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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tiene como titulo “Nivel de conocimiento
y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos del hospital regional Zacarias correa Valdivia de
Huancavelica-2017". Tiene como objetivo general: determinar el nivel de
conocimiento y el cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional Zacarias correa
Valdivia de Huancavelica. METODOLOGIA. El tipo de estudio fue prospectivo,
transversal y observacional, el disefio de investigacién fue descriptivo, correlacional
en donde se encuesto a 15 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos, a quienes se aplicé un cuestionario para medir su nivel

conocimiento y una lista de chequeo para evaluar los cuidados.

Resultados. De las enfermeras evaluadas sobre nivel de conocimiento en pacientes
con catéter venoso central, se obtuvo que el 60% tienen un conocimiento deficiente
sobre el manejo de catéter venoso central y el 60% no realizan un cuidado bueno.
Tambien se encontré que Ve>Vi (15.00>3,84) se decide aceptar la hipdtesis de
investigacion y Concluyo que existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento y el
cuidado que brinda |la enfermera al paciente con catéter venoso central en Unidad de

Cuidados Intensivos.

Palabras claves: Conocimiento, cuidados de enfermeria catéter venoso central.



ABSTRACT

The present research work is entiled “Level of knowledge and care provided by the
nurse to the patient with central venous catheter in the intensive care unit of the regional
hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica-2017". It has as general objective: to
determine the fevel of knowledge and care provided by the nurse to the patient with central
venous catheter in the intensive care unit of the regional hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica. METHODOLOGY. The type of study was prospective, transversal and
observational, the research design was descriptive, correlational where 15 nursing
professionals working in the Intensive Care Unit were surveyed, to whom a questionnaire was

applied to measure their level of knowledge and a check list to evaluate care.

Results. Of the nurses evaluated on the level of knowledge in patients with central
venous catheter, it was obtained that 60% have poor knowledge about the management of
central venoué catheter and 60% do not perform a good care. it was also found that Ve> Vit
(15.00> 3.84} decided to accept the research hypothesis and | conclude that there is a
relationship between the level of knowledge and the care provided by the nurse to the patient

with central venous catheter in the Intensive Care Unit .

Key words: Knowledge, nursing care, central venous catheter.



1.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Identificacion del Problema.

Al ser los catéteres venosos centrales uno de los elementos mas
comunes e importantes en las Unidades de Cuidados Criticos, ya que
el 60% de los pacientes son portadores de estos, siempre hay riesgos
y complicaciones que pueden ser de tipo local y sistémico, la
enfermera comparte la responsabilidad con el personal médico en la
aplicacién y cumplimiento de las medidas de bioseguridad durante la

colocacion y el manejo, incluyendo la toma de muestras. (13,44)

En el Hospital Regional de Huancavelica se reportdé 146
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos adultos
con diferentes patologias, de las cuales a 120 {82%) se les realiz6 el
procedimiento de cateterismo venoso central (segun oficina estadistica
del hospital regional de Huancavelica 2016 (3).

_ El personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos adultos, desarrolla una serie de actividades entre ellas el
cuidado que brinda al paciente con catéter venoso central, se pudo
observar a un personal realizar dicho cuidado que no realizo una
valoracidon adecuada al paciente, ni empleo las medidas de

bioseguridad de esta manera se condicionaa que se rompan los



mecanismos de defensa del huésped e incremente |la colonizacion de
microorganismos adquiriendo infecciones nosocomiales y el no
cumplimiento de las normas de asepsia que pone en riesgo la vida de
los pacientes, también se evidencio que los pacientes con catéter
venoso central presentaban hipersensibilidad enrojecimiento y calor
local, encontramos que son signos de complicaciones tardias.
Ademas, se pudo observar que en la curacion del catéter se utiliza una
pelicula transparente llamada tegaderm, ya que al realizar el bafio del
paciente no se tiene el debido cuidado de proteger el area de! catéter y
esto hace que se humedezca, provocando una acumulacién de
humedad alrededor del catéter venoso central, todo esto constituye un

riesgo de infeccién para los pacientes.

Es responsabilidad de |la enfermera de la unidad de cuidados
intensivos adultos del hospital regional Zacarias correa Valdivia de
Huancavelica evitar que el paciente se contamine ya que los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos por diferentes
patologias que padecen quedan sensibles y vulnerables, lo cual los
hace susceptibles a adquirir y desarrollar infecciones sobre agregadas.
Es por ello la necesidad de realizar dicho estudio para saber cuanto
conoce el personal de enfermeria sobre el cuidado que debe brindar al

paciente con catéter venoso central y si dichos conocimientos son



1.2

1.3

aplicados en sus cuidados

Al dialogar con las enfermeras refieren; “que no hay mucho

tiempo para realizar todos los pasos”, “no hay material suficiente en el

hospital” entre otras expresiones.

Formulacion del Problema

¢Qué relacion existe entre el Nivel de Conocimiento y Cuidado que
brinda la enfermera al paciente con Catéter Venoso Central en Unidad
de Cuidados Intensivos Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica- 20177

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento y
cuidado que brinda la enfermera ai paciente con catéter
venoso central en Unidad de Cuidados Intensivos Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica -2017

1.3.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar |a poblacion de estudio.

2. Identificar el Nivel de Conocimiento de las enfermeras

sobre el manejo de pacientes con catéter venoso central.



en la unidad de cuidados intensivos hospital regional
Zacarias correa Valdivia Huancavelica - 2017.

3. Identificar el cuidado que brinda la enfermera al paciente
con catéter venoso central. en ia unidad de cuidados
intensivos hospital regional Zacarias correa Valdivia
Huancavelica — 2017.

4, Relacionar nivel de conocimiento y el cuidado de
enfermeria en el paciente con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos hospital regional Zacarias

correa Valdivia Huancavelica — 2017.

1.4 Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),2003, en EEUU se
producen 80.000 bacteriemias en pacientes portadores de catéteres
centrales de los que se derivan 28.000 muertes cada afio. Asl mismo
se encontré que en Estados Unidos se administran farmacos por via
parenteral a mas de 20 millones de pacientes hospitalizados, de los
cuales 5 millones requieren algun tipo de acceso vascular central, el
riesgo para una infecciéon relacionada con el catéter es de 2 a 855
veces, mas alta con catéter venoso central, que con catéter venoso
periférico. Aproximadamente ocurren de 50.000 a 120,000 infecciones

relacionadas a catéteres en las Unidades de Cuidados Intensivos de



los EUA cada afo, con un costo de $296 millones a 2.4 billones de
doélares Estas infecciones estan asociadas con 2,400 a 20,000 muertes
por afio (.27,30,34) | | |

En nuestro pais segun el andlisis de situacion de las infecciones
intrahospitalariés 2010 realizado por la oficina general de epidemiologia
donde el total de hospitales seleccionados para la vigilancia
epidemiologica de las que fueron aproximadamente 70 con mas de
1500 egresos por afo el estudio mostro una prevalencia entre 0 a 37%
siendo las areas mas afectadas las unidades de cuidados intensivos y
neonatologia. Mostrd también que las infecciones con el manejo de
catéteres venosos centrales aumentan consideréblemente la
morbilidad y los costos por los que las medidas de bioseguridad deben
ser una practica rutinaria en y ser cumplidas por todo el personal que

labora directamente con los pacientes (.11)

El profesional de enfermeria desempefia un rol importante en la
unidad de cuidados intensivos adultos actuando en forma oportuna
ante las respuestas humanas previniendo complicaciones que ponen
en peligro la vida del paciente, la enfermera debe seguir estrictamente

los pasos de cuidados al paciente con catéter venoso central.

Sin embargo muchas veces no se usan las correctas técnicas para

realizar este procedimiento puede ser por desconocimiento ,



conocimiento  empirico por omisidn ocasionando riesgos y
complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente .Por ello es
indispensable que la enfermera tenga conocimientos y realice un
cuidado adecuado al paciente con catéter venoso central, con el fin de
disminuir las infecciones intrahospitalarias, presenten menos

complicaciones y puedan tener una pronta recuperacion.

Para ello es importante contar con un protocolo estandarizado y
actualizado sobre cuidados de pacientes con catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos adultos del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, de esta manera se unificara

criterio en este procedimiento.
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I.  MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio:
Luego de realizar la revision de la literatura se han encontrado algunos

trabajos de investigacion relacionados con el tema. Asi tenemos:

2.1.1 En el ambito Internacional:

ARGENTINA. MARTINEZ, |. y Farragos, A. (2012), en su
Trabajo de Investigacion, "Aplicacion de la norma para la
Colocaciéon, curacion y valoracion de  dispositivos
extravasculares en pacientes adultos por el personal de
enfermeria”. Concluyeron que las infecciones son producidas
en un 35% por la incorrecta dilucion de los Antibidticos,
seguida en un 20% por la permanencia prolongada del catéter
segun lo establecido (72 horas) y el 45% restante debido a
distintas causas (escasa curacion de la via, incorrecta
manipulacién de la via, mayor nimero de conexiones en el
sistema perfus, descuido del paciente), etc. (64).

MEXICO. ALTAMIRANO R. Y FLORES M. (2011) realizaron
un estudio sobre "Nivel e Conocimiento y aplicacion de

Medidas para el Mantenimiento de Acceso Vasculares

11



Centrales", reportaron que, de 90 enfermeras de los servicios

de terapia intensiva neurologica y medicina interna, el 69 % tuvo
una aplicacion total de medidas, para €l mantenirﬁiento de los
accesos vasculares centrales; el 31% tienden a omitir algunas
medidas. En el nivel de conocimiento 48% obtuvo un nivel muy
malo, seguido del 37% que obtuvo un nivel malo, 14% tuvo un
nivel de conocimiento regular y finalmente solo 1% obtuvo un
nivel de conocimiento bueno (1).

GUATEMALA. CELIA GOMEZ MONZON. (2011) En su estudio
“Conocimientos y Practicas del personal de enfermeria acerca
de los cuidados de catéter venoso central en pacientes del
servicio de medicina de mujeres 1 y 2 del hospital general de
enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad social-
2011" Tiene la finalidad de detectar y describir dichos
conocimientos y practicas y se llevo a cabo del 6 al 10 de junio

de 2011.

Esta investigacion conté con la participacién de 30 personas (5
enfermeros y 25 auxiliares de enfermeria) que conforman el
personal de enfermeria del servicio de medicina de mujeres 1 y
2, quienes a diario brindan atencién a pacientes dentro de las
distintas  especialidades de medicina interna, tales

especialidades (hematologia, oncologia,

12



nefrologia, cardiologia, entre otras) muchas veces hacen
necesaria la colocacion de un catéter venoso central de acuerdo
al manejo que se le da a las patologias que se presentan dentro

de ellas.

Se realizd antes del trabajo de campo un Estudio Piloto con
personal de Enfermeria del Servicio de Medicina de Mujeres del
Hospital Roosevelt, por poseer caraéteristicas similares a las del
personal que constituye la unidad de andlisis de la investigacion,
dicho estudio permiti6 detectar el tiempo utilizado por los
encuestados para responder el instrumento (20 minutos

promedio) y la comprensién de los items que lo componian.

En el trabajo de campo, la recoleccién de la informacién se llevo
a cabo en 2 momentos, uno de ellos cuando se corrié el
instrumento y otra cuando se realizé la observacion del personal

para poder llenar la lista de verificacion.

Las conclusiones mas relevantes a las que se lleg6 son: el

100% del personal de enfermeria encuestado desconoce
que es un catéter venoso  central, lo que constituye una
limitante para brindar un cuidado seguro, el 7% de los
encuestados no posee el conocimiento  sobre las
indicaciones por las que a un paciente se le coloca un

catéter venoso central.(61).

13



21.2

MEXICO. RIOS R. Y GASTELUM C. (201 0). En su estudio
sobre "Nivel de Conocimiento en el manejo de los Catéteres
Centraies por el personal de Enfermeria en el Hospital General
de Culiacan", encontraron que de 127 enfermeras; el 160%
conoce la utilidad del catéter venoso central; el 79% identificd
los tipos de CVC; el 70% utilizé el antiséptico correcto, el 57%
cumple con las normas de bioseguridad en manipulacion del

Cateter Venoso Central. (38)

En el Ambito Nacional:

LIMA. CARVAJAL, J; .(2000) realizé un estydio sobre "Manejo
de la Via Central por Enfermeria e Incidencia de infecciones
asociadas al catéeter”, encontrd que enfermeria brinda un manejo
de los catéteres vasculares centrales bueno en 87.9% y muy
bueno en 12.1 %, sin embargo, la incidencia de infecciones
asociadas al catéter fue de 35%. Concluye que el manejo de la
via central por enfermeria no guarda relacién significativa con la

incidencia de infecciones asociadas al catéter. (6)

TRUJILLO. MORALES, B. (2006), realizé el estudio "Nivel de
Conocimiento del Cuidado de Enfermeria en pacientes con
Catéteres Vasculares Centrales y los factores laborales:
experiencia laboral y nivel de conocimiento, en las Unidades de

Cuidados Intensivos", dénde encontré que el 91,2% presentd

14



un nivel de conocimiento malo, el 8,8% un nivel de conocimiento
regular, concluyendo que la experiencia laboral no tiene relacion
significativa, con el nivel de conocimiento del cuidado de
enfermeria, sin embargo la educacién continua si guarda

relacion significativa con el mismo.(32)

LIMA. PARI, M. (2012) en su investigacién titulada "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®, obtuvo como resultado el 78.33%, de las
enfermeras conocen tedricamente los procedimientos y el 80.3%
lo aplica correctamente, encontré que existe una alta relacion
entre las vafiables "conocimiento” y "aplicacion de la guia de

curacion del catéter venosos central.(63)

CHIMBOTE. PAIVA, C Y SAMUEL, C. (2011) en su
investigacion titulada "Conocimientos y practicas sobre las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria
en el cuidado del catéeter venoso central en la unidad de

cuidados intensivos del hospital de apoyo 111

ESSALUD" El objetivo fue determinar los conocimientos y

practicas sobre las medidas de bioseguridad que aplica el

15



profesional de enfermeria en el cuidado del catéter venoso
central. Concluyen: el 53% de enfermeras conoce las medidas
de bioseguridad aplicadas en el cuidado del catéter venoso
central y el 47% desconoce, el 60% tiene practicas inadecuadas
antes, durante y después de la curacién (62)

TRUJILLO BACILIO P, Y VILLALOBOS V.(2013) en su
investigacion titula “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” Este estudio
de tipo descriptivo correlacional de corte transversal; se
desarroll6 con el objetivo de determinar el 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 durante los meses de Junio
a Noviembre dei 2013. La muestra estuvo conformada
por 30 enfermeras, que laboran en las unidades de cuidados
criticos. Para la recoleccion de datos del nivel de
conocimiento y el cuidado del paciente con catéter venoso
central se utilizaron un cuestionario y unalista  de verificacion
respectivamente. 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

16



enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento y cuidado bueno,
(65) determinandose que existe relacion altamente significativa

(P= 0.000) entre las dos variables..

CHIMBOTE, Melgarejo T. Y Valle C. (2013). En su
investigacion fitulada “Nivel de conocimiento y cuidado de
enfermeria al paciente con catéter venoso central en el servicio
de cuidados criticos del adulto del hospital Eleazar Guzman
Barron”. jEl presente estudio de investigacion de tipo descriptivo
correlaciona! y de corte transversal, tuvo como objetivos conocer
el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria al paciente
con catéter venoso central en el servicio de cuidados criticos del
adulto del Hospital Eleéza'r Guzman Barron. La poblacién estuvo
constituida por 1 o enfermeras que cumplieron con los criterios
de inclusién. En la recoleccion de datos se utilizaron:
Cuestionario de Evaluacién del Nivel de Conocimiento de la
enfermera en el Cuidado al paciente con Catéter Venoso Central
y Lista de Verificacién del cuidado de Enfermeria en el paciente
con Catéter Venoso Central. El resultado obtenido representa
que el 46.4% de las enfermeras tienen nivel de conocimiento
regular y a su vez el cuidado de enfermeria al paciente con

catéter venoso central es

17



regular, en tanto que el 48.6% de las enfermeras obtuvieron nivel
de conocimiento y cuidado medio.

Por lo expuesto se han encontrado algunos ftrabajos de
investigacion relacionados al tema, aun no se ha realizado un
estudio en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica, por lo que es importante llevar a cabo el estudio a
fin de que a partir de sus hallazgos permita formular planes,
guias, protocolos, etc., para la mejora y educaciéon continua al
personal profesional a fin de disminuir el riesgo a complicaciones
y mejorar la calidad de atencion del cuidado al paciente con

catéter venoso central.(66)

2.2 Marco Teorico

2.2.1 Teoria de Enfermeria

A. La teoria de Dorothea Orem: Es un punto de partida que ofrece
a los profesionales de la enfermeria herramientas para brindar
una atencién de calidad, en cualquier situacién relacionada con
el binomio salud-enfermedad tanto por personas enfermas,
como por personas que estan tomando decisiones sobre su
salud y por personas sanas que desean mantenerse o modificar

conductas de riesgo para su salud, este modelo proporcién a un

18



marco conceptual y establece una serie de conceptos,
definiciones, objetivos, ‘para intuir lo relacionado con los
cuidados de la persona, por lo que se.considera debe aceptarse
para el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria cubana.

Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la
promocion y el mantenimiento de la salud a través de acciones
educativas; ademas de la capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente
puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir
para que el m-ismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo tedrico
para que estos profesion:ales ‘ expliquen los diferentes
fenbmenos que pueden presentarse en el campo de la salud,

también sirve como referente tedrico, metodolégico y practico

para los profesionales que se dedican a la investigacion.

Palabras clave: Autocuidado, estilo de vida. (28)

B. Modelo de cuidados de Peplau
El Modelo de Peplau se incluye en las teorias sobre
Enfermeria de nivel medio, las cuales se derivan de trabajos
de otras disciplinas retacionadas con la enfermeria. Proponen

resultados menos abstractos y mas especificos en
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la practica que las grandes tecrias. Son propias del ejercicio
de la enfermeria y delimitan el campo de la practica
profesional, la edad del paciente, la accién o intervencion de
la enfermera y el resultado propuesto. Supuestos principales
para Peplau; el cual identifica dos supuestos explicitos: El
aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia
de enfermeria es sustancialmente diferente segtin el tipo de
persona que sea la enfermera. Estimular el desarrollo de la
personalidad hacia la madurez es una funcién de Enfermeria.
Sus profesicnales aplican principios y métodos que orientan

el proceso hacia la resolucioén de problemas interpersonales.

En su modelo se expresan los siguientes principios de base:
Toda conducta humana tiene una importancia y estiramientos
hacia una meta que puede ser la investigacion de un
sentimiento de satisfaccién o un

sentimiento de satisfaccion mismo. Todo lo que constituye un
obstaculo, o un impedimento a la satisfaccion de una
necesidad, un impulso o un objetivo constituye «una
frustracion. Considerando que la ansiedad puede suceder en
las relaciones interpersonales, es necesario estar consciente
que la enfermera puede aumentar la ansiedad del paciente no

informandole bastante o no contestando preguntas

20



etc. Salud: Un término simbdlico que implica un avance de la
personalidad y otros procesos humanos a favor de una vida
personal y social, creativa, constructiva y productiva. Entorno:
Fuerzas existentes fuera del organismo y en el contexto
cultural a partir del cual se adquieren los gustos, habitos y

creencias.

No obstante, las condiciones generales que probablemente
contribuiran a la salud incluyen siempre los procesos
interpersonales.

Relacion enfermera-paciente La esencia del modelo de Peplau,
organizado en forma de proceso, es la relacion humana entre un
individuo enfermo, o que requiere atencién de salud, y una
enfermera educada especialmente para reconocer y responder
a la necesidad de ayuda. Este modelo, publicado por primera
vez en 1952, describe cuatro fases en la relacién entre
enfermera y paciente: Orientacion, identificacion, explotacion, y
resolucion. Peplau reconoce la ciencia de Enfermeria como una
ciencia humana, que centra el cuidado en l|a relacidon

interpersonal.{28)
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CONOCIMIENTO

Segun A. L. Cervo y P.A. Bervian

Implica una dualidad de realidades de un lado, el sujeto

cognoscente y, del otro, el objeto conocido, que es poseido en
cierta manera, por el sujeto cognoscente. El pensamiento es

un conocimiento intelectual.

El nivel mas elevado de conocimiento vendria representado
por la actividad, que nos permitiria conocer por qué y la causa
de los objetos; este saber ha de surgir necesariamente de la
experiencia, pero en Ié medida en qué es capaz de explicar la
causa de lo que existe se constituye en el verdédero
conocimiento.

Segun Locke

Siendo el conocimiento una operacion del entendimiento, los
objetos inmediatos sobre los que ha de versar seran las ideas
(contenidos mentales) y no las cosas. Asi, el conocimiento
consistira en ciertas operaciones que realizamos con las
ideas, operaciones que se refieren a la capacidad que
tenemos de percibir la conexiéon y el acuerdo o desacuerdo

entre ellas.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO
Segun ARISTOTELES "Metafisica”

> NIVEL BUENO: Es un conocimiento de pensamiento logico,
adquiere su mayor expresién y autonomia de la realidad
inmediata.

Caracteristicas:

Expresa un andlisis mas exhaustivo y profundo.

Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes

que lo rigen.
Acepta la realidad en que vive.

Reconoce las consecuencias de sus actos.

Sabe explicar los motivos de su certeza.

> NIVEL DEFICIENTE: Es un tipo de conocimiento espontaneo
que se obtiene por intermedio a la practica que el hombre

realiza diariamente.

Caracteristicas:

Conocimiento de la experiencia cotidiana del
hombre. Conocimiento popular.

Son imprecisos y equivocos
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Limitacion en cuanto a la informacion que
maneja. Incoherencia del saber.
Es inmediato y fugaz

2.2.2 El Conocimiento

El conocer es un hecho primario, espontaneo e instintivo, y
por ello no puede ser definido estrictamente. Se podria
describir como un ponerse en contacto con el ser, con el
mundo y con el yo; también se dice que es un proceso en el
gue estan vinculados estrechamente las operaciones y
procedimientos mentales, subjetivos, con las operaciones y

formas de actividad objetivas précticas, aplicadas a los objetos.

El conocer se caracteriza como una presencia del
objeto frente al objeto: el sujeto se posesiona en cierta forma
del objeto, lo capta y lo hace suyo, reproduciéndolo de tal
manera que responda lo mas fielmente posible a la realidad
misma del objeto. Por medio de esta reproduccion, se tiene la
imagen, no fisica como seria una fotografia, sino psiquica,
cognoscible, intencional. (47).

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y

de la manera y de los medios que se usan para reproducirlo.
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Asi, tenemos un conocimiento sensorial (si el objeto se capta
por medio de los sentidos), éste se encuentra tanto en los
hombres como en les animales, y un conocimiento racional,
intelectivo o intelectual, si se capta por la razén directamente.
Podriamos citar unos ejemplos: un libro, un sonido, un olor se
captan por medio de los sentidos; la belleza, la justicia, el
deber se captan por medio de razon.

La actividad cognoscitiva es adquisitiva, cuando
obtenemos un conocimiento; conservativa, cuando retemos o
memorizamos un conocimiento; elaboraria, cuando, con base
en conocimiento adquiridos y memorizados, elaboramos otros

por medio de la imaginacidn, |la fantasia o el razonamiento. (48)

2.2.3 Elementos del Conocimiento

SUJETO

El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor. En él se
encuentran los estados del espiritu en el que se envuelven o
entran la ignorancia, duda, opinién y certeza. Este se presenta
como el punto de que pende por decirlo asi, la verdad del
conocimiento humano. (49).

Su funcion consiste en aprehender el objeto, esta aprehension
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se presenta como una salida del sujeto fuera de su propia
esfera, una invasion en la esfera del objeto y una captura de
las propiedades de éste.

OBJETO

Es aquello a lo que se dirige la conciencia, a la que se dirige la
conciencia ya sea de una manera cognoscitiva, ya sea volitiva.
Es lo que se percibe, imagina, concibe o piensa. Su funcion es
ser aprehensible y aprehendido por el sujeto.

Los objetos pueden ser reales o irreales; llamamos real todo lo
que nos es dado en la experiencia externa o interna o se infiere
algo de ella. Los objetos irreales se presentan, por el contrario,

como meramente pensados (50).

MEDIO

Generalmente hay ausencia de medios especiales, los
instrumentos de trabajo son a la vez medios, del conocimiento
de |a realidad. Los medios del conocimiento son:

o La Experiencia interna: Consiste en darse cuenta de lo
que existe en la interioridad de si mismo Esta experiencia
constituye una certeza primaria: en el interior del individuo
ocurre realmente lo que este experimenta.

o La Experiencia externa: Es todo conocimiento o
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experiencia que se obtiene a través de los sentidos.

o La Razon; Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos
recibidos por ellos los generaliza y los abstrae,
transformando la experiencia sensible y singular en
conocimientos que valen en cualquier lugar y tiempo.

o La Autoridad: Muchisimos conocimientos que el hombre
posee llegan a través de la comunicacion de personas
que saben mucho sobre el tema, estas personas tienen
autoridad cientifica y lo que divulgan o ensefian merece
toda adhesion.

o Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la
conciencia cognoscente aprehende su objeto. También
es la interpretacion que se le da al conocimiento
consecuente de la realidad. (53).

2.2.4 TIPOS DE CONOCIMIENTO.
Aqui encontramos todas las clases de conocimiento que el
hombre puede adquirir en su relacién con el mundo que le rodea.
. Conocimiento Cotidiano.
El conocimiento comun cotidiano, también conocido como
empirico-espontaneo, se obtiene basicamente por la practica
que el hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la

humanidad acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo
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de su historia.

- Tiene lugar en las experiencias cotidianas, es y ha sido
respuesta a necesidades vitales, ofrece resultadoé practicos y
Otiles, se transmite de generacién en generacion.

Conocimiento Técnico:

La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando
de muchas nocicnes experimentadas se obtiene una respuesta
universal circunscrita a objetivos semejantes.

Conocimiento Empirico:

Liamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer,
de forma superficial o aparerﬁe' las cosas o personas que nos

rodean.

Es aquel que el hombre aprende del medio donde se

desenvuelve, se transmiten de generacion en generacion

iracteristicas del Conocimiento empirico

> Sensitivo:

Aunque parte de los acontecimientos el conocimiento se
estructura con lo aparente, no trata de buscar relacién con

los hechos.
> Superficial:

No profundiza en el proceso de conocer y solo hace
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referencia a 'Ia simple observacién sensorial.

Subjetivo:

La descripcion y aplicacion de los hechos depende del
capricho y arbitrariedad de quien los observes; por cuanto
sus afirmaciones se sustentan en la realidad interna del que
conoce y donde las opiniones, juicios, aptitudes y valores
personales son Ioé elementos que orientan su obtencion o
internélizaci()n.

Dogmatico:

Este sostiene en la aceptacion tactica de actitudes corrientes

0 en nuestra propia suposicion irreflexiva se apoya en

creencias y supuestos no verificables o no verificados

Estatico:

Los procedimientos para lograr los conocimientos se basan
en la tenacidad y el principio de autoridad, carecen de

continuidad e impide la verificacion de los hechos.
Particular:

Agota su esfera de validez en si mismo, sin ubicar los

hechos singulares de esquemas mas amplios.
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> Asistematico:
Porque la apariencia y conocimientos se organizan de
manera no sistematica, sin obedecer a un orden logico;
Porgue se da en forma aislada, sin conexidn con otros
elementos que le puedan servir de antecedentes o
consecuentes.
> Inexacto:
Sus descripciones y definiciones son poco precisas.
> No acumulativo:
La aplicacion de los hechos es siempre arbitraria, cada cual
emite su opinion, sin considerar otras ideas ya formuladas.
. Conocimiento Cientifico:
Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia
tajante, absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana
y su objeto puede ser el mismo. Intenta relacionar de
manera sistematica todos los conocimientos adquiridos
acerca de un determinado ambito de la realidad. Es aquel
que se obtiene mediante procedimientos con pretensién
de validez, utilizando la reflexién, los razonamientos
Idgicos y respondiendo una busqueda intencional por la
cual se delimita a los objetos y se previenen los métodos

de indagacién. Es el método que nos permite satisfacer la
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necesidad de lograr un conocimiento verdadero.

+% Caracteristicas del Conocimiento Cientifico.

> Racional

No se limita a describir los hechos y fendmenos de la realidad,
sino que explica mediante su analisis para la cual elabora
conjeturas, férmulas, enunciados, conceptos, etc.

Factico

Inicializa los hechos, los analisis y luego regresa a éstos. Por lo
tanto, significa un conocimiento practico, no tetrico. Tiene una
referencia empirica.

Objetivo

Los hechos se describen y se presentan cual es, independiente
de su valor emocional y de su modo de pensar y de sentir quien
los observa. A pesar de estar basado también en la experiencia,
es verificables por otros y concuerda con la realidad del objeto
tal cual es y no como nosotros deseariamos que fuese.
Metodico

Responde a una blsqueda intencionada, obedeciendo a un
planteamiento donde se utilizan procedimientos metddicos con

pretension de validez.
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> Auto-Correctivo o Progresivo
Es de esta forma porque mediante la lucha de las conjeturas
sobre un hecho con la realidad y el analisis del hecho en si, que
se ajustan y rechazan las conclusiones.
> General
Porque ubica los hechos singulares en puntas generales
lamadas "Leyes". Se preocupa por lograr que cada
conocimiento parcial sirva como enlace para alcanzar una
comprension de mayor alcance.
> Sistematico
Ya que el conocimiento esta constituido por ideas conectadas
entre si, que forman sistemas. Es adquirido por procedimientos
metddicos y es organizado en su bldsqueda y resultados, que
tienden a la construccién de ideas racionalmente ordenadas
dentro de una totalidad.
> Acumulativo
Ya que parte del conocimiento establecido previamente y sirve
de base a otro. (52).
2.2.5 Fuentes de Conocimiento.
Por medio de las fuentes del conocimiento se obtienen
conocimientos importantes acerca de los fendmenos de interés

para los profesionales de la salud de enfermeria.
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Las fuentes del conocimiento pueden ser:
> La tradicion.
Son verdades o costumbres heredadas que estan tan arraigadas
como parte del legado de la poblacion en general y que son
aceptadas generalmente sin discusion. Algunas ventajas

pueden ser:

Es eficiente, evita que todos tengan que participar de cero para
comprender del mundo o determinados aspectos de este.

Facilita la comunicacion.
Sin embargo, se puede encontrar algunas desventajas: en esta
fuente del conocimiento, entre ellas:

U Obstaculiza el desarrollo de la capacidad humana de la

indagacién.

U Hay muchas costumbres cuya validez jamas ha sido

corroborada.

' Podriainterferir con la capacidad para identificar otras

alternativas.

> Autoridad.
Son personas con conocimientos especializados y con

experiencia en el area de enfermeria y representan una
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autoridad en el tema. Algunas desventajas en usar solo la

autoridad como fuente de conocimiento:

U No son infalibles en especial si su experiencia se sustento

en vivencias personales.

0 Su conocimiento pocas veces es puesto en duda.

> Préstamos.

Algunos' lideres de enfermeria han afirmado que parte del
conocimiento enfermero proviene de otras disciplinas como la
medicina, la sociologia, la psicologia, la fisiologia, y la
educaciéon (McMurrey, 1982). Los préstamos de enfermeria se
refieren a la apropiacion y el uso de conocimientos de otros
campos o disciplinas que puedan servir en la praxis de
enfermeria..(52).

La enfermeria ha tomado prestado dos formas distintas.
Durante muchos afios, algunas enfermeras han tomado
informacion de otras disciplinas y las han aplicado directamente
en su ejercicio profesional. Dicha informaciéon no se integraba
dentro del centro de atencion especifico de las enfermeras; este
tipo de préstamos continua hoy en dia en el casi de las
enfermeras que utilizan avances tecnolégicos para
especializarse y centrarse en la deteccién y tratamiento de la

enfermedad
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La otra manera de tomar prestado, que es mucho mas utilizado
por las enfermeras, es integrar informacién procedente de otras
disciplinas dentro de su propio centro de atencién. Dado que
las disciplinas comparten conocimiento, a veces resulta dificil
saber donde estan los limites o las fronteras entre las bases del

conocimiento enfermero y de las otras disciplinas.

Ensayo y error.

Es una manera practica de obtener conocimiento, es falible e
ineficiente y poco sistematico, este metodo esta muy ligado a la
experiencia. Consiste en prever sucesivamente distintas
alternativas hasta hacer hallar una que responda a los
interrogantes o resuelva el problema en cuestion. Es un
acercamiento a los resultados desconocidos que se usa en una
situacion de incertidumbre en la que no se puede disponer de
otras fuentes de conocimiento.

Experiencia personal.

Se trata de la obtencion de conocimiento por el hecho de estar
personalmente involucrado en un acontecimiento, una situacion

o circunstancia. La experiencia personal permite a la
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enfermera mejorar en las habilidades y experiencia, al tiempo
que proporciona cuidados a los pacientes y a los familiares en
los ambitos clinicos. El aprendizaje de lo que sucede a través
de la experiencia personal perrhite ala érifermera agrupar
ideas en un todo significativo. La suma de experiencias
personales influye en la complejidad de la base del

conocimiento enfermero.

Modelado de Roles.

Consiste en aprender imitando las conductas de un experto. En
enfermeria el modelado de roles, capacita a la enfermera
principiante a aprender mediante interacciones o ejemplos con
las enfermeras competentes y expertas. El modelado de roles
abarca a los profesores admirados, médicos expertos,
investigadores o personas que inspiran a otras mediante sus
ejemplos. (Rempusheski, 1992).

Intuicion.

Es una percepcion o comprension de una situacidon o
acontecimiento como un todo que normalmente no podria ser
explicado légicamente; dado que la intuicién es un tipo de
conocimiento que parece “venir espontaneamente, también

puede ser definido como un “instinto visceral” o una
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“corazonada’”. Como la intuicion no puede ser explicada
cientificamente con facilidad, muchas personas no se sienten
cémodas-con ella. Algunas personas incluso afirman no creer
que exista. Sin embargo, la intuicion no es la falta de
conocimiento; mas bien es el resultado de un conocimiento
profundo (Benner, 1984).

Razonamiento.

Este método combina la experiencia personal, las facultades
intelectuales y los sistemas formales del pensamiento y lleva a
la solucién de gran nimero de problemas y se dividen en:
Razonamigqtg inductivo: es el proceso de establecer
generalizaciones a partir de observaciones particulares.
Razonamiento deductivo: es el proceso de llegar a predicciones
particulares a partir de principios generales. Ambos sistemas
son utiles para comprender y organizar los fenémenos vy
desempefan una funcién importante en la investigacion

cientifica.

El conocimiento es informacién esencial, adquirido de distintas
maneras; en enfermeria el conocimiento es adquirido a través
de la formacién académica y a través de la experiencia, es

decir que cada dia la enfermera adquiere nuevos
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conocimientos los cuales afianza con la investigacién, dicha
investigacién nace cuando la enfermera desea descubrir e
indagar algo y utiliza su razonamiento propio y analitico para
obtener respuestas. Al igual que muchas otras disciplinas,
enfermeria se basa en el conocimiento teérico y fundamentado
para realizar todas sus acciones encaminadas al beneficio del

paciente. {53).

2.2.6 Enfermeria.
La enfermeria desde sus origenes era considerada como ocupacion
basada en la experiencia practica y el conocimiento comdn, y no
contémplaba el cm;ocimiento cientifico de la profesion, esto nace con
la primera teoria de enfermeria. También las enfermeras centraban
su atencion en la adquisicién de conocimientos técnicos que habian

sido delegados.

En 1852 Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria,
senté las bases de la enfermeria profesional; Su espiritu de
indagacion se basa en el pragmatismo. El objetivo fundamental de su
modelo es conservar la energia vital del paciente y partiendo de la
accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las
mejores condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria se

centra en el medio ambiente, creia
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que un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados
cuidados de enfermeria. Ella afirma”. Que hay cinco puntos
esenciales para asegurar la salubridad de las viviendas: el aire puro,

agua pura, desagies eficaces, limpieza y luz”.(51).

Peplau “define la enfermeria como un proceso terapéutico, que,
acompanado de otros procesos humanos, hacen posible la salud de
los individuos en las comunidades. Para Peplau es un proceso
significativo, terapéutico e interpersonal que actia de forma conjunta
con otros procesos humanos que posibilitan la salud. Es una relacion
humana entre un individuo que estd enfermo o que siente una
necesidad y una enfermera que estd preparada para reconocer y

responder a la necesidad de ayuda.

-

La fil;)sofia de Enfermeria comprende el sistema de creencias y
valores de la profesion, incluye también una busqueda constante de
conocimientos, y por tanto, determina la forma de pensar sobre los
fenomenos y, en gran medida, de su manera de actuar, lo que
constituye un elemento de vital importancia para la practica profesional

Henderson Virginia define enfermeria, como la ayuda principal al
individuo enfermo o sano para realizar actividades que contribuyan a la
salud o a una muerte tranquila. La persona con suficiente fuerza,
voluntad o conocimiento realizaria estas actividades sin ayuda. La

enfermeria ayuda a la persona a ser independiente lo antes posible.
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Para ello requiere u conocimiento basico de ciencias sociales y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas
religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas.

Implica la utilizacion de un "plan de cuidado enfermero” por escrito.

El inico campo exclusivo de la Enfermeria, segin el modelo de
Hall, es el circulo del cuidado que comprende el aspecto corporal
personal; mientras que los circulos del nuacleo y la curacion los

comparte con profesionales de otras disciplinas.

Dorothy E. Johnson afirma que enfermeria es una fuerza de
regulacion externa, con el fin de mantener o restaurar el equilibrio y la

estabilidad del sistema conductual

En conclusién, la enfermeria es una profesion de servicio, que
satisface a una necesidad social. Requiere de planiﬂcar, aplicar y
evaluar los cuidados de enfermeria, para ayudar al paciente a
recuperar su salud, integrarse al nucleo familiar o laboral ¢ en el peor

de los casos, ayudarle a morir dignamente. (51)

2.2.7 Cuidados de enfermeria.

Como expresion de enfermeria, cuidar es Ia. auténtica
presencia de la enfermera con el otro, quien es reconocido como
persona, quien es reconocido como persona que vive y crece en
el cuidado. La enfermera busca comprender como puede ayudar

y dar fortaleza a la persona, asi como apoyar a la misma.
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Es a través de la situaciéon de enfermeria que ia enfermera
se centra en ¢l crecimiento de las personas en tanto ellas viven y
crecen en el cuidado puesto que trae a su ser como persona
cuidadora que es; es alli también donde la enfermera llega a
conocer la totalidad del conocimiento estético de enfermeria.
Cuando enfermeria cuida, esta guiada por su concepcion de
enfermeria. El reconocimiento del cuidado como centro y
fundamento de la enfermeria implica cualquier enfermera que
practique verdaderamente enfermeria, cree y vive situaciones,
que explicito o tacito, el intento de cuidar en el que enfermeria

esta presente.(25)

Enfermeria, para responder a la llamada de cuidado, brinda
conocimientos expertos, deliberadamente desarrollados, sobre el
significado del ser humano, de cuidar y desarrollar un total
compromiso de reconocimiento y crecimiento.

La respuesta del cuidado de enfermeria también es Unica y total
dentro de cada situacién de enfermeria. Quien es cuidado llama a
una respuesta personal del cuidado de enfermeria, quien a traves
de la presencia e intencionalidad es capaz de conocer al otro en
su vivir y crecer en el cuidado y cada vivencia deja en ella nuevos
y mayores cuestionamientos que respaldaran sus nuevos actos

de cuidado.
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En la situacién de enfermeria, Ila enfermera se sirve de los
conocimientos empiricos, éticos y del conocimiento personal,
para darle vida a la estética de enfermeria; en las situaciones de
enfermeria surgen cada vez mayores cuestionamientos sobre el
fin dltimo del cuidado, en cada una de las formas en que éste se

presenta.

La luz que la enfermera enciende en la vida de una persona
es conocimiento de esa persona como cuidadora, de manera tal
que la contribucién particular de enfermeria es iluminar a la
persona como cuidadora, vivir en el cuidado de una forma Unica

en la situacion y crecer en el cuidado. (36)

Cuidado

El cuidado es definido como la especial atencién que se le provee a algo
© a alguien, es decir que enfermeria brinda o dispensa especial cuidado a
los pacientes segln el cuidado que demanden.

Percepcion del comportamiento del cuidado.

La percepcién del comportamiento del cuidado es reconocida como el
proceso mental, mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria
obtienen momentos significativos en su interior, durante la interaccion del

cuidado.
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Comportamientos del cuidado.

A través del andlisis de las diferentes situaciones de enfermeria se
puede identificar varios comportamientos del cuidado que se presentan
en el medio, algunos de estos son:

Atiende a quien la requiere.

Comprende al otro.

Comunica la verdad.
Demuestra compromiso.
Demuestra compromiso.

Es calida o calido.

Es sincera o sincero.

Hace seguimiento frecuente.

Infunde confianza.

Persiste en sus metas profesionales.
Se adelanta a las necesidades del otro.

Sabe lo que esta haciendo.

43



Brindar cuidados de enfermeria es mucho mas que aplicar un
tratamiento para aliviar una molestia o para tratar de satisfacer una
necesidad, implica utilizar el conocimiento cientifico; e! cuidado de
enfermeria estéd en constate evolucion lo que facilita una atencion

con calidad, eficiencia, y efectividad. (36).

El cuidado de enfermeria es un fendémeno 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 (28, 43).

2.2.8. Catéteres Venosos Centrales.

En las Unidades de Cuidados Criticos, se utilizan los
catéteres venosos centrales (CVC), tubos delgados flexibles
incompatibles; que permiten acceso rapido y seguro a la
circulaciéon venosa, a través de ellos se pueden realizar
mediciones de variables hemodinamicas, como la presion

venosa central; administrar medicamentos, en
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especial agentes vaso activos u otras soluciones
irritantes. También esta indicado en pacientes en quienes,
por su condicion clinica, no es posible acceder al espacio
extravascular a través de una vena periférica o que
no pueden ser infundidas en forma segura por esta,
administracion de nutricion  parenteral, quimioterapia,
hemodialisis, administracion de hemoderivados y sedacion
(8, 11).

Los catéteres venosos centrales se emplean con
fines diagndsticos o terapéuticos que permiten ingresar, al
compartimiento  extravascular. Varian en su disefo,
estructura, y material de fabricacion, segun como se .utilicen
en forma temporal o permanente, numero de limenes y el
motivo por el cual se instalan (8,16,41). En las Unidades de
Cuidados Criticos, los sitios de insercion utilizados con
mayor frecuencia son las venas yugulares externa e interna,
la vena subclavia y la vena femoral, esta ultima tiene mas
riesgo de infeccion por el lugar anatdbmico de ubicacion

(7,8).

Sus complicaciones pueden depender del personal
médico que realiza el procedimiento, y del paciente como: la

edad, peso, cardiopatias, punciones previas, coagulopatias,
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etc.; asi como también del personal de enfermeria, por su

directa implicancia desde su colocacion hasta su retirada.

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
utilizacidbn de un catéter venoso central conlleva una

potencial fuente de complicaciones inmediatas y tardias (7).

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, puncién arterial, arritmia cardiaca, lesidn
nerviosa, neumotdrax y posicidon anomala de catéter. Las
complicaciones tardias se manifiestan después de que el
catéter ha sido utilizado por un cierto periodo de tiempo;
infeccién y trombosis relacionadas al catéter, las cuales
competen directamente al profesional de enfermeria, ya que
son las encargadas del manejo y mantenimiento de este

(7.8,42).

Es dificil determinar la incidencia real del embolismo
aéreo (EA), llamado también embolismo gaseoso, pues la

mayoria de las veces cursa en forma subclinica, sin
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resultar en repercusiones severas. Los sintomas pueden ser
respiratorios como; disnea, tos, sensaciéon de falta de aire,
dolor toracico, si el paciente esta ventilado caida de la
Presion parcial de CO2 final expirada (ETCOZ2) y Saturacion
de oxigeno (SpO2), o neuroldgicos que van desde confusion
al coma. Al examen pulmonar crepitaciones, sibilancias y
polipnea. En estos casos de inmediato se debe colocar al
"paciente en posicién de trendelemburg con decubito lateral,
intentando aspirar el aire de todas las lineas de infusién,
debe administrarse oxigeno al 100% para acelerar la

reabsorcién del aire (8,11,39).

La puncién arterial, es otra complicacion, ocurre con
frecuencia por la extrema cercania de venas y arterias a los
lugares de insercién, es posible que se punce una arteria y
puede desarrollarse un hematoma, asi la incidencia de
puncidon de la arteria carétida oscila entre el 3 y 8%,
abareciendo en el 1 % de los casos un hematoma
complicado. Es mas frecuente (7%) en la puncién de
yugular por via posterior. La incidencia de puncion de la

arteria subclavia es del 1 al 1,5%; en funcion del lugar en el
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que se sitie, causara diferentes problemas como dificultad
en la ventilacion si comprime traquea, compresiones
neurolégicas, hipovolemia ¢ impedir el acceso venoso. La
puncién accidental es evidente, con salida de sangre de un
rojo rutilante y alta presion, ocasionalmente pulsatil , de ser
asi debe retirarse y comprimir durante 5 a 10 minutos;
elevar la cabecera del paciente, mantener vigilancia y
monitoreo de funciones vitales, pues se pueden producir
hematomas en formas diferidas, incluso hemorragias que

pueden ser fatales (8,39).

Las arritmias en relacion con los CVC, es un hecho
frecuente (del 12 al 77%), son producidas por irritacion
mecanica de la superficie del endocardio, ocurren al
contacto con el catéter y se presentan casi siempre al
instalar un CVC; el miocardio puede resultar estimulado

y terminar en un ritmo anormal. Se observa
irregularidades en el pulso y el electrocardiograma, retirar el
CVC por unos centimetros bastara para poner fin al evento;
sin embargo se debera seguir evaluando periédicamente y
proteger con equipo de fijacion para evitar ciue se mueva (8,

39).
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El neumotérax es una complicacion frecuente de la
insercion de un CVC, con una incidencia estimada de 1,5
- 3,1% con predominio en la cateterizacion de acceso
subclavio (27,39). Consiste en la presencia de aire en la
cavidad pleurai; entre el pulmén y la pared toracica y es
causado por la puncién accidental de la membrana pleural
con pérdida de su integridad dejando 6omunicados, através
de la via aérea, la atmésfera con el espacio pleural y por la
subsecuente pasada de aire de la atmoésfera hacia la
cavidad pleural de menor presiéon. La aparicion de sintomas
pueden ser repentinos o graduales, el paciente puede
presentar disnea, taquicardia, hipotension,
agitacion, tos seca, dolor pleuritico o dolor de hombro, se
debera iniciar aporte de oxigeno, monitoreo de SpO2 y

hemodinamico (8,33,39).

Otra de las complicaciones inmediatas es la posicién
andmala de catéter, se define asi cuando el catéter esta en el
sistema venoso pero la punta del catéter no esta en la auricula
derecha, o cuando el catéter esta fuera del sistema venoso,
doblado; o cuando el sistema venoso no va paralelo a la pared
de la vena (40), muchas veces el paciente puede permanecer

asintomatico, en otros casos se observa retorno
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venoso inadecuado, dolor a la infusién, pérdida de liquido en el
lugar de insercién, arritmias, pérdida de la medicion de la
presién venosa central, por ello se debe verificar la

ubicacion del catéter antes de iniciar la administracion de las
infusiones y posteriormente control de radiografia de torax, en
forma periddica asegurarse que el CVC esté fijado

correctamente (12,39).

La erosion vascular es aislada y pocas veces se
reconoce, suele ocurrir durante la colocacién del catéter o de 1
a 7 dias después. Durante la instalacion por dafio directo
ocasionado por guias, dilatadores e introductores; después de
realizada la insercidon por 1a irritacién continua de las paredes
vasculares por soluciones hiperosmolares, o en catéteres mal
posicionados (7). El paciente puede presentar disnea subita,
espasmos musculares. La intervencion es sintomatica, se debe

dar soporte hemodinamico (9,33,39).

Entre las complicaciones tardias tenemos la trombosis
gue puede ser desde una capa fina de fibrina alrededor del
catéter, un trombo hasta la oclusion completa del flujo de
sangre (11}, la trombosis asociada a catéter también esta

asociada a mayor compromiso infeccioso del catéter que
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puede derivar en sepsis de catéter y bacteriemias (39). El

paciente puede presentar edema y dolor en el sitio

de insercion, eritema alrededor del sitio de insercion,
taquicardia. La intervencion incluye retiro del catéter si es
necesario; terapia anticoagulante, de no haber disfuncion del
lumen del catéter se sigue utilizando, si se prescribieran
soluciones irritantes se administraran con precaucion,
administrar de 5 a 10 cc de suero fisiologico antes y después

de la administracion de cualquier tratamiento (2).

Otra de las complicaciones tardfas, es la infeccion con
una incidencia del 1 al 18%, es una de las complicaciones mas
frecuentes y graves vinculadas a la colocacion y el

mantenimiento de los dispositivos intravasculares.

Entre los agentes infecciosos mas frecuentes que
provocan la infeccion tenemos: Staphylococcus coagulasa
negativo, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, Candida

spp, Enterobacter pp, Pseudomona aeruginosa (8,20).

La infeccion local presenta dos o mas de los siguientes
signos y sintomas en el punto de insercion del catéter:
dolor, eritema, inflamacion, exudado purulento o cordon

venoso palpable. La infeccién del sitio de salida del catéter
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se caracteriza por eritema, edema y secrecién purulenta que
se puede localizar hasta dos centimetros distante del sitio de

salida de! catéter (7,8,26).

Las causas mas comunes de fa infeccion del sitio de
salida son el cuidado deficiente y la técnica inadecuada en el
cambio de los apositos. El tratamiento consiste
habitualmente en mejorar el cuidado del sitio de salida,
antibidticos. Las infecciones en el sitio de salida pueden
prevenirse evaluando este sitio con frecuencia, cuidandolo
adecuadamente y usando antisépticos adecuados para reducir

el nimero de microorganismos de la piel (8,35).

La infeccion del reservorio del cateter se caracteriza por
eritema y/o necrosis de la piel que cubre el reservorio del
implante o exudado purulento en el espacio subcutaneo donde
se encuentra implantado el reservorio, puede haber fiebre. Asi
como las infecciones del sitio de salida, las infecciones de los
catéteres implantados pueden ser causadas por un cuidado
deficiente o una técnica inadecuada en el cambio de los
apésitos. Las infecciones de los reservorios son tratadas
frecuentemente mediante el cuidado local de la piel y
antibiéticos suministrados sistémicamente. Las medidas para

prevenir las infecciones en el catéter implantado
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incluyen: evaluacion frecuente del sitio de insercion del catéter,
utilizaciéon de la técnica aséptica cuando se accede al catéter

(2,8,35).

Ef incremento de la tecnologia y especializaciones en
diferentes areas de enfermeria, ha contribuido a que las
enfermeras, realicen la especialidad de cuidados intensivos
para que se encuentren altamente capacitadas y calificadas
para poder brindar un cuidado de calidad al paciente critico
(46), los cuidados de enfermeria estan orientados a prevenir
riesgos y/o complicaciones inmediatas y tardias, las cuales
comprenden el momento previo a la insercion, mantenimiento y
- retiro del catéter venoso central (2).

2.2.9 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE CATETER

VENOSO CENTRAL.

Todo cuidado en enfermeria estd guiada por la fundamentacion
tedrica, las practicas de enfermeria en cuanto al manejo del catéter venoso
central se centra principalmente a evitar la exposicion del catéter venoso
central a agentes patégenos que puedan causar una patologia asociada,
utilizando medidas de bioseguridad tales como lavado de manos, utilizacion
de guantes, la limpieza del catéter central asi como la observacion
constante del mismo y sobre todo eviténdo la manipulacién a un grado

minimo si no fuese necesario.
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Los cuidados de enfermeria en cuanto a la pre insercion 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 realizard el familiar.
Vigilar las normas de bioseguridad antes y después de la colocacion del
CVC, adoptando precauciones de barrera. Proporcionar los materiales y
campos estériles al médico. Estar alerta a las complicaciones
inmediatas para actuar oportunamente. Después de la colocacion se
revisa la ubicacién del catéter mediante una radiografia de térax
posteriormente se procede a conectar y a la distribucion de los lumenes
de acuerdo a la necesidad del paciente critico y graduar la velocidad del
goteo segun indicacion médica. Verificar el retorno venoso, controlar
funciones vitales cada 2 horas, rotular la fecha de colocacién y realizar

registro de control y seguimiento (2,26).

El mantenimiento del catéter incluye la observacién del sitio de
insercién en busca de signos que evitan futuras complicaciones;
curacion del CVC; si el apésito es de gasa cada 48 horas, si es con
tegaderm de 5 a 7 dias, o cada vez que se observe sucio, manchado o
deteriorado, el cambio debe realizarse con técnica estéril, limpiando la
zona de insercion con soluciébn antiséptica, los antisépticos

recomendados son clorhexidina al 4%; alcohol al 70% o yodopovidona,;
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dejar secar por completo para luego colocar el apoésito trasparente o
gasa (7). Las lineas de infusién deben ser cambiadas cada 72 horas, si
tuviera de dos a mas limenes, mantener la infusion continua para evitar
la colonizacién bacteriana. Si el paciente recibe nutricion parenteral, el
jJumen proximal es el mas recomendado para su administracion; para
medir la presién venosa central es el lumen distal y la luz del catéter se
debe irrigar cada 7 horas con una solucién de heparina cuando no se

utilice (2,7,17).

La retirada del catéter debe iniciarse con un correcto lavado de
manos, cerrar todas las llaves de infusion, retira el aposito, valorar la
zona de insercion por si presentara signos de infeccion, 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 aparicion de arritmias , luego retirar catéter
lentamente para evitar rotura; si existiese resistencia avisar al médico, si
se sospecha infeccidn se enviara la punta del catéter al laboratorio para
su cultivo, ejercer presiéon con una gasa en el punto de insercion hasta
que deje de sangrar (aproximadamente 10 minutos). Cambiar los
guantes por otros estériles para realizar la curacion. Limpiar la zona y
aplicar solucion antiséptica. Colocar apédsito semioclusivo. Observar la

herida cada 24 horas y registrar en los documentos de enfermeria: el
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dia de la retirada del catéter y el seguimiento diario de la cura, y si

existiese aumento de temperatura, registrar en la historia clinica (2,7).

Al ser los catéteres venosos centrales uno de los elementos mas
comunes e importantes en las Unidades de Cuidados Ciriticos, ya que el
60% de los pacientes son portadores de estos, siempre hay riesgos y
complicaciones que pueden ser de tipo local y sistémico, la enfermera
comparte la responsabilidad con el personal médico en la aplicacion y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad durante la colocacion y el

manejo, incluyendo la toma de muestras (13,43).

En el futuro los dispositivos vasculares centrales continuaran
teniendo un papel crucial en la atencion al paciente en estado critico y
si se conoce el funcionamiento, como proporcionar los cuidados
durante el manejo, se puede garantizar la seguridad y calidad de
atencion. El uso de los CVC requiere de un programa educativo dirigido
a enfermeras que manejen este dispositivo, de un protocolo
institucional y de un manejo diagnéstico y terapéutico fundamentado en

los conocimientos (44).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

>

Nivel de conocimiento Bueno: Es un conocimiento de
pensamiento légico, adquiere su mayor expresion vy

autonomia de la realidad inmediata.

Nivel de conocimiento Deficiente: Es un tipo de conocimiento
espontaneo que se obtiene por intermedio a la practica que el

hombre realiza diariamente.

Habilidades: Es el grado de competencia de un sujeto concreto

frente a un objetivo determinado. Es decir, en el momento en el

que se alcanza el objetivo propuesto en la habilidad.

Destreza: Reside en la capacidad o habilidad para realizar algan
trabajo, primariamente relacionado con trabajos fisicos 0

manuales.

Unidad de Cuidado Intensivo en adultos: es una instalacion
especial de un hospital que proporciona medicina

intensiva en adultos
Cuidado: El cuidado es la accién de preservar, guardar,

conservar, asistir, implica ayudar a la otra persona, tratar de

incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.
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> Cuidados de enfermeria: Como expresion de enfermeria, cuidar
la auténtica presencia de la enfermera con el ofro, quien es
“reconocido como persona, quien es reconocido como persona
que vive y crece en el cuidado. La enfermera busca comprender
como puede ayudar y dar fortaleza a la persona, asi como apoyar

a la misma.

Catéter venoso central: Los catéteres venosos centrales

(central venous catheters, CVC) tambien se denominan
dispositivos de acceso venoso central olineas centrales. Se
utiizan para  administrar medicamentos, productos

sanguineos, nutrientes o fluidos directamente en la sangre.
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Hl. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de las Variables
Nivel De Conocimiento de la enfermera sobre el manejo de
pacientes con catéter venoso central.
Definicion Conceptual: Es el grado del conjunto de elementos
tedricos de la enfermera adquiridos, sobre el cuidado de pacientes con
catéter venoso central.
Cuidado de la enfermera en el paciente con catéter venoso
central.
Definicion Conceptual: Acciones, actitudes que la enfermera realiza
para y con el paciente, con el fin de preservar €l catéter venoso central

del riesgo de contaminacion u otras complicaciones.
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3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de Medicién
Conceptual Operacional de las variables.
Es el conjunto Se evalud por | Nivel de 1.-Venas mas comunes que se
conocimiento
NIVEL DE de conocimientos | medio del | buenoy utilizan para la insercion del
CONOCIMIENTO |sobre el  manejo| instrumento  de | deficiente. catéter venoso central.
SOBRE EL que se tiene de cuestionario con 2.-lumen para medir la PVC y
MANEJO DE los pacientes la técnica de administracion de la NPT
PACIENTES CON | con encuesta. 3.-C_omplicaciones inmediatas
CATETER catéter venoso 4.'-S|gnos de embolismo venoso
VENOSO central. aereo. o
CENTRAL 5.—S|gnqs que indican  un
neumotorax.
6.-Intervencion de  enfermeria _
inmediata en embolismo venoso Dg;;gir:a%-tgjof'i
aéreo.
puntos.

7.-Microorganismos responsables

de una infeccién

relacionada al catéter.

8.-Cuidados de enfermeria post
implantacion de un  catéter
venoso central.

9.-Cambio de apésito.

10.-Signos de una infeccion local
relacionada al catéter venoso central
11.-Medidas para prevenir la
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infeccion relacionada al catéter
venoso central.

12.-Antisépticos ~ para la
curacién del catéter venoso
central.

13.-cambio del catéter venoso
central.

14.-Cuidados de enfermeria en
el momento de laretirada del
catéter venoso central
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CUIDADO EN EL
PACIENTE CON
CATETER
VENOSO
CENTRAL

Es el conjunto de
actividades que se
le realiza en el

cuidado del
pacientes con
catéter VEnoso
central.

Se evalué  por

medio del
instrumento la
lista de

verificacion ~ con
la técnica la
observacion.

Cuidado en el paciente

1.-Preparacion emocional del
paciente antes de realizar el
procedimiento

2.-Estable interaccion
enfermero paciente durante el
procedimiento.

3.-Realiza  higiene de manos
con solucién antiséptica.
4.-Prepara el equipo necesario
en la mesa de mayo

5.- Descarta ; Apésito sucio y el
dispositivo de  fijacion con
guantes limpios

6.-Se coloca los guantes
estériles con técnica aséptica.
7.-Hace uso de bata,
gorro, mascarilla,
curacion. ,

8.- Antisepsia de la piel.
9.-Coloca el nuevo apbsito,
manteniendo el sitio de
insercion visible y protegido.

durante la

10.-Verifica permeabilidad del
catéter. ‘

11.-Cambia soluciones y
equipos.

12.Desinfecta puertos y
conexiones.

Bueno=8-14
Deficiente=0-7
puntos.
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13.-dentifica uso de lumenes y
los lava después.

14.-Registra en la notas
enfermeria e informa al médico
sobre cualquier eventualidad
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3.3. Hipotesis General e Hipotesis Especificas.

Hipotesis General
Existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento y el cuidado que
brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en Unidad
de Cuidados Intensivos.

Hipotesis Nula
No existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento y el cuidado
que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en

Unidad de Cuidados Intensivos.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Investigacion
Tipo de estudio

La presente investigacién fue Basica y descriptivo

Basica, en razon que se evalud y se medio la variable en su
estado natural, a fin de generar y acrecentar conocimientos
tedricos

Descriptivo, porque el proposito fue describir como se
manifiesta el problema de investigacion. La descripcion det
caso esta referida a como se encuentra en el momento de
investigacion, ll.Dor otra parte, también conlleva a analizar y
medir la informacién recopilada de manera independiente las

variables de estudio

4.2 Diseno de Investigacién
El disefio del presente estudio es no experimental correlacional,
porque, se orientd a la determinacion del grado de relacién

existente entre las variables.

Pretende establecer si estan o no relacionadas e! nivel de
conocimiento y el cuidado de enfermeria al paciente con catéter

venoso central se esquematiza de la siguiente manera:
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Dénde:

r: Relacion entre nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente
con catéter venoso central

M: Enfermeras de las Unidad de Cuidados Intensivos

O+ Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con catéter venoso
central

Oz Cuidado de enfermeria al paciente con catéter venoso central.

4.3. Poblacion y Muestra

Poblacién:

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 15
enfermeras, que laboran en las Unidades de Cuidados
Criticos (UCI adulto — Trauma Shock) del Hospital Regional
de Huancavelica — 2017

Criterios de Inclusion

Enfermeras que laboran en las Unidades de Cuidados

Criticos (UCI adulto, shock trauma) Enfermeras que

aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
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Criterios de Exclusion

Enfermeras ausentes debido a licencias (enfermedad,
vacaciones).
Tamario muestra
Se trabajé con las 15 enfermeras, que laboran en las
unidades de cuidados criticos (UCI adulto — Shock Trauma)

del Hospital Regional de Huancavelica.

4.4 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas: Encuesta y la observacion.

> La encuesta: Esta técnica permitié la recoleccion de datos de una
muestra de estudio o varias personas simultaneamente mediante un
instrumento, donde las preguntas estan escritas, el cual es
estructurado de una o un conjunto de variables para su posterior
procesamiento y analisis estadistico. El instrumento que se utilizé
fue el cuestionario.

> La observacion. Esta técnica permitid recoger datos de las
variables de un suceso o una situacion problematica para su
posterior analisis, la observaciéon permite evidenciar datos para
estudios descriptivos y analiticos prospectivos. Se Utilizé como

instrumento la guia de observacién o lista de cotejo o verificacion.
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> Instrumentos: cuestionario y lista de verificacion
Cuestionario: Para identificar el “Nivel de conocimiento de la
enfermera sobre el manejo del paciente con Catéter Vehoso Central”
consta de 14 preguntas relacionadas al nivel de conocimiento cuyas
respuestas fueron calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes
respuesta correcta 1 punto, respuesta incorrecta 0 puntos,
estableciéndose dos niveles:
Nivel de conocimiento Bueno: 08- 14 puntos.
Nivel de conocimiento Deficiente: 0-7 puntos.
Lista de verificacion: Para aplicar esta lista se realizé la
observacion a la enfermera que labora en la unidad de CLidados
intensivos, durante {as intervenciones de cuidado, la lista estuvo
conformado por 14 items cuya respuesta fueron calificadas de
acuerdo a los siguientes puntajes S| es igual a 1 punto No es igual a
0 puntos estableciéndose en 2 escalas:
Cuidado Bueno: 08-14 puntos. Cuidado
Deficiente: 0-7 punto

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos:

Se procedié del modo siguiente:

a) Determinar la validez y confiabilidad de los instrumentos de

recoleccion de datos (cuestionario).
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b) Se realizé gestiones para la autorizacion del proceso de
recoleccion de datos ante el Director del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica

c) Se Aplicé los instrumentos de recoleccion de datos a los
profesionales de Enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
adulto, Shock Trauma del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica.

d) Se realizo la tabulacion y codificacion de los resultados
obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

e) Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se
procedieron al analisis, sintesis, interpretacion y discusion de los
resultados obtenidos para luego llegar a las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.

4.6 Procesamiento estadisticos y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo:

> Técnicas estadisticas:

Se utilizd el Excel para la realizacion de la tabla de frecuencias con
sus respectivos graficos e interpretaciones, se utilizd la estadistica
descriptiva con sus numeros, porcentajes. El paquete estadistico

SPS version 21.0
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V. RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados:

Para la presentacion de los resultados se empled cuadros simples y
de doble entrada, GRAFICO de barras y barras agrupadas, medidas
de frecuencia y porcentajes. Para ellos se empled el programa SPSS

vers. 21.0 y Microsoft Excel 2010.

La muestra de estudio estuvo constituida por 15 profesionales de
enfermeria del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia® de
Huancavelica, los cuales laboran en el servicio de Uci-Adulto y Shock

Trauma, el cual se detalla en las tablas y gréaficos.
CUADRO N° 5.1

Datos sociodemograficos del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del hospital regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica - 2017.

' DATOS DEMOGRAFICOS Frecuencia Porcentaje

Edad < 30 Afos 0 0%
De 31a45 10 67%
anos
>a 45 5 33%
Afos
Sexo Masculino ' 2 3%
Femenino 13 . 87%
Estado Civil  Soltero(a) 6 40%
Casado'(a) 9 60%

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la UCI-HRZCV- 2017
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GRAFICO 5.1

Datos sociodemograficos del profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del hospital regional
Zacarias correa Valdivia Huancavelica — 2017.
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INTERPRETACION

En la tabla 5.1 se puede observar con respecto a la edad de las
enfermeras evaluadas que laboran en la unidad de cuidado intensivos
predomina la edad de 31 a 45 afios con un 67%(10),el sexo que predomina

es el femenino con el 87% (13).y el estado civil es casado con el 60% (9).-
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CUADRO N° 5.2

Datos laborales del profesional de enfermeria, en la unidad de
cuidados intensivos del hospital regional Zacarias correa Valdivia

Huancavelica 2017

; 7 Datos Laborales Frecuencia Porc‘:en"tajeﬂ
f C Experiencia : De 1 a 2 Afos 1 | 7%

E Profesional De3a 'tlAﬁés—“i_ s | A%
i ?‘ "3-§"Kﬁ6§m'§"“' 8 'JEMMSPQ%A o
Estudios de PostGrado | S T T T o

. Especialidad Con  :  No i TR % T
| Titulo) % : }
© " Condicion Laboral ~ Nombrado 1 13 ; 8%

% f ‘Contratado : e ! 1%
""" Gursos Realizados __J;—"'_“ST—“ th*'_'h——_?}ww"%_ '35‘3/3“““%
: : ,

; i No _M:L 12 “l 80%

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la UCI-HRZCV-2017



GRAFICQ 5.2

Datos laborales del profesional de enfermeria, en la unidad de
cuidados intensivos del hospital regional Zacarias correa
Valdivia Huancavelica - 2017.
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INTERPRETACION

En la tabla 5.2 de datos laborales se puede observar que la experiencia laboral
de las enfermeras es de mayor de 5 afios con un 53%(8) el 100%(15) de las
enfermeras cuentan con titulo de especialidades, 87%(13) son de condicién
nombrados y el 80%(12) no han realizados cursos de capacitacion en

cuidados de pacientes con catéter venoso central.
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CUADRO N° 5.3

Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el maneje de pacientes con
catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos hospital

regional Zacarias correa Valdivia Huancavelica - 2017.

Nivel de Conocimiento - Frecuencia  Porcentaje
BUENO ' 6 T 40%
DEFICIENTE 9 0%
Total T 15 T 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las enfermeras deyia UCI-HRZCV-2017
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GRAFICO 5.3

Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el manejo de pacientes con catéter
venoso central en la unidad de cuidados intensivos hospital regional Zacarias
correa Valdivia Huancavelica - 2017.
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INTERPRETACION:

En tabla 5.3 podemos observar que el 100% (15) de las enfermeras evaluadas
sobre nivel de conocimiento en el cuidado de pacientes con catéter venoso
central el 60% (9) tienen un nivel de conocimiento deficiente y el 40%(6) tienen

un nivel de conocimiento bueno.
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CUADRO N° 5.4

Cuidado de enfermeria en el paciente con catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos hospital regional Zacarias correa Valdivia

Huancavelica-2017.

Cuidado de : Frecuencia Porcentaje
enfermeria
Bueno | 6 %
~ Deficiente _ 9 | 60%

 Total 45 1 100%

Fuente: lista de chequeo aplicado a las enfermeras de la UCI-HRZCV-2017
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GRAFICO 5.4

Cuidado de enfermeria en el paciente con catéter venoso central
en la unidad de cuidados intensivos hospital regional Zacarias
correa Valdivia Huancavelica-2017.
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INTERPRETACION

En la tabla 5.4 podemos decir que el 100 %(15) de las enfermeras evaluadas en el cuidado del
paciente con catéter venoso central, el 60%(9) realiza un cuidado deficiente y el 40%(6) realiza

un cuidado bueno.
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CUADRQ 5.5

Relacién entre el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria en el paciente
con catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos hospital regional
Zacarias correa Valdivia Huancavelica-2017. -

CUIDADO DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO | Bueno Deficiente TOTAL
Bueno 6 | 40% | 0o | 0% 6 40%
Deficiente 0 0% 9 60% 9 60%
TOTAL 6 | 40% | 9 |60% ] 15 { 100%

Fuente: Cuestionario v lista de chequeo aplicado a las enfermeras de la UCI-HRZCV-2017.
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Grafico N° 5.5

Relacion entre el nivel de conocimiento y el
cuidado de enfermeria en el paciente con catéter
venoso central en la unidad de cuidados
intensivos hospital regional Zacarias correa
Valdivia Huancavelica-2017.
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INTERPRETACION:

En ef cuadro N° 5.5 estan referidos a la relacién entre el nivel de conocimiento
y el cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central, de
los que puede observarse que el 60% (9) de las enfermeras con nivel de
conocimiento deficiente realizan un cuidado deficiente en tanto que el 40% (6)
de las enfermeras con nivel de conocimiento bueno realizan un cuidado

bueno.
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CUADRO N° 5.6

Indicadores sobre nivel de conocimiento de la enfermera en ¢l cuidado del paciente con catéter
venoso central en la unidad cuidados intensivos del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica - 2017.

Frecuencia
Total
N INDICADORES DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA BUENO DEFICIENTE oe
EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO

CENTRAL. N° o N " N %

1 1.;Cudles son las venas mas comunes que se utilizan para la 10 67% 5 33% 15 100%
insercion del catéter venoso central?

2 Si el paciente critico tiene un catéter venose central jQué lumen 5 33% 10 67% 15 100%

designaria para medicion de |z PVC y administracion de la NPT? _
3 ¢ Cudles son [as Principales complicaciones inmediatas relacionadas 4 27% 11 73% 15 100%
con la insercidn del catéter venoso central?

4 Sequn las complicaciones relacionadas a los catéter venoso centrales. 9 60% 6 40% 15 100%
¢ Cudles son los principales signos que indican que se presenta un
embolismo venoso aéreo?

5 Segin las complicaciones relacionadas a los catéleres venosos 3 20% 12 80% 15 100%
centrales ¢Cuales son los principales signos que indican que se
presenta un neumotdrax?

6 ¢ Cual as |a intervencitn de enfermeria inmediata en un paciente con 3 20% 12 80% 15 100%
embolismo venoso aéreo relacionado al cve.?

7 ¢Culles son los principales microorganismos responsables de una 6 40% 9 60% 15 100%
infeccidn relacionada al cve.?

8 ¢ Cudles son los cuidados de enfermeria post implantacién de uncve.? 5 33% 10 67% 15 100%

9 En una curacitn del catéter venoso central, el cambio de apésito 7 47% 8 53% 15 100%
debe realizarse.

10 ;Cudles son los principales signes de una infeccién local relacionada 13 87% 2 13% 15 100%
al cve?
"11  4Cudles son las principales medidas para prevenir la infeccion 10 67% 5 T 3% 15 100%

relacionada al C.V.C.?

12 ;Qué antisépticos se utiliza para la curacion del C.V.C.2 12 80% 3 20% 15 100%
13 ;Con que frecuencia deben ser cambiado los C.V.C.7 7 7% 8 53% 15 100%
14 ;Cuales son Ios cuidados de enfermeria en el retiro de los C.V.C.? 12 80 % 3 20% 15 10

0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la UCIN-HRZCV-2017
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 5.5 podemos observar las respuestas de las 15 enfermeras encuestadas, donde
el 87% (13) respondieron la respuesta correcta de la pregunta N° 10 ;Cuéles son los
principales signos de una infeccion local relacionada al CVC? Y el 80% la respuesta incorrecta
de la pregunta N° 5 y 6 Segin las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos
centrales, ¢Cuales son los principales signos que indican que se presenta un neumotorax?
¢ Cual es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente con embolismo venoso aéreo

relacionada al CVC?7.
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CUADRO N° 5.7

Indicédores Cuidado de la enfermera en el paciente con catéter venoso central en la unidad
cuidados intensivos del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica - 2017,

FRECUENCIA
" INDICADORES DE CUIDADO DE LA ENFERMERA |- . TOTAL
N EN EL PACIENTE CON CATETER VENOSO ADECUADA | INADECUADA
CENTRAL. '
N°® % N® % N® %
1 Preparacion emocional del paciente antes de realizar | 7 | 47% 8 53% 15} 00%
-+ el procedimiento - .
2 ; Establece interaccion enfermera- paciente durante | 7 4% 8 53% 15 | 100%
- el procedimiento durante el | procedimiento. : : . '

3| Realiza higiene de manos con solucion 71 47% 8 33% - 15} 100%
antiséptica antes de la manipulacidn del equipo a

. utilizar.

4 | Prepara el equipo necesano en ia mesa de 6 40% 9 60% 1577 100% 1

~{ mayo, antes de la curacion. o
B Descarta: Apdsito sucio y el dispositivo de fijaciéncon {6 | . 40% 9 60% 15 100%
guantes limpios. .
§ | Secolocalos guantes estériles con técnica 61 40% | 9 60% 15 1 100%
* | aséptica. L "

7 | Hace uso de mandit, gorro, mascarilla durante Ia L6 1 40% 9 - 60% 15 | -100%
curacién.

8 | Antisepsia de la piel; Inicia sobre el sitio de insercion 12 80% 3 20% 15 100%
del catéter, la zona de unidn catéter-piel y la piel ' '
adyacente utilizando una gasa esténl impregnada con
el antiséptico de eleccion y deja secar el anhséphco ‘
completamente.

9 | Coloca el nuevo aposno manteniendo el sitio de 12 80% 3 . 20% 15 100%
insercién visible y protegido. Registra la fecha de

: curacion, ) .

10 | Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona 10 67% 5 33% 15 1 100%
visualmente el area: equipo de infusién y el sitio de g .
insercion del catéter, identificando posibles

| alteraciones durante su tumo de trabajo.
" 11 | Cambia solucicnes y equipos de acuerdo a la 1" 73% 4 27% 15§ 100%
normatividad. _

12 | Desinfectd puertos y conexiones antes de B 40% 9 60% 15 | 100%
manipularlos de acuerdo a lo establecido en el
profocolo,

13 | Identifica uso de limenes para su correcta selecciény { 10 67% 5 33% 15 100%

: “los lava después de suuso. _ .
14 | Registra en las notas de enfermeria, e informa al 10 67% 5 33% 15 1 100%
“medico sobre cualquier eventualidad. ' o

Fuenta: Lista de chequeo aplicado a las enfermeras de la UCIF-HRZCV-2017
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INTERPRETACION:

En el grafico N° 5.6 se observa el resultado de las enfermera evaluadas sobre
el cuidado del paciente con catéter venoso central donde se cbservd que el
80% (12) realizan 1a antisepsia de la piel, inicia sobre el sitio de insercién del
catéter, la zona de unién catéter-piel y la piel adyacente utilizando una gasa
estéril impregnada con el antiséptico de eleccion y deja secar ¢l antiséptico
completamente Y el 80%(12) coloca el nuevo apdsito manteniendo el sitio de

insercion visible y protegido, registra la fecha de curacién.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

Para Realizar 1a prueba de la significancia estadistica de la hipdtesis, se
procedera a seguir el esquema que consta de cinco pasos. Especificamente
la Prueba de Independencia Ajuste Chi Cuadrado, la misma que esta en

concordancia con el disefic de la investigacion.
a) SISTEMA DE HIPOTESIS

Bipotesis Alterna (H1):

Existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento y el cuidado que
brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en Unidad

de Cuidados Intensivos.

Hipoétesis Nula (Hp):

No existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento y el cuidado que

brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en Unidad

de Cuidados Intensivos.

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Representa el error de tipo |, es decir la probabilidad de

rechazar ia hipotesis nula cuando en realidad es verdadera.

0,05 5%
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¢) ESTADISTICA DE PRUEBA

La variable aleatoria “X” se distribuye segun la variable aleatoria

“Chi Cuadrado” con 4 grados de libertad. Es decir:

» nonf Lo

iljl e

d) CALCULO DEL ESTADISTICO

Luego de aplicar la férmula en los datos de |a tabla 09, se han

obtenido el valor calculado “Ve” de la prueba Chi Cuadrado:

2 J; fe (6.3
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Tabla N° 5.6

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral} (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.0007 1 .000)
ConeodénporconﬁnuMadb 11.123 1 .001
Razén d ud 20.180 1 .
azén de verosimilitudes
' 000
Estadistico exacto de Fisher ' .00d .000
Asociacion lineal por lineal 14.000 1 000k J
a. 3 casillas (75.0%}) tienen una frdcuencia esperada inferior a 5.|La frecuencla minimg esperada es 2.40.
N de ca:ios vélig(das

Fuente: base de datos del SPSS Vs 21

Asimismo el Valor Tabulado (Vt) de la Chi Cuadrada para 1 grados de libertad es de V£=3.84.

GRAFICO 5.6.

Diagrama de la distribucién Chi cuadrado para la prueba de la significancia

estadistica de la hipbtesis de investigacion.
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e) TOMA DE DECISION ESTADISTICA

Puesto que Vc>Vt (15.00>3,84) decimos que se ha
encontrado evidencia para rechazar la hipotesis nula; es
decir el valor calculado se ubica en la regidn de rechazo de
la Hipétesis Nula (RR/Ho).

Asimismo podemos mostrar para la prueba la probabilidad asociada
al estudio:

Sig. 0,000 0,05

Puesto que esta probabilidad es menor que 5% (0,05) se confirma
en rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Concluimos que:

Existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento y el cuidade que brinda
la enfermera al paciente con catéter venoso central en Unidad de Cuidados

Intensivo.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

El estudio realizado a un grupo de profesionales sobre el nivel de
conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter

venoso central a través de la aplicacién de los instrumentos este estudio
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nos permitid conocer la situacion real del profesional de enfermeria en este

procedimiento.

1.-segin la tabla N° 5.3 podemos observar que del 100% (15)
enfermeras evaluadas sobre nivel de conocimiento en el cuidado de
pacientes con catéter venoso central, se obtuvo que el 60% (9) tienen
un nivel de conocimiento deficiente y el 40% (6) tienen un nivel de

conocimiento bueno.

Estos Hallazgos difieren del estudio realizado por:

.- ALTAMIRANO R. y Flores M. (2011) realizaron un estudio sobre "Nivel
de Conocimiento y aplicacion de Medidas para el Mantenimiento de Acceso
Vasculares Centrales", reportaron que de 90 enfermeras de los servicios de
terapia intensiva neurologica y medicina interna, el 69 % tuvo una aplicacién
total de medidas, para el mantenimiento de los accesos vasculares
centrales; el 31% tienden a omitir algunas medidas. En el nivel de
conocimiento 48% obtuvo un nivel muy malo, seguido del 37% que obtuvo
un nivel malo, 14% tuvo un nivel de conocimiento regular y finalmente solo

1% obtuvo un nivel de conocimiento bueno.

-Morales B., encontro que el 91,2% de enfermeras tuvo conocimiento
malo y el 8.8%, un nivel de conocimiento regular. Es probable que la
diferencia de nuestros resultados con los hallazgos de Morales se deba

a que en la actualidad el profesional de enfermeria busca
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disminuir riesgos durante la atencion al paciente para mejorar la calidad
del cuidado, lo que implica establecer normas y protocolos para el
desarrollo de procedimientos que lleva a cabo, que en ocasiones

significan un riesgo agregado para el enfermo.

2.-En el cuadro 5.4 se encontré del 100% (15) enfermeras evaluadas en el
cuidado del paciente con catéter venoso central, el 60% (9) tienen un cuidado

deficiente y el 40% (6) tienen una cuidado bueno.
Estos hallazgos difieren a los que obtuvo :

-CARVAJAL, J. (2000} realiz6 un estudio sobre "Manejo de la Via Central
por Enfermeria e Incidencia de infecciones asociadas al catéter”", encontré
que enfermeria brinda un manejo de los catéteres vasculares centrales bueno
en

87.9% y muy bueno en 12.1 %, sin embargo la incidencia de infecciones
asociadas al catéter fue de 35%. Concluye que el manejo de la via central por
enfermeria no guarda relacion significativa con la incidencia de infecciones:

asociadas al catéter.

3-Con respecto a la relacion entre nivel de conocimiento y cuidado gue brinda
la enfermera al paciente con catéter venoso central donde puede observarse
que el 60% de las enfermeras con nivel de conocimiento deficiente brindan
un cuidado deficiente, en tanto que en el 40% de las enfermeras con nivel de
conocimiento bueno, el cuidado brindado fue bueno, a mejor nivel de

conocimiento mejor cuidado de enfermeria al paciente con
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catéter venoso central estos estudios son semejantes a los que obtuvo :

- BACILIO P, Y VILLALOBOS V.(2013) en su investigacion titula “Nivel de
conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéeter
venoso central en unidades de cuidados criticos del hospital belén de Trujillo”
Este estudio de tipo descriptivo correlacionar de corte transversal; se
desarrollé con el objetivo de determinar el 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 durante los meses de Junio
a Noviembre del 2013. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras,
que laboran en las unidades de cuidados criticos. Para la recoleccion de
datos del nivel de conocimiento y el cuidado del paciente con catéter venoso
central se utilizaron un cuestionario y una lista de verificacion
respectivamente. 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 fas enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento bueno y el cuidado
brindado fue bueno, determinandose que existe relacion altamente

significativa entre las dos variables.
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VIl. CONCLUSIONES

. En cuanto a los datos demogréfico, la edad de los profesionales
encuestados con mayor predominio es de 31 a 45 afios en un 67%(10)),
el sexo femenino en un 87% (13); y con respecto al estado civil el que
predomina son los casados en un 60%{9).

. En cuanto a los datos laborales, la experiencia laboral de los
profesionales en un 53%(8) es de > de 5 afios, las cuales el %(13) son
de condicion nombrado, con respecto a la especialidad predomina
100%(15) cuentan con el titulo de especialidad; y en cuanto a cursos
sobre cuidados de pacientes con catéter venoso central 80%(12) no
recibieron cursos en los dos Ultimos afios.

. E1 60%(9) de las enfermeras que laboran en el servicio de la unidad de
cuidados intensivos tienen un nivel de conocimiento deficiente en el
manejo del paciente con catéter venoso central y solo el 40%(6) tienen
un nivel de conocimiento bueno.

. Con respecto al cuidado que brinda al paciente con catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos en un 60%(9) realiza un
cuidado deficiente y solo un 40%(6) realiza un cuidado bueno.

. Relacionar Nivel de Conocimiento y el Cuidado que brinda la
enfermera al paciente con catéter venoso central en Unidades de

Cuidados Criticos hospital regional Zacarias correa Valdivia, se puede
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afirmar que el 60% (9) de las enfermeras presentan un nivel de
conocimiento y cuidado deficiente, en.tanto que en el 40% de las

enfermeras presentaron un nivel de conocimiento y cuidado bueno.

Puesto que Vc¢>Vt (15.00>3,84) se decide aceptar la hipotesis de
investigacion y Concluyo que existe una relacion entre el Nivel de
Conocimiento y el cuidado que brinda la enfermera al paciente con
catéter venoso central en Unidad de Cuidados Intensivos.

Por ello todos los avances de la ciencia y la tecnologia obligan al
personal de enfermeria a mantenerse actualizado por lo cual es
necesario contar con una educacion continua, situacion que

probablemente serfa el fundamento de nuestros resultados.
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VIll. RECOMENDACIONES

El Director del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia en
coordinacién con el area de capacitacién y docencia deben planificar,
ejecutar y evaluar los cursos de capacitacion en cuidados de pacientes
con catéter venoso central con la finalidad de incrementar y fortalecer los
conocimientos en los profesionales que laboran en las unidades de

cuidados criticos de esta manera se brindara una atencion de calidad.

. El Jefe de enfermeria deben brindar facilidades para que el personal de

la unidad de cuidados intensivos aduitos asista a los cursos realizados

en la ciudad de Lima y luego socializar con los companeros.

. A los jefes del servicio de enfermeria fomentar en las enfermeras/os, la

importancia de actualizar los conocimientos para garantizar el trabajo

diario.

. Las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos aduitos deben asistir

a las capacitaciones y talleres brindados por el hospital regional Zacarias
Correa Valdivia y otras instituciones, con el fin de mejorar los

conocimientos y cuidados en pacientes con catéter venoso central.

. Las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos adultos deben

realizar guias de procedimiento y protocolos de cuidados de pacientes
con catéter venoso central reconocido bajo resolucién por el director del

hospital para que puedan manejar un cuidado estandarizado.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA.

POBLACION Y TECNICAE PRCESAMIENT | PLAN DE ANALISIS |
VARIABLE TIPQ DE DISEND DE MUESTRA INSTRUMENT oy ESTADISTICO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION 0 RECOLECCION
DATOS
Problema General | Objetivo General | Hipétesis general Nivel de Tipo de estudio: Disefio Es de corte Poblacién:  Esta| Técnica: Peterminar laEstadistica
conocimiento  |Basica y de particular transversal porque conformada  por| Encuesta y | vafidez y| descriptiva, Media,
4 Qué relacion Peterminar la Existe una relacién entre el
dela descriptivo. los datos se 15 profesionales | observacion | confiabilidad moda, mediana, minimo,
existe entre el nivel | relacion entre el pivel de conocimiento y el
enfermeraen  |Disefio Es recolectaran en un de Enfermeria de del instrumento | maximo, desviacién
de conccimiento y nivel de kuidado que brinda la
. pacientes con descriptivo- tiempe Gnico y la  unidad de (cuestionario). estandar, varianza y
cuidado que brinda | conocimiento y el  [enfermera al paciente con
catéter venoso | correlacional descriptivo per que cuidados Instrumento  Realizar tabla de frecuencias con
|a enfarmera al cuidado que Latéter venoso central.
central. se le asignaun valor | intensivos y gestiones  de| sus respectivos gréficos.
pacientes con brindala
Hipotesis Nula. tuidado de la & la variable de shock trauma del | Cuestionario | autorizacion El paguete estadistico
catéter venoso enfermera al
enfermera en estudio, Hospital Regional | y fista de | anfee¢lDirector | SPS versidn 19
central en launidad | paciente con No existe una relacion enfre
pacientes con | Zacarias Comea | chequeo del Hospital
de cuidados catéter venoso hivel de conocimiento y el
) catéter venoso Valdivia Regional
intensivos Hospital | cenfralen la buidado que brinda la
central. Huancavelica. Zacarfas
regional Zacarias Unidad de Enfermera al paciente con
Correa Valdivia
correa Valdivia Cuidados Catéter venoso central.
Poblacion Huancavelica
Huancavelica intensivos del
Muestral: La Pplicacion de!
2017? Hospital regional
muestra estara instrumento  al
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Zacarfas correa

constituido por el

profesional de

Valdivia

Huancavelica

Objetivos

Especifico

Caracterizar la
poblacidn de
estudio,
dentificar el nivel

de conocimiento
de las
enfermeras sobre
¢l mange de
pacientes con
catéter  venoso
central en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Hospital  regionat

100% de la

poblacidn

Enfermeria de
la unidad de
cuidados
intensivos

Se realizard la
tabulacion y
codificacion  de
los  resultados
obtenidos para
su  respectivo
analisis
estadistico.
ina vez
obtenidos  los
cuadros y
gréficos
estadisticos se
procederan  al
anélisis,
sintesis,

interpretacion
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Zacarias  Correa

y discusion de

Valdivia

Huancavelica-

2017.

dentificar el
cuidado que
brinda 1a
enfermera al
conforme con

catéter venoso
cenfral en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Hospital  regional
Zacarias  Corred
Valdivia de
Huancavelica-
2017
Relacionar nivel
de conocimiento

y el cuidado de

los resultados
obtenidos para
lego llegar a
las

conclusiones ¥

recomendacio

nes

pertinentes.
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enfermeriaen el
paciente con
catéter venoso
central en la
unidad de
cuidados
intensivos
hospital regional
Zacarias correa
Valdivia
Huancavelica -

2017

108




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

ANEXO 02
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTC DE LA ENFERMERA SOBRE EL MANEJO

DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

INSTRUCCIONES: Este test es personal y anénimo, tiene por finalidad medir el nivel de
conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con catéteres venosos

centrales. A continuacion, se formulan algunas preguntas y se le pide que responda
indicando con una (X) o encerrando en un circulo la respuesta correcta.
|. DATOS INFORMATIVOS

UNIDAD DONDE LABORA:

Il. DATOS GENERALES

Marque con un aspé (X}

Edad:

<30 afios () De 31-45afios () > 45 afios ()

Sexo:

M () F()
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Estado civil:
Soltero(a) () Casado(a) () Separado(a) ()

Experiencia profesional en el servicio:

1a2afio() Dedadafos() > % afos ()
Estudio post grado:
Especialidad () Maestria () Doctorado ()

Condicion laboral:

Nombrado(a) { ) Contratado(a) ()

En los 2 Oitimos afios. Realizé Ud. cursos de capacitacion sobre catéter venoso
central.

Si{) No ()

fll. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERiA
EN PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL.
1. ¢Cudles son las venas mas comunes que se utilizan para la insercion
del catéter venoso central?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.
b) Yugular externa, subclavia, cefalica, femoral.
¢) Yugular, subclavia, basilica, cefélica, femoral.

d) Yugular, femoral, subclavia.
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2. Siel paciente critico tiene un catéter veﬁoso central trilumen: ; Qué
lumen designaria para medicion de la PVYC-y administracion de la NPT?

a)} Distal para PVC, medial para NPT.

b) Medial para PVC, distal para NPT.

¢) Proximal para PVC, distal para NPT.

d) Distal para PVC, proximal para NPT,

3. ;Cudles son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con
la insercién de un CVC?

a) Embolismo venoso aéreo, frombosis

b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.

¢) Puncién arterial, arritmias cardiacas, neumotorax.

d) Lesion nerviosa, posicion anémala de catéter.

&) Trombosis, hidrotorax, asistolia, erosién del vaso.
Son ciertas:

A) abc B) b,c,d Clacd D)bde

4. Segln las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales,
¢ Cudles son los principales signos que indican que se presenta un embolismo venoso
aéreo?

a) Hipoxia

b) Hipertension pulmonar
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¢) Taquipnea
d) Incremento en la presién venosa central
e) Hipertermia

A) abed B)bcd, e C)acde D} Solocye

5. lSegl'Jn las complicacicnes relacionadas a los catéteres venosos centrales,
¢ Cuales son los principales signos que indican que se presenta neumotorax?

a) Hipertension

b) Disnea

c) Taquicardia

d) Agitacion

e) Hipotension
Son ciertas:

A) abcd B)b,c.de Clacde D) Sélo a

- 6. ¢Cual es laintervencién de enfermeria inmediata en un paciente
con embolismo venoso aéreo relacionado al CVC?

a) Administrar oxigeno
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b) Colocar al paciente en posicion decibito dorsal.
¢) Retirarel CVC
d) Colocar al paciente en posicion de trendelenburg Son

ciertas:

A) ayb B)bye¢ Clayd Djcyd

7. ¢Cuales son los principales microorganismos responsables de una infeccién
relacionada a CVC?

a) Enterococcus.

b) Staphylococcus.

c) Estreptococcus.

d) Candidaalbican
s. Son ciertas:

A) abgc Bjabd C)bcd Djacd

8. ¢Cudles son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?

a) Monitorizacion de la PA ¢/ 6 h.

b) Control de la zona de insercion.

c¢) Curacién estéril a las 48 horas post implantacion o antes si el ap6sito se despega,
$e moja 0 se mancha.

d) Elevar cabecera del paciente.
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e) Registro de control y seguimiento.
Son ciertas:

A) abcd B)b,cd,e C)abd,e D)ac,de

9. En una curacion del CVC, el cambio del apdsito debe realizarse:
a) Apésito transparentecada5a7d.

b) Aposito de gasa ¢/ 48 h. |

¢) Apbsito transparente ¢/ 2a 3 d.

d) Apbsito de gasa ¢/ 24 h,

e) Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado.

Son ciertas:

A) abe Bibce C)acd D)babd

10.;Cuales son los principales signos de una infeccion local relacionada a CVC?
a) Presencia de 15 0 mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segin cultivo.
b) Fiebre, hipotension.

¢) Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de insercién.

d) Flebitis, tromboflebitis.
Son ciertas:

A) abe B)b,cd Clacd D) Todas
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11.;Cuéles son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a CVC?

a) Lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%).

b) Curacién del CVC con guantes limpios.
¢) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d) Utilizacién de guantes estériles para la curacién del CVC.
Son ciertas:

A) abc B)abd Clacd

12.4Qué antiséptico(s) se utilizan para la curacién del CVC?
a) Alcohol al 70%.

b) Povidona yodada.

¢) Clorhexidina al 2%.

d} Todas

13.Los CVC deben ser cambiados cada:
a) 7 dias.

b} 10 dias.

c) 14 dias.

d) Ante signos evidentes de infeccion.

e) Cuando cese el objetivo que llevd a su instalacion.

Son ciertos:

D) Todas
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A) ad B)cd C)be Dide

14. Enrelacion a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada.
Marque verdadero (V) o falso (F} segin crea conveniente.

a) Retirar el CVC rapidamente.

b) Verificar la integridad del catéter

c) El cultivo del catéter se hara soélo en caso de infeccion.

d) Aplicar presion por &', luego limpiar y aplicar solucién antiséptica

e) El paciente debe estar en deciibito dorsal.

AUTORA: Blanca Morales.

Modificado por Margarita Luz Guzman Luis.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

ANEXO 03

CALIFICACION DEL CUESTIONARIO

1. C 10. D
2, D 11. c
3. c 12 D
4, A 13, D
5. B 14, a (F)
6 C b (V)
7 B ¢ (V)
8 B d(v)
9 A e (V)
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL

LISTA DE VERIFICACION: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL

PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

Elaborado: BACILIO Y VILLALOBOS

Modificado; POR LA AUTORA

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad m e d i r [a Aplicacién de

medidas para el cuidado al paciente con catéter venoso central.

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

ITEMS

S

NO

1. Preparacién emocional al paciente antes de realizar el
procedimiento.

2. Establece interaccion enfermera-paciente durante el
procedimiento.

3. Realiza higiene de manos con solucion antiséptica, antes de la
manipulacion del equipo a utilizar.

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

5. Descarta: Apoésito sucio y el dispositivo de fijacion con
guantes limpios.

6. Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

1. Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacién.
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8. Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del
catéter, la zona de unidn catéter - piel y la piel adyacente
utilizando una gasa esteéril impregnada con el antiséptico

de eleccion, y deja secar el antiséptico completamente.

9. Coloca el nuevo apésito, manteniendo el sitio de insercién

10. Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el
area: equipo de infusion y el sitio de insercién del catéter,

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 acuerdo a lo establecido en el protocolo.

13. identifica uso de l[Gmenes para su correcta seleccion y los

lava después de su uso.

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

sobre cualquier eventualidad.
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Anexo 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL PACIENTE
CON CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA 2017.
Investigador:

| T PPN OO TPTRTPN Actualmente trabajo como
enfermera asistencial en el servicio de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, he sido informado en forma detallada sobre el
propésito y naturaleza del estudio, asimismo indicar que mi participacion es voluntaria, debe
guedar claro que no es una evaluacién sino es una investigacion que reportara beneficios a la
unidad de Cuidados de Intensivos del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica, la base de datos no incluira nada que me permita ser identificado.

Se tomaran medidas de seguridad para proteger los documentos que identifican a la guia de

observacion de cuidados.

Por lo tanto, acepto participar en la presente investigacion.
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Anexo 06

Confiabilidad del instrumento

Para el presente trabajo utilizamos el Coeficiente de Alfa de Cron Bach, que
trata de un indice de consistencia interna que toma valores entre O y 1 y que
sirve para comprobar si el instrumento que se estd evaluando recopila
informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a conclusiones equivecadas o

si se trata de un instrumento fiable que hace mediciones estables y

consistentes.

Alfa es por tanto un coeficiente de correlacion al cuadrado que, a grandes
rasgos, mide la homogeneidad de las preguntas promediando todas las
correlaciones entre todos los items para ver que, efectivamente, se parecen.

Su interpretaciéon sera que, cuanto mas se acerque el indice al extremo 1,

mejor es la fiabilidad

Su férmula estadistica es la siguiente:

Donde:

K |, 25

O =~~~ 0
K-l S;

K:,El nimero de items )

Si,. Sumatoria de Varianzas de los ltems
St . Varianza de la suma de los ltems
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Nivel de Conocimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

0,700

El resultado obtenido, evidencia que el instrumento tiene una fiabilidad

aceptable.

Alfa de Cronbach
basada en los
elementos
tipificados
0,74

N° de
elemento
S

14

N° de
casos

15

i1



Cuidado

El resultado obtenido, evidencia que el instrumento tiene una fiabilidad

aceptable.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

0,839

Alfa de Cronbach
basada en los
elementos
tipificados
0,831

N° de
elemento
)

14

N° de
casos

15
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Anexo 07

Validez del instrumento

Para el presente trabajo se utilizé la validez de constructo, el cual permita
verificar que el instrumento contenga todas las dimensiones, indicadores y
variables que se reflejan en la Operacionalizacion de variables (Palella y
Martins, 2006}

La técnica a utilizar fue una evidencia relacionada a través de juicios de
expertos, quienes con la experticia que les caracteriza, evaluaron la
consistencia de los instrumentos, el cual consta de 11 items con respuesta
dicotémica {si, no) y finalmente se aplica el baremo correspondiente.

Desarrollo:

Jueces | item1| ttem?2| Item3| itemd| items| Item6| Item7| item8} tem9| Item10| tem11{ Puntaje
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
4 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Media 10

Puntuacion

De 0 a 2: No valido, reformular

De 3 a 6: No valido, modificar

De 7 a 9: Valido, mejorar

De 10 a 11: Valido, aplicar X

El resultado obtenido de la evaluacién de los 7 expertos nos arroja una

media de 10, y se aplict el baremo correspondiente, resultado valido para

aplicar

el

instrumento.
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LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA
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LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA
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REALIZANDO EL CUESTIONARIO AL ENFERMERO DE LA UCI.
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