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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad determinar el conocimiento y la practica
de los cuidados del catéter venoso central de los enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios del Hospital 1l Huamanga De EsSalud
Ayacucho 2023, la investigacion es de disefio No experimental, de alcance
correlacional y de corte transversal. La muestra fue censal siendo un total de 25
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos e
intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud. Para la recoleccion de datos
se realiz6 un cuestionario y ficha de observacion, los instrumentos de recoleccion
de datos fueron creado por validado por Chavez Huaman, Cynthia Judith y
Palomino Fernandez, Karla Julissa en el afio 2021, la cual fue adaptado a
nuestra realidad y para validar la confiablidad se realizé una prueba piloto, donde
se verifico la confiabilidad del instrumento teniendo como resultado de alfa de
Cronbach de 0,814 del cuestionario y alfa de Cronbach con una confiabilidad de
0.842 de la ficha de observacion. La primera variable no cuenta con dimensiones,
para centrarnos en la segunda variable que cuenta con tres dimensiones
respectivamente. Entre los resultados observamos, respecto a la variable de
conocimiento que, la mayoria (92.0%) poseen un nivel de conocimientos alto
sobre el cuidado del catéter venoso central y asi mismo observamos que el
mismo porcentaje de (92.0%) también presentan una eficiente practica del del
cuidado del catéter venoso central, la aplicacién del instrumento fue autorizado
mediante el consentimiento informado. Por lo tanto, se concluye que, si existe
relacion entre el conocimiento y la practica del cuidado del catéter venoso
central, por lo que la rs calculada es mayor que rs tedrica (0,703 > 0,364) a su
vez como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

PALABRA CLAVE: Conocimiento; Practica; Cuidado; Catéter
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the knowledge and practice of central
venous catheter care of nurses in the intensive and intermediate care unit of
Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023, the research is of a non-
experimental design, of correlational scope. and cross section. The sample was
census being a total of 25 nursing professionals who work in the intensive and
intermediate care unit of Hospital II Huamanga De EsSalud. For the data
collection, a questionnaire and observation sheet were carried out, the data
collection instruments were created by validated by Chavez Huaméan, Cynthia
Judith and Palomino Fernandez, Karla Julissa in the year 2021, which was
adapted to our reality and for To validate the reliability, a pilot test was carried
out, where the reliability of the instrument was verified, resulting in Cronbach's
alpha of 0.814 from the questionnaire and Cronbach's alpha with a reliability of
0.842 from the observation sheet. The first variable does not have dimensions,
to focus on the second variable that has three dimensions respectively. Among
the results we observe, regarding the knowledge variable, that the majority
(92.0%) have a high level of knowledge about the care of the central venous
catheter and likewise we observe that the same percentage of (92.0%) also
present an efficient practice that of central venous catheter care, the application
of the instrument was authorized by informed consent. Therefore, it is concluded
that there is a relationship between knowledge and practice of central venous
catheter care, so that the calculated rs is greater than the theoretical rs (0.703 >
0.364) in turn as p value is less than Alpha ( p= 0.000 < a = 0.05) consequently,
the null hypothesis (Ho) is rejected and the alternative hypothesis (Ha) is

accepted.

KEY WORD: Knowledge; Practice; Careful; Catheter
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son un problema de salud publica que toda
institucion evalla, por lo que las unidades de cuidados intensivos (UCI,
intermedio y trauma shock) son lugares caracteristicos donde se hospitalizan los
pacientes mas graves, que pueden ser reversibles; es decir, un paciente que se
encuentra en riesgo de perder la vida debido a cambios constantes de sus
funciones vitales, por ello que necesita una atencion constante y especializada,
también de una tecnologia 6ptima y un personal capacitado para el seguimiento
del bienestar del paciente (1). Ademas, los catéteres vasculares centrales son
dispositivos que se utilizan para acceder a la circulacién sanguinea a nivel central
para la administracion de forma rapida y segura de farmacos, terapia de fluidos,
monitoreo hemodinamico y para la nutricion parenteral total (TPN). Se tiene una
estimacion que 1 de cada 5 pacientes que utilizan catéter venoso central puede

desarrollar una complicacion infecciosa, mecanica o trombotica (2).

En este sentido, la importancia de la atencion documentada en el cateterismo
central o de larga duracion, centrandose en la relacion con la préctica de
enfermeria homogeneizada en términos de procedimientos integrados a la rutina
del cuidado del paciente, basado en lineamientos y estandares nacionales e

internacionales propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (3).

El personal de enfermeria son los profesionales que mas tiempo dedican a los
pacientes, desempefiando un papel clave en su seguridad, como la
monitorizacion del CVC y la evaluacion de la eficiencia laboral. Por ello, se debe
brindar una atencién de calidad para asegurar el correcto funcionamiento y
prevenir posibles complicaciones (4). Por lo tanto, la base de conocimientos
debe ampliarse diariamente para mejorar la calidad de la atencion, donde se
debe incluir el conocimiento de las teorias, normas, patrones de conducta y
biomedicina conductual generales y de enfermeria que permitan la evaluacion
inicial y posterior final, asi como las habilidades y competencias que determinan

las claves de la experiencia del cuidado (5).

El cuidado enfermero se brinda de acuerdo con las respuestas humanas, exige

conocimiento cientifico sobre el ser humano, su entorno, interaccion, aplicando
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asi juicios y razonamientos acertados, haciendo uso de los valores éticos, exige
también habilidades que determinen seguridad en sus acciones, basadas en
normas, principios y actitudes, que son predisposiciones internas de la

enfermera para ayudar al paciente (6).

En el presente estudio tiene el propdsito de proporcionar al profesional de salud
y en especial de enfermeria informaciéon actualizada y proponer una guia de
procedimientos en el cuidado de pacientes con catéter venoso central, de esta
manera contribuir a disminuir la incidencia de infecciones asociadas a catéter
venoso central. La presente investigacion comprende de los siguientes capitulos:
Capitulo I: Planteamiento De Preguntas, Capitulo Il: Marco Teorico, Capitulo IlI:
Hipdtesis y Variables, Capitulo IV: Metodologia Del Proyecto, Capitulo V:
Resultados, Capitulo VI: Discusion, Capitulo VII: Conclusiones, Capitulo VIII:

Recomendacion, Capitulo IX: Referencias Bibliograficas y Capitulo X: Anexos.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En general, los catéteres venosos centrales cumplen una funcion
fundamental en la atencién al paciente hospitalizado, especialmente en areas
hospitalarias criticas, ya que priorizan la atencion hemodinamica y el manejo
adecuado de liquidos. Se puede insertar en la extremidad superior, la vena
femoral, la arteria carétida y la vena subclavia (7).

El dispositivo de acceso venoso central permite un mejor manejo en la
administracion de farmacos, fluidoterapia, nutricibn y monitorizacion (8). Los

accesos venosos centrales varian segun la necesidad del paciente (9).

La insercion generalmente se realiza a ciegas, utilizando una técnica especifica
llamada sonografia que implica menos manipulacién y mas consideracion por las
complicaciones. Existen dos tipos de insercion, la insercion percutanea por

puncion y la insercion quirdrgica por incision tisular (10).

A pesar de su gran utilidad, estos dispositivos se asocian a muchas
complicaciones, siendo las infecciones las mas frecuentes y las de mayor
impacto en el paciente. Valores superiores al 20% se asocian a una mayor
incidencia de complicaciones graves, la mayoria asociadas a puncion arterial,
neumotorax, hemotorax, puncion del plexo braquial y desalineacién del CVC
(10).

Los profesionales de enfermeria deben valorar enérgicamente al paciente para
detectar signos de complicaciones de estos dispositivos, dada la severidad y
grado de severidad, como las infecciones en lugares de insercién del catéter o
vias subcutaneas, y problemas sistémicos como endocarditis y bacteriemia

asociados a terapia endovenosa (11).

En nuestro pais, se han realizado encuestas epidemioldgicas de infecciones
asociadas a la atencibn médica desde 1998. Siendo la NST N°163-
MINSA/2020/CDC mas actual que establece una vigilancia activa, oportuna y

selectiva, como también debe ser focalizada, teniendo en cuenta los factores de

17



riesgo como las infecciones del torrente sanguineo vinculados al catéter venoso
central (12).

El conocimiento, la practica y el cuidado en el manejo de los catéteres venosos
centrales se basan, entre otros, en el uso de protocolos universales de
bioseguridad como prevencién de exposicion a patégenos, practicando
constantemente el lavado de manos, el uso de guantes y desinfeccion de
catéteres venosos centrales de manera frecuente, evitando al mismo tiempo las

manipulaciones frecuentes innecesarias (13).

En tal sentido, La importancia de este trabajo y la necesidad de esta
investigacion es que el profesional de enfermeria que tiene un papel principal en
la implementacion de buenas practicas en el cuidado del catéter venoso central
y para ello es necesario que su inclusion esté respaldada por evidencia cientifica

consistente que demuestre una practica segura y una atencion de alta calidad.

Por lo tanto, con la informacion recopilada, se desea investigar la practica del
cuidado del dispositivo de acceso venoso central y el conocimiento que emplea
el profesional de enfermeria, que contribuird en el fortalecimiento de sus
conocimientos, practicas y las habilidades en la intervencion dentro de la unidad
de cuidados intensivos e intermedios de Hospital II Huamanga De EsSalud
Ayacucho, asimismo se ha observado que no esta actualizacion del protocolo
institucional estandarizado para la curacién y manejo del catéter venoso central
que lleva a complicaciones en su enfermedad que pueden derivarlo hasta la

muerte. Segun lo antes mencionado nos formulamos el problema.
1. 2. Formulacién del problema.
Problema General.

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y las précticas de los cuidados del
catéter venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos e
intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud, 20237

Problemas especificos.

- ¢De qué manera el conocimiento se relaciona con la practica antes de los
cuidados del catéter venoso central en enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud, Ayacucho 20237
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- ¢De qué manera el conocimiento se relaciona con la practica durante los
cuidados del catéter venoso central en enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital II Huamanga De EsSalud, Ayacucho 20237
- ¢De qué manera el conocimiento se relaciona con la préctica después de los
cuidados del catéter venoso central en enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital II Huamanga De EsSalud, Ayacucho 20237
1. 3. Objetivos.

Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de los
cuidados del catéter venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital II Huamanga De EsSalud, 2023

Objetivos Especificos:

- Identificar la relacién que existe entre el conocimiento y las practicas antes de
los cuidados del catéter venoso central en enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud, Ayacucho 2023.

- Identificar la relacién que existe entre el conocimiento y las practicas durante
los cuidados del catéter venoso central en enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud, Ayacucho 2023.

- Identificar la relacion entre que existe el conocimiento y las practicas después
de los cuidados del catéter venoso central en enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios del Hospital II Huamanga De EsSalud,
Ayacucho 2023.

1. 4. Justificacion.
Justificacion tedrica.

El presente estudio se justifica tedricamente, ya que amplia la base de
investigaciéon nacional e internacional y la evidencia cientifica sobre los
conocimientos y habilidades de los enfermeros en el uso de catéteres venosos
centrales en las unidades criticas. Los resultados nos ayudaran a ampliar nuestro
conocimiento, buscando asi mejorar continuamente la practica de la enfermeria

en la unidad de cuidados intensivos e intermedios.
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Justificacién metodoldgica.

El estudio nos permite verificar y reconocer las observaciones anteriores
utilizando herramientas aprobadas y validadas para calcular los conocimientos y
practicas del personal de enfermeria relacionados con el cuidado del dispositivo
de acceso venoso central en los servicios de vigilancia criticos. Asimismo, los

resultados encontrados serviran de apoyo para futuras investigaciones.
Justificacién practicay social.

El resultado de la investigacion sera de gran provecho para la toma mejores
decisiones basadas en el conocimiento cientifico sobre el manejo y practica
adecuado del cuidado del catéter venoso central para los cuidados, beneficiando
a los pacientes portadores de ellos, asi como al profesional de enfermeriay a la
institucion que labora, al brindar una atencion adecuada y personalizada a los
pacientes de acuerdo con sus necesidades, reduciendo asi posibles

complicaciones y riesgos.
1.5 Delimitantes de la Investigacion:

Delimitacion tedrica: En esta investigacion se utilizar4 para la variable de
conocimiento a la tedrica de Benner, en su el modelo del cuidado; a si también
se menciona a Bunge y Kant para mayor interpretacion del conocimiento. Para
la variable practica en enfermeria me tendra como base a la Teoria de cuidado

humano de Jean Watson.

Delimitacion temporal: Los datos que son considerados en esta investigacion
corresponden al primer trimestre de 2023, en la ciudad de Huamanga, provincia

de Ayacucho.

Delimitacion espacial: La investigacion se ejecuté en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital II Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023

previa autorizacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Gutierrez G, et al, (2020), en su investigacion titulada “Relacion del conocimiento
con la practica del profesional de Enfermeria en manejo de catéter venoso,
Medicina Interna, Caja de Salud de la Banca Privada, Gestion 2020”. Con la
finalidad de identificar la relacion del conocimiento y practica del manejo
dispositivo acceso venoso implantable, del profesional de enfermeria. Disefio
metodolégico fue no experimental, descriptivo, observacional, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada de 20 profesionales de enfermeria.
Resultados: se obtuvo que en conocimiento del manejo de catéter venoso central
el 50% de profesionales de enfermeria tienen un nivel de conocimiento
adecuado, seguido del 35% con un nivel de conocimiento regular y finalizando
con el 15% de profesionales de enfermeria con un nivel de conocimiento

inadecuado (14).

Huanca M, et al, (2019, Bolivia), en su investigacion titulada “Conocimiento y
practica del cuidado y mantenimiento del dispositivo acceso venoso central en la
unidad intensiva, 2019”, con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento y
practica del cuidado, mantenimiento del dispositivo acceso venoso central en la
unidad intensiva. Disefio metodoldgico: es de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. La muestra de estudio estuvo conformada
de 12 profesionales de enfermeria. Instrumentos de recoleccion de datos: Para
la recoleccion de datos se emplearon fichas de observacion, y un cuestionario
de 13 preguntas. Resultados: Se identificO que el personal con conocimientos
tedricos alto es de 70%, entre tanto solo el 50 % realiza una adecuada practica
y mantenimiento del dispositivo, concluyendo que el personal de enfermeria
posee conocimientos sobre el cuidado, con una relacion minima con el ejercicio

de ella, ya que no lo aplican adecuadamente (13).

Shadia Mohamed ElsadegKhadrawi, et al, (2019, Arabia Saudita) en su
investigacién evaluacién del conocimiento y la practica del personal de
enfermeria sobre el dispositivo de acceso venoso central en el hospital de

Aldamam 2019, tuvo como objetivo: Identificar el conocimiento y su relacion con
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el ejercicio del cuidado del catéter venoso central. Disefio metodolégico: Es no
experimental, descriptivo, tipo cuantitativa. El estudio estuvo conformado por 33
enfermeros. El instrumento de recoleccion de datos aplicado es una lista de
chequeo y un cuestionario. Los resultados obtenidos en cuanto al grado de
conocimiento de las enfermeras, se mostré que hubo una estadistica significativa
diferencias en conocimientos y afios de experiencia de las enfermeras (P<
0,001*). las puntuaciones medias de conocimiento aumentan con aumento de
afnos de experiencia, el porcentaje mas alto de conocimiento en buen nivel fue
(100%) para las enfermeras tienen (10+) afios de experiencia, donde el mismo
nivel fue (50%) para enfermeras (5-9) afios de experiencia, y el mismo nivel fue

(25%) para enfermeras (1-4) afios de experiencia (15).

Bautista; et al, (2018, Bolivia) en su investigacion titulado “Manejo y cuidados de
enfermeria del catéter venoso central, tercer trimestre - Bolivia”, con la finalidad
de identificar el manejo y cuidado de enfermeria del dispositivo de acceso venoso
central en el servicio de Terapia Intensiva. Disefio metodologico: Es de tipo
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transeccional. La muestra estuvo
conformada de 8 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario. Resultados: Se encontré que el 75%, de los profesionales
de enfermeria no conocen el protocolo de cuidados del CVC. Asi mismo el 13%
del personal usan de manera adecuada los equipos de proteccion personal,
dejando el 88% de personal que no usan adecuadamente los equipos de
proteccion personal para el cuidado del catéter, también se observé que el 62%
de trabajadores utilizan el yodo povidona como antiséptico de eleccion (16).

Collo K. (2018, Bolivia) en su estudio titulado “Conocimiento y practica de los
cuidados post insercién del dispositivo de acceso central en la unidad de terapia
intensiva de la clinica cruz azul, por el enfermero”, tuvo como finalidad identificar
el nivel de conocimiento y practica de los cuidados post insercién del dispositivo
de acceso central. Disefio metodolégico: Es de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental, de corte transversal. Instrumento de recoleccion de datos: se
utilizé lista de chequeo obtenida mediante la observacion, luego se aplicé un
cuestionario. La muestra estuvo conformada por 22 profesionales de enfermeria.

Resultados: se obtuvo que, en el nivel de conocimiento, el 18% de profesional
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de enfermeria tiene un conocimiento alto, seguido de un 27% con un
conocimiento intermedio y terminando con un 55% con un conocimiento bajo. En
la practica del cuidado encontramos que el 50% realiza una practica adecuada
en el cuidado, como asi también el otro 50% realiza una practica incorrecta del
cuidado (17).

Chavez, C.; Palomino, K. (2021, Cajamarca) en su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la atencién del dispositivo
de acceso venoso central en unidad de cuidados intensivos e intermedios del
hospital regional docente de Cajamarca”, tuvo como finalidad determinar la
relacion del nivel de conocimientos y cuidado de CVC. en el servicio de cuidados
intensivos e Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca. El disefio
metodoldgico fue no experimenta, descriptivo, prospectivo, de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria. Los
resultados obtenidos en el nivel de conocimientos fue que el 73% del personal
encuestado tienen un nivel Alto en conocimiento. Concluyendo que existe una
relacion en el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y la practica del
cuidado que da al paciente con este dispositivo (18).

Rabanal y Ramirez. (2020, Lima), en su estudio “Conocimiento y cuidado de
enfermeria al paciente con dispositivo de acceso venoso central en emergencia
del Hospital Cayetano Heredia, Lima, 2020” tuvo como finalidad identificar la
relacion del conocimiento y cuidado al paciente con dispositivo de acceso venoso
central en el servicio de emergencia. Disefio Metodolégico fue no experimental,
cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo conformada por 42 profesionales
de enfermeria. Los resultados obtenidos son que el 73,8% del personal tiene un
nivel de conocimiento adecuado en el manejo del CVC. Asi también se observo
que el 59,5% de los encuestados. En cuanto al trato al paciente cardiovasculares
sobre la atencion del profesional de enfermeria especializada, se observé que el
59,5% reportaron que el tratamiento habia mejorado mucho. Luego de contrastar
la hipoétesis se concluyd que si existe una relacion entre el conocimiento y el
cuidado del profesional de enfermeria (19).

Quispe N. Ari A. (2019, Tacna), en su estudio “Conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, por el

profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
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Unanue Tacna, 2019”. Tuvo como finalidad identificar relacién del conocimiento
y practica de Medidas de Bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central.
Disefio metodoldgico: es no experimental, de tipo descriptivo, correlacional de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 36 profesionales de
enfermeria. Los instrumentos de recoleccién de datos fue una lista de cotejo y
cuestionario. Resultados encontrados son que el 52,78% del personal tienen un
conocimiento alto, mientras que el 63,89% del personal realizan una practica
medianamente adecuada y en la correlacion se encontr6 un p=0,167
concluyendo que las variables no se relacionan (20).

Cuyotupac, C.; Montoya, K. (2018, Lima), realizo la investigacion titulada
“Eficacia de las Intervenciones de enfermeria en la prevencion de infecciones
por catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos,
Lima, 2018. Tiene como objetivo Analizar sistematicamente los procedimientos
de enfermeria para la prevencion de infeccién por catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos. El Disefio metodoldgico utilizada
fue las revisiones de los 10 articulos cientificos fueron encontrados en: Pubmed
Bvs, Scielo, Cochrane, Redalyc y Library, todos los mencionados se analizaron
segun la estructura GRADE determinando asi su fuerza y evidencia. Los
resultados de los 10 articulos examinados, 8 articulos pertenecen a un estudio
observacional de revision sistematica y 2 corresponden a estudio de
metaandlisis. Llegando a la conclusion de que los articulos estudiados en la
investigacion, los 10 muestran que las intervenciones de enfermeria son
efectivas ya realizan el lavado de mano oportuno, utilizando adecuadamente las
medidas de bioseguridad, utilizacion de soluciones adecuadas y adecuado
manejo del circuito cerrado, todo ello como medida prevencién de infeccién del
catéter venoso central (21).

Cerda, Lima (2018) en su investigacion “Conocimientos y practicas de medidas
de bioseguridad que realiza el Enfermero en el cuidado del catéter venoso central
en el Instituto Nacional de Salud del Infante”, tuvo como finalidad identificar la
relacion del conocimiento y las préacticas de cuidado de la enfermera sobre la
bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central. El disefio metodoldgico
utilizada es no experimental, de tipo descriptivo, correlacional de corte

transversal. Los resultados reflejan que el 45% del personal presentan
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conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad y el 80,0% del personal
realizan adecuadas practicas, encontrandose una relacion baja entre ambas
variables. Concluyendo que si hay relacion entre conocimiento y practicas de

bioseguridad en el cuidado del dispositivo (22).

2.2. BASES TEORICAS

Conocimiento del cuidado de enfermeria: La tedrica principal para la variable
del conocimiento del cuidado de catéter venoso central, la tedrica de Benner en
su el modelo del cuidado, donde nos da a conocer la diferencia que existe entre
el conocimiento tedrico y préactico, también menciona que la practica puede
desarrollarse antes que la teoria (23). La teoria de Benner se enfoca en el
conocimiento que esta presente en la practica, ya que se anticipa a ella o la
amplia, sintetiza y adapta la teoria a la asistencia de la enfermeria; donde el
conocimiento incrementa con el transcurrir del tiempo con el ejercicio de la
profesion, la cual permite adquirir la habilidad basada a situaciones clinicas
reales (23). En este mundo globalizado, a escala mundial, es creciente la
comunicacion e interdependencia entre las distintas disciplinas y profesiones,
uniendo sus avances cientificos y tecnolégicos en las sociedades de
conocimiento y culturas del saber, donde es pertinente rectificar, trasformar y
transmutar el accionar profesional de enfermeria en base a sustentos tedricos
(23).

Kant et al, “El conocimiento vincula las ideas que solo se encuentra en el
pensamiento y puede ser comprobable con la practica y la experiencia, el autor
divide en conocimiento puro y conocimiento empirico. El primero se desarrolla
antes de la vivencia y el conocimiento empirico se desarrolla después de la
vivencia” (24). Que se en la investigacion como base en las observaciones del

estudio mediante el significado a las actitudes, creencias y practicas.

Practica del cuidado de enfermeria: Asi también para el cuidado del catéter
venoso central, tomamos en cuenta la teoria de virginia Henderson, que parten
de las necesidades de la vida y la salud, que son de gran importancia en la accién

a realizar por parte de la enfermera (23). Henderson identifica y plasma en su
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teoria las 14 necesidades que poseen el hombre y que no pueden satisfacer por
si solos debido a una enfermedad o en determinades periodos del ser, y es aqui
donde la enfermera cumple con un papel fundamental para contribuir a suplir o

sustituir esas necesidades (23).

Asi también mencionamos la teoria de cuidado humano de Jean Watson donde
inspira el cuidado entre la equilibrio, cuerpo humano y alma por medio de una

interrelacion de asistencia y confianza (23).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 FUNDAMENTACION TEORICA DE ENFERMERIA
2.3.1.1 Teorias de enfermeria de Patricia Berner

Berner et al, menciona que los casos practicos son dificultosos, por eso
plantea supuestos teoricos que forman base en la disciplina de la

enfermera: enfermeria, persona, salud y entorno (25).

“El ejercicio de la salud incluye tener conocimientos que tienen que ser
ejercidos a través de los cuidados de calidad y evidenciados con la
satisfaccion del paciente y que la enfermera debe relacionar con ellos
conocimientos cientificos adquiridos en pregrado y fortalecidos con la
practica, aumentando asi la agilidad y la destreza en la realizacion de la
practica en la accion en si” (25). La autora identifica a la enfermeria en 5

etapas:

1. Primerizo: Este nivel puede emplearse en las profesionales sin
experiencia, egresados que recién empiezan a trabajar en un area o en

lugares que no estan acostumbrados (25).

2. Primerizo avanzado: En este nivel, el profesional es capaz de abordar
situaciones clinicas ganando experiencia, confianza, estudiando la
situacion y luego mostrando sus habilidades juntamente con todo lo que

se requiere (25).

3. Competente: El profesional tiene la competencia de realizar las

técnicas que otros “profesionales realizan en situaciones reales. El
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profesional reconoce las necesidades y de acuerdo con ellos, prioriza la

atencion, generando sus propios planes estandarizados (25).

4. Eficiente: En este nivel el profesional identifica el caso que se presenta,
generando rapidamente acciones a realizarse de manera espontanea. Ya

gue tiene bases y experiencia que la respalda en su accionar (25).

5. Experto: El profesional tiene una completa vision para reconocer los
problemas, patrones y asi generar planes de atencion sin demora y con

soluciones alternas (25).
2.3.1.2 Teoria de Virginia Henderson

En el modelo de Virginia Henderson, reconoce las 14 necesidades que
todos los seres vivos tienen, y que no pueden cubrir por ellos mismos ya
sea por a una enfermedad o en determinados periodos fundamental de la
vida, es por lo que el profesional de enfermeria debe ayudar a satisfacer

complementando o remplazando estas (23).

Henderson ve al paciente enfermo, como un ser con necesidades internas
y externas que tienen que ser atendidas para su recuperacion o una
muerte digna. Siendo la funcién de la enfermera ayudar al paciente,

fomentando medidas de autocuidado (23).

Cuidado de Enfermeria: Es una préactica bioética donde se reune la
dignidad, la aceptacion, la solidaridad y la ética generando un entorno que
favorezca los resultados esperados, al paciente a ser independiente,
partiendo de conocimientos, habilidades, pensamiento critico y liderazgo
(23).

Enfermera (0): Es la profesion que el cursa el profesional de enfermeria
con el fin de ayudar al estado salud del paciente, a si también ayuda a
recobrar el alivio del dolor, paz mental y también de los trastornos

espirituales (23).

2.3.1.2 Teoria de cuidado humano de Jean Watson.
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Teoria se inspirada en la relacion de la armonia, cuerpo humano y alma
mediante la interrelacion de ayuda y confianza del paciente cuidado y el
enfermero; esta teoria se centra en las ciencias y las humanidades,
orientado a la fenomenologica, existencial y espiritual. Con un cuidado
transpersonal y multidisciplinarios (26). La autora define los siguientes

conceptos:

Relacién enfermera y paciente. Es un campo de estudio, donde se
observa la interrelacion transpersonal del cuidado e instante del cuidado
(26).

Campo fenomenolégico. Abarca desde el inicio del cuidado de la
enfermera al paciente adentrandose a su entorno objetivo y subjetivo,

donde el cuidado corresponde a la necesidad que requiere (26).

Relacion del cuidado. Es la conexion entre ambos individuos (cuidados
y el cuidado) que trascienden a la persona, el tiempo, el espacio y la
historia de vida de cada uno. Es la relacion profunda que se puede

observar en ambas partes (26).

Para Watson (1999), la interrelacion del cuidado transpersonal busca

enaltecer la dignidad humana (26).
2.3.2. Catéter Venoso Central

1. Definicion: Es un dispositivo estéril y adaptado a la biologia del ser
humano y que es insertado en el area intravascular central o periférico
para administrar soluciones medicamentosas, nutricion parenteral y para

realizar pruebas, etc. (27).

2. Clases de catéter venoso central. Entre los catéteres mas

importantes tenemos los siguientes:

a) Reservorio. Es un dispositivo que se coloca en la region infraclavicular
derecha, su insercion es toraxica, es un procedimiento médico que
efectla un corte en la piel en la parte superior del térax, luego con el
catéter ingresa a la vena y el reservorio queda bajo la piel. El reservorio
tiene una membrana de silicona (27).
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b) Hickman. Es un dispositivo central tunelizado, hecho de silicona con
material biocompatibilidad y duracidon, se inserta mediante un
procedimiento meédico. Se inserta en venas de gran calibre como
subclavia o yugular. Pueden ser de una, dos o tres luces y pueden llevar
colores para diferentes procedimientos, para tratamientos de corto tiempo
(27).

c) PICC. Es un Dispositivo central largo y flexible, donde se inserta en la
vena de la parte superior del brazo. En la insercion, el PICC pasa por la
vena del brazo a una vena grande del pecho, es para tratamientos de

corto tiempo, este catéter se divide en 1,2 o 3 lumenes (27).
3. Venas de eleccion del catéter venoso central

Las principales venas de eleccion tenemos: Vena Yugular Interna; de bajo
riesgo y para tratamiento cortos; seguimos con la Vena yugular externa;
utilizados en pacientes con trastornos de coagulacion; la Vena Subclavia,
donde se instalan en la vena cava inferior a 2cm en la auricula derecha,
es la mas usada se instala , con minina probabilidad de infeccion, con
riesgos moderados; seguimos con la Vena Femoral, de insercion con
mayor probabilidad de éxito, no genera riesgos vasculares, pero es mas
propenso a contraer infecciones, recomendado para una entrada rapida,
en consecuencia hay alto riesgo de infeccion, usado para paciente de

tratamiento temporal o cuando no hay mas opciones (28).
4. Indicaciones para su uso

Para monitorizacion hemodinamica y administracion de tratamiento
terapéutico rdpido, asi mismo para sacar muestras, procedimientos

radiologicos y terapéuticos (27).
2.3.3 Conocimiento del Catéter Venoso Central

1. Cuidado del Mantenimiento del CVC. Para el cuidado del CVC se debe
tener conocimiento sobre:
A. Bioseguridad. Son procesos ya protocolizados que permiten

sistematizar las practicas reduciendo o eliminando potenciales riesgos
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infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos, para el paciente y el equipo de
salud y el ambiente, es por lo que consta con los siguientes principios (27).
- Universalidad: Principio que involucra a todos los pacientes de los
diferentes servicios, sin importar de conocer o no su serologia. (27).
- Uso de barreras: principio que fomenta la no exposicion directa de la
sangre y otros fluidos organicos que son potencialmente contaminantes
mediante la utilizacion de materiales adecuados entre ellos tenemos a la
mascarilla que previene la inhalacion de microbios por aire y gotas, asi
también de gases y materiales toxicos; los lentes protectores mayormente
usados para procedimientos en sala de operacion o para determinados
procedimientos; el guantes que es una forma de barrera para el contacto
directo con el paciente o sus fluidos, asi también para materiales estériles
para la realizacién de cualquier procedimiento; la bata es otra medida de
barrera que impide la impregnacion de bacterias, fluidos, y humedad; el gorro
ayuda a que no se retenga particulas contaminadas en el cabello y por ultimo
el lavado de manos que es una técnica fundamental para eliminar la
suciedad y cualquier microorganismo en un 80%, la OMS aconseja que el
lavado de manos se debe realizar en cinco momentos durante la atencion
(27).
B. Curacion del catéter venoso central. Es el procedimiento cuyo fin es
prevenir riesgos de infeccion. Por ello la necesidad de preservar el campo
de puncién limpio (27).
Material:

e Coche de curacion.

e Materiales de barreras: guantes estériles, mascarillas.

e Gasas.

e Desinfectante: yodopovidona, clorhexidina 2%, clorhexidina 0,5% y

alcohol al 70%.

e Aposito impermeable.

e Solucion heparinica.

e tacho de residuos.

e Suero salino y jeringas.

Antes de curacion:
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Preparacion de los materiales a utilizar.
Preparacion del paciente.
Higiene a través del lavado de manos.

Posicibn adecuada y acomodar al paciente explicandole la

intervencion a realizarse.

Disponer el material necesario en el coche de curacion (28).

Durante la curacion:

Colocarse los guantes.

Sacar y desechar el tegaderm.

Cambiar de guantes

Limpiar la zona insercion con suero salino y desinfectante, luego secar
(28).

Vigilar la zona de insercion.

Colocar la gasa estéril y luego el tegaderm, cambiar el apésito cada 48
horas o si observa que esta contaminado, el Tegaderm cada 7 dias
para ello registrar y situar la fecha del procedimiento (19).

Evitar mojar el dispositivo durante el bafio que se realiza al paciente
(28).

No exponer la zona de insercion con cremas u otras sustancias (28).
Valorar signos de infeccion en la zona de insercion: calor local, dolor,

eritema (28).

% En presencia de signos y sintomas de infeccion, comunicar al médico

para las ordenes de laboratorio correspondiente (27).

« Registrar el procedimiento (28).

d

espués: retiro del CVC

% Realizar el lavado de manos y colocacion de guantes.

% Cerrar infusiones de la llave de triple via del dispositivo y a su vez

comunicar al paciente del procedimiento a realizarse.

% Retirar y desechar el Tegaderm, gasas.
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% Retirar punto de sutura, y de manera cuidadosa sacar el dispositivo
despacio. Al momento de su retiro presionar con una gasa hasta que
deje de sangrar (28).

% Verificar que el dispositivo este completo, Cambiarse los guantes y
proceder con la curacion campo de insercion con desinfectantes y
sellar la herida con gasa estéril (28).

% Verifica la herida periddicamente para evitar complicaciones con un
seguimiento diario (28)

2. Administracion de tratamiento por CVC.

La biodisponibilidad de esta via es del 100%, con efecto terapéutico

rapido, la velocidad de administracién dependera del objetivo a lograr,
tratamiento que se administrando, del tipo del catéter que se utilice, la
frecuencia con que se necesite y de los cuidados que se requiere, para
ello el profesional de enfermeria debe tener conocimiento de la
farmacocinética y farmacodinamia de cada medicamento a utilizarse (29).
3. Complicaciones
Las complicaciones que encontramos son:

a) Inmediatas:

+ Puncion arterial: Esta complicacion puede presentarse en 9.3% de todas
las inserciones de catéter venoso central y mas habitual en la ubicacion
yugular (carétida), las complicaciones que podemos encontrar son
hematomas, trombosis, accidentes cerebrovasculares, taponamiento
cardiaco, fistula arteria- venosa e isquemia de extremidades, también
pueden conllevar a sangrados (30).

v Neumotérax/ hemotorax: Se produce cuando al realizar la insercion del
catéter venoso central, donde se penetra de manera accidentalmente la
membrana pleural dejando entrar aire a la cavidad pleural, el especialista
notara burbujas de aire en la jeringa en la realizacién del procedimiento
(29).

+ Arritmia: Esta complicacion se relaciona frecuentemente con la insercion

del catéter venoso central, ya que este procedimiento genera irritacion
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mecanica de la superficie del endocardio, debido al contacto con las guias
o catéter (29).

v Embolismo aéreo: complicacién que se puede dar en la insercién, como
también en la sustraccion del catéter venoso central que puede provocar
el ingreso minimo de aire a la circulacion, que pueden provocar accidentes
isquémicos cerebrales (29).

+ Mal posicién de catéter: Es la colocacién incorrecta del catéter venoso
central, ya que la punta del catéter estd emplazada en la auricula derecha
0 No se encuentra en vena (29).

b) tardias
Infeccion: Complicacién con mayor riesgo, ya que es mas propenso a
adquirirlo si no hay un adecuado cuidado, su diagnéstico sera de acuerdo
con los signos y sintomas manifestados y tendra que ser confirmado
mediante estudios de laboratorio; las infecciones mas frecuentes son la
bacteriema, septicemia, mediastinitis, infeccién del catéter, infeccion del
tunel o del punto de salida, endocarditis (30).
Estenosis o trombosis: Complicacion menos frecuentes en vena yugular
gue en la subclavia, estan mas asociadas a catéteres no tunelizados,
pueden ser asintomaticos o presentar edema de miembro ipsilateral (29).
Migracion y embolizacidn del catéter: Esta complicacion se da cuando
se desconecta el catéter venoso central viajando a través de la sangre a
la arteria pulmonar (29).
Perforacion miocardica y taponamiento cardiaco: Esta complicacion
se da cuando hay contacto directo de la punta del catéter venoso central
con la pared del miocardio, el contacto es brusco generan incision y dafos
mecanicos de la pared del miocardio, también puede ocasionado por
erosiones quimicas por fluidos hiperosmolares que tienen contacto directo
la pared del miocardio (29).
Alteracion de nervio: Es una complicacién poco frecuente que dafa las
estructuras del sistema nervioso periférico, puede ocurrir cuando se
realiza varios intentos en la insercion (29).

2.3.4 PRACTICA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA.
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Practica es la accion que realiza el individuo ante determinadas circunstancias o
situaciones. Es la manera en que la persona aplica su conocimiento y actitud con
relacion a un tema concreto por medio de su accion. Es el nivel mas complejo,
porque implica conocer, tener voluntad y recursos para ejercitar ese
conocimiento (25).
La practica de la profesion implica la incorporacion de todos los conocimientos
adquiridos de todas las teorias y modelos de enfermeria, donde son aplicados
en la practica de la profesion y validados en la realidad. Por lo tanto, debemos
gue tener presente todos estos conocimientos ya validados y adecuarlas a
nuestro contexto, actualizando a nuestra época de manera correcta (19-26).
El profesional de enfermeria debe poseer como base conocimiento adquirido
en pregrado y la destreza para la aplicacion de ellas en diversas funciones que
le corresponde, de manera que proteja su integridad y del paciente, evitando
infecciones cruzadas o posibles complicaciones. Para ello debe saber los
protocolos de atencion en su servicio y entre ellos las normas de bioseguridad y
aplicarlos correctamente (19-26).

2.3.4.1 Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central

Las préacticas de enfermeria tienen como base conocimientos necesarios

para realizacion de procedimientos, cuidados e intervenciones que son

adquiridas a traves de la educacion superior y la practica de ellas generara

habilidades, destrezas y un trabajo de alta calidad (28).

a. Lavado de manos

El lavado de manos es considerado como la principal técnica preventivo

para la remocion mecanica de suciedad y eliminacion de microorganismo

de la superficie de la mano, y que ayuda a mitigar la propagacion de

infecciones a otras personas, minimizar infecciones cruzadas,

contribuyendo en la calidad de atencién en salud. Por ello es necesario

tener un conocimiento claro en la realizacion de esta actividad. (28).

b) Manipulacion adecuada del catéter venoso central:

El profesional de enfermeria juntamente con el medico comparte la

responsabilidad en el cumplimiento de medidas de bioseguridad y

aséptica a la hora de la insercioén del catéter venoso central y una vez ya

colocado el enfermero tienen la responsabilidad de mantener y realizar
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cuidados necesarios de acuerdo con protocolos establecidos en la
institucion (28).

C) Uso de guantes en la manipulacion

Medida de bioseguridad que protege al paciente como al personal de
salud en la transmision de microorganismos previniendo infecciones
cruzadas (28).

d) Permeabilidad de los accesos venosos.

Cuidado que el profesional de enfermeria debe tener en cuenta para
mantener en buen estado y permeable la via de los lumenes del CVC, ya
gue importante para la administracion de tratamiento prescrito y para
atencion rapida. Por ello es necesario realizar un cuidado 6ptimo para
evitar extravasaciones, obstruccion de la via venosa central, flebitis,
trombos, entre otros (28).

e) Vigilar signos de alarma

Es necesario mantener la vigilancia de los signos de alarma que se puede
presentar para prevenir complicaciones en el paciente, dando
conocimiento al médico de cualquier signo o sintoma identificado, para

una respuesta rapida y oportuna (28).

2.4: DEFINICION DE TERMINOS BASICO:
Conocimiento: Es la facultad del ser humano para adquirir informacion

mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccién (23).

Précticas: Préactica es la accion que realiza el individuo ante determinadas

circunstancias o situaciones (25).

Cuidados de Enfermeria: Las practicas de enfermeria tienen como base
conocimientos necesarios para realizacion de procedimientos, cuidados e
intervenciones que son adquiridas a través de la educacién superior y la practica
de ellas generara habilidades, destrezas y un trabajo de alta calidad (28).

Catéter venoso Central: Es un dispositivo estéril y adaptado a la biologia del
ser humano y que es insertado en el area intravascular central o periférico para
administrar soluciones medicamentosas, nutricion parenteral y para realizar

pruebas, etc. (27).
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Il. HIPOTESISIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
Hipdtesis General

Ha: Existe relacién entre el conocimiento y las practicas de los cuidados de
catéter venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos e

intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.
Hipotesis Especificos

- Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas antes del cuidado
del catéter venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedio del del Hospital [I Huamanga De EsSalud
Ayacucho, 2023.

- Ha: Existe relacién entre el conocimiento y las practicas durante el cuidado
del catéter venoso central por enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos e intermedio del del Hospital II Huamanga De EsSalud
Ayacucho, 2023.

- Has: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas después del
cuidado del catéter venoso central por enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos de cuidados intensivos e intermedio del del Hospital

Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.
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3.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variabl Definicién Definicién Dimension Indicadores ITEMS item METODO
e conceptual operacional es S TECNICA
Variabl La enfermeria es una Es el conjunto de Alto; lal4 Cuestionario
el ‘ciencia humanistica y informacién que Medio;
Conocimie social con un cuerpo de refiere el Profesional Bajo
nto del conocimientos propio, sobre cuidado del Alto: 5al8 Cuestionario
cuidado permitiendo integrar catéter venoso conocimiento Medio:
del catéter fundamentos teoricos y central Conocimiento Bajo
vVenoso practicos es asi como las del cuidado o o 12 coet .
central enfermeras(os) actian . 0; a uestionario
del catéter Medio:
poniendo en accion los edio;
venoso Bai
conocimientos obtenidos 8o
central
gue son resultantes de la
investigacion, la
experiencia propia,
capacidades
personales”. (25)
Varia Consiste en Son todos aquellos Antes Lavado de Eficient 1al9 Checklist
ble 2 las procedimientos cuidado del manos. e;
Practica intervenciones que la respecto al cuidado catéter Técnica de Medio;
enfermera de las de catéter venoso Venoso : deficie
asepsia.
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del
cuidado
del
catéter
Venoso
central
(CvC)

Unidades Criticas-
Intermedias Del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca, realiza para
el mantenimiento del
catéter venoso central’.

(26)

central. Donde nos
da a reconocer los
recursos,
potencialidades y
dificultades del
proceso de

aprendizaje.

central nte
(CVvC)
. - 10 al .

Durante Precauciones Eficient Checklist
cuidado del de barreras e; 18
catéter maxima Medio;
VEeNnoso . ., deficie

Desinfeccion
central (CVC) nte

Vigilancia y

cuidados del

catéter.

3 . - 19 al .
Después Retiro de Eficient Checklist
cuidado del catéter e; 27
catéter Medio;

VEenoso deficie
central (CVC) nte
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IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
4.1 Disefio Metodolégico.

La metodologia aplicada para la realizacion del estudio de investigacion es de

disefio No experimental, transversal, segun Ferndndez y Baptista en 2010.

/ 01
Donde: M r
M: Licenciadas de enfermeria qm@@ Unidad de Cuidados Intensivos
e Intermedios
O1: Conocimiento sobre el cuidado del CVC.
O2: Practica del cuidado del CVC.
r: Tiempo = 2023
Presente estudio de investigacion es de disefio descriptivo ya que describe
fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal o determinada y de
corte transversal, puesto que presentara la informacion que se obtuvo en un

periodo de tiempo y espacio determinado. (Hernandez, R. 2014)
4.2 Método De Investigacion.

La presente investigacidn es de enfoque cuantitativo, de analisis hipotético
deductivo, ya que consiste en un procedimiento que trata de determinar la fuerza
de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de
los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de

la cual toda muestra procede. (Fernandez, P. Y Diaz, P. (2002))

4.3 POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1 Poblacién:
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La poblacion estuvo conformada por todo el personal de Enfermeria que laboran
en la unidad de cuidados intensivos e intermedios generales del Hospital I

Huamanga De EsSalud, Ayacucho que son de 25 enfermeras.
4.3.2. Muestra

La muestra es censal ya que se aplicé a toda la poblacion de 25 enfermeros que
laboran en el servicio de la unidad de cuidados intensivos e intermedios del

Hospital Il Huamanga De EsSalud.

4.3.3 Criterios de Inclusion
« Personal profesional de enfermeria que acepta participar en el estudio.

« Personal profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos e intermedio, con una experiencia mayor de 1 afio.
+ Que desean participar voluntariamente en el estudio.

« Especialista y no especialista.
4.3.4 Criterios de Exclusion

+ Personal enfermeria que haya decidido no participar en la investigacion.
+ Personal con permiso, licencia o vacaciones.

« Personal profesional de enfermeria que asuma funciones administrativas

(jefa de servicio y coordinadoras).
4.4 Lugar De Estudio y periodo de desarrollo

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de cuidados intensivos e

intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho.

4.5 Técnicas e instrumentos para larecoleccién de la informacion.

Para la recopilacion de informacion utilizamos la técnica de la entrevista y el
instrumento sera el cuestionario y una guia de observacion; el cual sera aplicado

a todas las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios.

El instrumento de recoleccion de datos la encuesta y la guia de observacion, que

se utilizé sera del trabajo de investigacion de los autores: Chavez Huaman,
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Cynthia Judith y Palomino Fernandez, Karla Julissa en su investigacion “Nivel
De Conocimiento De Los Profesionales De Enfermeria En El Cuidado De Catéter
Venoso Central En Unidad De Cuidados Intensivos— Intermedios en el Hospital
Regional Docente De Cajamarca, 2021 (18). Instrumento validado a través de
revision de un experto y que fue adecuado para esta investigacion. Para una
mayor confiabilidad se realizé una prueba piloto con una muestra de 10
enfermeras aplicando ambos instrumentos al profesional de enfermeria que

laboran Hospital Regional de Ayacucho.

Para la primera variable se utilizard con un cuestionario que consta de 3 partes:
Introduccién, datos especificos y preguntas donde se obtuvo la informacion,
evaluando el conocimiento sobre el cuidado de pacientes con catéter venoso

central a través de 12 items (18).

Cada pregunta correcta tendra un valor de 1 punto y serad evaluado con
conocimiento alto sera evaluado de 8 a 12 ptos (67% a 100%); Conocimiento
medio sera evaluado de 5 a 7 ptos (34% a 66%); Conocimiento bajo sera
evaluado de 0 a 4 ptos (0 a 33%)

Para la segunda variable se utilizara la lista de observacién que ayudara en la
evaluacion de las intervenciones para la buena practica del cuidado del catéter
venoso central (18). Para su adecuada identificacion se dividira en tres partes
gue son antes, durante y después con 9 items cada uno, se evaluara de cuidado
eficiente de 6 a 9 puntos; cuidado Medio de 3 a 5 puntos y cuidado Deficiente de

0 a 2 puntos
Validez y confiabilidad

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron adaptado y validado a través
de la prueba piloto. Donde el cuestionario en la prueba de confiabilidad Alpha
Cronbach, que fue mayor a 0.814, asi mismo la lista de observacion alcanzé un
valor Alpha de Cronbach mayor a 0.842, mostrando asi que ambos instrumentos

cuentan con validez y confiabilidad.

4.6 Analisis Y Procesamiento De Datos.
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- Se solicito al jefe del departamento Hospital II Huamanga De EsSalud
Ayacucho la autorizacién para la aplicacion del instrumento y obtencion de

informacion.

- Para determinar la relacién entre las variables Conocimiento y practica del

cuidado de catéter venoso central; se realiz6 la prueba de Rho de Spearman.
- Se aplicé el instrumento de manera presencial.

- Luego de recolectados los datos éstos son procesados mediante el paquete
de Excel, previa elaboracion de la Tabla de Cddigos y la Tabla Matriz de Datos.
Los resultados son presentados en gréficos y/o tablas estadisticas para el
analisis e interpretacion considerando el marco teérico, también se utilizé el
programa de IBM- SPSS Version 26.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion.

El presente estudio durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y se

cumplieron con los principios éticos siguientes:

Anonimato: la aplicacion de los instrumentos de investigacion es andnima.
Privacidad: la informacion obtenida se mantuvo en secreto y se evitd ser

expuesta.

Honestidad: se informo a las enfermeras los fines de investigacion que estan

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento informado: se trabajé con las enfermeras que aceptaron
voluntariamente en el presente trabajo. No afecto la integridad del profesional de

enfermeria.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 1

Nivel de Conocimiento del Profesional de enfermeria en el cuidado del Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el Hospital

Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Escala de valoracion N° %
Bajo 2 8,0
Medio 0 0,0
Alto 23 92,0
Total 25 100,0
Grafico 1

Nivel de Conocimiento del Profesional de enfermeria en el cuidado del Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el Hospital
[l Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Porcentaje

Bajo Alto

En la tabla 1 y gréfico 1, podemos observar que 23 profesionales de enfermeria
tienen un alto conocimiento del cuidado de catéter venoso central, que son el

92%, asi mismo el 8.0% tienen conocimientos bajo.
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Tabla 2
Practica del cuidado del Profesional de enfermeria a paciente con Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el Hospital

Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Escala de valoracion N %
Eficiente 23 92,0
Medio 2 8,0
Deficiente 0 00,0
Total 25 100,0

Grafico 2

Practica del cuidado del Profesional de enfermeria a paciente con Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el Hospital

Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Frecuencia

Eficiente Medio

En la tabla 2 y gréfico 2, podemos observar que 23 profesionales de enfermeria
tienen una eficiente préactica del conocimiento del cuidado de catéter venoso
central, los cuales representan el 92%, mientras que 2 profesionales de

enfermeria tienen conocimiento medio los cuales representan el 8%.

Tabla 3

44



Practica antes del cuidado del Profesional de enfermeria a paciente con Catéter

Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el Hospital

Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Escala de valoracion N %
Eficiente 25 100,0
Medio 0 00,0
Deficiente 0 00,0
Total 25 100,0
Grafico 3.

Practica antes del cuidado del Profesional de enfermeria a paciente con Catéter

Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el Hospital

Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

25

0

15

Frecuencia

10

Eficiente

En la tabla 3 y grafico 3, observamos que los 25 profesionales de enfermeria

encuestados presentan practicas eficientes antes del cuidado de catéter venoso

central siendo el 100%.

Tabla 4
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Practica durante del cuidado del Profesional de enfermeria a paciente con

Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el

Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Escala de valoracion N %
Eficiente 23 92,0
Medio 2 8,0
Deficiente 0 00,0
Total 25 100,0

Grafico 4

Practica durante del cuidado del Profesional de enfermeria a paciente con

Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el

Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Frecuencia

Eficiente Medio

En la tabla 4 y Grafico 4, observamos que, en la segunda dimensién, 23

profesionales de enfermeria presentan practica eficiente del conocimiento

cuidado de catéter venoso central siendo un 90%, mientras que 2

profesionales de enfermeria presentan conocimiento medio representado

por 10%.

Tabla 5
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Practica después del cuidado del Profesional de enfermeria a paciente con
Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el

Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Escala de valoracion N %
Eficiente 24 96,0
Medio 1 4,0
Deficiente 0 00,0
Total 25 100,0

Grafico 5

Practica después del cuidado del Profesional de enfermeria a paciente con
Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el

Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Frecuencia

Eficiente Medio

En la tabla 5 y Grafico 5, observamos que en la tercera dimension de la practica
después del cuidado catéter venoso central, del que 24 profesionales de
enfermeria presentan conocimiento eficiente siendo un 96.0%, mientras que 1
profesionales de enfermeria presentan conocimiento medio representado por
4.0%.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLA 6

Tabla cruzada entre el conocimientos y practica del cuidado del Catéter Venoso
Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios en el Hospital I

Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023

Practica del cuidado de CVC

Escala de medicion Total
Eficiente Medio deficiente
Recuento 0 2 0 2
Bajo % dentro del
0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Conocimiento de total
cuidado de CVC Recuento 23 0 0 23
Alto % dentro del
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
total
Recuento 23 2 0 25
Total % dentro del
otal 92,0% 8,0% 0,0% 100,0%
otal

En la tabla 6, observamos que el 92 % de profesionales de enfermeria presentan
conocimiento eficiente con una practica eficiente en el cuidado catéter venoso
central y 8% del personal de enfermeria con conocimiento bajo tiene una practica

de cuidado medio del cuidado catéter venoso central.
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Tabla 7

Correlacion entre el nivel de conocimientos y practica del cuidado del Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital

Il Huamanga De EsSalud Ayacucho 2023.

CONOCIMIENTO CUIDADO

Coeficiente
de 1,000 ,528™

. rrelaciéon
Conocimiento del c0rrétacio

. Sig.
cuidado de CVC g . ,007
(bilateral)
Rho de N 25 25

Spearman

Coeficiente

de 528" 1,000
practica del correlacion
cuidado de CVC  Sig.

(bilateral)

N 25 25

,007

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7, observamos el coeficiente de Rho de Spearman es 0.524 y de
acuerdo con el baremo de estimacién la correlacién de Spearman, se puede
observar que existe una correlacion positiva. Ademas, el nivel de significancia es
menor que 0.05, esto indica que existe relacion entre las variables, llegando a
concluir que el conocimiento se relaciona con la practica del cuidado que brinda

el personal de enfermeria.
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Tabla 8

Correlacion entre el conocimiento y las practicas antes del cuidado del catéter
venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos e intermedio

del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.

CONOCIMIENTO CUIDADO

Coeficiente
de 1,000 7117
Conocimiento del  correlacion
cuidadode CVC  gjg (pilateral) : ,000
Rho de N 25 25
Spearman Coeficiente
de 711" 1,000

practica antes del  qrrelacion

cuidado de CVC ] ]
Sig. (bilateral) ,000

N 25 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, observamos que el coeficiente de Rho de Spearman es 0.711 y de
acuerdo con el baremo de estimacion la correlacién de Spearman, existe una
correlacion positiva. A deméas el nivel de significancia es menor que 0,05, esto
indica que existe relacién entre el conocimiento y la practica antes del cuidado ,
luego podemos concluir que el conocimiento del CVC se relaciona
significativamente con el cuidado antes del cuidado que brinda el profesional de

enfermeria.
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Tabla 9

Correlacién entre el conocimiento y las practicas durante el cuidado del caté+~
70

venoso central por enfermeros en la unidad de cuidados intensivos e interme

del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.

CONOCIMIENTO CUIDADO

Coeficiente de

lacid 1,000 ,580™
Conocimiento del corretacion
cuidado de CVC Sig. (bilateral) : ,005
Rho de N 25 25
Spearman Coeficiente de ~
» ,580 1,000
practica durante el ~ correlacion
cuidado de CVC Sig. (bilateral) ,005
N 25 25

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, observamos que el coeficiente de Rho de Spearman es 0.580 y de
acuerdo con el baremo de estimacion la correlacion de Spearman, existe una
correlacion positiva. A demas el nivel de significancia es menor que 0,05, esto
indica que existe relacion entre el conocimiento y la practica durante el cuidado,
luego podemos concluir que el conocimiento del CVC se relaciona
significativamente con el cuidado durante el cuidado que brinda el profesional de

enfermeria.
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Tabla 10

Correlacion entre el conocimiento y las practicas después del cuidado del catéter
venoso central por enfermeros en la unidad de cuidados intensivos de cuidados

intensivos e intermedio del Hospital II Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023

CONOCIMIENTO CUIDADO

Coeficiente de

*k

. 1,000 ,651
e correlacién
Conocimiento del
cuidado de cvC Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 25 25
Spearman Coeficiente de .
. ,651 1,000
practica del correlaciéon
cuidado de CVC Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

** | a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10, observamos que el coeficiente de Rho de spearman es 0.651 y
de acuerdo con el baremo de estimacion la correlacion de spearman, existe una
correlacion positiva. A demas el nivel de significancia es menor que 0,05, esto
indica que existe relacion entre el conocimiento y la practica después del
cuidado, luego podemos concluir que el conocimiento del CVC se relaciona
significativamente con el cuidado después del cuidado que brinda el profesional

de enfermeria.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

VI.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
6.1.1 Prueba de hipoétesis general:

6.1.1 Hipotesis General
Paso 1. Hipotesis operacional

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas de los cuidados
de catéter venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho,
2023.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de los cuidados de
catéter venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos e

intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.

Paso 2. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es:

f'l‘? ) e ’

e
sirr” — 1)

Rho de Spearman
Paso 3. Regla de decision:

Se evalla la existencia de la relacion entre las variables conocimiento y

practica del cuidado, segun la regla de decision estadistica siguiente:
Muy baja Baja Moderada Buena Alta

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Paso 4. Célculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de los resultados de Rho de Spearman de la siguiente tabla.
Tabla 11

Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipétesis general
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Coeficiente de correlacion

Interpretacién

+1,00
De + 0,90 a+ 0,99
De + 0,70 a+ 0,89

Pio i AR -~ 2 N B0
e T U Sy a T v, o0

De + 0,20 a+ 0,39
De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion perfecta (+) o (-)
Correlacion muy alta (+) o (-)
Correlacion alta (+) o (-)
o P A P P L W |
LATTSIANAT T TS ada 1;' ’ L™ 11-
Correlacion baja (+) o (-)
Correlacion muy baja (+) o (-)

i1
’

0

Correlacion nula

Paso 5. interpretacion de los coeficientes de correlacion:

Observamos:
variable 1 variable 2 Rho P valor
Conocimiento Practica del
) 0,528 0,007
(total) cuidado (total)

Nivel de significancia es menor a 0.05

Paso 6. Decision estadistica:

Dado que los valores de Rho de Spearman se encuentran en el intervalo

[0.4, 0.8] y los valores de p < 0.05, en consecuencia, se procede a rechazar

la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

Paso 7. Conclusion:

Se concluye que: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de

los cuidados de catéter venoso central en enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos e intermedios del Hospital Il Huamanga del EsSalud

Ayacucho, 2023.

6.1.2 Contrastacion de la hipotesis especifica 1:

Paso 1. Hipoétesis operacional
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Hlo: No existe relacién entre el conocimiento y las practicas antes del
cuidado del catéter venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedio del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho,
2023.

H1a: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas antes del cuidado
del catéter venoso central en enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedio del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho,
2023.

Paso 2. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es:

f'l‘? ) e ’

e
Flrr — 1)

Rho de Spearman
Paso 3. Regla de decision:

Se evalla la existencia de la relacion entre las variables conocimiento y

practica del cuidado, segun la regla de decision estadistica siguiente:
Muy baja Baja Moderada Buena Alta

0 0,2 0.4 0,6 0,8 1,0

Paso 4. Céalculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de los resultados de Rho de Spearman en la tabla 11.

Paso 5. interpretacion de los coeficientes de correlacion:

Donde:
variable 1 variable 2 Rho P valor
o Practica del
Conocimient .
cuidado 0,711 0,000
o (total)
(Antes)

Nivel de significancia es menor a 0.05
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Paso 6. Decision estadistica:

Dado que los valores de Rho de Spearman se encuentran en el intervalo
[0.4, 0.8] y los valores de p < 0.05, en consecuencia, se procede a rechazar
la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis especifica alterna (Ha), por lo
que existe relacion buena entre conocimiento y practica del cuidado del

catéter venoso central.
Paso 7. Conclusioén:

Se concluye que: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas antes
del cuidado del catéter venoso central en enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos e intermedio del Hospital 1l Huamanga De EsSalud
Ayacucho, 2023.

6.1.3. Hipotesis Especifico N°2

Paso 1. Hipdtesis operacional

H20: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas durante el
cuidado del catéter venoso central por enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos e intermedio del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho,
2023.

H2a: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas durante el cuidado
del catéter venoso central por enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos e intermedio del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho,
2023.

Paso 2. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es:

6o 7

—d
Flrr — 1)

Rho de Spearman

Paso 3. Regla de decision:
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Se evalla la existencia de la relacion entre las variables conocimiento y

practica del cuidado, segun la regla de decision estadistica siguiente:
Muy baja Baja Moderada Buena Alta

0 0,2 0.4 0,6 0.8 1,0

¢

Paso 4. Célculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de los resultados de Rho de Spearman de en la tabla 11.

Paso 5. interpretacion de los coeficientes de correlacion:

Donde:
variable 1 variable 2 Rho P valor
o Practica del
Conocimiento )
cuidado 0,580 0,005
(total)
(Durante)

Nivel de significancia es menor a 0.05
Paso 6. Decision estadistica:

Dado que los valores de Rho de Spearman se encuentran en el intervalo
[0.2, 0.6] y los valores de p > 0.05, en consecuencia, se procede a rechazar
la hipdtesis especifica nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), por lo
que existe relacion buena entre conocimiento y practica del cuidado del

catéter venoso central.
Paso 7. Conclusioén:

Se concluye que: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas
durante el cuidado del catéter venoso central por enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos e intermedio del Hospital II Huamanga De EsSalud
Ayacucho, 2023.

6.1.4 Contrastacion de la hipotesis especifica 3:

Paso 1. Hipotesis operacional
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H3o: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas después del
cuidado del catéter venoso central por enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos de cuidados intensivos e intermedio del Hospital II Huamanga
De EsSalud Ayacucho, 2023.

H3a: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas después del
cuidado del catéter venoso central por enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos de cuidados intensivos e intermedio del Hospital 1| Huamanga
De EsSalud Ayacucho, 2023.

Paso 2. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es:

f'l‘? ) e ’

e
Flrr — 1)

Rho de Spearman
Paso 3. Regla de decision:

Se evalla la existencia de la relacion entre las variables conocimiento y

practica del cuidado, segun la regla de decision estadistica siguiente:
Muy baja Baja Moderada Buena Alta

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Paso 4. Céalculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de los resultados de Rho de Spearman en la tabla 11.

Paso 5. interpretacion de los coeficientes de correlacion:

Donde:
variable 1 variable 2 Rho P valor
o Practica del
Conocimiento ]
cuidado 0,651 0,000
(total) )
(Después)

Nivel de significancia es menor a 0.05
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Paso 6. Decision estadistica:

Dado que los valores de Rho de Spearman se encuentran en el intervalo
[0.4, 0.8] y los valores de p < 0.05, en consecuencia, se procede a rechazar
la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), por lo que existe
relacion buena entre conocimiento y practica del cuidado del catéter venoso

central.
Paso 7. Conclusioén:

Se concluye que: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas
después del cuidado del catéter venoso central por enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos de cuidados intensivos e intermedio del Hospital I

Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.

Para ambas variables de la investigacion se aplicé la normalidad con la
prueba de Shapiro-wilk, ya que los datos son menores de 50, donde se
obtuvo como resultado que cuenta con una distribucidbn no paramétrica
(anormal); por lo tanto las pruebas de correlacionales se realizara con la
Rho Spearman, donde los valores que se obtuvieron en la prueba Rho de
Spearman se encuentran en el intervalo [0.4, 0.8] y los valores de p < 0.05,
en consecuencia, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alterna (Ha). concluyendo que existe relacién entre el
conocimiento y las practicas de los cuidados de catéter venoso central en
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos e intermedios del Hospital

Il Huamanga del EsSalud Ayacucho, 2023.

VI.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La educacion y la formacion del personal de salud que provee de atencion
en relacion con la insercion, como asi también en el cuidado del catéter
venoso central es esencial para prevenir problemas asociados a las
infecciones, mejorando los resultados en los pacientes y reduciendo costos
en la atencién médica (15). El presente estudio se realiz6 en el Hospital Il
Huamanga De EsSalud, 2023, con el objetivo de evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria, sus practica y habilidades que el personal tiene

en el cuidado del catéter venoso central. Los hallazgos mostraron que el 92
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% de profesionales de enfermeria presentan conocimiento eficiente con una
practica eficiente en el cuidado catéter venoso central y 8% del personal de
enfermeria con conocimiento bajo tiene una practica de cuidado medio del
cuidado catéter venoso central. Este hallazgo fue respaldado Shadia
Mohamed ElsadegKhadrawi (2019) en su investigacion que evalla las
diferencias de los conocimientos indicando que los cuantos mas afos de
experiencia y mas afios de empleo, mas conocimientos pueden tener las
enfermeras, concluyendo que la intervencion educativa mejoro el nivel de
conocimiento (15). Otro estudio realizado por Chavez, C.; Palomino, K.
(2021) respalda que un nivel conocimiento alto el nivel de conocimiento tiene
una relacién directa con la aplicaciéon del cuidado que brinda el profesional
de enfermeria al paciente con CVC en la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios, respaldando la investigacién realizada (18).

Con respecto a la existencia de la relacion del conocimiento y la préactica
obtenido en esta investigacion, observamos que el 92% tienen un alto
conocimiento del cuidado de catéter venoso central, debido a que el servicio
cuenta con un protocolo de cuidados de catéter venoso central, como
evaluaciones constantes, siendo este un factor que contribuye a los
resultados obtenidos ya que esto contribuye en la practica eficiente de los
cuidados con un 92% en esta investigacion, Este resultado no esta de
acuerdo con Huanca M. (2019) en su estudio que concluye que el 70% del
personal estudiado posee conocimientos teéricos y un 50 % de practica
correcta, concluyendo que, la mayor parte del personal de enfermeria
conoce sobre el cuidado y mantenimiento del dispositivo, sin embargo, esta
no se aplica debidamente (13). Otro estudio realizado por Bautista (2018)
muestra que el 75%, personal de enfermeria no conocen su protocolo de
cuidados del catéter venoso central, asi también el 88% no emplea
adecuadamente las medidas de bioseguridad, concluyendo la importancia
del conocimiento en la atencion del paciente (16).

En la evaluacion de las préacticas del personal de enfermeria relacionado con
el cuidado de enfermeria del catéter venoso central. Los resultados
presentados mostro que no hay diferencias significativas en las practicas de
la enfermera antes, durante y después del procedimiento del cuidado, ya que
el conocimiento aplicado de manera protocolizada genera resultados
favorables, mostrando relacién en todos sus momentos (antes, durante y

después) con el conocimiento del profesional. Este resultado esta de
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acuerdo con el estudio de Chavez, C.; Palomino, K (2021) donde obtuvieron
que el 73% del personal tienen un nivel Alto en conocimiento y estas tienen
una relacidon positiva en sus dimensiones de su practica. Otro estudio de
Rabanal y Ramirez (2020) también concluye que si existe una relacion entre
el conocimiento y el cuidado de enfermeras profesionales para pacientes con
CVC (19). Este resultado no esta de acuerdo con Quispe N. Ari A (2019)
quien afirma en su estudio que el 52,78% del personal tienen un
conocimiento alto, mientras que el 63,89% del personal realizan una practica
medianamente adecuada y en la correlacion se encontr6 un p=0,167

concluyendo que las variables no se relacionan (20)
6.3. Responsabilidad ética.

En la investigacion realizada no hubo ninguna intervencion que pusiera en
peligro la integridad fisica y/o psicolégica de los participantes, asi también
no estuvieron expuestos a ningun a ningun riesgo. Las investigadoras solo
tuvieron acceso a los datos brindados por participante, cada participante es
identificado por un codigo correlativo ingresado en una base de datos de
Excel para su andlisis. Y se tiene en consideracion los siguientes principios
bioéticos:

Autonomia: Los participantes de la investigacion firmaron su consentimiento
informado, garantizando toda informacion que se recabe y toda la
informacion encontrada posteriormente seran usados para esta
investigaciébn como unico propdésito.

Veracidad: Siempre se mantuvo la veracidad de la informacion desde el

momento en que se recolectaron los datos, el analisis y la publicacion.

Beneficencia: Al término de la investigacion, la informacion obtenida sera de
conocimiento para todos los trabajadores del sector salud, a fin de brindar
un cuidado de calidad del CVC.

Justicia: los participantes fueron tratados de manera justa, toda informacion

es andnima y solo con fines de caréacter cientifico.
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a)

b)

d)

VI. CONCLUSIONES

La investigacion realizada determino que, si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas de los cuidados de catéter venoso central en
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos e intermedios del Hospital
Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023

Se determino que, si existe relacidon entre el conocimiento y las préacticas
antes del cuidado del catéter venoso central en enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos e intermedio del Hospital Il Huamanga De EsSalud
Ayacucho, 2023.

Se determino que, si existe relacion entre el conocimiento y las practicas
durante el cuidado del catéter venoso central por enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos e intermedio del Hospital Il Huamanga De EsSalud
Ayacucho, 2023.

Se determino que, si existe relacidon entre el conocimiento y las practicas
después del cuidado del catéter venoso central por enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos de cuidados intensivos e intermedio del

Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.
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VII. RECOMENDACIONES

a) Desarrollar la participacion continua en cursos especializados sobre cuidados
del paciente con catéter venoso central, dirigidos al profesional de enfermeria
que labora en la unidad de cuidados intensivos e intermedio del del Hospital Il

Huamanga De EsSalud Ayacucho.

b) Actualizar, hacer uso continuo de guias y protocolos sobre el cuidado del
paciente con catéter venoso central, con el objeto de unificar criterios y ejecutar
adecuadamente con los estandares de atencion y cuidado. Estando siempre a la

vanguardia del avance de la tecnologia y nuevas intervenciones.

c) Promover el desarrollo de investigaciones y estudios comparativos para
mejorar y corregir los procesos defectuosos en la busqueda de una atencion de
calidad.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS CUIDADOS DE CATETER VENOSO CENTRAL EN ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS DEL HOSPITAL Il HUAMANGA DE ESSALUD AYACUCHO 2023

Problema de Investigacion

Objetivos de Investigacion

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

Variable 1:

Dimensiones

indicadores

¢Cual es el conocimiento y
las practicas de los cuidados
de catéter venoso central en

enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos e
intermedios del hospital I
Huamanga de EsSalud

Ayacucho 2023?

Problemas Especificos

Determinar es el conocimiento y
las practicas de los cuidados de
central en

catéter venoso

enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos e
intermedios del hospital I
Huamanga de EsSalud

Ayacucho 2023

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento y las practicas de los
cuidados de catéter venoso central en
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del hospital 11

Huamanga de EsSalud Ayacucho 2023

Conocimiento

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

Variable 2:

conocimiento

de las practicas
de los cuidados
de catéter

venoso central

- Catéter Venoso
Central

- Complicaciones
asociadas a la

colocacién

Riesgo de infeccion.

- Catéter Venoso
Central

- Complicaciones
asociadas a la

colocacién

- Riesgo de infeccion.

- Catéter Venoso
Central

La
metodologia es
una
investigacion
de disefio No
experimental,
de alcance
correlacional y
transversal,
descriptivo, de
corte
transversal.
de enfoque
cuantitativo, de
procedimiento
deductivo.
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¢De qué manera el
conocimiento se relaciona con
las practicas antes de los
cuidados del catéter venoso
central por enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos e
del
Huamanga de

Ayacucho 2023?

intermedios hospital Il

EsSalud

del

conocimiento con la préactica

Identificar la relacién
antes del cuidado del catéter
venoso central en enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos
e intermedios del hospital I
Huamanga de EsSalud

Ayacucho 2023.

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las
practicas antes del cuidado del catéter
venoso central en enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos e
intermedios del hospital || Huamanga

de EsSalud Ayacucho 2023.

¢De qué manera el
conocimiento se relaciona con
la practica durante los cuidados
del catéter venoso central por

enfermeros en la unidad de

del
conocimiento con la préctica

Identificar la relaciéon
durante el cuidado del catéter
venoso central en enfermeria de

la unidad de cuidados intensivos

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la
practica durante el cuidado del catéter

venoso central por enfermeros en la

cuidados intensivos e ] ) ] unidad de cuidados intensivos del e

] ] ] e intermedios del hospital Il | ) )

intermedios del hospital I intermedios del hospital Il Huamanga
Huamanga de EsSalud

Huamanga de EsSalud de EsSalud Ayacucho 2023
Ayacucho 2023.

Ayacucho 20237

¢De qué manera el - y ] y o
Identificar la relacion del | Existe relacion estadisticamente

conocimiento con la préactica
después de los cuidados del

catéter venoso central por

enfermeros en la unidad de

cuidados intensivos e
intermedios del hospital I
Huamanga de EsSalud

Ayacucho 2023?

conocimiento con la préactica
después del cuidado del catéter
venoso central en enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos
e intermedios del hospital I
Huamanga de EsSalud

Ayacucho 2023

significativa entre el conocimiento y la
practica después del cuidado del
catéter venoso central por enfermeros
en la unidad de cuidados intensivos de
cuidados intensivos e intermedios del
hospital I

Ayacucho 2023

Huamanga de EsSalud

Practicas de los
cuidados de
catéter
central (CVC)

Venoso

- Lavado de manos.

Técnica de asepsia.

ANTES

- Precauciones de

barreras maxima

- Desinfeccién
DURANTE Vigilancia y cuidados

del catéter.

Retiro de catéter
DESPUES
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

Elaborado por: Sandy Nataly Taboada Maldonado; Maricruz Olarte Romero; Enma Maritza
Valdivia Calle

|.PRESENTACION:

Estimada (0) Licenciada (0), a continuacion, se presenta el siguiente instrumento de recoleccion
de datos con el objetivo de obtener informacion sobre el nivel de conocimiento del profesional
de Enfermeria en el cuidado de Catéter Venoso Central, para lo cual se le solicita su valiosa
participacion a través de sus respuestas veraces y sinceras, expresandole que es de caracter

anénimo y confidencial.

1. Instrucciones: A continuacién, se le presentara una serie de preguntas con

alternativas, marque con una “X” la respuesta que Ud. considere correcta.
Il. Datos generales

Edad: ......... ... Sexo: masculino () femenino ()

Experiencia laboral: Menor de 5 afios (); De 5 a 10 afios ( ); Mayor de 10 afios ()
Nivel de estudios alcanzados: Especialidad: () Maestria () Doctorado ()

V. CONTENIDO

1. Es catéter venoso central es:
1) El mantener la permeabilidad de la via del catéter venoso central es un cuidado que
el personal de enfermeria.
2) Se usa para monitorizacion hemodinamica: Medicién de presion venosa central
(PVC) y la Instalacién de catéter en arteria pulmonar.
3) Conjunto de procedimientos que utilizan material estéril.
4) Un dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar tratamientos, como
liquidos intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre.

2. Conoce el protocolo estandarizado para el manejo del catéter venoso central
Si () No ()

3. Selecciones las indicaciones para la colocar un catéter venoso central en areas criticas.

1) Monitorizacion Hemodinamica

2) Administracién de sustancias Vasoactivas
3) Administracion Nutricion Parenteral

4) Todas las anteriores

4. La via de abordaje mas comun para colocar el catéter venoso central es en:

1) Vena femoral

2) Vena Basilica
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3)
4)

Vena Yugular

Vena Subclavia

5. La Optima ubicacion de la punta del Catéter venoso central es en:

1)
2)
3)
4)

Vena Cava Superior y a 2 cm auricula derecha
Vena Cava Inferior y a 2 cm auricula derecha
Vena cava Inferior y a 2 cm auricula izquierda
N.A

6. Las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la insercion de un CVC son:

a)
b)
c)
d)
e)

Embolismo venoso aéreo, trombosis.

Elaborado por Blanca Morales modificado por las autoras.
Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.

Puncion arterial, arritmias cardiacas, neumotérax.

Lesion nerviosa, posicion andmala de catéter.

f) Trombosis, hidrotérax, asistolia, erosion del vaso.

Son ciertas:

1l)a, b, c

2)b,c,d 3)a,cd 4)b,d, e

7. ¢ Cudles son los principales signos de una infeccion local relacionada a CVC?

a) Presencia de 15 o mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun
cultivo.

b) Fiebre, hipotension.

C) Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de insercion.
d) Flebitis, tromboflebitis.

Son ciertas:

1l)a, b,c 2)b,c,d 3)a,cd 4) Todas

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

a) Monitorizacién de la PA ¢/ 6 h.

b) Control de la zona de insercion.

C) Curacion estéril a las 48 horas post implantacién

d) Elevar cabecera del paciente.

e) Registro de control y seguimiento.

Son ciertas:

1l)a, b,d, e 2)b,c,d, e 3)a, b, c,d 4)a,c,de

9.En una curacién del CVC, el cambio del apésito debe realizarse:

a)
b)
c)
d)

Apdsito transparente cada 5 a 7 d.
Apésito de gasa c/ 48 h.
Aposito transparente ¢/ 2 a 3 d.

Apdsito de gasa c/ 24 h.
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e) Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado.
Son ciertas:

l)a,b,d 2)b,c,e 3)a,c,d 4)a,b,e

10. ¢ Cuadles son las principales medidas para prevenir la infeccién relacionada a CVC?

e) Lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%).
f) Curacién del CVC con guantes limpios.

0) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

h) Utilizacién de guantes estériles para la curacion del CVC.

Son ciertas:

l)a,b,c 2)a,b,d 3)a, cd 4) Todas

11. ¢ Qué antiséptico(s) se utilizan para la curacién del CVC?

1) Alcohol al 70%.

2) Povidona yodada.
3) Clorhexidina al 2%.
4) Todas

12. 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 llevé a su instalacién.
Son ciertos:

l)a,d 2)c,d 3) b, e 4)d, e

LISTA DE OBSERVACION

Este instrumento tiene como finalidad evaluar el cuidado del profesional de

enfermeria en paciente con catéter venoso central.

ite Criter Cumple
m io S |N
| 0]
D1: Antes del cuidado
1.- Lavado de Manos
1 La enfermera se lava las manos antes de la preparacion

del material a Utilizar

74



2 La enfermera se lava las manos antes y después de cada
curacion

3 La enfermera se lava las manos antes y después de la
retirada del CVC
2.- Técnica Aséptica

4 La enfermera hace uso de mandil estéril para la curacion
del CvC

5 La enfermera hace uso de los guantes estériles para la
curacion del CVC

6 La enfermera utiliza campos estériles para la curacion del
CcvC

7 La enfermera utiliza material quirdrgico estéril para la
curacion del CVC

8 La enfermera utiliza aposito transparente

y

semipermeable estéril para la curaciéon del CVC

9 La enfermera hace uso de antisépticos para la curacién
del CvC

D2: Durante el cuidado
La enfermera utiliza guantes estériles en la manipulacion

0 de equipos, conexiones y conectores o llave de triple via
3.- Precauciones de Barreras Maxima

1 La enfermera hace uso del gorro, mascarilla, mandilon y

1 guantes estériles
4.- Desinfeccion

1 La enfermera desinfecta los puertos y conexiones

2
5.- Vigilancia y cuidados del catéter

1 La enfermera registra fecha de colocacion del CVC

3

1 La enfermera verifica permeabilidad del catéter venoso

4 central

1 La enfermera trata de realizar manipulacién minima del

5 CcvC

1 La enfermera vigila signos de infeccion e inflamacién

6 (calor, edema etc)

1 La enfermera realiza una programacion de cuidados del

7 CVC (durante el turno) y de los cambios de los
conectores (cada 72 horas)

1 La enfermera comunica al médico sobre cualquier

8 eventualidad.
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D3: Después del cuidado

6.- Retiro de Catéter

19 La enfermera realiza la higiene de manos antes de retirar
el CvC

20 La enfermera antes de la retirada del CVC cierra las
infusiones

21 La enfermera se coloca guantes estériles para proceder al
retiro del CVC

22 La enfermera retira el punto de sutura del CVC

23 La enfermera realiza el retiro del CVC y toma de muestra
de ella

24 Una vez retirada realiza presién con una gasa estéril en el
punto de insercion

25 Limpia la zona y aplica solucién antiséptica

26 Observa la herida cada 24 horas, en busca de signos de
infeccion

27 Registra el dia de la retirada del catéter y el seguimiento

diario de la Curacion
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo....., DNI.....Domiciliado en....... , declaro que se me ha explicado que mi
participacion en el estudio sobre “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LOS
CUIDADOS DE CATETER VENOSO CENTRAL EN ENFERMERIA DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023”,
consistird en responder una entrevista que pretende aportar al conocimiento,
comprendiendo que mi participacion es un valioso aporte al trabajo de investigacién
antes mencionado.

ACEPTO Y DECLARO, que se me ha informado ampliamente sobre los posibles
beneficios, riesgos y molestias derivados de mi participacion en el estudio, y que se
me ha asegurado que la informacién que entregue estara protegida por el anonimato
y la confidencialidad. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados
y que no habrd retribucion por la participacion en este estudio, También se me da a
conocer, que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto
tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacién que se esta llevando a
cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa
de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Las Investigadoras Responsables del estudio, Sandy Nataly Taboada Maldonado,
Olarte Romero Maricruz , Enma Maritza Valdivia Calle, se han comprometido a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Asimismo, las entrevistadoras me han dado seguridad de que no se me identificara

en ninguna oportunidad en el estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial. En caso de que el producto de este trabajo
se requiera mostrar al publico externo (publicaciones, congresos y otras
presentaciones), se solicitara previamente mi autorizacion.

Por lo tanto, como participante, ACEPTO la invitacion en forma libre y voluntaria, y
declaro estar informado(a) de que los resultados de esta investigacion tendran como
producto un informe, para ser presentado como parte de la tesis de las
investigadoras.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun las
condiciones establecidas.

Ayacucho, a de del 2023

Firma Participante Firma Investigadoras
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ANEXO N° 4: BASE DE DATOS

Datos V1: CONOCIMIENTO DEL V2: CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
generales ~CUIDADO DE CATETER VENOSO | T
CENTRAL Vv

ENCUESTA DE CONCIMIENTO | 17 D1: ANTES DEL D2: DURANTE EL D3: DESPUES DEL
CUIDADO CUIDADO CUIDADO

ESENCCCC/Ccccccccc PPPPPPPPPDPPPPPPPPPDPPPPPEPP D

dex. 123456789111 1234567891 1111111112 1222222 3

a x pE 01 2 V012345678V 901234S5 v

d o 2 2 2

)}
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ANEXO N°5

TABLA 12

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTALV1 ,396 25 ,000 ,532 25 ,000
TOTALV2 ,358 25 ,000 ,623 25 ,000
Vv2D1 ,521 25 ,000 ,384 25 ,000
V2D2 ,300 25 ,000 742 25 ,000
v2D3 ,331 25 ,000 7134 25 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

En la tabla 12, se observa la evaluacion de la prueba de normalidad, como
el valor de la significancia de la prueba shapiro-wilk (Se utiliza por el nUmero
de datos que es menor a 50) es menor que 0.05. esto nos dice que se tiene
una distribucién no paramétrica, por tanto, las pruebas de correlaciones de

hara con la Rho Spearman.



ANEXO N°6

Autorizacion parala aplicacion del instrumento de lajefatura de enfermeria
del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho

~ Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”
AUTORIZACION N° 001 = LIC FRH- HII-RAAY-ESSALUD-2023

Seiior : Lic. Fernando Rodriguez Huallpa.
Jefe del servicio de Enfermeria

Asunto : Autorizacion de realizar encuesta al personal del servicio de UCI
Con fines de estudio

Fecha : Ayacucho 13 de abril del 2023

A quien pueda interesar:

Por la presente autorizo a las Lic. Enf. Sandy Nataly Taboada Maldonado, Enma
Maritza Valdivia Calle y Maricruz Olarte Romero, a realizar la aplicacion del
instrumento de recoleccién de datos en el servicio de UCI sobre la investigacién
titulado “Conocimiento y practicas de los cuidados de catéter venoso central en
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il Huamanga de
EsSalud Ayacucho 2023". Por lo tanto, libero a los empleadores y empleados
en mi solicitud de toda responsabilidad por los dafos y perjuicios que pudiera
ocasionar el suministro de dicha informacion.

Entiendo que el proposito de esta investigacion es aplicar el instrumento de
recoleccién de datos. Por esta razén apruebo la obtencion de informacién.

El consentimiento se aplicara durante todo mi empleo, a menos que revoque o
cancele el mismo enviando una carta o declaracion firmada donde especifique
que anulo mi consentimiento.




ANEXO N°7: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS PRUEBA PILOTO

Datos generales

ENCUESTA DE CONCIMIENTO

D1: CUIDADO ANTES
DEL CUIDADO

D2:DURANTE EL CUIDADO

3
1) 1 1 1(3|1(2(1|3]2|3 |4
110 0Oj1j1/1/1j0j1|1 o|j1j0|1j1/0/0j0f1f1|1|1|0|0|21|1|0/1
3
21 1 1 413(2(212|3/2|3 |3
2|2 111(1)1|1(1}1|1 1111|111 j11j1j1j141/0|1j1|1|1
3
21 1 1 4141231231233
3|5 111(1)1|1(1}1|1 1111|111 j11j1j1j141/0|1j1|1|1
3
2| 2 1 4141231231233
4] 6 111(1)1|1(1|1|1 i(1/01|1|0j1j1 1211141 1|1j1|1|1
3
21 1 1 41412312312 |3 |3
5 4 111(1)1|1(1|1|1 1/1y1)1|1|1|1|0j1j1j1f1 41 1|1j1|1|1




11414211y 1j2j11;1 1141|1111 j1j1j1}1|11
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1. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach de instrumento de variable

de conocimiento sobre el cuidado de catéter venoso central (CVC)

Tabla 13. Procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 14. Resultados de la estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,814 12

2. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach de instrumento de la

variable de cuidado de catéter venoso central.

Tabla 15. Procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 16. Resultados de la estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,842 27




ANEXO N° 8 VALIDACION DE EXPERTOS

\(\j
UPACU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

Titulo de In Investigacion:

. . G
ENF[‘:‘VI\‘ E'L DE CONOCIMIENTO DE 1,0 PROFESIONALES DE
‘RMERIA EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
ENUNIDAD DE CUIDADOS GRITICOS - INTERREDIOS Cos
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE pi CAJAMARCA, 2021

Datos del Experto:

Nombre y apellidos del Experto: |;\'1 . lic ,Ml(u o5 Ovkz ll’(arr‘qyzos

Cargo actual: A—)\lﬁw’:

Grado académico: Magisley

Institucion: HROC

Tipo de instrumento: Formatos y encuesta: C0eAMO 461D - (Me ¢ ¥ \dkssf e

Lugary fecha: Cojamarcd  boviemore 2o 4.

Investigacion realizada por: . (Y AN mino Temad ez Yo
Instrucciones:

Seleccionar el valor que corresponda segiin su criterio para cada uno de los
aspectos a validar apoyado en la siguiente escala de valoracién:

Excelente (1) Muy bien (2) Bien (3) Regular (4) Deficiente(5)

N° ASPECTOS A VALIDAR Ficha de Validacién
1 2 3 4 5

1 | Pertinencia de indicadores ~

2 | Formulado con lenguaje apropiado pd

3 | Adecuado para el objeto de estudio e

4 | Facilita la prucba de hipét o

S | Suficiencia para medir las variables 7

6 | Facilita la interpretacién del instrumento s

7 Acorde al avance de la ciencia y tecnologia s

8 | Expresado en hechos perceptibles i

9 | Tiene secuencia logica 7

10 | Basado en aspectos teéricos
Total ) i2] =

ENFERMERA
CEP. 41792



UPACU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANT( INIO GUILLERMO URRELO

Titulo de Ia Investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
EN UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS - INTERMEDIOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021

Datos del Experto:
Nombre y apellidos del Experto: Ko ley ;)“ ‘\",";{:D ) '*7‘”‘1;5
Cargo actual: \ ¢ .€Caloruiis =
Grado académico: H o e fla
Institucion: ERT{E
Tipo de instrumento: Formatos y encuesta: Fucwople  Qascy ey,
Lugar y fecha: ((.\(\ e e, 6ol 20l

Investigacion realizada por: b v Uguntn  cyalhis pelpiad Socandez  Vorlg,
>4 T 1

Instrucciones:

Seleccionar el valor que corresponda segiin su criterio para cada uno de los
aspectos a validar apoyado en la siguiente escala de valoracién:

Excelente (1)  Muy bien (2) Bien (3) Regular (4) Deficiente(5)

No ASPECTOS A VALIDAR Ficha de Validacién
1 2 3 4 S

1 Pertinencia de indicadores ”

2 | Formulado con lenguaje apropiado a0y

3 | Adecuado para el objeto de estudio s |

4 | Facilita la prueba de hipétesis v

5 | Suficiencia para medir las variables s

6 | Facilita la interpretacién del instrumento Vv

7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia il

8 | Expresado en hechos perceptibles 7

9 | Tiene secuencia ldgica ¥

10 | Basado en aspectos tedricos [od
Total 16 6




ANEXO N° 8

DATOS GENERALES

Tabla 17

Edad del Profesional de Enfermeria en la unidad de los cuidados intensivos e
intermedios del Hospital I| Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
29 1 4,0
30 5 20,0
31 1 4,0
32 4 16,0
33 1 4,0
34 2 8,0
35 2 8,0
36 1 4,0
38 2 8,0
45 4 16,0
52 1 4,0
58 1 4,0

Total 25 100,0

Tabla 18

Sexo del Profesional de Enfermeria en la unidad de los cuidados intensivos e

intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje

MUJER 23 92,0
VARON 2 8,0
Total 25 100,0




Tabla 19

Nivel de estudios del Profesional de Enfermeria en la unidad de los cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.

Nivel de estudio Frecuencia Porcentaje

Especialidad 25 100,0

Total 25 100,0
Tabla 20

Tiempo de servicio del Profesional de Enfermeria en la unidad de los cuidados
intensivos e intermedios del Hospital Il Huamanga De EsSalud Ayacucho, 2023.

Experiencia Frecuencia Porcentaje

Menor de 5 afios 18 72,0
De 5 a 10 anos 7 28,0
Total 25 100,0




