente
impregnada con anticoagulante. Después, inocule 9 ml de sangre en uno de los
frascos de hemocultivo y guarde el resto de la sangre en la misma jeringa.
Resultado de Cultivo del CVC
El CVC muestra la ausencia del crecimiento bacteriano u otros microorganismos en la
muestra, por ello, es que tenga en cuenta que los resultados pueden variar segun el contexto
clinico y las préacticas de laboratorio especificas. Asi, se considera que un cultivo es positivo si
hay un crecimiento microbiano igual o superior a 1000 ufc/ (Sanchez, 2020).
Resultado de Hemocultivo CVC
Los resultados del hemocultivo muestran la presencia de microorganismos, especialmente
bacterias, podria indicar una posible infeccion asociada al CVC. En este caso, es fundamental
que la interpretacion de los resultados se realice en consulta con un profesional de la salud, quien
podra evaluar el contexto clinico del paciente y determinar el curso adecuado de accion. En los
resultados negativo, esto significa que no hay signos de microorganismos en la muestra de
sangre. Entre los resultados positivos, si 2 0 mas hemocultivos son positivos para el mismo tipo
de bacteria u hongo, es muy probable que sea una infeccion. y requiera hospitalizacion inmediata
debido a su gravedad. Una combinacion de positivos y negativos significa que hay una infeccién
activa en una de las muestras de sangre (Corona et al., 2022).
Cuidados de Enfermeria en el Catéter Venoso Central
Los CVC son esenciales para la practica médica actual y representan un avance
significativo en la aplicacidn de diversas tecnologias para el monitoreo y tratamiento,
contribuyendo al cuidado de nifios con enfermedades cronicas o graves. No obstante, su

utilizacion a menudo resulta en complicaciones infecciosas locales o sistémicas, siendo la



infeccion del torrente sanguineo la mas prevalente. Esto conlleva a estancias hospitalarias
prolongadas, un incremento en la morbilidad, la mortalidad y los costos asociados.
Hay tres procedimientos principales asociados con los CVC:
- Insercion de catéter venoso central.
- Cicatrizacion del catéter venoso central.
- Administrar liquido en un catéter venoso central.
Estos tres procesos implican atencion y control, en los que el MINSA (2021) deberia
centrarse principalmente:
- Vigilar al paciente en busca de sefiales de neumotorax hasta que se evalue la
radiografia de torax.
- Control (presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria).
- Escuchar los sonidos respiratorios.
- Mantener el sistema cerrado.
- Evitar la entrada de aire en el sistema.
- Evaluar periodicamente cada lampara para comprobar su penetracion.
- También es importante limpiar cada luz con solucion salina después de tomar
muestras de sangre o administrar medicamentos.
- Compruebe si hay enrojecimiento, sensibilidad, secrecion o hinchazon en el lugar
donde se inserto el catéter.
- Cambiar los apositos: diariamente si es de gasa, o cada 5 dias si es transparente,
salvo que el aposito esté sucio, mojado o descamado.
- Reemplace las tapas de los viales y del equipo intravenoso cada 48 horas o segun el

protocolo del hospital.

17
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- Mantener la asepsia en todos los procedimientos de cuidado del catéter.

- Limpie la piel alrededor del lugar de insercion utilizando povidona yodada y aplique
un apdsito esteril oclusivo.

- Asegure el dispositivo a la piel para prevenir la aplicacion de presion sobre el catéter.

- Después de quitar el catéter, si se sospecha de una infeccion del catéter venoso
central, se debe enviar la punta al laboratorio para su cultivo.

- Documentar todos los procedimientos y observaciones.

El Ministerio de Salud de Per( ha creado un conjunto de protocolos para el cuidado de
enfermeria de catéter venoso central.

La insercion de un catéter venoso central es un procedimiento médico en el que se
introduce un tubo flexible en una vena de gran tamafio, tipicamente en el cuello, el pecho o la
ingle, este catéter se utiliza para administrar medicamentos, liquidos o nutricién directamente en
el torrente sanguineo, asi como para tomar muestras de sangre. El procedimiento se realiza bajo
condiciones estériles y con anestesia local o sedacion y se utiliza una técnica especializada para
guiar el catéter hacia la vena deseada, después se fija en su posicion y una vez que el catéter esta
asegurado en su lugar se puede utilizar para administrar tratamientos a largo plazo o para facilitar
la monitorizacion continua (Garcia et al., 2020).

El cuidado del CVC es esencial para prevenir infecciones y preservar la salud del paciente.
Se aconseja realizar el cuidado cada 7 dias o antes si el apésito esta suelto, dafiado o se observan
sefiales de infeccion en el lugar donde se realizd la insercion. Durante el cuidado, se emplea
material estéril y se sigue una técnica adecuada para reducir el riesgo de contaminacién. (Castillo

etal., 2023).
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La administracion de liquidos a través del CVC se detectan indicios de infeccion en el
sitio de la insercion. Este método se emplea para suministrar liquidos, farmacos y nutrientes
directamente al torrente sanguineo. (Huanhuayo, 2023).

Insercion de Catéter Venoso Central

El procedimiento de insercién de un CVC implica una serie de pasos, antes de llevar a
cabo la insercion del catéter, es crucial confirmar la identidad del paciente para garantizar que el
procedimiento se realice en la persona correcta. Es esencial obtener el consentimiento informado
para brindar informacidn detallada sobre el procedimiento, sus riesgos y beneficios. Antes de
realizar el procedimiento, es necesario verificar que se cuente con todo el material necesario para
la colocacion del catéter, que incluye catéteres esterilizados, equipos de proteccion, ap6sitos
estériles, entre otros. Es importante asegurarse de que el catéter sea adecuado y que esté
esterilizado correctamente, para ayudar a prevenir infecciones y complicaciones (Estrada-Orozco
et al., 2020).

Al iniciar la insercion, se debe confirmar la presencia y disponibilidad del personal de apoyo
necesario, después del procedimiento, es necesario implementar acciones para garantizar la
estabilidad y seguridad del catéter, como fijarlo adecuadamente y colocar un apésito estéril. Es
fundamental lavarse las manos para evitar la diseminacion de microorganismos, es imprescindible
utilizar equipos de proteccién personal para reducir el riesgo de contaminacién al insertar el
catéter, lo cual ayudan a prevenir la transmisién de microorganismos y protegen tanto al paciente
como al personal médico (Farina et al., 2019).

Es crucial garantizar que todo el personal de apoyo que participe en el procedimiento
también emplee las barreras de proteccion personal adecuadas, esto garantiza la seguridad y

minimiza la posibilidad de contaminacién cruzada. Al usar guantes estériles, se previene la
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introduccién de microorganismos en el lugar de puncién, aquello que brinda proteccion tanto al
paciente como al personal. Antes de realizar la asepsia, es importante identificar y ubicar
correctamente la zona de puncidn, los campos estériles son utilizados para crear un campo
aséptico alrededor del sitio de insercion del catéter, deben cubrir completamente al paciente y
garantizar que no haya contaminacion (Ministerio de Salud, 2021).

Se desinfecta el area de puncidn con clorhexidina al 2%, que es un desinfectante eficaz que
contribuye a reducir el riesgo de infeccion en el sitio de insercion; asimismo, la infiltracion de
lidocaina al 2% sin epinefrina es proporcionar anestesia local en la zona de puncion, ayudando a
minimizar el dolor y la incomodidad. La decision sobre la sedacion recomendada debe ser tomada
por el médico responsable, teniendo en cuenta las necesidades y condiciones del paciente. Luego
de la preparacion inicial y la aplicacion de anestesia local, es necesario cambiar a un par de guantes
estériles antes de proceder con la insercion del catéter, ayudando a mantener la asepsia y prevenir
la contaminacion durante el procedimiento. Como también durante la insercion del catéter, se debe
canalizar la vena en la posicion adecuada segun las indicaciones médicas, ademas, es necesario
comprobar el flujo sanguineo venoso para asegurarse de que el catéter esté ubicado correctamente
en la vena. (Garcia et al., 2020).

Después de colocar el catéter, se debe evaluar si hay una facil aspiracion de sangre y paso
de fluido a través del catéter, lo que ayuda a confirmar si se esta funcionando correctamente y no
haya obstrucciones o problemas en su colocacién, una vez que se ha confirmado la correcta
colocacion del catéter, se debe fijar de manera segura utilizando dispositivos de fijacion
adecuados, ayudando a prevenir el desplazamiento o la extraccidn accidental del catéter (Sloan,

2023).
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Después de completar la insercion, se debe como colocar la via preparada, para permitir
la administracion de medicamentos; se debe limpiar cuidadosamente la zona para eliminar
cualquier residuo de sangre utilizando clorhexidina; después de la insercidn del catéter, es
necesario cubrir el punto de puncién con una gasa estéril y un apdésito adhesivo transparente para
proteger el sitio de insercion. Ademas, se debe etiquetar el catéter con la fecha del procedimiento
para facilitar su seguimiento; se deben retirar los campos estériles utilizados durante el
procedimiento y desecharlos adecuadamente segun las normas de segregacion residual
establecidas y finalmente, se deben retirar los guantes estériles utilizados durante el
procedimiento y realizar un lavado adecuado de manos para garantizar una buena higiene
(Escobar, 2022).

Por ello, lo siguiente es para seguir el proceso de un protocolo para la insercion de catéter
venoso central en la curacion del catéter venoso central, es la técnica de higiene del CVC incluye
una serie de pasos y precauciones para asegurar la higiene y la integridad del catéter. Es crucial
contar con todo el material y equipo necesario. Durante la limpieza del catéter en un recién nacido,
es fundamental posicionar al bebe de manera correcta que le permita un acceso facil y seguro al
sitio de insercion del catéter; para minimizar cualquier molestia, se puede suministrar suero
glucosado de acuerdo con las directrices establecidas para el control del dolor; al igual que en la
insercion del catéter, es importante utilizar barreras de proteccidn personal, como guantes estériles,
para garantizar la asepsia y prevenir la contaminacion y antes de comenzar la curacién, se debe
realizar un lavado de manos clinicos adecuado para asegurar la higiene y prevenir la propagacion
de microorganismos (Marzan et al., 2020).

Antes de desprender el ap6sito adhesivo, se debe aplicar clorhexidina alcohdlica al 2% en

la superficie del aposito, esto ayuda a mantener la asepsia y prevenir infecciones; al retirarlo, se
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debe presionar suavemente la zona y luego retirar el aposito desde el borde hacia el centro.
ayudando a minimizar el dolor y evita el arrastre de microorganismos hacia el sitio de insercion;
después al retirar la venda, se debe cambiar los guantes y proceder a limpiar la piel. alrededor del
sitio con agua destilada y gasa en forma excéntrica, eliminando cualquier suciedad o residuos
presentes en la piel; luego de limpiar con agua destilada y gasa, se desinfecta el area de insercién
con una solucién de clorhexidina al 2% diluida en agua destilada (3:2), durante la curacion, se
limpia en movimientos circulares, desde el centro hacia afuera, se debe evaluar cuidadosamente
la zona de insercion para verificar si hay signos de infeccion o complicaciones (Martinez et al.,
2019b).

Si hay sangrado o sudoracion excesiva en el lugar de insercion, colocaremos una gasa de
1 cm para el aposito transparente. Habiendo un exceso, se colocara sin doblarlo o comprimirlo,
colocando el punto de insercidn en el centro del apdsito transparente y asegurando las aletas
intermedias por separado. Es importante registrar la fecha de instalacion y curacién ayudando al
seguimiento. Completando la curacién, el paciente debe estar comodo. Los residuos utilizados
deben eliminarse segun las normas establecidas para la segregacion y disposicion segura de los
desechos médicos. Antes de salir del area, es importante lavarse las manos para prevenir la
propagacion de microorganismos. Finalmente, registraremos la informacion del catéter en el
formato especifico para el seguimiento del CVC en la historia clinica, permitiendo un
seguimiento adecuado proporcionando informacion del catéter o cualquier intervencion realizada
(Véasquez et al., 2021).

Siguiendo, para el proceso de un protocolo para la curacion del catéter venoso central, en
la administracion de fluidos, el procedimiento del CVC garantiza la seguridad al administrar

liquidos. Antes de manipular el catéter y los equipos, es importante realizar un correcto lavado
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de manos para prevenir la diseminacion de microorganismos.. Se deben utilizar gorro,
mascarilla, mandilon y guantes estériles como proteccién para disminuir la contaminacion
durante el procedimiento. Antes de manipular las conexiones del catéter y el equipo, se debe
desinfectar con alcohol al 70% o clorhexidina al 2% para eliminar microorganismos y prevenir
infecciones. Al realizar manipulaciones en el sistema de infusion, se cerrara el paso del paciente
y desechar adecuadamente para mantener la asepsia. Los conectores deben ser desinfectados con
alcohol al 70% o clorhexidina al 2% durante 15 segundos eliminando microorganismos en los
conectores y la administracion de fluidos, medicamentos, etc. Se realizara segun las
recomendaciones del médico (Alcubierre et al., 2023).

Si hay extensiones o conectores maltiples que ya no se utilizan, deben ser eliminados
para evitar confusiones y minimizar el riesgo de contaminacion; para mantener la asepsia durante
el procedimiento, se deben proteger las conexiones con campos estériles que eviten la
contaminacion; una vez realizadas las manipulaciones necesarias, es necesario restablecer el
flujo de perfusidn al paciente y ajustar la velocidad del goteo, de acuerdo con las instrucciones
médicas; es fundamental etiquetar los sistemas con la fecha de la modificacion para contar con
un registro preciso y garantizar un control efectivo; los residuos utilizados durante el
procedimiento deben ser eliminados adecuadamente de acuerdo con las regulaciones establecidas
para la segregacion y disposicién de residuos y finalmente, se debe realizar una higiene de manos
nuevamente para asegurar la limpieza y prevenir la propagacion de microorganismos (Velazquez
& Quiroz, 2022).

Y, para el proceso de un protocolo para la insercion de fluidos de catéter venoso central,
se lleva la insercion de fluidos de catéter venoso central, se lleva a cabo el lavado de manos

clinico, se utiliza equipos de proteccion personal: gorro, mascarilla, delantal y guantes estériles,
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se desinfecta las conexiones antes de manipularlas con alcohol al 70% y/o clorhexidina al 2% en
base alcoholica entre el punto de union del catéter y el equipo, cubriendo un area de 5a 10 cm,
asi como los sitios de entrada al sistema, se detén el flujo hacia el paciente, desconecta el sistema
que previamente has cerrado y deséchalo, se limpia los conectores con alcohol al 70% o
clorhexidina al 2% en base alcohdlica, frotando durante 15 segundos, la entrega de liquidos,
farmacos, compuestos, alimentacion intravenosa, recoleccion de muestras y supervision de la
funcidn cardiaca se realizara siguiendo las instrucciones del médico, se retira los cables
adicionales y/o conectores multiples que ya no estén en uso, se cubre las conexiones con campos
estériles, se reanuda el flujo de la perfusion al paciente y ajusta nuevamente la velocidad de
goteo, se etiqueta con la fecha en que se cambian los sistemas, se desecha los desechos utilizados
segun las normativas correspondientes y finalmente se lava tus manos.
Bases Tedricas
Teoria de los Cuidados de Enfermeria

La teoria del cuidado de Ida Jean Orlando sefiala que, a medida que el cuidado de los
pacientes en el hospital se hizo imperativo, el estudio sobre la técnica de enfermeria ha
experimentado un desarrollo sin precedentes. Esto ha dado lugar a teorias sobre la disciplina de
enfermeria, como el modelo de proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier, que es el
foco de esta investigacion, ya que se centra en analizar La interaccion mutua entre el paciente y
la enfermera, donde la enfermera se ve como la respuesta a la necesidad de ayuda inmediata del
paciente.

Segun lda Orlando, el papel de la enfermera se fundamenta en la idea de reconocer y

satisfacer las necesidades de los pacientes, proporcionando asistencia inmediata y enfatizando la
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responsabilidad, ya sea de forma directa a través de la actividad de la enfermera o de manera
indirecta. Segun la teoria del proceso de enfermeria, los cuidados en enfermeria se componen de:

v El comportamiento del paciente.

v’ Larespuesta de la enfermera

v' Las actividades de la enfermera

De acuerdo a la teoria del proceso de enfermeria, la combinacion de estos elementos forma
a un profesional competente con diversas acciones, las cuales son:

1. Acciones de enfermeria automatica: Estas acciones no estan relacionadas con la
investigacion y satisfacer las necesidades del paciente.

2. Acciones reflexivas: son aquellas que se basan en la identificacidn de la necesidad y de
una solucion.

La Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier, se enfoca en los
siguientes aspectos:

Las personas: ElI comportamiento verbal y no verbal de las personas se refleja en las
acciones de cada individuo. Cada usuario es unico, por lo que respondera de manera diferente al
tratamiento, y los cuidadores deben diferenciar entre pacientes cuando el mismo comportamiento
puede indicar necesidades diferentes. Los usuarios pueden satisfacer sus propias necesidades, pero
s6lo bajo ciertas condiciones cuando no pueden hacerlo por si mismos, sienten un gran dolor, por
lo que los cuidadores profesionales deben preocuparse por brindar ayuda inmediata a estos
pacientes (Mastarreno et al., 2021a)

El entorno: No lo define, sin embargo, indica que esta condicién comienza a desarrollarse
cuando se establece contacto entre la interaccion del paciente y el personal de enfermeria. Ademas,

sefialé que los pacientes pueden verse perturbados por elementos de su entorno destinados a
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brindar asistencia terapéutica y algunas actividades realizadas por los cuidadores (Mastarreno et
al., 2021b).

La Salud: Orlando no definié este concepto, aunque considerd necesario entender por
salud los aspectos fisicos y mentales y la ausencia de dificultades en las condiciones ambientales,
asi como la sensacidn de bienestar que experimenta el paciente tras su recuperacion. . . Atender
las necesidades para que los usuarios puedan mejorar gradualmente su salud (Mastarreno et al.,
2021c).

Orlando considera la enfermeria como una carrera independiente de la medicina , la
profesion cuenta con un funcionamiento autonomo que les confiere a los enfermeros la
capacidad de brindar cuidados que cubran de forma inmediata las necesidades de los
pacientes6. "La labor de la enfermeria profesional se concibe como la identificacion y
satisfaccion de la urgencia de asistencia inmediata por parte del paciente, ya sea a través de su
propia accion directa o de manera indirecta solicitada por otra persona”. Asi mismo sugiere que
el profesional debe tener la capacidad de examinar por completo a los pacientes, asi como de
satisfacer sus necesidades (Mastarreno et al., 2021d).

Definicion de Términos
Cuidado de enfermeria

Yéanez et al. (2021) sostiene que en la lista de necesidades humanas béasicas se pueden
incluir: respirar de forma normal, alimentarse adecuadamente, eliminar los desechos del cuerpo,
mantener la temperatura del cuerpo en niveles 6ptimos, cuidar la limpieza y salud de la piel, entre

otros.
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Unidad de Cuidados Intensivos

Un paciente puede considerarse como un paciente de cuidados intensivos si se cumplen
cuatro situaciones que pueden llevar a los médicos a cuestionar la capacidad del paciente.
Zegarra (2022) sugiere que esto ocurre cuando:

(1) El paciente experimente una alteracion subita en su estado mental.

(2) Si se niega a recibir un tratamiento que esta claramente recomendado, pero no explica

claramente el motivo o se basa en suposiciones infundadas.

(3) Cuando pasas por un procedimiento desagradable sin sopesar los riesgos o beneficios.

(4) Si tiene una afeccion neuroldgica o psiquiatrica subyacente, esto puede causarle una

discapacidad temporal.

Infecciones Intrahospitalarias

Las Infecciones intrahospitalarias (IIH) para el Ministerio de Salud del Pert (2022) se
caracterizan por microorganismos adquiridos en el hospital que no estaban presentes al momento

del ingreso o que estaban en fase latente. Los datos de diferentes paises muestran que el riesgo de

I1H durante la hospitalizacion oscila entre el 5% y el 25%.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El proyecto es ejecutar el proyecto en un centro médico en Cajamarca, con una duracion
estimada de 5 meses. Durante este tiempo, se espera brindar atencion a alrededor de 300
pacientes. El hospital regional de Cajamarca ofrece una amplia gama de servicios, que incluyen
medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, odonto-estomatologia, enfermeria, emergencia y
cuidados criticos, centro quirdrgico, fisioterapia y rehabilitacion, patologia, diagndstico por
iméagenes y apoyo al tratamiento. El personal médico y de enfermeria que labora en el hospital es
de aproximadamente 40. La investigacion se llevara a cabo en el area de cuidados intensivos.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Para llevar a cabo esta investigacion, se seleccionard una muestra de pacientes
provenientes del area de cuidados intensivos de un hospital regional en Cajamarca. La poblacion
total del estudio estard compuesta por 1500 pacientes que han sido admitidos en esta unidad
durante el periodo de investigacion.
Muestra

Una muestra es un grupo representativo seleccionado de una poblacién mas grande.
Ademas, el muestreo probabilistico aleatorio simple es un método de seleccién al azar en el que
cada elemento tiene la misma probabilidad conocida de ser elegido (Condori, 2020).

N.Za%.p (1 -p)
dz. (N — 1) + ZaZ.P.(1 — P)

Donde:
N = Total de la poblacion

Za% = 1.962; si la seguridad es del 95%
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p = proporcion esperada; 0.5

(En este caso se asume que el 50%)
g=1-p; eneste caso 1-0.5=0.50

d = precision; en este caso deseamos un 5%.

1500 X1.96%x0.5%0.5
n =
(0.03)2x(1500—1)+1.962%0.5X0.5

) =305
La muestra para el desarrollo de esta investigacion sera de 305.

Criterios de Inclusion y Exclusion. La investigacion actual requiere de criterios para la
inclusién de participantes:
v Nuevos pacientes que son admitidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
v" Personas adultas en la edad de 18 a 75 afios.
v Varones y mujeres.
Criterios de Exclusion.
v Menores de 17 afios.
v" Mayores de 76 afios.
v" Personas con algin problema inmunodeficiencia.
Tipo y Disefio de Investigacion
Esta investigacion sera de naturaleza cuantitativa, no experimental, y tendra un enfoque
descriptivo y correlacional, segun Manterola et al. (2019) se enfoca en recopilar y analizar datos
numéricos para describir y establecer relaciones entre variables sin manipular ninguna variable

de forma intencional.
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Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

La relacién del cuidado de enfermeria y la prevencion de infecciones de catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos es estadisticamente significativa y
positiva.

Hipotesis Especificas

La relacién del cuidado de enfermeria durante la insercién y las infecciones de catéter
venoso central en pacientes UCI de un Hospital Regional de Cajamarca, 2023 es
estadisticamente significativa y positiva.

La relacién del cuidado de enfermeria en la administracion de fluidos y las infecciones de
catéter venoso central en pacientes UCI de un Hospital Regional de Cajamarca, 2023 es
estadisticamente significativa y positiva.

La relacién del cuidado de enfermeria en la curacidn de catéter venoso central y las
infecciones en pacientes UCI de un Hospital Regional de Cajamarca, 2023 es estadisticamente
significativa y positiva.

Identificacion de Variables
Variable Independiente

Cuidados de enfermeria.

Variable Dependiente

Infecciones de catéter venoso central.



Operacionalizacién de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . : . Escalas de
Variables . Dimensiones Items Indicadores S
conceptual operacional medicion
Aguero y Meza Observancia de los Cumplimiento de
(2021) son un . criterios de parametros de _
: Proteccion durante - . 0 =malo
conjunto de . atencioén durante la cuidados durante la , _
) . la colocacion del L ) - 1 = Regular
intervenciones que colocacion de insercion del _
. CvC . . 2 = Bueno
transforman la vida catéteres venosos  catéteres venosos
de las personas, centrales central
demostrando asi Asegurarse de
Variable 1 cuidado, es decir, Cuidados Adherenciaalos  cumplir con los
. capacitando a las operacionales de protocolos de estandares de
Cuidados de e )
enfermeria  PErSonas para darle enfermeras en el atencion durante la cuidado al
sentido a sus paciente Lo entrega de administrar _
o Vigilancia durante . X 0 =malo
experiencias de . . medicamentos, medicamentos, _
: la administracion . . .. 1=Regular
salud y de vida. A - farmacos, farmacos, nutricion 7 _
de liquidos S . 2 = Bueno
veces, la nutricion intravenosa, tomar

contribucion a la
salud de una
persona es menos
evidente con

parenteral, toma
de muestras y
seguimiento
hemodindmico.

muestras y
monitorear la
funcion cardiaca.
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Variable 2
Las
infecciones
asociadas al
catéter
VENoso
central

intervenciones que
se centran en los

recursos internos de

las personas

(atencion integrada)

que con
intervenciones que
utilizan recursos
externos (causas,
enfermedades y
tratamientos).
Debido a que
Figueredo et al.,

(2019 han sefalado

que la sepsis 0
infeccion asociada
al CVC hasido
motivo de
controversia y
confusion al
comparar los
resultados de
diferentes centros
hospitalarios. Para

algunos autores, este

término abarca

Se refieren a las
infecciones que
ocurren en
conexion con el
uso de
dispositivos
vasculares
ubicados en
compartimentos
intravasculares
centrales. Los
agentes
implicados
pueden ser
bacterias o

Cuidados durante
la curacion del
catéter venoso
central

El diagndstico de
las infecciones
asociadas al
catéter venoso
central se
establecera a
través de los
resultados de los
cultivos de la
punta del catéter,
de acuerdo con lo
registrado en el
historial clinico y
el registro del
Servicio.

Observancia de los
criterios de
atencion durante el
proceso de
curacion del CVC

Resultado de
Cultivo del CVC

Atencion a los
estandares de
cuidado durante el
proceso de
curacion del
catéter venoso
central.

CVC infectado:
cultivo positivo.

CVC no infectado:

cultivo negativo.

0 =malo
1 = Regular
2 = Bueno
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cualquier infeccion
que resulte de la
colocacion y
retencion del CVC,
desde una infeccién
local en el sitio del
catéter hasta sepsis.

hongos, los
cuales pueden o
no ser aislados en
la sangre.

Las infecciones
asociadas al
catéter venoso
central se
identificaran a
través de los
resultados de un
hemocultivo,
segun lo registrado
en el historial
clinicoy el
registro del
servicio.

Resultado de
Hemocultivo CVC

CVC infectado:
hemocultivo
positivo.

CVC no infectado:

hemocultivo
negativo

Nota: Elaboracion del investigador.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los métodos, instrumentos y técnicas para recolectar informacion que se emplearan en el
estudio abarcaran el examen de documentos y la observacion en persona seran las técnicas
principales en la presente investigacion, esto permitira identificar data e informacion de los
cuidados en enfermeria y los resultados de cultivo CVC y hemocultivo CVC en pacientes.

El primer instrumento, que recopilara informacion sobre los cuidados de enfermeria, sera
el "checklist de cuidados en enfermeria™ obtenido del Ministerio de Salud (2021). El segundo
instrumento para recopilar datos sobre los resultados y la tipificacion de infecciones sera la ficha
de registro de resultados del cultivo del CVC vy la ficha de resultado del hemocultivo del CVC.

En relacion con la validaciéon y fiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, la
validacién de expertos se llevo a cabo con la participacion de 5 expertos versados en el tema
objeto de estudio. Este proceso se evalué mediante el uso del coeficiente V-Aiken, que permite
cuantificar la relevancia de los items en relacion con un dominio de contenido, a partir de las
valoraciones de cada uno de los expertos, el resultado obtenido fue de 0.976, indicando que el
instrumento ha sido validado de manera satisfactoria. Por otro lado, para evaluar la confiabilidad
del instrumento, se realizard una prueba piloto con la participacién de 10 individuos, La
confiabilidad sera medida utilizando el estadistico KR-20.

Proceso de Recoleccion de Datos

El procedimiento de recoleccion de datos consta de varias actividades para recopilar y
organizar la informacion necesaria, siendo la primera la solicitud de hojas de registro de pacientes
al area de UCI del hospital, estas hojas son documentos donde se registran los datos relevantes de
cada paciente y constituiran la fuente principal de informacion para la investigacion o andlisis. es

la transferencia de informacion y datos a los instrumentos de recoleccién de datos, lo que implicar
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ingresar los datos manualmente en el instrumento o utilizar algin método de digitalizacion para
capturar la informacion; el traslado de datos e informacion de instrumentos a Excel, permitiendo
organizar y manipular los datos de manera mas eficiente para su posterior analisis y por ultimo la
sistematizacion de informacion, lo que se debe organizar los datos en tablas, utilizar férmulas o
funciones para realizar calculos y generar resumenes estadisticos, entre otras acciones que
permitan analizar y comprender los datos recolectados.
Procesamiento y Analisis de Datos

Para realizar el andlisis estadistico descriptivo e inferencial, primero se recopilaran los
datos relevantes que se utilizaran en el estudio. Luego, se aplicaran técnicas de analisis
descriptivo para resumir y describir los datos, lo que incluira medidas de tendencia central,
dispersion y visualizacion de los datos. Posteriormente, se llevara a cabo el analisis estadistico
inferencial, que implica la aplicacion de pruebas de hipotesis y estimaciones de pardmetros
poblacionales a partir de las muestras. Esto permitira sacar conclusiones sobre la poblacion en
base a la muestra analizada. El analisis estadistico descriptivo se presentara a través de tablas,
graficos y medidas resumen que describan las caracteristicas de los datos. El analisis inferencial
se llevara a cabo mediante la presentacion de las pruebas estadisticas empleadas, los resultados
obtenidos y las conclusiones derivadas de las pruebas de hipétesis. Para verificar la hipétesis del
estudio, se realizara una evaluacién utilizando el Shapiro-Wilk para determinar si una muestra de
datos sigue una distribucion normal, esta evaluacion seré crucial para decidir si se utilizara el
coeficiente de correlacion de Pearson o el coeficiente de correlacion de Spearman. Es importante
que el analisis estadistico se presente de manera clara y organizada, utilizando un lenguaje
técnico adecuado para la audiencia a la que esta dirigido. Ademas, se deben incluir detalles sobre

las técnicas estadisticas utilizadas y el razonamiento detras de la seleccion de cada método.
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Consideraciones Eticas

En el ambito de la investigacion y la practica clinica en enfermeria, las consideraciones
éticas son fundamentales para garantizar que se respete la dignidad, los derechos y el bienestar de
los pacientes. A continuacion, se presentan algunas de las principales consideraciones éticas que

deben tenerse en cuenta en el campo de la enfermeria:

Consentimiento informado: Los pacientes deben ser informados de manera clara y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacién o el
tratamiento antes de dar su consentimiento.

Confidencialidad y privacidad: La informacion personal y médica de los pacientes debe
ser protegida y mantenida en confidencialidad.

Beneficencia y no maleficencia: Los principios de beneficencia (hacer el bien) y no
maleficencia (no hacer dafio) son esenciales. La practica y la investigacion deben centrarse en
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los pacientes.

Autonomia del paciente: Los pacientes tienen el derecho a tomar decisiones informadas
sobre su propio cuidado y tratamiento.

Justicia: El principio de justicia se refiere a la equidad en la distribucién de los beneficios
y cargas del cuidado y la investigacion.

Competencia profesional: Los profesionales de enfermeria deben mantener una
competencia continua y actualizar sus conocimientos y habilidades.

Transparencia y honestidad: La transparencia y la honestidad son fundamentales en la
comunicacion con los pacientes y en la presentacion de resultados de investigacion.

Responsabilidad Social: Los enfermeros tienen una responsabilidad hacia la sociedad en

general, promoviendo la salud y el bienestar y participando en la mejora de los sistemas de salud.



37

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

El proyecto para la realizacion de la investigacion se encuentra detallado en la tabla 1. El

periodo completo proyectado para el desarrollo del proyecto de investigacion es de 25 semanas.

Tabla 2

Cronograma de actividades

4 FASE DE PLANIFICACION 40 dias
Presentacion del proyecto Ims
Autorizaci'pon comité de etica 15 dias
Refinanciamiento del proyecto 5dias

4 FASE DE EJECUCION 25 dias
Recopilacion de datos 15 dias
Analisis de datos 10 dias

4FASE DE DOCUMENTACION Y 35 dias

PRESENTACION
Redaccion del informe final 1ms
Preparacipin de la presentacion 15 dias
4FASE DE REVISION Y ENTREGA 40 dias
Revision final 15 dias

Entrega del informe para la dictaminacion 15 dias

Refinanciamiento del informe 10 dias

lun 01/01/24
lun 01/01/24
lun 20/01/24
lun 19/02/24
lun 26/02/24
lun 26/02/24
lun 18/03/24
lun 01/04/24

lun 01/04/24
lun 20/04/24
lun 20/05/24
lun 20/05/24
lun 10/06/24
lun 01/07/24

vie 23/02/24
vie 26/01/24
vie 16/02/24
vie 23/02/24
vie 29/03/24
vie 15/03/24
vie 29/03/24
vie 17/05/24

vie 26/04/24
vie 17/05/24
vie 12/07/24
vie 07/06/24
vie 28/06/24
vie 12/07/24

10

13 l

14
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Presupuesto
Tabla 3

Presupuesto

Concepto Costo unitario Cantidad necesaria Costo total

Impresiones y fotocopias 0,3 100 300

Libros originales 90 2 180

Pasajes y viaticos 20 30 600
Asesoramiento estadistico 1 500 500

Lapiceros 1,5 20 30

Intenet por mes 70 8 560

2170

La tabla 2 muestra el presupuesto que permitira desarrollar la investigacion, el mismo que

sera asumido en su plenitud por el investigador.



39

Referencias

Aguero Lopez, N.S & Meza Torres, G.E. (2021). Infecciones asociadas a catéter venoso central
en pacientes internados en el servicio de pediatria del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social de abril del 2020 a abril de 2021. Rev. cient. cienc. salud, 3(2), 78-84.
https://www.upacifico.edu.py:8043/index.php/PublicacionesUP_Salud/article/view/182

Alcubierre, S., Marco, E., & Afafos, L. (2023). Cuidados de enfermeria del catéter venoso
central. Revista Sanmitaria de Investigacion, 4(2).
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/cuidados-de-enfermeria-del-cateter-venoso-
central/

Bedon Vega, F.A (2021). Conocimientos y prevencion sobre infecciones intrahospitalarias en el
personal de enfermeria del area de emergencia del hospital Guillermo Almenara, 2021
[Tesis de maestria, Universidad César Vallejo]. Repositorio institucional.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/78601

Garcia Carranza, A., Caro Pizarro, V., Quirds Cardenas, G., Monge Badilla, M.J. & Arroyo
Quirds, A. (2020). Catéter venoso central y sus complicaciones. Revista medicina legal
de costa Rica, 37(1). https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/iv37n1/2215-5287-micr-37-01-
74.pdf

Castillo, J., Jiménez , J., Contreras , M., Vicente, M. & de la Cruz, C. (2023). Cumplimiento de
intervenciones de enfermeria para el mantenimiento del catéter venoso central en
pacientes pediatricos. Sanus, 8(3). https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-
60942023000100204&script=sci_arttext

Condori, P. (2020). Universo, poblacion y muestra. Recuperado de:

https://www.aacademica.org/cporfirio/18.pdf



40

Corona, J., Alfaro, C. & Rivera, C. (2022). Sensibilidad antimicrobiana y mortalidad
intrahospitalaria de infecciones comunitarias y nosocomiales en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital. Revista Cielo, 37(2).
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
89092022000800514

Diaz, K. (2019). Cuidado de enfermeria y prevencion de infecciones por catéter venoso central
en pacientes de la unidad de cuidados intermedios del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2018 [Tesis de licenciatura, Universidad Inca Garcilaso de la Vega].
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/5063/TESIS_D%C3%8DA
Z%20LANDA .pdf?sequence=2&isAllowed=y

Escobar, D. (2022). Conocimiento en el manejo del cateter venoso central en enfermeras del
hospital departamental de Huancavelica 2022 . [Tesis de pregrado, Universidad Maria
Auxiliadora]. Repositorio institucional.
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1479/TRABAJO%20ACA
DEMICO-ESCOBAR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Farina, J., Corniestein, W., Balasini, C., Chuluyan, J. & Blanco, M. (2019). Infecciones
asociadas a catéteres venosos centrales. Actualizacion y recomendaciones
intersociedades. Medicina (Buenos Aires), 79(1).
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802019000100008

Figueredo-Borda, N., Ramirez-Pereira, M., Nurczyk, S., & Diaz-Videla, V. (2019). Modelos y
Teorias de Enfermeria: Sustento Para los Cuidados Paliativos. Enfermeria: Cuidados

humanizados, 8 (2). https://doi.org/10.22235/ech.v8i2.1846



41

Giglio, M. (2022). Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en manejo de catéteres
venosos centrales en el profesional de enfermeria. Lima. UNJBG.
doi:https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1377/1639

Gobierno Regional de Cajamarca (2019). Analisis de situacion de salud 2019. Cajamarca: GRC.
doi:http://www.hrc.gob.pe/media/portal/ BRGKY/documento/9033/ASIS_ HRDC_A%C3
%910 _2019.pdf?r=1606503282

Huanhuayo, R. (2023). Conocimientos y cuidados del catéter venoso central en enfermeras del
servicio de cuidados criticos e intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2023.
[Tesis de bachillerato, Universidad Norbert Wiener]. Repositorio institucional.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/9631

Kehr, J., Castillo, L. & Lafourcade, M. (2002). Complicaciones infecciosas asociadas a catéter
venoso central. Rev. Chilena de Cirugia, 54 (3), 216-224.
doi:https://www.cirujanosdechile.cl/revista_anteriores/PDF%20Cirujanos%202002_03/C
ir.3_2002%20Complica.Infecciosas.pdf

Estrada-Orozco, K., Cantor-Cruz, F., Larrotta-Castillo, D., Diaz-Rios, S, & Ruiz-Cardozo,
Miguel A.. (2020). Insercion y mantenimiento del catéter venoso central:
recomendaciones clinicas basadas en la evidencia. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia , 71 (2), 115-162. https://doi.org/10.18597/rcog.3413

Manterola, C., Quiroz, G., Salazar, P., & Garcia, N. (2019). Metodologia de los tipos y disefios
de estudio mas frecuentemente utilizados en investigacion clinica. Revista Médica
Clinica Las Condes, 30(1), 36-49. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.11.005

Manual MSD (2023). Catéter venoso central/catéter central insertado periféricamente [Video].

https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/multimedia/video/cat%C3%A09ter-venoso-



42

centralcat%C3%A0ter-central-insertado-
perif%C3%A9ricamente#:~:text=EI%20CVC%20se%20implanta%20quir%C3%BArgica
mente,sangre%20para%20an%C3%A1lisis%20de%20laboratorio.

Martinez, 1. (2019). Indicaciones para el uso del catéter venoso central y el tiempo de colocacion
en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital Dr. Miguel
Pérez Carrefio. Revista Digital de Postgrado, 8(3).
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/02/1049952/17076-144814486377-1-sm-1.pdf

Marzan, 1., Azolas, A. & Mosqueda, A. (2020). Beneficios y complicaciones del catéter venoso
central de instalacion periférica en cuidados intensivos adultos. Benessere, 5(1).
https://revistas.uv.cl/index.php/Benessere/article/view/2721

Mastarreno-Cedefio, M., Briones-Mera, Angela, Andrade-Zambrano, S. & Ramos-Arce, G.
(2021). Modelos de gestion del cuidado en el ejercicio de la disciplina de Enfermeria.
Cienciamatria, 7 (1). https://doi.org/10.35381/cm.v7i13.500

Ministerio de Salud (2021). Guia de procedimiento de enfermeria: mantenimiento del catéter
venoso central (cvc). https://www.insnsb.gob.pe/docs-
trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000100-2021-DG-
INSNSB%20004%20GUIA%20MANTENIMIENTO%20CVC_VERSION%2002.pdf

Ministerio de Salud del Perd. (2022). Alcances sobre la norma técnica de la vigilancia de IAAS.
https://antimicrobianos.ins.gob.pe/images/contenido/noticias/2020/08/D%C3%ADa_1_-
_Sesi%C3%B3n_1 - Lic._Zenobia_ Quispe-c.pdf

Navarro, J. (2023). Nivel de conocimiento y practicas de enfermeria en el cuidado del catéter
venoso central en pacientes adultos hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2022. [Tesis de licenciatura, Universidad



43

Norbert Wiener]. Repositorio institucional.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8586/T061_ 42945428
S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacién Mundial de la Salud (2022). Informe mundial sobre prevencion y control de
infecciones (PCI). OMS. https://www.who.int/es/news/item/06-05-2022-who-launches-
first-ever-global-report-on-infection-prevention-and-control

Pirez, C., Peluffo, G., Giachetto, G., Menchaca, A., Pérez, W., Machado, K., Cristoforone, N.,
Alamilla, M., Acosta, V,, Bruneto, M., Assandri, M., Toscano, B., Telechea, H.,
Rompani, E., Morosini, F., Taboada, R., Notejane, M., Pacaluk, M., Pujadas, M.,
Cladera, P., Algorta, G., & Varela, A. (2020). Prevencidén de infecciones
intrahospitalarias. Agentes de infecciones respiratorias. Archivos de Pediatria del
Uruguay, 91 (1). http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492020000700057

Rojas Montalvan, J.J. (2021). Gestion administrativa y prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021 [Tesis de maestria,
Universidad San Martin de Porres]. Rerpositorio institucional.
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/10647

Sanchez, J. (2020). Protocolo de infeccidn relacionada con el catéter venoso central.
https://www.secip.info/images/uploads/2020/07/Infecci%C3%B3n-asociada-a-CVC.pdf

Sanchez, J., Serrano, O., Gonzales, E. & Gutierrez, S. (2021). Infeccidn relacionada con el
catéter venoso central. Protoc diagn ter pediatr, 1.
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/40_infeccion_cateter _venoso_centra

|.pdf



44

Sloan, K. (2023). Informacion sobre el catéter central de insercion periférica (PICC).
ttps://www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/about-your-peripherally-inserted-
central-catheter-picc

Velazquez , S. & Quiroz, R. (2022). Recomendaciones de enfermeria para el manejo del Catéter
Venoso Central. Conamed, 27(3). https:// dx.doi.org/10.35366/107644

Zegarra, J. (2022). Intensiva y cuidados criticos. Medicina intensiva, 15(2).

https://revista.sopemi.org.pe/index.php/intensivos/issue/view/12



Apéndices

Apéndice A: Instrumento del cuestionario

Instromento de recoleccion de datos de tesis

Guia de procedimiento de enfermeria: mantenimiento del catéter venoso central (CVC)

Mimsteno de la Salud 2021.

Variable 1

Cuidados de enfermeria

Protocolo para la insercion de catéter venos central

Cumplimiento

1]

Mo

Antes del procedimiento

I | Confirma ¢l nombre, cama, diagnostico, examenes auxiliares
2 | Informa al fammbiar del paciente / consentimiento informado
1 | Vertficar todo el material necesano para la colocacion de CVC
4 | Vertficar cateter adecuado para la edad {esterilizado)
5 | Confirmar personal de apoyo para el procedimiento
Durante ¢ procedimicnto
6 | Realizar el lavado de manos quinirgico o clinico segin norma institucional
7 | Utilizar barreras de proteccion personal: gorro, mandilon, mascanlla estéril,
y proteccion ocular
B | Verificar que el personal de apoyo cuente con barreras de proteccion
9 | Utilizar guantes esteriles
10 | Ubicar la zona de puncion previo a la asepsia
11 | Utilizar campos estériles que cubran a todo el paciente
12 | Realizar antisepsia de la zona de puncion con clorhexidina al 2%
13 | Infiltra Lidocama al 2% sin epin
14 | Realizar sedacion / analgesia recomendada por el doctor

45



15 | Cambiar guantes estériles para la insercion
16 | Canalizar la vena en la, 2a, 0 3a intencion y comprobar ¢l retomo venoso
17 | Evaluar si hay facil aspiracion de sangre v pasa de fluido
1% | Fijar el catéter con seguridad
Despods del procedimicnto
19 | Colocar la via preparada
20 | Limpiar la zona retirando restos de sangre con clorhexidina
21 | colocar apdsite de gasa y aposito adhesivo transparente en la zona
22 | Rotular el catéter con la fecha del procedimiento
23 | Retirar campos y colocar desperdicios de acuerdo a segregacion residual
24 | Sacar guantes ¥ lavar manos
Protocolo para la curacion del catéter venoso central Cumplimiento
=l B0
I | Cuenta con el material ¥ equipo necesario
2 | Coloca al recién nacido en posicion adecuada (sujecion suave si fuese
necesano).
3 | Administra suero glucosado segin guia de manejo de dolor
4 | Utliza barreras de proteccion
5 | Realiza lavado de manos clinicos
6 | Pincela el aposito adhesivo transparente clothexidina aleoholica al 2%.
Antes de desprender el aposito adhesivo.
7 | Presiona la zona de puncion y despega el aposito transparente de afuera
hacia adentro.
& | Realiza el cambio de guantes estéril y limpia la piel con agua destilada y
gasa del centro hacia afuera en forma excéntrica.
9 | Renliza La limpieza de la zona de insercion con clorhexidina 2% y agua

destilada {3:2) del centro a la perifenie en forma circular, siendo el allimo
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toque de clorhexiding 2%, deja actuar durante | minuto o hasta que seque.

Limpia también la extension del catéter

10 | Walora la zona de insercion y la integridad del catéter.

11 | 5i existe sangrado o diaforesis excesiva coloca una torunda gasa de | cm en
el sitio de insercion antes de fijar con el apésito transparente. En pacientes
pedidtricos colocar aposito con clothexidina.

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

13 | Coloca la fecha de instalacion ¥ curacion del cateter.

14 | Deja al paciente en posicion comoda.

15 | Elimina los residuos utilizados de acuerdo a normas.

16 | Realiza igiene de manos.

17 | Regstira en formate de segumimiento de CVC y en las notas de enfermenia de
la historia climica
Protocolo para la Insercion de fluidos de catéter venoso central Cumplimiento

5l MO

| | Realiza higiene de manos clinico.
1 | Usa de barreras protectoras: gorro, mascarilla, mandilén ¥ guantes estériles.
3 | Desinfecta conexiones antes de manipularlos con alechol 7084 vio

clorhexidina en base alcohaolica al 2% entre el punto de union del catéter ¥

el equipoe abarcando 5 a 10 cm y sitios de entrada al sistema.
4 | Cierra el paso al paciente, desconecta ¢l sistema previamente cerrado y

deséchelo.
5 | Desinfecta conectores con alcohol 70% v/o clorhexidina en base alcoholica

al 2% friccionando por 157
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6 [ Administracion de fluidos, medicamentos, drogas, nutricion parenteral,
toma de muestras ¥y monitoreo, Hemodinamico seglin recomendacion del
medico.

7 | Elimina extensiones y/o conectores miltiples que ya no se utilicen.

# | Protege con campos estériles las conexiones.

9 [ Restable el paso de la perfusion hacia el paciente ¥ regule, de nuevo el ritmo
del goteo.

10 | Rotula con la fecha de cambio de los sistemas.
11 | Elimina los residucs utilizados de acuerdo a normas.
12 | Realiza higiene de manos.
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Variahle 2

Ficha de cultivos - infecciones asociadas al catéter venoso central

CVC infectado

1

N0

[

Cultive del CVC

b

Hemocultive CVC

Estado de la zona de insercion
1 | Enrojecimicnto
2 | Edema
3 | Flebins
4 | Sensibilidad v dolor

Lh

Oitros
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Apéndice B: Modelo de la validez del instrumento

Lima, 26 de febrero de 2024

Estimado (a): MARIA ACOSTA NORMA LLONTOP

Presente:

Mle dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
(2) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensiveos. El instrumento que lleva por titulo:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA Y LAS INFECCIONES DE CATETER VENOSQ CENTRAL
EN PACIENTES UCI DE UN HOSPITAL FEEGIONAL DE CATAMARCA 20237

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

Apradezco de antemano su reckptividad v colaboracién. Su apoyo me permitird adquirir
habilidades v competencias profesionales v cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Cuidados Intensivos.

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

Muy Atentamente:

Lic. Evarista Marisol Cortez Valera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDD
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presents mstrumente tiane como finalidad de obtener datos rezpecto al conocimisnto
que tienen las enfermeras de los servicioz de Cundados Intensives, madianta la Guia da observacion
en el curdado del musmo quienes constituyen la muestra en estudic de la validacion de la tesiz
titulado: “CUIDADOS DE ENFERMERIA ¥ LAS INFECCIONES DE CATETER VENOSO
CEMTEAL EM PACIENTES UCI DE UN HOSPITAL EEGIOWAL DE CATAMARCA 20237 el
cuzl serd postariorments uhlizado come instruments de mvestizacion.

Inztrucciones

Lz evaluacion requsre de la lectura detallada v completa de cada wno de loz items
propusstos a fin de cotejarlos de mansra cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual ¥
dominie del contenido. Para ello debera asiznar wna valoracion =1 2l em prezantz o no los

criterios propuestos, ¥ en caso necesano se offece un ezpacto para las observaciones hubiara,

Juez I3 1
Fecha actuzl: 26 de fabrero d=l 2024

Mombres v Apallidos del Tuaz: Marna Acesta Norma Llontop
Institucion donde labora: Hospital Belan,

Atios de expeniencia profezional o clentifica: 7 atios de expeniencia

Firma del Juez.
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CEITERIO: GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO FOR EL JUEE
1) ;Esta de acuerdo con laz caracteristicaz, forma de aplicacion ¥ estructura del
INSTRUMENTO?
SL(X) HO&—
1 0
Ofpzervaciones
Sugsrencias

1) LA su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SL{x) HOED

Olbzervaciones

Sugsrencias:

1) Exizte dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S NO{X)
1=+
01
Olzervaciones

Sugsrencias:

4) Exizten palabras dificiles de entender en lox items o reactives del INSTRUMENTO?
SIED NO(X)
Oipservaciones

Sugsrencias:
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E] Los items o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimenzion al que
pertenece en el construcito?
SI(X) NO L)

) Laz opriones de respuesta extan suficientemente praduados ¥ pertinentes para cada item o
reactivo del INSTEUMENTO?
SHX) NOE )

Obzervaciones

Obzervaciones

Bngerencias:

Facha: 26 da febrero del 2024

Valido por: Maria Acosta Norma Llontop
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

iConsidera Ud. gue &l mstrumento cumple 2] objetivo propuesto?

. — S S N — + - + S N— +
0 10 2 a0 40 0 al 70 B0 ab 100

— — + + + — +
0 10 2 ao 40 0 a0 fili] B0 ab 100

;Eetima Ud. que 1a cantidzd de items gue ze vhlizz son suficientes para tener unza vision
comprensiva del asunto que se mvestiga’

0 10 2 30 40 30 a0 70 &0 90 100

iConsidera Ud. que =1 aplicara este metrumento a muestras spnilares za obtendrian datos tambien
srmilares?

;Estima Ud. que los ems propusstos pemmiten una respussta ohjetrva de parte de los
mformantes?

0 10 2 30 40 30 a0 70 B0 90 100

0na praguntas cree Ud. gque =2 podria agregar?

;s preguntas ze podrian eliminar?

Fecha: 26 de fabrero dal 2024

Valido por: Maria Acosta Morma Llontop



INSTRUMENT O PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO)

LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

55

Items Claridad” | Conpruenciz®| Contexto” | Dominio Sugerencias
DIMENSION | del
Constructe®
Sl [NO| SI | O | 51 | KO | 51 | KO
Amntes del procedimisnts
1 | Confirma sl nombre, cama, dizsnostico, examenas X = X X
auxiliars:
1 | Informa al familiar del pacients | conzentimismto X T X X
informado
3 | Verificar todo 2l material necesario para la x i X i
colocacion de CVE
4 | Verficar cateter adecoado para la =dad X = x X
(esterilizade’)
& | Confirmar perzomal de apoyo para el x = x X
procedimisnio
Darante &l procedimiento
Protocolo para 6 | Fezlizar el lavado de manos quirurgicoe o dmice x o E X
la inzarcion de SeZun Bom2 instiociaeal
Cabéter venos T | Uhtilizar bamera: de proteccion personal: gemo, X = X X
central mandilon, mazcarilla esteril, v proteccien ocular
8 | Verificar gue &l persopal de apoyo cuekte con x = X X
barreras de profeccion
9 | Utilizar poantes esteriles X = X X
10 | Ubicar la zona de puncion previe 3 by azspsia b = b X
11 | Utilizar campaos esteriles que cubrans a tedo el x = x X
pacienie
11 | Beealizar antizapsia de la zona de puncion con X T X X
clorhexidma al 2%
13 | Infiltra Lidocaing al 29 :im apm X T X X
14 | Bealizar sedacion / amalpesia recomendada por 2l X = X X
doctor
18 | Cambdar guante: sxteriles para la m=arcion X = X X
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16 | Camalizar |2 vena en la, 2a, 0 5a intencion y X
comprobar 2] refomo Ve
17 | Evaluar si hay facil azpiracion de zangrs y pasa de o
fhiido
13 | Fijar el cateter con seguridad X
Despues del procedimientn
19 | Colocar 12 112 preparada X
20 | Lompiar la zona retirando restos de sangrs con po
Clorhegidina
21 | colocar aposito de gasa ¥ aposite adhesivo X
Tansparents =0 la zona
12 | Rotular &l catetsr con la fecha del procedimiesta po
13 | Retirar campes v colocar desperdicios de acuerdo a X
segTeEacion reaidoal
14 | Sacar guamtes v lavar manos X
Cuenta com el materizl v equipn necesaria X
2 | Coloca al recien nacido en posicion adecuada po
[aujecing nzve s fisie NeCEsArio).
3 | Administra suero glocesado :egun gwa de manejo X
de dolor
4 | Utiliza barrera: de proteccion po
§ | FRzaliza lavado de manes chaicos X
6 | Pincela el apozito adbe:ivo transparente
Frotocolo para clothexidina alcohalica al 2%. Antes de desprender
la curacion del &l 2pozito adhesive.
CAPSET Venosn T | Prezsiona la zona de puncion v despesa &l aposito X
central trapzparente de afuera hacia adentro.
B |FR=aliza &l cambio de guantes exteril v limpia Lz piel x
cob agua destilada v gasa del centro hacia afuesra en
forma egcentrica
2 | Fealiza La limpieza da [2 zona de inzercion con X

clorhexidima 2% v agua destilada (3:2) del centro 2
la perifarie|en forma circular, siendo =1 thime
toque de clorhexiding 2%, deja actuar duraate 1
mirnto o hasta que seque. Limpia también Ia

extension del cateter




S7

1

Valorza |2 zona de msercion ¥ 2 imbegridad del
Cateter.

11

5i existe sanzrado o dizforesis excesiva coloca una
torunda gasa de 1 cm en 2l sitio de inzercion ante:
de fijar con &l aposito transparente. En pacientes
pediatricos colocar apostto con clorhexidina

Colocz el cateter sebramte 2in que quede acodado o
comprirnide. Cebre 2l sitip de pumcion con aposito
estéril, sarantizando que &l punto de inserdon
quede &n 2l centre del apesito ransparsnte, fija las
2letas intenmediaz por separado.

Coloca 1a facha de instalacion ¥ curacion del
Cateter.

]

Tieja al pacienfe en posicion comoda

b

Elimina los residuo: utilizado: de acuerdn 2
NOTImAs.

i

Fizaliza hiziene de mamoz.

w

Fegiztra en formato de seguimiento de TVC v en
1as motaz de enfermena de 1a histona chnica

i

Fozaliza higiene de mamos clmico.

Usa de barreras protectoras: gerro, mascarilla,
mandilon v guantes ssteriles.

Desinfecta conexiore: ante: de manipalarlo: con
2lcohal 70% vo clorkbemiding en baze alcoholica 2l
2% entre 2l punto de umion del cateter ¥ el aguipe
gbarcando 5 a 10 cm v sitios de estrada al sistema.

Frotocolo para 14
Inzercion de fluid

Cierra el paso al paciente, desconecta el sistema
previaments cermrado v deseckelo,

de catéfer vemosy
central

Desinfecta conectores con alcohol 70% vo
clothexidina en base alcoholica al 1% friccionando
por 15",

Administracion de flaides, medicamentos, drogas,
muiricion parenteral, toma de muestras ¥ maoniforso,
Hemodiramico segin recomendacion del medico.

Elimina extersiones y'o conectores multipls: que
va no s2 utilicen

Protege con campos ssteriles l2s copsxiones.




2 | Restable &l pazo de la perfusion bacia el paciente v E X X X
regule, de nuevo l ritmo del goten

10 | Faofula con la facha de cambin de los sistemas, X ;

11 |Elimina los reziduos utilizado: de acuerdo a X X E X
noTmas

17 | Fuzaliza higiene de mamaz. X X X X

' Se entiende sin dificulted alzuma el smmnciado dal fem. *El ftem tiene relacidn con el constracto (satsfsceitn de L
pnlr'ull.' pos apemada sohre o manen del de L.-r:l
Todas las pelabras del ftem zon umzles en nuestro contexto * El item evalia el componente o dimension especifica del

constmcte (blogues)




Lima, 26 de febrero de 2024

Estimado (2): KATHERINE YSABELA OLIVOE LESCANO

Presenta:

Me dimjo a usted comn la finalidad de solicitar =u valioza colzboracion en calidad de JTUEE
{a) para validar el confemido de un instmuments de mvestigacion para poder optar el grado de
Ezpecialista en Enfermena en Cwdadoz Intenzives. El mstrumento gue lsva per ttule:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA Y LAS INFECCIONES DE CATETER VENOSO CENTRAL
ENPACIENTES UCIDE U HOSPITAL EEGIONAL DE CATAWARCA 20237

Para dar cumplimiento a lo anteriorments expuesto ze hace enfrega formal de la
operacionalizacion de vamables mrvolecradas en el estudio, laz tablaz de szpecificaciones
rezpectrvas, el cusstionano v los dos formatos de validacion, el cual deberza llenar de acuerdo a sus
observaciones, 2 fin de onentar v venificar 1a clarnidad, congruencia, adecnacion contextuzl da las
palabras v el dominie de lo= contenidos de loz diversos items de los cusstionarnios.

Agradesco de antemano su receptividad v colaboracion. Su apovo me permitira adguinr
habihdadas v competencias: profesionales v cientificas que forman parte da los requerimmisntos para
optar el grade de Ezpecialista en Cwdados Intensnroz.

Duade de Ud. en szpera del fpadback raspactrro para el prazante trabajo zcadémico.

My Atentamante:

Lic. Exatista Marizol Cortez Valera
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INSTREUMENTO FARA LA VALIDEZ DE CONTENIDD
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presents mstnumento tane como finzlidad de obtenar datoz respecto zl conocimianto
que tienen laz enfermeras da los zervicioz de Curdados Intensivos, madiants 1a Guiz da obzervacion
en el cundado del mizmo quisnes constifuyen la muestra en estudio de la validacion de la fesiz
titulade: “CUIDADOS DE ENFERMERIA ¥ LAS INFECCIONES DE CATETER VENOSO
CEWTEAL ENPACIENTES UCI DE UN HOSFITAL EEGIONWAL DE CATARARCA 2023* ol
cuzl sera postariorments utilizado como mstrumento de nrrestigacion.

Inztrucciones

Lz evaluacion ragquisre de la lecturz detallada v completa de cada wmo dz loz tems
propusstos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relatvos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaceion, adecuacion contextual ¥
dominio del contenide. Parz allo debera asignar wna valeracion s 2l Hem prezantz o no los

criterios propuesios, ¥ en caso necesario se offece un ezpacio para las observaciones hubiera,

TJuez M= 2
Fecha actuzal: 26 de febrero del 2024

HNombres v Apellidos del Tuez: Katharme Yzabela Olivos LescancJ
Institucion donde labora: Hospital Belén

Adies de expeniencia profesional o cientifica; afios de experiencia

s

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CDFTENI]]D DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEX

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estructura del
INSTRUMENTO?

SI(X) HOE=

Olnzervaciones

Sugerancias:

2} LA wu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

81 {X) HOL)

Olnzervaciones

Sugerancias;

1) Existe dificaltad para entender las preguntas del INSTRUMENTIO?
5IE KO(X)
1=0
=1
Oipzervaciones

Sugerancias:

4) Exizten palabras dificiles de entender en loz items o reactives del INSTRUMENTO?
SIE) NO(X)
Opzervaciones

Sugerancias:




62

5) Los thems o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimension al gque
pertenece en el constracio?
SLX) NO L)

&) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados ¥ pertinentes para cada fem o
reactive del INSTRUMENTO?
SLEX) HOL )

Olpzervaciones

Olpzervaciones

Smngerencias:

Facha: 26 de febrero del 2024

Valido por: Eatherine Y=abela Olives Lazcano
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

iConsidera Ud. que &l mstrumento curnple 2l objetivo propuesto?

+ S et S —+
0 10 20 30 40 30 B T BO 90 130

iConsidera Ud. que este instrumento contiene loz conceptos propios del tema que se imrestiza”

+ ot R — —+
0 10 20 30 40 50 &l 70 &0 Q0 100

;JEstima Ud. que la cantidad de items que se whliza son suficientss para fenar una vision
comprenziva del asunto que se mvestiza?

+ S et S —
0 10 20 30 40 30 B T BO S0 130

iConsidera Ud. que =1 aplicara este mstrumento a muestras smmilares == obtendrian datos también
similares”

+ S S S —+
] 10 20 3 4 30 &l T .11 a0 10

;Eztima Ud. que los ems propuestos pemmiten una respuesta obhjetrya de parts de= los
mformantes?

+ S et S —
0 10 20 30 4 30 &l T B 90 100

;e praguntas cree Ud. gue =2 podria agregar?

;2 preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 26 de fabrero dal 2024

Valido por: Eatherine Y=abela Olivos Lazecano



INSTREUMENTO PARA FINES ESPECTIFICOS DE LA VALIDACTON DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO)

LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Items Claridad’ | Conpruencia™| Contfexto” | Dominio SUgETENCiAs
DIMENSION | W° del
Constructe®
SI[NO] SI [ MO | 51| WO | SI | KO
Amntes del procedimients
1 | Confinma el nombre, cama, dizgrostice, examenss E X E X
2uxilianes
1 | Infooma al familiar del pacients | conzentimisnto E X E X
informado
3 | Verificar toda 2l material necesarip para la E X X X
colocacien de CVC
4 | Verficar cateter adecoado para la edad E X E X
(eatarilizado)
& | Confinmar perzonal de apoyo para el E X E X
procedimiznto
Durante &l procedimisnto
Protocolo para 6 |EFealizar &l lyvade de maros quinurgico o Cimicoe E X E X
la insercign de 3EZUN noma insticional
catéter venos T | Utilizar bamrera: de proteccion personal: gormo, E X E X
central mamdilon, mazcarilla esteril, ¥ proteccion ocular
4 | Verificar gue &l perzaral de apoyo coente con E X E X
barreras de profeccion
9 | Utilizar poantes esteriles X X i X
10 | Uhbicar 1 zosa de puncion previo a k2 asspsia X = X X
11 | Utlizar campos esteriles que cubran a todo el E X E X
paciente
11 | Rzalizar antizapsia de la zona ds puncion con E X E X
clothexidima 2] 2%
13| Infiltra Lideczina al 1% :m pim E X X X
14 | Bealizar sedacion / analgesia recomendada por 1 X b X X
doctor
15 | Czmbiar guantes esteriles para la nssrcion E X E X
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16 | Cemalizar |2 vena en la, 2a, 0 32 imtencion ¥ b X X
comprobar &l retorno venoso
17 | Evaluar si hay facil azpiracion de :angre v pasa de b X b
fhaide
15 | Fijar el cateter con seguridad i X
Despues del procedimiento
19 | Colpcar la wvia preparada X X X
20 | Limpiar la zona retirando restos de :angrs con b X b
clorhegidina
21 | colocar aposito de gasa v aposite adhesivo i X
Tan:parente =0 1a zona
11 | Rotular el cateter con 1a fecha del procedimissta X X X
13 | Retirar campes v colocar desperdicios de acuerdo a b X X
segTepacion razidual
24 | Sacar guantes v lovar manoes = X X
1 | Cuemta con el material v equipe necesarta X
1 | Coloca al recien nacido em pozicion adecuada X X X
{zujecipn suave sl fizese necesaria).
3 | Administra suero glocesade :egun gwia de manejo = x X
de doler
4 | Uhiliza barmera: de proteccion x x
§ | Ruzaliza lavado de manoes chinicos X X
6 |Piecelz el apozito adbesivo Transparents b X b
Protocolo para clothexidina alcohalica 21 2%. Antes de desprender
la caracion del el aposito adhesivo.
CAEET VEN0s0 7 | Preziona la zoma de pancien v despeza &l apesite % X
central ranzparerte de afuera hacia adentro.
B | Bealiza el cambio de guantes esteril v limpia [2 piel b X b
Cok agua destilada v gasa del cenfro hacia afoera en
forma excentrica
2 | Bealiza La limpisza da L2 zona de insercion con T E X

clothegidina 2% y agua destilada (3:2} del centro a
Ia periferie en forma circular, siendo ol oltimo
toque da clorhexiding 2%, daja achoar duranta |
mirute 0 hasta que seque. Limpia ambien Ia
extension del cateter
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10

Valorz 1a zoma de msercion ¥ L2 integridad del
Categer.

11

51 episte samzrado o dizforesis epcesiva coloca mna
forandz graa de 1 oo en 2l sitio de inzercion 2atas
de fijar con =] aposito transparente. En paciesmes
pediatricos colacar apestto con Clerheyidna

Caloca el cateter sobramte :in que quede acodada o
comprimide. Cubre 2l sitio de pumcicn con aposito
estéril, zaramtizando que &l punto de insercion
queds en &l cenfro del aposito transparents, fja las
aletas imtermadias por separado.

Calocz 1a fecha de instalacion y curacion dal
CAtBLET.

Leja al pacisntes en posicion comoda

Elimipa loz reziduo: utilizade: de acuerdo a
NOTIEAE

o oed e

Ruzaliza hiziene de mamaz

i

Regizra en formato de seguimisnto de OWC y an
las potaz de enfermena de la histora chinica

]

Fuzaliza hiztene de mama: clmico.

Usa e barreras protectoras: gemro, mascarilla,
mandilea v guante: eateriles.

Desinfecta conexione: ante: de mamipularlo: con
2lcohal 70% y'o clorbexiding en basze zloohalica 2l
2% eptre 2l pumto de unior del catéter v el aguipe
zharcando 5 2 10 cm v sitios de entrada al sistema.

Protocolo para la
Insercion de flwid

Zierra el pase 2l paciente, descenecta el sistema
previaments cerrado v deseckeala.

de cateter venoIn
central

Desinfecta conectors: con alcobel 70%: vio
lorhexidina en base alcoholica al 2%: ficcionanda
por 157

Adminiztracion de fluides, medicamentos, drogas,
muiricion parsmieral, toma de muestra: ¥ momitorsa,
Hemodinamico segan recomendacion del madico.

Elimina extenziones y'o Conectores multiples gue
va m 22 utilicen

Protege con campo: asteriles l2s consgiones.




2 | Bzstable &l pazo de la perfizsion hacia el pacisnte v E X X X
remule, da nuevo 2l rimmo del goten

10 | Fomula con la facha de cambio de los sistemas, X

11 |Elimina los residuo: utilizade: de acuerdoe a X ; X i
noTmas

17 | Buzaliza hiziene de manos. X X X X

' Be entiende sin dificultad slguna &) emmciado del ftem * El ftem tiene relacidn con el constrocto {satisfsccitn de b
pnlr.'ull.' pos aperada sohre o manego del do L.-r:l
Taodas 1az palabras del ftem zon usuzles en nuestro Comtexto *El ftem evalia 2] components o dimensién especifica del

constocte (blaguoes)




Lima, 26 da febrero de 2024

Estimado (2): KARINA ZAPATA CHUDAN

Presents:

Me dinjo 2 usted con la finalidad de solicitar su valioza colaboracion en calidad ds TUEZ
{a) para validar el contenido de un instrumento de mvestigacion para poder optar el grado de
Ezpemizlizta en Enfermerniz en Cwidados Intensives. El mstrumento que leva por titule:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA Y LAS INFECCIONES DE CATETER VENOSO CENTRAL
ENPACIENTES UCI DE U HOSPITAL EEGIONAL DE CATAMARCA 2023"

Para dar cumplimiento a lo anteriormenta expuesto se hace entrega formal de la
operacionzlizzcion de vanables mvolecradas en el estudio, laz tablas de especificaciones
rezpectivas, el cusstionario v los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
obszervaciones, a fin de orientar ¥ verificar la claridad, congreencia, adecuacion comtextual da las
palabras v al dominio de los conterudos de loz diverses items de los cusstionarios.

Agradezco de antemano su recaptividad v colaboracion. Su apovo me permitirad adquinr
habilidades v competencias profesionales v clentificas que forman parte de los requerimisntos para
optar el grade de Ezpecialista en Curdados Intansivos.

Cuedo de Ud. en azpera del feedback rezpectivo para el prazente trabajo académico.

Mluy Atentamante:

Lic. Evarista Manz=ol Cortez Valera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presents mstrumento tiene como fAnzlidad de obtener datos respecto zl conocmuento
que tienen las enfermeras de los servicios de Cuwdados Intenzivos, madiants la Guiz d= observacion
en el cuidado del muzmeo quisnes constituyen la muesira en estudio de la validacion de la tesis
titnlado: “CUIDADOS DE ENFERMERIA ¥ LAS INFECCIONES DE CATETER VENOSO
CENTFAL EN PACIENTES UCI DE UM HOSPITAL REGIONWAL DE CATARARCA 2023 =1
cuzl sera postariorments uhilizado come Instrumento de mvestizacion.

Inztrucciones

La evaluacion raquisre de la lectura detallada v completa de cada wno de loz items
propuestos a fin de cotejarlos de mamera cualiativa con los criterios propuestos relatives a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaceion, adecuacion contextonal ¥
dominio del contenido. Parz ello debera asiznar wna valoracion =i el em prezenta o no los

criferios propuesios, ¥ en caso necezano se offece un ezpacio para las observaciones hubilara,

Tnazg M= 2
Fecha actuzl: 26 de febraro del 2024

Mombres + Apsllideos del Tuez: Karinz Zapata Chadan,
Institucion donds labora: Hospatal Belen
Arioz de experiencia profezional o clentifica: afios de expensencia

-

E wtda

i

Firma del Juez.



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTRUMENT O
DICTAMINADO PFOR EL JUEE

1} ;Esta de acuerde con laz caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estructura del
INSTRUMENTO?

SI(X) HO=

Olazervaciones

Sugerancias:

2} A wu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) HNOL)

Olzervaciones

Sugerancias:

3} Existe dificultad para entender lax preguntas del INSTRUMENTO?
51 NO(X)
10
0=1
Oipzervaciones

Sugersncias:

4) Exizten palabras dificiles de entender en lox ttems o reactivos del INSTRUMENTO?
SIE) NO(X)
Oipzervaciones

Sugerancias;

70



71

&) Los items o reactives del instromento tienen correspondencia con la dimenzion al que
pertenece en el constructa?
SI(X) NO L)

) Lax opciones de respuesta extan suficientemente graduados ¥ pertinentes para cada item o
reactiva del INSTRUMENTO?
SLX) NOL )

Olazervaciones

Cliszervaciones

Sugerenciay;

Fecha: 26 da febrero del 2024

Valido por: Karina Zapata Chadan,
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VALIDACTION DE INSTRUMENTO

INSTEUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un elreulo, ol porcentaje que crea convenients
para cada pragunta.

Considera Ud. gue o] mstrumente cumple 2] objetivo propuesto”

;Estima TTd. que la cantidad de Hems gue ze uhiliza son suficientes para fensr unza vision
comprensziva del azunto que se mvestiga?

iConsidera Ud. que =1 aplicara este mstrumento a muestras similares :2 chiendrian datos también
similares?

iEstima Ud. que los items propusestos penmiten una respuesta ohjetiva de parte da los
mfommantes?

;e praguntas cree Ud. que =2 podria agregar?

;s praguntas se podrian elopminzr?

Fecha: 26 de fabrero del 2024

Valido por: Kanna Fapata Chadan,



INSTRUMENT O PARA FINES ESPECTFICOS DE LA VALIDACTON DE CONTENIDO (JUICTO DEL EXPERTO)

LISTA DE EVALUACION S0BRE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Ttems Claridad® | Congroencis®| Contexto’ | Dominio SuEerencias
DIMENSION | N° del
Constructo’
Sl | KO| SI | O | 51 [ MO | &I | KO
Antes del procedimients
1 | Comfirma el nombre, cama, dizznostice, epmmena: E X E X
auxiliares
1 | Informa al familiar del pecients | conzentimiseto E X E X
informado
3 | Verificar todo ] material necesario para la E X X X
colocacion de CWC
4 | Verficar cateter adecuado para la edad X X X X
(esterilizada’
& | Confimmar perzomal de apove para el E X E X
procedimisnio
Durante &l procedimiento
Protocolopara | § |[Eezlizar &l lnvade de maros quinegico o cimice E X E X
la insercion de SegUNn Boma instracioneal
cabéter vemos T | Utilizar bamreraz de proteccion personal: goaro, E H E H
central mandilon, mazcarilla esteril, ¥ profeccion ocular
4 | Verificar gue el perzoral de apoyo caente can E X E X
barreras de profeccion
B | Utilizar goantes estesiles X = X =
10 | Ubicar la zona de puncion previe a 2 asspsia X = X X
11 | Uhilizar camipos esteriles que cubran a todo el E X E X
paciznis
11 | Rzalizar amtizspsia de la zona de puncion con E X E X
clothexidma al 2%
13 | Infilira Lidecaina al 1%+ :m epn x X X X
14 | Feealirar sedacion / 2nalgesia recomendada por el E X E X
doctar
15 | Cambiar guentss esteriles pera [a msercion E X E X
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16 | Czmalizar |2 vena en 1a, 2a, 0 32 intencian y X X X
comprobar 2l raforno vanasd
17 | Evaloar si hay facil aspiracion de :angre v pasa de x X x
fhrido
13 | Fijar el cateter con seguridad X X
Despues del precedimiento
19 | Colocar la wa preparada X X X
20 | Lompiar la zona retirando restos de sangrs con X x =
Clothexidina
21 | colocar aposito de zasa v aposite adhesivo X X
Tansparente en la zama
12 | Rotular el cateter con la fecha del procedimiemto X x
13 | Betirar campes v colocar desperdicios de acuerdo a X X X
zegrapacion razidoal
14 | Zacar guantes v lavar manos X x X
1 | Cuemtz com el material v equipo necesario X X
1 | Toloca al recien nacido en posicion adecuada = X bt
(awjecipn suave sl fxese necesario).
3 | Administra suero glacosado :egun guia de manejo X X X
de dolor
4 | Uhiliza barrera: de proteccion X x =
& | Bzaliza lavade de manos chnicos x X X
& | Pincelz el apasito adbezivo rarsparente = X bt
Protocolo para clorhexidma zlcohalica 21 2%. Antes de desprender
la caracion del el apoaito adhesiva.
CAleter venoso T | Preziona la mopa de purcion v despega el aposito X X
central rarzpareste de 2fuera hacia adertra,
B |Fealiza el cambio de guantes e:teril v limpia l2 piel x X x
con agua destilada v Zaza del centro hacia afoera en
forma excentrica
2 | Fezaliza La limpieza de |2 zona de insercion com X x X

clorhexidima 2% v agua destilada (3:2) del centro 2
Ia periferic en forma circular, sisndo 2l nitimoe
toque da clorhexiding X%, deja achiar durants 1
miruto o hasta que seque. Linpia tambien la

extension del catetar

74



mirmute o hastz goe segue. Linypia tambien la
extension del catetar

10

Valora 1a zona de msercion ¥ L2 imtegridad del
Catetar.

11

5i existe samzrado o dizforesis excesiva coloca una
torunda pasa de 1 cm en 2l sfio de inzercion ante:
de fijar com &l aposito transparente. En pacientss
pediamicos colocar apesit con Clorhexidma

Colocz el cateter sobrants :in que quede acodado o
comprimide. Cubre 2] sitto de pumcion con aposito
estéril, zarantizando que el punte de insercion
quede =n =l cenire del aposito transparsnts, fija las
2letas imtermadiaz por separado.

Coloca la fecha de instalacion ¥ curacien del
Catefer.

14

Deja al paciente en posicicn comoda

15

Elimina los reziduo: utilizade: de acuerde a
NOTmAE

"

16

Fuzaliza hiziene de mamosz.

i

17

Fegizira en formato de seguimiento de VT yen
las potaz de enfermena de 1a historma chnica

"

Fozaliza hiziene de mano: clmico.

]

Usa de berreraz protactoras: goora, mascarilla,
mandilon v guanbe: sstariles.

s

Desinfect2 conexiops: 2nfe: de mamipalarla: con
2lcohal 70% v'e clorheriding en baze alcohaolica 2l
2% eptre el punte de umion del cateter ¥ el aguipe
2harcando 5 a 10 cm v sitios de entrada al sistema.

Protocolo para |
Inzercion de "I]lg
de cateter vemnso

ierra el pase 2l pacierte, desconecta el sistema
previaments cemrado v desechealo.

central

Desinfecta conectors: con alcabol 70% vwio
clothexidima =n base alcohelica al 1% Ficcipnando
por 15",

Adminismacion de floides, medicamentos, drozas,

mirician peranteral, toma de musstraz v makitore,

Hemodirdmico segin recomendacion del medico.

Elimina extensiones y'o conectorss multiples que
v i 22 utlicen
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2 | Bestable &l pazo de la perfizsion bacia el paciente v X o X X
regule, de noevo 2l rime del goteo

10 | Footula con la facha de cambio de los sistemas, E ;

11 | Eliminz los reziduo: utilizados de acuerdo a X o X X
noTmas

17 | Bzaliza hizizne de mamoz. X X E X

" Se entiende sin dificultad glzuna &l ammciado dal ftem *El ftem tiene relacidn con el consmucto Ceatsfsecion de L
I.\Jl.lr.'llll.' pos operada sohre o manen del do In.ll':l
Todas lzz palabras del ftam zon usuzlss en nuestro contexta * Bl ftem evalita el componente o dimension especifica del

consmacts (blogues)




Lima, 26 de febrero de 2024

Estimado (z): ZULMY JANET QUISPE SANCHEZ

Presenta:

Me dirtjo a usted com la finalidad de zolicitar su valioza colzboracion en calidad de JUEZ
{z) para validar el contemido de un nstromento de mvestizacion para poder optar el grado de
Ezpecizlista en Enfermeria en Cwdados Intensives. El instrumento que leva por titule:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA Y LAS INFECCIONES DE CATETER VENOS0 CENTRAL
ENPACIENTES UCI DE U HORPITAL EEGIONAL DE CATAMARCA 2023%

Para dar cumphmuento a lo anterorments expussto ze hace enfrepa formal de la
operacionalizacion de vanables mvolucradas enm el estudio, laz tablas de ezpecificacionss
respectivas, el cusstionanio v los dos formatos de validacion, el cual dabera llenar de zcuerde a sus
observaciones, a fin de onenfar v venificar la clandad, congruencia, adecuacion confextuzl da las
palabras v ol dominio de loz contemdos de los drversos items de los cuezhionarios.

Agradezco de antemano su recaptividad v colaboracion. Su apovo me parmitira adquins
hakilidadas v competencias profesionales v clentificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Ezpecialista en Cudados Intensivos.

Quede de Ud. en azpera del feedback respectvo para el prezente trabajo académico.

My Atentamante:

Lic. Evarista Marizol Cortez Valera
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[NSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presenta mstrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocmmmento
que tienen las enfermeras de los servicios de Curdades Intensivios, mediants 1a Guia de observacion
en el curdade del muzmo quiznes comstihuyen la muestrz en estudio de la validacion de la fesis
titulado: “CUIDADOS DE ENFERMFERIA ¥ LAS INFECCIONES DE CATETER VENOSO
CENTEAL EN PACIENTES UCI DE UN HOSPITAL EEGIONAL DE CATANMARCA 2023% el
cuzl serd pozteriomments utlizado como instrumento de mvestizacion.

Inztrucciones

La evaluwacion requiere de la lectura detallada v completa de cada wme de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualiztiva con los criterios propuestos relatives a:
relevancis o congruencia con &l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual ¥
dominic del contenido. Parz ello deberd asiznar wma valoracion st el ffem prezenta o no los

eriterioz propussios, ¥ en caso necasano e offace un ezpacio para las observaciones hubiara.

Juaz ™ 3
Fechz actuzl: 26 de fobraro d=l 2024

Mombres + Apsllidos del Tuez: Zulms: Janet Quspe Sanchez
Institucion donde labora: Hospital Belén
Afioz de expeniencia profesional o clentifica: 3 afios de experiencia

CE P Bidid

Firma del Juez.



CEITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POE EL JUEZ

1) ;Esta de acuerde con laz caracteristicaz, forma de aplicacion ¥ estructura del
INSTRUMENTO?

SL{X) HO =

Ohzeryaciones

Sugerancias:

1) LA =u parecer, el orden de laz preguntas es el adecuado?

SIL{X) HOE)

Olpzervaciones

Sugerancizs:

1) Existe dificultad para entender laz preguntas del INSTREUMENTO?
= NO(X)
10
01
Oipzervaciones

Sugerancias:

4) Exizten palabras dificiles de entender en lox items o reactives del INSTRUMENTO?
SIL) NO(X)
OlbzeTvaciones

Sugerancias:
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&) Los ttems o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimenszion al gue
pertenece en el constracto?

SL(X) NOL)

§) Lax opciones de respuesta estan suficientemente graduados ¥ pertinentes para cada ifem o
reactivo del INSTRUAENTO?
SI(X) NOL )

Olpzervaciones

Olpzervaciones

SngeTenciss:

Facha: 26 da febrero del 2024

Valido por: Zulpgy, Janet Chuzpe Sanchez



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Birvase encerrar dentro de un circulo, al porcentaje que crea convenlents
para cada pregunta.

iConsidera Ud. gue ol mstrumento cumple el objetivo propuesto?

S S— S S S S S S S —— —+
0 10 20 a0 4 0 a0 T B0 o0 100

o 10 0 30 40 S1V I 1] o B0 20 100

iEstima Ud. gue la canbdad de fems que se whliza son suficientas para tensr una vision
comprensiva del asunto que se mvestiza’

S S— S S S S S S S —— +
0 10 20 a0 4 0 a0 T B0 o0 100

i Considera Ud. gue =1 aplicara este mstnomento a muestras sumilare: z2 obtendrian datos tambien
similaresT

a 10 0 30 40 o el o B0 20 104

iEstima Ud. gue los fems propuestos panmiten una respuesta objetrva de parte de los
mmformantes?

S S— S S S S S S S —— +
0 10 20 30 40 S0 &0 70 B0 %0 100

;s preguntas cree Ud. gue =2 podria agregar?

;2 preguntas se podrian elrminar?

Fecha: 26 de fabrero del 2024

Valide por: Zulmy Janst Chaspe Sanches
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INSTRUMENT O PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

LISTA DE EVALTACION SOBRE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Items Claridsd’ | Congruenciz”| Comtexto” | Dominic SuFeTEnCias
DIMENSION | N° dal
Constructo*
Sl [RO] SI | SO [ SI| WO | SI [ NO
Antes del procedimiento
1 | Confinma el nombre, cama, dizznostice, examensa: X x X X
auxilians:
2 | Informa 2l familiar del pacients | conzsntimisnto X X X X
informado
3 | Verificar toco <] material necesario para la E p X X
colocacion de CWVE
4 | Vernficar cateter adecoado para la edad X X X X
(eaterilizada)
§ | Confinpar perzopal de apove pata el E R E o
procedimiznine
Duorante ¢l procedimiento
Protocolo para 6 | Fealizar el lvado de maros quinsgice o dmice X X X X
la insercign de SBZUN B insticional
catéter venos 7 | Uttilizar bamreras de proteccion persozal: gerro, E i E X
central mandilon, mazcarilla steri], v proteccion ocular
4 | Verificar gue &l perzoral de apeyo coeste con X X X X
barreras de profeccion
9 | Uilizar goantes esteriles X x i x
1 | Ukicar la zona de puncion previe 2 L2 asspsia X X X X
11 | Utilizar campos esteriles que cubran a fodo el X X X X
pacienie
12 | Realizar antizepsia de la zona da puncion con E = x X
clorhexidina 2l 2%
13| Infiltra Lidocaing al 2% 3m spm X X i X
14 | FRealizar sedacion / analgesis recomendada por 21 E = E X
doctor
15 | Cambiar guenies esteriles para L2 msercion X X X X
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16 | Camalizar |2 vena en 1a, 23, 0 32 intenciam y X X
comprotar &l retormo vanosd
17 | Evaluar =i hay facil aspiracion de :angrs v paza de X X
fhuide
18 | Fijar el catster con seguridad X X
Despues del procedimiento
19 | Zolocar |2 via preparada = [
20 | Lompiar la zona retirando restos de zangrs con = =
clothexidima
21 | colocar aposito de gasa y aposito adhesivo = X
transparents <n la zoma
12 | Formlar el cateter con la fecha del procedimiento x X
I3} |Retirar campos v colocar desperdicios de acuerdo a x X
segregacion razidual
M | Bacar guambe: v lavar manos X
1 |Cuenta con el material v equipo necesarto X
2 | Coloca al recien nacklo en posicion adecuada i X
{sujecion suave 3l fixese necesario).
3 | Administra suero glocesado zegun swa de manejo = X
de dolor
4 | Uhiliza bamrera: de proteccion po
& | Fzaliza lmvado de manos chnicos X
6 | Pincela el apazito adbesivg rapsparente
Frotocolo para clorhexidma alcohalica 2 2%. Antes de desprender
la coracion del el apézito adhesivo.
CATeteT Tenosn T | Preziona Ia zona de puncion v despeza el aposito X iy
central ranzparerte de afuera hacia adeptro,
B | Fealiza el camnbio de guantes exteri] v limpia L2 pisl X =
con agua destilada v gaza del centro hacia afoera en
forma excentrica
2 | Fzaliza La limpiera da [2 rona de inzercion cow bt X

clorhexidma 2% v agua destilada {3:2) del cemtra a
la pariferie en forma circular, siendo 2l aitime
toqus de clorhegiding 2%, daja achiar durants 1
miruto o hasta qoe seque. Limpia tambien la
extenszion del catetar
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1]

Valora 12 zona de msercion ¥ 2 integridad del
catefer.

11

51 existe sanzrado o dizforesis excesiva coloca mna
torunda gzsa de | cm en el sitio de inzercion ante:
de fijar con &l aposito transparente. En pacisntes
pediamicos colocar apesiio con clorhexidina

Coloca el cateter sobramte sin que quede acodado o
comprimide. Cubre 2] sitfo de pumcion con aposito
esteril, garamtizando que &l punto de insercion
quede en 2l centre del aposite transparents, Sja las
2letaz intermediaz por separadao.

Coloca 1a facha de instalacion ¥ curacion del
Cateler.

Tieja al pacients en posicien camada

Elimmma loz residuo: utilizado: de acuerdo a
noTmAs

Fuzaliza hiziene de manaos

Fepgiztra en formato de seguimisnto de W yen
las pota: de enfenmena de la histona chnica

Fuzaliza hiziene de mamos clmice.

Usa de berreras protactoras: gomro, mascarilla,
mandilon v gusnte: ssteriles.

Desinfecta conexions: anbe: de manipolarlo: con
alcohol 70% o clarbewidine en base 2lcohalica 2
2% epire 2l punte de umion del cateter v el eguipe
zharcando 5 a 10 cm v sitios de entrada al sistema,

Protocolo para 13
Inzercion de flwid

Clema el paso al paciente, desconecta el sistema
previamente cermrade v desechela.

de catefer vensso
central

Desinfecta conectore: con alcobel 7006 vio
Clorhexidina en basa alcoholica al 13+ friccionando
por 13",

Administracion de flaide:, medicamentos, drogas,

miricion perenteral, tomaz de muestra: v maomitorso,

Hemodinamica segin recomendacion del medice.

Elimina exiensiones y/o coasciores maltiple: gue
va oo 22 uilicen

Protege con camnpos asteriles |23 consmiones.




2 | Bestable &l pazo de la perfision hacia el paciente ¥ X X X =
regule, de noevo 2l ritmo del gotee

10 | Fomla con 2 fecha de cambio de los sistemas, X X E

11 |Elimina loz residuos utilizado: de acuerdo a X b E o
noTmas

17 | Fuzaliza hiziene de mamos. X X X X

" 5e entiende zin dificultad zlzuma el eminciado dal frem * El ftem tiene relacidn con el consmocto (ratsfsccion de b
p]l.lr'llll.' pos aperada sobre of maneo del do I\.'I':|
Todas laz palabras del ftem 2on usuzles en nuestro contexto *El ftem evalia el components o dimension especifica del

constmcte (blaguoes)




Apéndice D. Matriz de validez del juicio de expertos

Coeficiente de V De Aiken

s
(-1

V
Donde:
S: Sumatoria
n: numero de jueces (5)
c: namero de valores de escala (5)

V:0.976
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Apéndice D: Confiabilidad del instrumento

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACTION

DATOS GENERALES:

1.1  Apellidos v nombras dal mformante:

12 Institucidn donds labora:

1.3 Mombrs del Instrumento motive de Evaluacidn: Encuesta’ Cuestionanio
14  Auter del instnimente:

15 Titule de la Investizacion:

ASPECTOS DE VALIDACION

Para la validacion del mivel de fiabilidad de la escala de medida para las dimansiones de las varables de estudio
se uso el Coeficiente da Kuder-Bichardson 20, Esta prusha se considerara para el instrimento del cuestionario
para detarmmar s s conflable, por lo tanto, se podra decir que un cuestionano es confiable en todasz =us

EACCIONES.
Cuya formmmula es 1a sigmiants:
k T DA
KR-20=(-")»(1-=P1
k-1 Vi
KH-10 = Coefwwnte de Conhabshdad | Kuder-Fichardson)
k SiEnere olal SIS £1h el msr e
Ve Varanea total
Sp.q = Sumatona de la vananen de los ibems
p = TRC /M. Total de Respaestas Correctas [TRC) entre ol
Nimero de urjetos partcapantes (W)
q=1-p
. OPINION DE APLICABILIDAD: Lz esczla uzzda en 1z investizacion es Sable.
Iv. FROMEDIO DE VALORACION: 0.812
V. LUGAR Y FECHA: Cajamarca 10 da shril del 2024
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Apéndice E: Matriz de consistencia

88

Problema Objetivos Vanables | Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Vanable | | Hipotesis general
Cuil es la relacion La rcl:_lc:juinn del cundado
“ . de enfermeria y la
del curdado de encion d ¥
enfermena y las Determinar la relacion del cuidado de Vanable 1 PI?ET.'CIGH d': .
infecciones de cateter | enfermeria y las intecciones de catcter | Cuidados :1:;::;:;“; i;mcr
venoso central en venoso central en pacientes UCI deun | de acientes de la unidad Enf . Descrinti
pacientes UCI de un Hospital Regional de Cajamarca, 2023 | enfermena pacie . . " I:I-E]lll;‘- SETIPHve
Hospital Regional de de '.':IJ.Ldi?ldEE INtensIvos D.ISE]'II.'.I-- Eﬂl'.['l:.‘-]a.-.’:lﬂllal
Cajamarca, 2023? -:.stal:.h_stl-::?m-:ntc N Tipo: Cuantitativa
3 SWEE significativa y positiva. | Corte: Transversal
Problemas especificos | Objetivo especificos Vanable 2 | Hipotesis especificas Poblacién: 1200
- Determinar la relacion del pacientes '
cuidado de enfermeria durante la Miuestra: 292 pacientes
insercion vy las infecciones de catéter o
venoso central en pacientes UCT de un Técnica: revision
Hospital Regional de Cajamarca, 2023. dcucumc;'ltaria.
- Decterminar la relacion del Instrumento: Protocolos
cuidado de enfermeria en la Vanable 1 de CVC y F]Z-:. has de
administracion de tlumdos v las Cwdados revision documentaria.
infecciones de cateter venoso central en | de
pacientes UCI de un Hospatal Regional | enfermena

de Cajamarca, 2023.

- Determinar la relacion del
cuidado de enfermeria en la curacion y
las infecciones de catéter venoso
central en pacientes UCI de un Hospital
Regional de Cajamarca, 2023,




