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RESUMEN

El objetivo de esta tesis es determinar la relacion entre el conocimiento y
cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente con Catéter
Venoso Central en el servicio de Emergencia Adultos del Hospital Cayetano
Heredia, tiene gran relevancia por cuanto profundiza el conocimiento y el
cuidado al paciente portador de catéter en la unidad de emergencia adultos.
Se trata de una investigacion cuantitativa, disefio no experimental y de nivel
relacional. La muestra estuvo conformada por 42 licenciados de enfermeria
del servicio de emergencias; se emple6é el muestreo intencional. Para
evaluar el conocimiento se utilizé un cuestionario de 24 items y para evaluar
el cuidado se emple6 una guia de observaciéon con 14 items. Los resultados
indican que, el 73.8% de profesionales de enfermeria, presentan un
conocimiento alto sobre el manejo del CVC, de igual manera un
conocimiento alto segun las tres dimensiones, (curacion y medidas de
bioseguridad, administracion de soluciones, riesgos y complicaciones) .

Respecto a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente
con CVC, se observa que un 59.5% demostro realzar un cuidado bueno.
Luego de realizar el contraste de hipétesis, se llegd a concluir que existe
relacion entre el conocmiento y cuidado que brinda el profesional de

enfermeria al pacientes con CVC del hospital Cayetano Heredia.

Palabras clave: Conocimiento, Cuidado, profesional de enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this thesis is to determine the relationship between the
knowledge and care provided by the nursing professional to the patient with
a Central Venous Catheter in the Adult Emergency Service of the Cayetano
Heredia Hospital, it is highly relevant as it deepens knowledge and care for
the patient catheter carrier in the adult emergency unit. It is a quantitative,
non-experimental and relational level research. The sample consisted of 42
nursing graduates from the emergency service; intentional sampling was
used. A 24-item questionnaire was used to assess knowledge and an
observation guide with 14 items was used to assess care. The results
indicate that 73.8% of nursing professionals have a high knowledge of CVC
management, as well as a high knowledge according to the three
dimensions (cure and biosecurity measures, administration of solutions,
risks and complications).

Regarding the care provided by the nursing professional to the patient with
CVC, it is observed that 59.5% demonstrated to enhance good care. After
testing the hypotheses, it was concluded that there is a relationship between
the knowledge and care provided by the nursing professional to patients
with CVC at the Cayetano Heredia hospital.

Key words: Knowledge, Care, nursing professional.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de larealidad problemética

Los catéteres venosos centrales (CVC) desempefian un papel
importante en el tratamiento de pacientes graves ,para los culaes
es necesario el acceso directo a la circulacion venosa central, () .
Este se conoce como dispositivos de acceso vascular que se
introducen en los grandes vasos venosos o en las cavidades
cardiacas derechas, con fines diagnosticos o terapéuticos, varia
segun se utilice en forma temporal (dias) o permanente (semanas,
meses) asi como también, en el numero de lamenes,
administracion de medicamentos, fluido terapia, nutricién
parenteral total (NPT), monitorizacion hemodinamica o

hemodialisis, asi como los motivos por los cuales se instala (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en EEUU se
producen 80.000 bacteriemias en pacientes portadores de
catéteres centrales de los servicios criticos de los que se derivan

28.000 muertes cada afo ().

El Dr. Peter Pronovost de la Universidad Johns en el estado de
Michigan (EEUU),realiz6 un esudio en 103 UCI de dicho estado
donde se ha demostrado la posibilidad de disminuir las
bacteremias relacionadas al CVC donde atribuye que un personal
bien capacitado y entrenado contribuird a disminuir las tasas de
bacteriemia en las unidades de Cuidados Intensivos, present6 una
estrategia para la mejora, basada en la capacitaciébn continua,
haciendo énfasis en la técnica de insercion del catéter asi como en
su manteamiento que implica la curacion y el manejo de limenes,
resaltando la gran responsabilidad que tiene el personal enfermero

en dicho rol. Se monitorizaron las bacteriemias consiguiendo



reducir la tasa de infeccion a 0% con lo que se consiguio salvar
mas de 15.000 vidas y evitar un coste de 200 millones de dolaresa).

Diversos estudios han abordado la causalidad de las infecciones
de torrente sanguineo relacionadas a CVC y una de ellas es
atribuida al conocimiento del mantenimiento correcto de estos
dispositivos. Estas infecciones aumentan los costos hospitalarios,

alargan la estancia y aumentan la mortalidad.

En el afio 2015, se realizd un estudio en el hospital HERMANOS
MELENDEZ en Puerto Rico donde se identifico la relacion entre
infecciones del torrente sanguineo y otras complicaciones con la
utilizacion de lineas centrales en los servicios criticos.La
investigacién llegé a la conclucion que el conocimiento del
profesional de enfermeria es bajo en un 20% demostrando no tener
conocimiento pleno relacionado a la curacién de CVC y medidas de
bioseguridad, medidas preventivas de infecciones y practicas de

esterilizacion ).

Facundo, Meza y Pacheco precisan que el rol de enfermeria, en el
cuidado y mantenimiento del catéter tiene una relacion directa con
el conocimiento que el personal tenga. Los resultados seran
optimos si se dispone de personal que conozca y cumpla con el
protocolo de colocacion y manejo de CVC de su unidad hospitalaria

con un cédigo de ética inalterable ().

También, Pari, Rojas y Garcia, mencionan que el cuidado de la
curacion de los catéteres venosos centrales,recae en el profesional
de enfermeria por lo que éste debe tener conocimiento cientifico,
compromiso, conciencia, brindar cuidados con calidad a los
pacientes portadores de estos estos dispositivos,por lo que
requiere tener conocimiento y practica adecuada para una mejor

atencion, previniendo sus infecciones ().



Las enfermeras, conocen y aplican las barreras minimas de
seguridad cuando manejan CVC; sin embargo, desconocen los
tiempos de eficacia de las sustancias antisépticas. Es necesario un
programa de capacitacion continua y una supervision objetiva en el
manejo y cuidados del CVC para garantizar la seguridad y calidad
de la atencion y desarrollar lineas de investigacion del manejo de

CVC por enfermeria (s).

En Lima 2018, se realizé un estudio de investigacion titulado Nivel
de conocimientos y practicas de cuidado del catéter venoso central
del profesional de enfermeria en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital José Agurto Tello de
Chosica, donde concluyé que hay una relacion directa, fuerte y
significativa entre el conocimiento y la practicas en el cuidado del
catéter venoso central esto significa que a mayor conocimiento
mayor practica. El nivel de conocimiento fue bajo (63.3%) y la

practica fueron inadecuadas en un 67% (9).

En el Instituto nacional de salud del Nifio San Borja 2017. Se
realizd0 un estudio de la relacion de los conocimientos con las
practicas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central
por el profesional de enfermeria. Los resultados fueron que el 65%
del personal de enfermeria tienen un nivel de conocimiento bajo
con respecto a las medidas de bioseguridad en el cuidado del CVC

y el 40% presentan practicas de bioseguridad inadecuadas (10).

En Lima 2016, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
en el servicio de Emergencia se evidencié que el 14% de las
enfermeras (0s) realizan un cuidado inadecuado del CVC después
de la insercion de este, es por ello que debe poseer los
conocimientos adecuados para poder prestar cuidados de calidad,



asegurar su correcto funcionamiento y prevenir posibles

complicaciones (11).

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia (Lima) 2015. Mostré que
el 10% de los profesionales de enfermaria no tienen los
conocimientos necesarios para realizar una buena préactica sobre
las medidas de bioseguridad en la curacién del CVC en el servicio
de emergencia el cual esta conformado por las areas topico de
medicina, topico de cirugia, observacion, unidad de cuidados

especiales, trauma shock ).

Dentro del Hospital Cayetano Heredia tenemos que el 70% de las
infecciones asociadas a catéter venoso central se producen en el
momento de realizar la insercion sin las medidas adecuadas de
asepsia y antisepsia. El 30% restante ocurren el cuidado
inadecuado de la via venosa central. El 25% de los catéteres
venosos colocados en UCI pueden ser colonizados. La incidencia
aceptada de infeccion asociada a catéter es de 3 a 4 infecciones
por 1.000 dias/catéter,siendo causa mayor de morbilidad, aumento

en los costos y estadia hospitalaria (12).

Se debe contar con un programa de capacitaciéon continua al
personal de enfermeria a si mismo una supervision objetiva en el
correcto manejo y cuidado del CVC, las evaluaciones deben de
realizarse periddicamente a través del seguimiento y desarrollo de
lineas de investigacion del manejo de CVC por enfermeria, para
garantizar la seguridad y calidad de atencién que se le brinda al
usuario.

Por consiguiente, la enfermera (0) asignada (0) de la sala de
Emergencia de pacientes criticos portadores de CVC del Hospital
Cayetano Heredia debe hacer uso de la aplicaciéon y cumplimiento
de las medidas de bioseguridad en relacion a la curacion del catéter

venoso central, por lo que estos dispositivos vasculares centrales

10
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en un futuro desempefiardn un papel muy importante en la

atencion del paciente.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General:

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y el cuidado que

brinda el profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso

central en el servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano
Heredia 2020?

1.2.2 Problemas Especificos:

¢,Cual es la relacion entre el nivel conocimiento del mantenimiento

del CVC vy el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al

paciente con catéter venoso central en el servicio de emergencia

adultos del Hospital Cayetano Heredia 20207

¢.Cual es la relacion entre el nivel conocimiento en la
administracion de soluciones y el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso
central en el servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia 2020?

¢, Cual es la relacion entre el nivel conocimiento en los riesgos
y complicaciones y el cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con catéter venoso central en el
servicio de emergencia a adultos del Hospital Cayetano
Heredia 20207?

Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el

cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente

11



con catéter venoso central en el servicio de emergencia

adultos del Hospital Cayetano Heredia 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos:

o Establecer la relacion entre el nivel conocimiento del
mantenimiento del CVC y el cuidado que brinda el profesional
de enfermeria al paciente con catéter venoso central en el
servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano
Heredia 2020.

o Establecer la relacion entre el nivel conocimiento en la
administracion de soluciones y el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso
central en el servicio de emergencia a adultos del Hospital
Cayetano Heredia 2020.

o Establecer la relacion entre el nivel conocimiento en los
riesgos y complicaciones y el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso
central en el servicio de emergencia a adultos del Hospital
Cayetano Heredia 2020.

1.4 Limitantes de la Investigacion
La direccion de investigacion y el comité institucional de ética del
Hospital Cayetano Heredia nos brindd las facilidades para poder

realizar dicha investigacion, conocen la profundidad del tema.

En el periodo de tres meses se desarrollara el trabajo, se racionalizara

los tiempos para el desarrollo del proyecto.

Se aplicara el instrumento previa autorizacion de las autoridades de

dicha institucion.

12



2.1

II. MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1 Internacional

Guadalupe, (2016) “Nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en el manejo de los catéteres centrales venosos en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital de Puerto
Rico” cuyo objetivo fue: determinar el nivel de conocimiento
promedio que poseen los profesionales de enfermeria en el manejo
de los catéteres venosos centrales. Encontré que el 44% del
personal de enfermeria posee conocimiento adecuado de los CVCy
gue un 40% conoce un poco. En relacién al manejo de las CVC 44%
refiere conocer bastante y un 28% un poco. El autor concluye que es
necesario un programa de capacitacion continua y una supervision
objetiva en el manejo y cuidado de CVC para garantizar la seguridad

y calidad brindada al neonato. (13

En Ecuador Ordofiez (2014) en su estudio “Medidas de
Bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por el personal de
enfermeria del servicio de cirugia del hospital Vicente Corral
Moscoso” el objetivo fue determinar las medidas de bioseguridad en
el manejo de catéteres centrales por el personal de enfermeria.
Identific6 que el 75,7% del personal de enfermeria tiene
conocimientos tedricos sobre medidas de bioseguridad en el manejo
de catéteres venosos centrales pero que uUnicamente el 33,1 % lo
aplica correctamente, por lo tanto, concluye, existe una distante

relacion entre teoria y practica (14).

13



Ferreira MVF. Brasil. (2013). En su estudio titulado: “Curacion del
catéter venoso central: Aportes para la ensefianza en la asistencia de
enfermeria”. Se observé una diversidad de conductas y opiniones con
respecto a la higiene de manos, uso de guantes, de mantenimiento de
la técnica aséptica y registro de enfermeria, afiadido a las dificultades
verbalizadas para mantener la actualizacion de conocimientos. Por lo
tanto, el video educativo fue considerado validado, con una elevada

concordancia en los diferentes items evaluados (15)

Ruiz MJ. Guayaquil (2012). Publicé su tesis: “Protocolo de
enfermeria en las curaciones de la via central y percutanea en la
unidad de cuidados intensivos neonatal del hospital gineco obstétrico
Enrique C. Sotomayor”. Llegando a las siguientes conclusiones: Que
el profesional de enfermeria cumple con todas las curaciones de las
vias a pesar de sus multiples actividades. La medida de bioseguridad
se cumple en general en 90%. El 91% de las vias endovenosas
permanecen con el apdsito transparente siendo seguro y confortable,
de facil aplicacion y remocion y nos permite vigilar el lugar de
insercion. El 96% se observa el registro de las fechas en el sitio de
insercion y en los registros de enfermeria. El 49% realiza las
curaciones por el apoésito (tegaderm) desprendido y el 28% por el

sangrado, siendo registradas el 49% en el kardex (16).

Gomes de Carvalho AL, Da Rosa LM. (2011). Realizaron un estudio
titulado "Curacion de catéter venoso central de corta estancia:
Cuidado de enfermeria”. Resultados: Se estructurd el procedimiento
con el objetivo de realizar curacion del catéter venoso central con la
finalidad de mantener la permeabilidad y la asepsia relacionada al
manejo del acceso, para evitar contaminaciones, obstrucciones y

prevenir posibles infecciones. Se realiz6 capacitacion a los

14



profesionales para la realizacion del procedimiento. El procedimiento
consta de materiales, una descripcion del procedimiento en tres fases
y observaciones del mismo. Los investigadores recomiendan el
intercambio de conocimientos entre instituciones reconocidas para

garantizar y mejorar la atencion en salud (17).

2.1.2 Nacionales

Rodriguez OG, Bacilio DA, Villalobos JF. Trujillo. (2013). Titulado
“Nivel de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente
con catéter venoso central en unidades de cuidados criticos del
hospital Belén de Trujillo”. Los resultados obtenidos arrojaron que el
70% de las enfermeras tiene nivel de conocimiento regular y a su vez
el cuidado que brinda al paciente con catéter venoso central es
regular, en tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron nivel de
conocimiento y cuidado bueno, determinandose que existe relacion

altamente significativa entre las dos variables (1s).

Bazan. Juan. Huancayo (2012). En su estudio, “Conocimientos sobre
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la insercion
y cuidado del catéter intravascular en el servicio de neonatologia y
pediatria en el hospital nacional Ramiro Prialé Prialé”. Los resultados
fueron acerca de los conocimientos sobre medidas de bioseguridad
en la insercion y cuidado del catéter intravascular del 100% (25), 72%
(18) conocen y 28% (07) no conocen. Segun dimensiones en la
insercion del catéter intra vascular del 100% , el 20% no conocen 'y
80% conocen, respecto a la dimension cuidado del catéter intra
vascular del 100%, el 72% conocen y un 28% no conocen.
Conclusion: Los conocimientos de las enfermeras sobre medidas de
bioseguridad antes y durante la insercion del catéter intra vascular
venoso periférico y los cuidados posteriores al procedimiento, el

mayor porcentaje conoce los principios de bioseguridad (19).
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2.2

Pari Miranda R, Rojas Salas C, Garcia Salazar G. Lima (2012) en
su estdio, “Relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la guia de
curacion del catéter venoso central en profesionales de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”. El estudio utilizado fue cuantitativo, descriptivo y
transversal. La muestra conformada por 30 enfermeras del servicio
de UCI. Se concluyé que el 78.33%, de las enfermeras conocen
tedricamente los procedimientos y el 80.3% los aplica correctamente,
demostrandose que existe una alta relacion entre las variables
“conocimiento” y “aplicacién de la guia de curacién del catéter venoso
central; y que a mayor conocimiento, mejor es la aplicacién de la guia
de curacion de catéter venoso central, en enfermeros, de la UCI del

mencionado hospital (o).

Paiva del Castillo, S.Lima (2011). “Conocimientos y practicas sobre
las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central del Servicio de Emergencia
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal.
La muestra la 12 conformaron 30 enfermeros del servicio de
emergencia. Se identific6 que el 53% de enfermeros tiene
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del
CVCy que 47% las desconoce. En cuanto a las practicas el 60% tiene
medidas inadecuadas antes de la curacion, el 57% adecuadas

durante la curacioén, y el 60% inadecuadas después de la curacion (21).

Bases Teoricas
En el presente trabajo de investigacion tenemos como referencia a la
tedrica Virginia Henderson y sus catorce necesidades basicas que

comprende los componentes de los cuidados de Enfermeria.
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2.2.1 Teorica Virginia Henderson
El modelo de Virginia Henderson,se ubica en los modelos y
necesidades humanas, que parten de las necesidades para la vida

y la salud, como nucleo para la accion de la enfermera.

Parte de la teoria de las necesidades humanas basicas,Henderson
identifica 14 necesidades béasicas que tienen todos los seres
humanos, que no puden satisfaserce por si sélas a causa de una
enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital, es aqui el rol

de la enfermera a ayudar a suplir estas necesidades.

Henderson pensaba en el paciente como un individuo que necesita
asistencia para recuperar su salud o independencia o una muerte
tranquila, y que el cuerpo y el alma son iseparables.Asi contempla al
paciente y a su familia como una unidad, a demas sefala que la
unica funciéon de la enfermera es ayudar al individuo sano o
enfermo,fomenta en mayor o menor grado el autocuidado del
paciente,en general es una tendencia de suplencia o ayuda que

brinda la enfermera al paciente.

Cuidado De Enfermeria: Es una préactica bioética, en la cual se
mezclan la dignidad, aceptacion, solidaridad y la ética para obtener
un encuentro que permita los resultados del verdadero cuidado, el
papel de la enfermera es como yo ayudo a é€sa persona a ser
auténoma, basado en el conocimiento, habilidades, pensamiento

critico, liderazgo.

Enfermera (0): Es el presente y el futuro de la salud del paciente,
servicio que brinda al individuo al que ayuda a recobrar o conservar
su estado normal del cuerpo y la mente, cuando uno no puede lograr
esto, lo ayuda a obtener alivio del dolor fisico, de la angustia mental
y también de los trastornos espirituales, partiendo de la premisa que
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2.3

el cuidado nunca ser& el mismo en relacion al otro paciente por lo

gue nunca se aplicara el mismo conocimiento.
Bases Conceptuales
2.3.1 Bases Del Conocimiento

Para definir conocimiento tenemos que tener en cuenta todas las
cosas y/o circunstancias que nos rodean, asi lo define: Luque (1993)
refiere que el mundo esta constituido por entes. El conocimiento es
una propiedad que se adquiere de cada ente que nos rodea y que
ello se relaciona entre si, comunmente lo llama el exterior. En efecto

se podria decir conocimiento y accion (22).

Andnimo (2014) el conocimiento es un conjunto de representaciones
abstractas que se almacenan mediante la experiencia o la
adquisicién de conocimientos o a través de la observacion. En el
sentido mas extenso que se trata de la tenencia de variados datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor

valor cualitativo (23).

Kant; afirma que estad determinado por la intuicién sensible y los
conceptos; distinguiéndose dos tipos de conocimientos, el puro y el
empirico. El primero se desarrolla antes de la experiencia y el
segundo después de la experiencia. El conocimiento es un conjunto
de ideas, los mismos que pueden ser ordenados; siendo importante
considerar que todos tenemos conocimientos, el cual puede ser vago
e inexacto pero que se vuelve racional, verificable a través de la
experiencia por medios formal o informal mediante el ejercicio

intelectual (24).
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2.3.2 Desarrollo Del Conocimiento De Enfermeria

El conocimiento del profesional de enfermeria tiene estrecha
relacion con la teoria critica, explicando aquellos elementos que
hacen posible entender la enfermeria sociocritica, en busca del
paradigma emancipador del cuidado, donde la practica reflexiva y el
pensamiento critico son necesarios. La teoria critica ofrece
fundamentos filosoficos para que disciplinas sociales y humanas
como enfermeria, puedan utilizarla y aplicarla en distintos ambitos
de desemperio disciplinar. El cuidado con abordaje de razonamiento
critico, cientifico y holistico consiste en una forma de ser y estar con
otros. Este proceso implica actividades desarrolladas por enfermeria
paray con el ser de la persona, a través de la palabra, de su esencia
y la relacion intersubjetiva, generando para enfermeria espacios de

emancipacion y liberacion (zs).
2.3.3 Cuidado

El cuidado de enfermeria es un fendmeno resultante del proceso de
cuidar, el cual es definido como el desarrollo de acciones, actitudes
y comportamientos basados en el conocimiento cientifico,
experiencia, intuicién y pensamiento critico, realizados para y con el
paciente, en el sentido de promover, mantener y recuperar su
dignidad y totalidad humana; que engloba el sentido de integralidad,
plenitud fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en las fases
del vivir y del morir, representando un proceso de transformacion

entre cuidadora y ser cuidado (26).

El conocimiento cientifico de enfermeria es adquirido a través de la
formacion académica y a través de la experiencia; y la practica viene
a ser el ejercicio, aplicacion de los principios, deberes y capacidades

de la enfermera profesional guiada por la fundamentacion teérica (27).
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El cuidado del paciente con catéter venoso central requiere de un
conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas de la enfermera,
con el fin de preservar el catéter venoso central libre de infeccion u

otras complicaciones para el paciente(iz).

Segun, la revista mexicana Enfer Cardiol las diversas corrientes
sobre las competencias, tanto en la antigiiedad como en el presente,
dan la pauta para determinar lo importante que es el saber y estos
contenidos dan bases al pensamiento cientifico y con ello forman el
conocimiento humano. El conocimiento brinda diversos conceptos y
teorias que estimulan el pensamiento humano creativo, guian la
ensefianza y la investigacion, lo que permite generar nuevos
conocimientos. Por lo que el conocimiento debe ser eje de interés en
la formacion de las enfermeras, aunado al desarrollo de habilidades
y destrezas con lo que se forma la capacidad de los profesionales
en esta &rea, lo que sin duda les guiara a ser excelentes. En la
experiencia, las enfermeras que atienden al ser humano con
problemas de salud, frecuentemente se preguntan si actuaron e
hicieron todo lo posible ante las situaciones que presenta el enfermo,
y Si en su actuar aplicaron sus conocimientos para el bien del
enfermo, estas interrogantes las mantendran interesadas en la
busqueda de informacion y conocimientos nuevos por medio de

sistemas clasicos y de vanguardia.

Estos conocimientos fundamentan su saber y les permiten enfrentar
los diversos problemas clinicos, ademas de facilitar la
implementacion de los procesos de enfermeria. En el siglo pasado
los conocimientos tenian un proceso lento, pero a partir del
descubrimiento de las causas de las enfermedades, ayudaron y
marcaron que la atencion de enfermeria tiene como base el
conocimiento cientifico y en el desarrollo de teorias y modelos que

han intentado explicar un conocimiento mas profundo del cuidado
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enfermero. La profesionalizacion de enfermeria esta basada y
enfocada en los aspectos culturales, cientificos y humanisticos y es
lo que hace su cambio diario, continuo y trascendente en la atencién,
gue apoya el proceso de cuidar, por lo que la actualizacién con
diversas herramientas, mas la investigacion y la experiencia
obtenidas, son una fuente inagotable de conocimientos para la
ensefianza en las é&reas donde realiza sus actividades diarias

incrementando la seguridad en sus acciones (z3).

Las competencias, también miden el impacto de las acciones en las
atenciones, tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales
evallua de acuerdo con las necesidades del enfermo y la evolucion
para asegurar una Optima atencion de calidad. La disciplina de
ampliar los conocimientos da fortalezas que afianzan el poder
continuar perfeccionando la practica diaria y optimizando los
cuidados con resultados satisfactorios. Hoy en dia también la
enfermeria se ha especializado en el avance de sus métodos y la
precision de su actuacion en los cuidados, sus conocimientos deben
estar al dia y el intercambiar experiencias contribuye al

conocimiento. El Conocimiento y la enfermeria (s3).
2.3.4 Catéteres Venosos Centrales (CVC)

Dispositivo intra venoso que se situa en el extremo distal de la vena
cava superior o inferior, justo antes de la entrda de la auricula
derecha, los catéteres venosos centrales (CVC),también se
denominan dispositivos de acceso venoso central o linea central,
este es un tubo pequerio, flexible el cual se coloca en una vena para
administrar  liquidos, medicamentos especialmente agentes
vasoactivos u otras soluciones irritantes, en pacientes en los cuales
no se puede acceder a una vena periférica 0 que no pueden ser

infundidos en forma segura, para la administracién de nutricion
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parenteral, quimioterapia, hemodialisis, administracién de
hemoderivados y sedacion, pueden usarse 3 venas: vena yugular,

vena subclavia, vena femoral (2sg).

A. Utilidad: Los catéteres venosos centrales se emplean con fines
diagndsticos o terapéuticos. Varian en su disefio, estructura, y
material de fabricacibn. En emergencia, los sitios de insercion
utilizados con mayor frecuencia son las venas yugulares externa e
interna, la vena subclavia y la vena femoral, siendo esta Ultima la que
tiene mas riesgo de infeccion, por el lugar anatdmico de ubicacion

(29).

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
organizacién reconocida, agencia federal lider en la proteccion de la
salud y la seguridad de las personas, la utilizacion de un catéter
venoso central conlleva una potencial fuente de complicaciones
inmediatas y tardias (2). Estas pueden depender del personal
médico que realiza el procedimiento, y del paciente como: la edad,
peso, cardiopatias, punciones previas, coagulopatias, etc; asi como
también del personal de enfermeria, por su directa implicancia desde

su colocacion hasta su retirada (zo).

B. Complicaciones: Las complicaciones de un CVC se dividen en
dos; las complicaciones inmediatas que se asocian generalmente a
la colocacion del catéter, entre ellas tenemos: embolismo venoso
aéreo, puncion arterial, arritmia cardiaca, lesibn nerviosa,
neumotorax y posicion anémala de catéter. Las complicaciones
tardias se manifiestan después de que el catéter ha sido utilizado
por un cierto periodo de tiempo; infeccion y trombosis relacionadas
al catéter, las cuales competen directamente al profesional de
enfermeria, ya que son las encargadas del manejo y mantenimiento

de este (31).
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2.3.5 Cuidados Del CVC

Los cuidados que enfermeria que debe brindar al paciente con
catéter central inician desde la insercion hasta su retiro, lo que
requiere del personal un amplio conocimiento del procedimiento, del
equipo necesario y de las técnicas de asepsia en el cuidado, asi

mismo no debe olvidar la parte animica del paciente.

Los cuidados en cuanto a la pre insercién incluyen dar la explicacion
correspondiente, responder las preguntas del paciente (segun
estado de conciencia), cerciorarse de que haya firmado la hoja de
consentimiento en caso contrario lo realizara el familiar. Vigilar las
normas de bioseguridad antes y después de la colocacion del CVC.
Proporcionar los materiales necesarios: gorro, mascarilla, guantes
estériles, protector ocular, mandilon estéril y campos estériles. Estar
alerta a los signos locales y sistémicos de complicaciones como:
sangrado, infecciones, embolias, trombosis, migracion del catéter,
salida del catéter y/o conexiones. Después de la colocacion revisar
la ubicacion del catéter mediante una radiografia de torax
posteriormente conectar y distribuir los lGmenes de acuerdo a la
necesidad del paciente critico, se deben clampar las vias sin uso y
graduar la velocidad del goteo segun indicacién médica. Verificar el
retorno venoso, permeabilidad del catéter y controlar funciones
vitales cada 2 horas, rotular la fecha de colocacion y realizar registro

de control y seguimiento (32).

El mantener la permeabilidad de la via del catéter venoso central es
responsabilidad del cuidado de enfermeria, un cuidado que debe
tener como muy importante, ya que de ello depende que los
pacientes reciban en primer lugar la medicacién prescrita por la via
correcta, en la dosis y el tiempo pautados y por otra parte, se evitara

que sufran complicaciones siempre molestas y a veces de gran
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riesgo para su salud e integridad como son las extravasaciones,

obstruccion de la via venosa central, flebitis, trombos, lesiones

tisulares (27).

A.

Mantenimiento del CVC: incluye vigilancia del punto de
inserciéon en busca de signos como: humedad,exhudado y
sangre en el aposito,verificar si hay signos de infeccién local,
signos de infeccion sistémica: ( pico febril,fiebre mantenida,

etc), curacion del CVC.

Curacion del CVC.

Materiales: Agua estéril, Apositos transparentes agua estéril,
gasas, guantes estéril, clorhexidina al 4%, alcohol al 70% o
yodopovidona, realizar higiene de manos antes y después de

cada cambio de apdsito.

Retire primero el tegaderm que cubre el catéter teniendo
cuidado de no lastimar la sutura que sujeta al cuerpo,la
limpieza se realiza del centro a periferia, en forma circular o de
barrido intentando no mover mucho el catéter,se procede a
secar por medio de la técnica del esponjeo,se cubre el catéter
con tegaderm, al finalizar se coloca el dia y la hora en que fue
colocado el catéter por encima del tegaderm sin tapar el
catéter, cambiar el aposito de gasa cada 48 horay el tegaderm
de 5 a 7 dias, o cada vez que se observe sucio, manchado o

deteriorado (2).

No utilizar antibioticos ni antisépticos tépicos en pomada para
proteger el punto de insercién. Para la manipulaciéon de
equipos, conexiones Yy las valvulas efectuar higiene de manos

y utilizar guantes limpios, reduciendo al minimo la manipulacién
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de los mismos. Debe constar tanto en los registros de
enfermeria como cerca del apdésito la fecha de colocacion del

mismo.

Las lineas de infusion deben ser cambiadas cada 72 horas, si
tuviera de dos a mas limenes, mantener la infusiébn continua
para evitar la colonizacion bacteriana. Si el paciente recibe
nutricién parenteral, el lumen proximal es el mas recomendado
para su administracion; para medir la presion venosa central es
el lumen distal y la luz del catéter se debe irrigar cada 7 horas
con una solucion de heparina cuando no se utilice. Se limpiaran
las valvulas de inyeccion con alcohol isopropilico de 70° antes
de acceder a ellos. Utilizar el minimo nimero de llaves de tres

vias posible y retirarlas cuando no sean necesarias (32).

La retirada del catéter es médico en base a la valoracion hecha
por la enfermera,tiempo maximo es cada quince dias debe
iniciarse con un correcto lavado de manos, cerrar todas las
llaves de infusion, retirar el apodsito, valorar la zona de
insercion, colocarse los guantes estériles, limpiar con solucién
antiséptica el punto de insercion, retirar puntos de sutura si los
hubiera, retirarlo lentamente para evitar espasmo venoso,
vigilar la aparicién de arritmias, luego retirarlo lentamente para
evitar rotura; si existiese resistencia avisar al médico, si se
observa sospecha infeccion remitir la punta del catéter al
laboratorio para su cultivo, ejercer presion con una gasa en el
punto de insercibn hasta que deje de sangrar
(aproximadamente 10 minutos). Cambiar los guantes por otros
estériles para realizar la curacién. Limpiar la zona y aplicar
solucién antiséptica. Colocar apésito semioclusivo. Vigilar
diariamente el punto de insercion de los -catéteres

vasculares,debera constar tanto en los registros de enfermeria
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2.4

como en un lugar cercano al aposito, la fecha y colocacion del

mismo.

También constara en los registros cualquier reemplazo o
manipilacion efectuada al catéter, proteger el apésito y las
conexiones en todas las actividades que puedan suponer un
riesgo de contaminacion y si existiese aumento de temperatura,

registrar en la historia clinica (32).
Manifestaciones clinicas de una infeccién en cvc

Locales:

Inflamacion: (enrojecimiento, dolor, hinchazoén y/o calor)
Flebitis: Inflamcion mas enrojecimiento e induracion del
trayecto de la vena

Tromboflebitis: con dolor y edema del miembro afectado
Tromboflebitis supurada: Cuando en el trombo se adhieren

gérmenes dando los sintomas de la flebitis y la tromboflebitis.

Generales:
Bacteremia, fiebre
Shock Séptico

Endocarditis, colonizan las valvulas del corazén.

Definicién de términos basicos.

Conocimiento: Para la real academia de la lengua espafiola; define
el conocimiento como el entendimiento, inteligencia, razon natural;
proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales,

cualidades y relaciones de las cosas.

Conocimiento de enfermeria: La profesion de enfermeria se

constituye en una ciencia humanistica y social con un cuerpo de
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conocimientos propio, Su desarrollo como disciplina cientifica
permite integrar fundamentos teoricos (Ciencia de Enfermeria) y
practica profesional (dominio especifico que la diferencia de otras
profesiones), es asi que el profesional de enfermeria actian
poniendo en accion los conocimientos obtenidos a través de
principios cientificos resultantes de la investigacion, la experiencia

propia, capacidades personales. (Escobar Castellanos, 2018)

Cuidado: el cuidado se considera como la esencia de la disciplina
gue implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera
como transmisora de él segin Watson, el cuidado se manifiesta en
la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud

y el crecimiento de la persona.

Enfermeria: Es la esencia del cuidado, en ese cuidado enfermeria
interviene o realiza acciones transpersonales con las personas y a
través de la persona, con acciones intersubjetivas, el objetivo de
estas acciones son proteger, mejorar, preservar la vida de las
personas, familias y comunidades, funciona de manera cooperativa
con otros procesos humanos que hacen posible la salud del

individuo.

Catéter venoso central: Dispositivo IV que se sitia en el

extremodistal de la vena cava superior o inferior, justo antes de la entrda
de la auricula derecha, los catéteres venosos centrales también se denominan

dispositivos de acceso venoso central o lineas centrales.

Practica: Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con

la realizacién continuada de una actividad.
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[ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis.
3.1.1 Hipdtesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado que brinda
el profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso central

servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia 2020.

3.2. Definicién conceptual de las variables.
Conocimiento:

El conocimiento es un conjunto de saberes, normas, hechos,
conceptos o informaciéon adquirida a través del aprendizaje e
investigacion sobre el cuidado de pacientes con catéter venoso
central (34).

Cuidado:

Actividad desarrollada por la enfermera para y con el ser de la
persona, con base en el conocimiento, habilidad, intuicién,
pensamiento critico, creatividad y liderazgo, las cuales son premisas
de cultura de cuidar, para promover, mantener y recuperar la
dignidad y totalidad del ser, a través de la palabra y la relacion
intersubjetiva, donde se explora las vivencias de salud o de
enfermedad (35).
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3.3 Operacionalizacion de la variable

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE CRITERIOS DE RESULATOS
VARIABLES OPERACIONAL CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Bioseguridad ALTO
El conocimimiento es un | Mantenimiento del CVC ORDINAL MEDIO
Conocimiento del | El conocimiento del ﬁzrr]#: :;o de s:::gg:, 2:ra10|.ort1 — BAJO
profesional de | profesional de enfermeria en conce fos 0 informaciér; Administracio de | 1 mlnlslr,aqon ALTO
enfermeria en el | el cuidado del paciente con ad uir?da a través del lmlnls racion i le armacologica ORDINAL MEDIO
cuidado del paciente | catéter venoso central estara a ?en dizaie o soluciones por via centra Administracio BAJO
con catéter venoso | de  acuerdo con el inr\)/esti acjién sobre el mlnl.s ra.0|on .
central cuestionario del estudio. estg . . - Complicaciones asociadas ALTO
cuidado de pacientes con | Riesgos y complicaciones | 3 |3 colocacion. ORDINAL MEDIO
catéter venoso central(33) | del CVC
Riesgos de infeccion BAJO
Actividad dearrollada por
la enfermera pary con el ) )
ser de la persona, con Bioseguridad BUENO
bazse en el conocimiento‘ Mantenimiento del CVC ORD'NAL REGULAR
il intuicio Curacion DEFICIENTE
Cuidado del El cuidado del profesional hzg!f;(ijénto Imgrli(;ligg’
profesional de de enfermeria en el cuidado | PESa" . '
f . | del . . creatividad y liderazgo, las
enfermeria en e el paciente con cqteter cuales son premisas de Administracién BUENO
paciente con catéter venoso central esFara de cultura de cuidar, para | Administracion de | farmacolégica
venoso central acuerdo con la lista de ' : ‘ ORDINAL REGULAR
cheauen del estudio promover, mantener y | soluciones por via central o DEFICIENTE
q recuperar la dignidad y Administracion
totalidad del ser, a gtravés
de la palabra y la relacion Complicaci :
) L ) o plicaciones asociadas BUENO
e o | g TPRAOENS | 5 il
P DEFICIENTE

salud o de enfermedad
(34).

Riesgos de infeccién
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4.1.

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de la Investigacién

4.1.1 Tipo de la Investigacion

El presente trabajo corresponde a la investigacion descriptiva,
cuantitativa, porque no se manipula el fenémeno, sélo se observay
describe la variable de investigacion, segun el tiempo de recogida de
datos es prospectivo y por la forma de recolecciéon de datos es
transversal; la investigacion describe la relacién entre el
conocimiento y cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con cateter venoso central en el servicio de emergencia

adultos del Hospital Cayetano Heredia.

4.1.2 Disefio de la Investigacién
La investigacion tiene un enfoque No experimental, correlacional,
cuantitativo, porque permite mejorar la realidad, por medio de los

resultados obtenidos.

Ox
M Ir

Oy
Leyenda:
M : Profesionales de enfermeria
Ox : Nivel de conocimiento al paciente con catéter venoso central.
Oy : Cuidado de enfermeria al paciente con catéter venoso

central.

r : Tiempo = 2020.
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4.2.

4.3.

Método de la Investigacion

Hipotético —Deductivo

Sampieri, parte de una hipotesis sustentada por el desarrollo tedrico

de una determinada ciencia, que siguiendo las reglas légicas de la

deduccién, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones

empiricas, las que a su vez son sometidas a verificacion.

Poblacién y Muestra

Poblacion

Muestra

#

Dénde:

Conformada por 100 licenciados de enfermeria,
que laboran en el servicio de emergencia adultos
del Hospital Cayetano Heredia, desde 2012 hasta

la actualidad.

El tamafio de la muestra fue determinado con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error
permisible del 5%. Aplicando la técnica de
muestreo se obtuvo una muestra de 42 licenciados
de enfermeria, que laboran en el servicio de
Emergencia del Hospital Cayetano Heredia.

N*Zlp*q

=&

d* (N -1)+Z7*p*q

N = total de poblacion

Zqy=1.96 al cuadrado (La seguridad es de 95%)

P = proporcién esperada en este caso es 5% = 0.05
g=1-p (Eneste casoes 1-0.05=0.95)

d = precision es de 5 %
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4.4.

4.5.

Reemplazando, tenemos:

_ 100 * 1.962 % 0.05 * 0.95
~0.052 % (100 — 1) + 1.962 = 0.05 * 0.95

n =42.44

Criterios de Inclusién: Para minimizar los riesgos y darle mayor
fiabilidad al resultado hemos decidido incluir, de preferencia, a
aquellos licenciados que tienen mas experiencia en el area de
emergencia. Es decir, a aguellos que tienen de seis meses a mas

laborando.

Criterios de Exclusion: Del mismo modo, hemos excluido a
aguellos licenciados que tienen menos de seis meses laborando
en el area de emergencia. Esto debido a que el personal nuevo
desconoce los procesos generales del area y por lo mismo no sera

adecuado evaluar su desempefio en un ambito en especifico.

Lugar de estudio
Hospital Cayetano Heredia, especificamente en el servicio de

emergencia adultos durante el aifio 2020

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

45.1 Nivel de conocimiento

Técnica:
Se emple6é la encuesta, porque permitira valorar los
conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el manejo
de CVC.
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Instrumento:

Consistid en un cuestionario elaborado por la investigadora ANAYA,
que fue sometido a validacion por expertos el cual contiene 24 items,
con la finalidad de medir en los profesionales el conocimiento. Este
instrumento se estructurd en tres apartados:

o El primer apartado consta de la introducciéon orientando al
participante.

o El segundo apartado consta de 24 preguntas orientados a
medir el conocimiento en el manejo de catéter venoso central
en enfermeras:

v' Conocimientos en el mantenimiento de catéter venoso
central, que incluye la curacion y medidas de bioseguridad:
8 preguntas.

v' Conocimientos en la administracion de soluciones: 8
preguntas.

v' Conocimientos en riesgos y complicaciones: 8 preguntas.

Cada item correctamente contestado tendra el valor de 1 punto. El
puntaje minimo serd de 0 y el puntaje maximo 24.
Los puntajes para medir el conocimiento en el manejo de catéter

venoso central en enfermeras fueron:

¢ Nivel de conocimiento alto : 17-24 puntos
¢ Nivel de conocimiento medio : 10-16 puntos
¢ Nivel de conocimiento bajo 0-9 puntos

Los puntajes para medir el conocimiento sobre el manejo de catéter
venoso central que tienen las enfermeras segun sus dimensiones

seran:
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4.5.2

Conocimientos en el mantenimiento de catéter venoso central,

que incluye la curacion y medidas de bioseguridad:

preguntas.

¢ Nivel de conocimiento alto : 6-8 puntos
¢ Nivel de conocimiento medio : 3-5 puntos
¢ Nivel de conocimiento bajo 0-2 puntos

Conocimientos en la administracion de soluciones:

preguntas.

¢ Nivel de conocimiento alto : 6-8 puntos
¢ Nivel de conocimiento medio : 3-5 puntos
¢ Nivel de conocimiento bajo 0-2 puntos

Conocimientos en riesgos y complicaciones: 8 preguntas.

¢ Nivel de conocimiento alto : 6-8 puntos
¢ Nivel de conocimiento medio : 3-5 puntos
¢ Nivel de conocimiento bajo 0-2 puntos

Cuidado - Observacioén

8

8

La lista de chequeo. que cuenta con 14 items, cuyas

respuestas fueron calificadas de acuerdo a los siguientes

puntajes:

Si = 1 punto
No = O puntos
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4.6

La puntuaciébn puede variar entre 0 y 14 puntos.
Estableciéndose tres escalas:

Cuidado bueno : 10 a 14 puntos
Cuidado regular : 5 a9 puntos
Cuidado deficiente 0 a 4 puntos

Validez y Confiabilidad

El primer instrumento fue validado a través de la prueba de
confiabilidad Alpha Cronbach, que fue mayor a 0.85, lo que
indico la validez del instrumento. Tomado de la autora Herrera
Sanchez Katherine de los Milagros.

El segundo instrumento esta apto para su aplicacion debido a
que alcanzo un valor Alpha de Cronbach mayor a 0.80. Tomado
de la autora

Bacilo Pérez, Diana Araceli.

Analisis y Procesamiento de datos

El método estadistico de la informacién se realizé de la

siguiente siguiente manera:

Seriacion: Se di6 un numero de serie, correlativo a cada
encuentro (cuestionario), lo que permitié tener un mejor

tratamiento y control de los mismos.
Codificacion: Se elaboré un libro de codigos, donde se asigna

un codigo a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor

control del trabajo de tabulacion.
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Tabulacién: Mediante la aplicacién de la técnica matematica de
conteo, se realizd la tabulacion extrayendo la informacion,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con indicadores

de frecuencia y porcentaje.

Procesamiento delos datos:

Una vez cocluida la recoleccion de datos, se tabulé haciendo uso
del programa Excel, a fin de organizar la informacién para luego
hacer uso del programa SPSS version 22.0. Lo que permitio
agrupar los datos para la presentacion en tablas y gréaficos. Para el
andlisis e interpretacion final se tuvo en cuenta los objetivos, marco

tedrico e hipdtesis planteadas
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V. RESULTADOS

En este capitulo se detalla los resultados encontrados en el
cuestionario y la lista de chequeo emplado a una poblacion de 42
licenciados, disponiendo los datos en tablas y gréaficos, detallando

cantidad de puntos y porcentajes.

5.1 Resultados Descriptivos

TABLA5.1.1
CONOCIMIENTO (TOTAL) DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE CUIDADO AL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA. LIMA. 2020

CONOCIMIENTO

(TOTAL) FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 31 73.8%
Medio 9 21.4%
Bajo 2 4.8%
TOTAL 42 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.1, podemos observar que 31 profesionales de enfermeria
tienen un alto conocimiento en el manejo de catéter venoso central, los
cuales representan el 74%, mientras que 9 profesionales de enfermeria
tienen conocimiento medio los cuales representan el 21% y solo 2
profesionales de enfermeria presentan conocimiento bajo que representan
el 5 %.
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TABLA 5.1.2

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL EN LA DIMENSION
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA. LIMA. 2020

CONOCIMIENTO

. o FRECUENCIA PORCENTAJE
Dim. mantenimiento
Alto 25 59.5%
Medio 17 40.5%
TOTAL 42 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5.1.2, observarmos que en la dimensidbn mantenimiento de cvc
que 25 profesionales de enfermeria presentan conocimiento alto siendo un
59.9%, mientras que 17 profesionales de enfermeria presentan

conocimiento medio representado por 40.5%.

38



TABLA 5.1.3

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL EN LA DIMENSION
ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DEL CATETER VENOSO
CENTRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA. LIMA. 2020

CONOCIMIENTO

Dim. Adm. Soluciones FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 28 66.7%
Medio 10 23.8%
Bajo 4 9.5%
TOTAL 42 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la dimensién administracién de soluciones del cvc, encontramos que 28

profesionales de enfermeria tiene alto conocimiento que representan el

67%, mientras que 10 profesionales de enfermeria tiene conocimiento

medio representando el 24% y 4 profesionales de enfermeria tienen

conocimiento bajo representando solo el 10%.
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TABLA5.1.4

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL EN LA DIMENSION RIESGOS Y
COMPLICACIONES DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA. LIMA. 2020

CONOCIMIENTO
Dim. Riesgos y FRECUENCIA PORCENTAJE

complicaciones

Alto 34 81.0%
Medio 8 19.05
TOTAL 42 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la dimension riesgo y complicaciones se observa que 34
profesionales de enfermeria presentan conocimiento alto, siendo
representado por el 80.1% y 8 profesionales de enfermeria presentan

conocimiento medio siendo representado por el 19.0%.
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TABLA 5.1.5

CUIDADO (TOTAL) DEL PROFESIONAL AL PACIENTE CON
CATETER VENOSO CENTRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
ADULTOS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA. LIMA. 2020

CUIDADO (TOTAL) FRECUENCIA PORCENTAJE
Bueno 25 59.5%
Regular 15 35.7%
Deficiente 2 4.8%
TOTAL 42 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las intervenciones realizadas por el profesional de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central, se observa que 25
profesionales de enfermeria tienen un buen cuidado siendo
representado por el 59%, 15 profesionales de enfermeria tienen un
regular cuidado siendo representado por el 36% y 2 profesionales de

enfermeria tienen un deficiente cuidado siendo representado por el 5%.
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5.2 Resultados Inferenciales

TABLA 5.2.1

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y CUIDADO (TOTAL) QUE

BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
CATETER VENOSO CENTRAL SERVICIO DE EMERGENCIA
ADULTOS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2020”

CONOCIMIENTO CUIDADO

Coeficiente de correlacion 1.000 .803"
CONOCIMIENTO  Sig. (bilateral) .000

N 42 42

Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion .803" 1.000
CUIDADO Sig. (bilateral) .000
N 42 42

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Como el coeficiente de Rho de spearman es 0.803 y de acuerdo al baremo

de estimacidn la correlacion de spearman, existe una correlacion positiva.

Ademas el nivel de significancia es menor que 0.05, esto indica que existe

relacion entre las variables, luego podemos concluir que el conocimiento se

relaciona significativamente con el cuidado que brinda el profesional de

enferrmeria al paciente con CVC en el servicio de Emergencia Adultos del

Hospital Cayetano Heredia.
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TABLA 5.2.2

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y CUIDADO (DIMENSION
MANTENIMIENTO) QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL
SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA 2020

CONOCIMIENTO CUIDADO
MANTENIMIENTO | MANTENIM.
Coeficiente de correlacion 1.000 .663"
CONOCIMENTO
Sig. (bilateral) . .000
MANTENIMIENTO
N 42 42
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion .663" 1.000
CUIDADO
Sig. (bilateral) .000
MANTENIMIENTO
N 42 42

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Como el coeficiente de Rho de spearman es 0.663 y de acuerdo al baremo
de estimacion la correlacio6n de spearman, existe una correlacion positiva.
A demas el nivel de significancia es menor que 0,05,esto indica que existe
relacion entre las variables,luego podemos concluir que el mantenimiento
del CVC se relaciona significativamente con el cuidado que brinda el
profesional de enferrmeria al paciente con CVC en el servicio de

Emergencia Adultos del Hospital Cayetano Heredia.

43



TABLA 5.2.3

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y CUIDADO (ADMINISTRACION
DE SOLUCIONES) QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA AL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA 2020

CONOCIMIENTO CUIDADO
ADMINISTRACION | ADMINIST.
Coeficiente de correlacion 1.000 722"
CONOCIMIENTO
3 Sig. (bilateral) .000
ADMINISTRACION
N 42 42
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 722" 1.000
CUIDADO
3 Sig. (bilateral) .000
ADMINISTRACION
N 42 42

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Como el coeficiente de Rho de spearman es 0.722 y de acuerdo al
baremo de estimacion la correlacioon de spearman, existe una
correlacion positiva. A demas el nivel de significancia es menor
0,05,esto indica que existe relacién entre las variables,luego podemos
concluir que la administracion de soluciones medicamentos se relaciona
significativamente con el cuidado que brinda el profesional de enferrmeria

al paciente con CVC en el servicio de Emergencia Adultos del Hospital

Cayetano Heredia

que
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TABLA5.2.4

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y CUIDADO (LOS RIESGOS Y
COMPLICACIONES) QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL
SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL CAYETANO

HEREDIA 2020

CONOCIMIENTOS CUIDADO
RIESGOS Y CONOC. Y
COMPLICACIONES | COMPLIC.
CONOCIMIENTOS  Coeficiente de correlacion 1.000 747"
RIESGOS Y Sig. (bilateral) .000
COMPLICACIONES N 42 42
Rho de Spearman
CUIDADO Coeficiente de correlacion T4T 1.000
RIESGOS Y Sig. (bilateral) .000
COMPLICACIONES N 42 42

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Como el coeficiente de Rho de spearman es 0.747 y de acuerdo al baremo

de estimacion la correlaciodn de spearman, existe una correlacion positiva.

A demas el nivel de significancia es menor que 0,05,esto indica que existe

relacion entre las variables,luego podemos concluir que los riesgos y

complicaciones se relaciona significativamente con el cuidado que brinda

el profesional de enferrmeria al paciente con CVC en el servicio de

Emergencia Adultos del Hospital Cayetano Heredia
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastaciéon de la hipétesis
La hipdtesis general planteada fue la siguiente: “La relacidén que existe
entre los conocimientos y cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con catéter venoso central en el servicio de
Emergencia Adultos Del Hospital Cayetano Heredia 2020 es directa”.
Los resultados fueron confirmados aplicando el Rho de Spearman con

un nivel de significancia 0.803 y significancia p=0.00 menor que 0.05

Pasos parala prueba de hipotesis Rho de Spearman

Pasol. Tablas 5.2.1,5.2.2,5.2.3y5.24

Paso 2. Formulacion de la hipétesis Ho y Hi.

Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre conocimiento y cuidado (total) que
brinda el profesional de enfermeria al paciente con cateter
venoso central servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia 2020”

Hi:  Siexiste relacion entre conocimiento y cuidado (total) que brinda
el profesional de enfermeria al paciente con cateter venoso
central servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano
Heredia 2020.
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Hipotesis Especificas

Heo:

Hes:

Heo:

He2:

Heo:

He3:

No existe relacion entre conocimiento y cuidado (dimension
mantenimiento de cvc) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio de

emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020.

Si existe relacion entre conocimiento y cuidado (dimension
mantenimiento de cvc) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio de

emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020

No existe relacién entre conocimiento y cuidado (dimension
administracion de soluciones) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio de

emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020.

Si existe relacion entre conocimiento y cuidado (dimension
administracion de soluciones) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio de

emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020.

No existe relacion entre conocimiento y cuidado (dimension
riesgos y complicaciones) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio de

emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020.

Si existe relacion entre conocimiento y cuidado (dimension
riesgos y complicaciones) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio de

emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020.
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Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:

6> d*>

s T (722 — 1)
Rho de Spearman
Paso 5. Regla de decision:
Se evalla la existencia de la relacion entre las variables
conocimiento y cuidado, segun la regla de decision

estadistica siguiente:

Muy baja Baja Moderada Buena Alta

0,2 0,4 0,6 0,8

Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):
Haciendo uso de los resultados de Rho de Spearman de las tablas

5.2.1,5.2.2,5.2.3 y 5.2.4 se presenta lo siguiente:

Variable 1 Variable 2 Rho p valor
Conocimiento (Total) Cuidado (Total) 0.803 0.000
Conocimiento (Dim 1) Cuidado (Dim 1) 0.663 0.000
Conocimiento (Dim 2) Cuidado (Dim 1) 0.722 0.000
Conocimiento (Dim 3) Cuidado (Dim 1) 0.747 0.000
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Paso 7.

Paso 8.

Decision estadistica:

Dado que los valores de Rho de Spearman se encuentran en
el intervalo [0.6, 0.8] y los valores de p < 0.05, entonces se
procede a rechazar las hipétesis nula (Ho), por lo que existe
relacion buena entre conocimiento y cuidado, tanto en el total

como en las tres dimensiones.

Conclusion:

Hipotesis General

Existe relacién entre conocimiento y cuidado (total) que brinda
el profesional de enfermeria al paciente con cateter venoso
central servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano
Heredia 2020.

Hipdtesis Especificas

- Existe relacién entre conocimiento y cuidado (dimensién
mantenimiento de cvc) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio

de emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020

- Existe relacién entre conocimiento y cuidado (dimensién
administracion de soluciones) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio

de emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020.

- Existe relacién entre conocimiento y cuidado (dimensién
riesgos y complicaciones) que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con cateter venoso central servicio

de emergencia adultos del hospital cayetano heredia 2020.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

En la investigacion se comprobo la existencia de relacion directa entre
las variables de estudio Conocimiento y cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso central en el
servicio de emergencia adultos del hospital Cayetano Heredia 2020.
Estos resultados confirman los hallazgos Rodriguez OG, Bacilio DA,
Villalobos JF. Trujillo en su estudio “Nivel de conocimiento y cuidado
gue brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en
unidades de cuidados criticos del hospital Belén de Trujillo,donde
concluyé que existe relacion altamente significativa entre las dos

variables.

Con respecto al conocimiento de enfermeria en la dimensién
mantenimiento de CVC, se pudo observar que 25 profesionales de
enfermeria presentan conocimiento alto siendo un 59.9%, mientras
gue 17 profesionales de enfermeria presentan conocimiento medio
representado por 40.5%, estos resultados confirman los hallazgos de
Guadalupe, 2016 en su estudio de investigacion: “Nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo de los
catéteres centrales venosos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del hospital de Puerto Rico” cuyo objetivo fue: determinar
el nivel de conocimiento promedio que poseen los profesionales de
enfermeria en el manejo de los catéteres venosos centrales. Encontro
gue el 44% del personal de enfermeria posee conocimiento adecuado
de los CVC y que un 40% conoce un poco. En relacion al manejo de
las CVC 44% refiere conocer bastante y un 28% un poco (13)

Con respecto a la dimensién riesgo y complicaciones se encontro que
34 profesionales de enfermeria presentan conocimiento alto, siendo
representado por el 80.1% y 8 profesionales de enfermeria presentan
conocimiento medio siendo representado por el 19.0%, estos
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6.3

hallazgos confirman los encontrados por Ordoiiez (2014) en su
estudio “Medidas de Bioseguridad en el manejo de catéteres centrales
por el personal de enfermeria del servicio de cirugia del hospital
Vicente Corral Moscoso” el objetivo fue determinar las medidas de
bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por el personal de
enfermeria. Identificé que el 75,7% del personal de enfermeria tiene
conocimientos tedricos sobre medidas de bioseguridad en el manejo
de catéteres venosos centrales pero que Unicamente el 33,1 % lo
aplica correctamente, por lo tanto, concluye, existe una distante

relacion entre teoria y practica (14).

Responsabilidad ética

El presente estudio no realiz6 ninguna intervencién de compromiso
a laintegridad fisica y/o psicoldgica de los individuos participantes del
estudio.

Las participantes del estudio no fueron sometidas a ningun riesgo.
Las investigadoras tuvieron acceso Unicamente a la informacion
de las participantes, se procedié a identificar a cada participante a
través de un cadigo, que fue un numero correlativo, el cual se ingreso
a la base de datos Excel, para el andlisis del mismo.los principios

bioéticos considerados se anuncian a continuacion.

Autonomia: Para la participacion en la investigacion, se les hizo
firmar un consentimiento informado, a demas se garantizdé que toda
informacion que se recabe y toda la informacion encontrado
posteriiormente seran usados para este estudio como unico propoésito.
Veracidad: Siempre se mantuvo la veracidad de la informacién desde
el momento enque se recolectaron los datos, el analisis y la

publicacion.
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Beneficencia: Al término del estudio,la informacion obtenida para
todos los trabajadores del sector salud, a fin de brindar un cuidado de
calidad basado en el conocimiento, evitando de esta manera riesgos

y complicaciones en el paciente portador de CVC.
Justicia:El trato que se les dio a los participantes fue justo,a si mismo

de su identidad se mantuvo en reseva, la informacién brindada fue

con fines exclusivos de caracter cientifico.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado que brinda
el profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso central en
el servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia
2020,en contraste con lo encontrado con la prueba de Spearman, por
lo tanto a mayor conocimiento se brinda un mejor cuidado y la

satisfacion de éste.

Existe relacion entre el conocimiento del mantenimiento del CVC y el
cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
catéter venoso central en el servicio de emergencia adultos del
Hospital Cayetano Heredia 2020,de lo que se puede definir que a
mayor conocimiento del mantenimiento del cvc se bridard un mejor

cuidado.

Existe relacion entre el conocimiento en la administracion de
soluciones y el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con catéter venoso central en el servicio de emergencia a
adultos del Hospital Cayetano Heredia 2020,por lo tanto a mayor
conocimiento en la administracion de soluciones,se brindrd un mejor

cuidado al paciente con cvc.

Existe relacion entre el conocimiento en los riesgos y complicaciones
y el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
catéter venoso central en el servicio de emergencia a adultos del
Hospital Cayetano Heredia 2020,por lo tanto a mayor conocimiento

mejor cuidado .
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RECOMENDACIONES

a) Desarrollar la participacibn continua de capacitaciones sobre
cuidados del paciente con catéter venoso central dirigido al personal
de salud que labora en el servicio de emergencia adultos del
ahospital Cayetano Heredia.

b) Elaborar y hacer uso de guias y protocolos sobre el cuidado del
paciente con catéter venoso central, con la finalidad de aunar criterios

y cumplir con los estandares de atencién y cuidado.

c) incentivar y desarrollar estudios de investigacion y comparativos
para mejorar y corregir los procesos incorrectos en busca de una

calidad de atencion.

d) Realizar estudios en cuanto cumplimiento de todo el profesional que
labora en el servicio de emergencia de las medidas de bio seguridad
para disminuir riesgos y complicaciones en pacientes con catéter

venoso central.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOENELMANEJO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

““CONOCIMIENTO Y CUIDADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL
SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA 2020”

INSTRUCCION

Estimado(a) profesional de enfermeria, las preguntas que a continuacion
estan formuladas, forman parte de una investigacion encaminada a
analizar el conocimiento y el cuidado en el manejo de catéter venoso
central, para lo cual necesitamos de su colaboracién y apoyo,
respondiendo no como deberia ser sino como lo percibes en la realidad.
Por consiguiente, marcara usted la respuesta para cada uno de las

preguntas en uno de los recuadros.
Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x) la

respuesta correcta segl]n sea conveniente.

MUCHAS GRACIAS
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MANTENIMIENTO DE CVC

ITEMS

VERDADERO

FALSO

1. ¢ Durante la curaciéon usted realiza un examen visual
del CVC, valora la presencia de eritema, drenaje,
irritacion, posicién del catéter?

X

2. ¢La curacion de CVC se realizara cada 72 horas?

3. ¢ Es indispensable el uso de lentes, guantes estériles,
mandil estéril, gorro, tapa boca durante la curacion de
catéter venoso central?

4. ¢ Para el proceso de curacion de CVC es necesario el
uso de alcohol al 70% dentro de todo?

5. ¢ Durante la curacion de CVC aplica el antiséptico a
eleccion en zona de puncioén en forma circular
expandiendo el producto en toda la zona?

6. ¢ Colocara la fecha de la curaciéon del CVC en la
historia clinica?

7. ¢ En caso de exudado en la zona de insercion del CVC
se utilizara Unicamente apdsito transparente (tegaderm)?

8. ¢ En caso de salida involuntaria del CVC usted debera
introducirlo nuevamente?

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES

ITEMS

VERDADERO

FALSO

1. ¢Usted desinfecta los puertos y conexiones antes
de la administracion de medicamentos y/o NPT?

X

2. ¢ Usted identifica el uso de limenes para su correcta
seleccion antes de iniciar la Administracion de
medicamentos y/o NPT?

X

3. ¢ Usara usted, el puerto proximal para la extraccion
de muestras sanguineas y administracion de
medicamentos?

4. ¢ Usara usted, el puerto medio para la
administracion exclusiva de NPT?

5. ¢ Debera usted cambiar los sistemas de fluido
terapia, llaves triple via cada 72h?

6. ¢ En el caso de sistemas de administracion de NPT
o lipidicas se deberan cambiar cada 72 h?
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7. ¢ Debera usted lavar la luz del catéter con solucion
salina cada vez que se administra una medicacion o
se suspende (siempre que no sea un farmaco vaso
activo)?

8. ¢ Debera usted administrar NPT a temperatura
ambiente?

RIESGOS Y COMPLICACIONES

ITEMS

VERDADERO

FALSO

1. ¢Dentro de las complicaciones asociadas a la
colocacion del CVC, se puede presentar Neumotorax?

X

2. ¢, Si se presenta exudado purulento usted debera
retirar el catéter y luego proceder a comunicar al médico?

3. ¢ Si se presenta flebitis usted deberé retirar el catéter y
luego proceder a comunicar al médico?

4. ¢ Si se presenta signos de dificultad del retorno
venoso, usted debera retirar el catéter inmediatamente?

5. ¢ Dentro de las complicaciones asociadas a la
colocacién de CVC, se puede presentar hematoma local?

6. ¢, Dentro de las complicaciones asociadas al uso de
CVC, se puede presentar trombosis venosa?

7. ¢,Dentro de las complicaciones asociadas al uso de
CVC, se puede presentar extravasacion?

8. ¢ Dentro de las complicaciones asociadas a la
colocaciéon de CVC, se puede presentar por mala posicion
- ubicacién?
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LISTA DE CHEQUEO: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL

CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad medir la
Aplicacion de medidas para el cuidado al paciente con catéter venoso

central.

INTERVENCIONES DE LA ENFERMERA (O) EN EL CUIDADO DEL PACIENTE

CON CATETER VENOSO CENTRAL.

ITEMS Sl NO

1. Preparacion emocional al paciente antes de realizar el X
procedimiento.

2. Establece interaccibn enfermera-paciente durante el X
procedimiento.

3. Realiza higiene de manos con solucién antiséptica, antes de X
la manipulacién del equipo a utilizar.

4. Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de X
la curacion.

5. Descarta: Apdsito sucio y el dispositivo de fijaciébn con
guantes limpios

6. Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica. X

7. Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion. X

8. Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de inserciéon del
catéter, la zona de unién catéter — piel y la piel adyacente X
utilizando una gasa estéril impregnada con el antiséptico de
eleccién, y deja secar el antiséptico completamente.

9. Coloca el nuevo apésito, manteniendo el sitio de insercién X
visible y protegido. Registra la fecha de curacion.

10. Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente
el area: equipo de infusion y el sitio de insercion del catéter, X
identificando posibles alteraciones durante su turno de
trabajo.

11. Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad.

12. Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de X
acuerdo a lo establecido en el protocolo.

13. Identifica uso de limenes para su correcta seleccién y los X
lava después de su uso

14. Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico X

sobre cualquier eventualidad
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Competencias del Enfermero en el Manejo del Catéter Venoso Central en el Servicio de Emergencia Adultos
del Hospital Cayetano Heredia 2020”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Obijetivo general:

Hipétesis general:

¢Cudl es el nivel de conocimiento y el
cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con catéter
servicio de

venoso central en el

emergencia adultos del Hospital

Cayetano Heredia 2019?

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria al
paciente con catéter venoso central en
el servicio emergencia adultos del

Hospital Cayetano Heredia 2019

Problemas especificos:

Obijetivos especificos:

¢Cudl es la relacion entre el nivel
conocimiento del mantenimiento del
CVC y el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente
con catéter venoso central en el

servicio de emergencia adultos del

Hospital Cayetano Heredia 2019?

¢éCudl es la relacion entre el nivel
conocimiento en la administracion de

soluciones y el cuidado que brinda el

Establecer la relacion entre el nivel
conocimiento del mantenimiento del
CVC y el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente
con catéter venoso central en el
servicio de emergencia adultos del

Hospital Cayetano Heredia 2019.

Establecer la relacion entre el nivel
conocimiento en la administracién de

soluciones y el cuidado que brinda el

HO

éNo existe relacién entre el nivel
conocimiento y el cuidado que
brinda el profesional de

enfermeria al paciente con
catéter venoso central servicio
emergencia adultos del Hospital

Cayetano Heredia 2019?

Variable independiente

Conocimiento del profesional
de enfermeria en el cuidado
del paciente con catéter
venoso central

Variable dependiente

Cuidado del profesional de
enfermeria en el paciente
con catéter venoso central

Aplicada
Cuantitativa
Relacional
Prospectiva
Transversall

No experimental
Relacional

ANENENENENENEN

Leyenda:

M: Profesional de enfermeria del servicio de emergencia
adultos

X: Conocimientos que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con CVC

Y: Cuidados que brinda el profesional de enfermeria al paciente
con CVC

r: Relacion

Poblacion: conformada por 100 licenciados de enfermeria, que
laboran en el servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia.

Muestra: El tamafio de la muestra fue determinado con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error permisible del 5%.
Aplicando la técnica de muestreo se obtuvo una muestra de 42
licenciados de enfermeria, que laboran en el servicio de
Emergencia del Hospital Cayetano Heredia.

N*Zlp*q

S T
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profesional de enfermeria al paciente
con catéter venoso central en el
servicio de emergencia a adultos del

Hospital Cayetano Heredia 2019?

éCudl es la relacion entre el nivel
conocimiento en los riesgos y
complicaciones y el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria al
paciente con catéter venoso central
en el servicio de emergencia a adultos

del Hospital Cayetano Heredia 2019?

profesional de enfermeria al paciente
con catéter venoso central en el
servicio de emergencia a adultos del

Hospital Cayetano Heredia 2019.

Establecer la relacidon entre el nivel
conocimiento en los riesgos 'y
complicaciones y el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria al
paciente con catéter venoso central en
el servicio de emergencia a adultos del

Hospital Cayetano Heredia 2019.

Dénde:
N = total de poblacion
Z,=1.96 al cuadrado (La seguridad es de 95%)
P = proporcion esperada en este caso es 5% = 0.05
g=1-p (En este caso es 1 —0.05=0.95)
d = precision es de 5 %
100 * 1.962 * 0.05 = 0.95
7 0.052 (100 — 1) + 1.962 = 0.05 % 0.95

n = 42.44

Técnica de recoleccion de datos

Mediante la encuesta y la observacidn, cuyos instrumentos son:
cuestionario de competencias de la enfermera en el paciente
con CVCy Lista de verificacién del cuidado de enfermeria en el
paciente con CVC.

Método:

Hipotético - Deductivo
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IMmMENMS

BHpE
hhhooNaopaNE

ANEXO 3 : BASE DE DATOS

1. cDurante Ia
curacion usted

valora l1a
Presencia de
eritema,
drenaje.,
irritacion,
Posicion del
cateter?>

2. cLa curacion

de ovcC se

realizara cada

72 horas—>

a. cPara el
proceso de
curacion de
ove es
Nnecesario el
uso de alcohol
al 7026 dentro
de todo=?

5. cDurante la
curacion de
v aplica el
antiseptico a
eleccion en

expandiendo
el producto
en toda la
zona-—=>

6. cColocara 1a
fecha de Ila
curacion del
covoec en 1a
historia
clinica—?

7. 2cEn caso de
exudado en la
zona de
insercion del

aposito
transparente
(tegaderm>?

8. cEnNn caso de
salida
involuntaria
del ovc usted
debera
introducirio
Nnuevamente?
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ITEMS

TOTAL
PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

ANOSNDONDO

38

25

31

28

TOTAL
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ITEMS

HooNOaprONR

1. cDentro
de las
complicaci
ones
asociadas
ala
colocacion
del C\VvC,
se puede
presentar
Neumotora
b ard

2. £Si se
presenta
exudado
purulento
usted
debera
retirar el
cateter y
luego
proceder a
comunicar
al meédico?

3. &£ Si se
presenta
flebitis
usted
debera
retirar el
cateter y
luego
proceder a
comunicar
al medico?

4. £ Si se
presenta
signos de
dificultad
del retorno
venoso,
usted
debera
retirar el
catéeter
inmediata
mente?

5. ¢ Dentro
de las
complicaci
ones
asociadas
ala
colocacion
de CWVvC, se
puede
presentar
hematoma
local?

6. cDentro
de las
complicaci
ones
asociadas
al uso de
Cc\VvC, se
puede
presentar
trombosis
venosa?

7. cDentro
de las
complicaci
ones
asociadas
al uso de
Cc\vC, se
puede
presentar
extravasac
ion?

8. cDentro
de las
complicaci
ones
asociadas
ala
colocacion
de CVvC, se
puede
presentar
por mala
posicion -
ubicacion?
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CONOCIMIENTO TOTAL

WIANTENIVMIIENTO

ADVMINISTRACION

RIESGOS Y

I'TEMS DE C\VvC DE SOLUCIONES CONIPLICACIONES
PUNTAIJE PUNTAIJE PUNTAIJE PUNTAJE
TOTAL

a1 5 5 3 13
=2 7 S (S 19
33 < 7 S 17
< 7 7 (S 20
5 5 S 7 13
S S E=3 5 19
7 < = S ENS)
8 7 S 7 20
=) = 7 (S 13
10 b= 7 5 20
AL S S S 13
1= S 7 7 20
13 b= E=3 3 24
a1 4 5 7 16
1s 3 < < 16
1LS e = 7 14
A7 b= 7 3 23
18 3 u 5 S
1O =3 aL = =)
20 e ) P 13
21 E=3 E=3 3 24
22 E=3 E=3 3 24
23 3 3 3 24
24 b= 3 3 24
25 b= E=3 3 24
26 E=3 E=3 3 24
27 = < < aLal
238 4 ) 3 17
29 E=3 E=3 3 24
30 4 S 3 13
31 3 3 3 24
2 3 3 3 24
=53 5 2 3 10
34 b= E=3 3 24
35 = = 3 16
336 e 2 7 13
37 E=3 E=3 3 24
3338 = 5 3 13
39 3 3 3 24
40 3 3 3 24
4L b= E=3 3 24
a2 b= E=3 3 24
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

LISTA DE CHEQUEO
INTERVENCIONES DE LA ENFERMERA(O) EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

ITEMS

TOTAL
PUNTAJE

14

12
12

12
11

13
i3
13

14
14
14
10
10
14
10
14
13

14
11

14
11

14
14
14
14

PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE

PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

o

[no
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