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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue relacionar el Nivel de Conocimiento y
Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central en Profesionales de
Enfermeria Del Servicio De Medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
La metodologia de estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 14 enfermeras que
cumplian los criterios de inclusidén. Para medir el nivel de conocimiento se
utilizé un cuestionario elaborado por las investigadoras y para medir la
practica del cuidado del catéter venoso central en profesionales de
enfermeria una lista de verificacion respectivamente elaborado por las
investigadoras. Los resultados obtenidos fueron tabulados en Excel 2016
y analizados en el SSPS version 21. Siendo los resultados del
cuestionario el 57.14% obtuvieron un conocimiento bueno, 42.85%
conocimiento regular y un 0% conocimiento malo. Después de relacionar
con la Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central en Profesionales
de Enfermeria obtuvo un 57.14% de las enfermeras tiene nivel de
conocimiento bueno y a su vez la practica del cuidado del catéter venoso
central obtuvo un 57.14% regular, en tanto que el 28.57% obtuvieron nivel
de conocimiento Bueno y practica del cuidado del catéter venoso central
Bueno, y un 28.57% obtuvieron nivel de conocimiento Bueno y practica
del cuidado del catéter venoso central Regular. Asimismo, para verificar la
hipotesis de estudio se aplicoé chi cuadrado por lo que concluimos que no
existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado del

Catéter Venoso Central en Profesionales de Enfermeria Del Servicio De

Medicina.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, Catéter Venoso Central,
Cuidado.




ABSTRACT

The objective of the present study was to relate the Level of Knowledge
and Practice of Central Venous Catheter Care in Nursing Professionals of
the Medical Service, Hospital Alberto Sabogal Sologuren. The study
methodology was cross-sectional descriptive correlational. The sample
consisted of 14 nurses who met the inclusion criteria. To measure the level
of knowledge, a questionnaire developed by the researchers was used to
measure the practice of central venous catheter care in nursing
professionals, a checklist developed by the researchers. The results
obtained were tabulated in Excel 2016 and analyzed in the SSPS version
21. As the results of the questionnaire, 57.14% obtained good knowledge,
42.85% regular knowledge and 0% bad knowledge. After relating to the
Central Venous Catheter Care Practice in Nursing Professionals, 57.14%
of the nurses had a good level of knowledge and, in turn, the practice of
central venous catheter care obtained a regular 57.14%, while the 28.57%
% Achieved I'evel of knowledge Good and practical care of central venous
catheter Well, and 28.57% obtained good and practical level of knowledge
of central venous catheter care Regular. Also, to verify the hypothesis of
study was applied chi square so we conclude that there is no relationship
between the level of knowledge and the practice of Central Venous

Catheter care in Nursing Professionals of the Medical Service.

Key words: level of knowledge, Central Venous Catheter, Care.



I

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en EEUU se
producen 80.000 bacteriemias en pacientes portadores de
catéteres centrales de los que se derivan 28.000 muertes cada
ano. Asi mismo se encontré que en Estados Unidos se administran
farmacos por via parenteral a mas de 20 millones de pacientes
hospitalizados, de los cuales 5 millones requieren algun tipo de
acceso vascular central, el riesgo para una infeccion relacionada
con el catéter es de 2 a 855 veces, mas alta con catéter venoso
central, que con catéter venoso periférico. Aproximadamente
ocurren de 50, 000 a 120, 000 infecciones relacionadas a catéteres
en las Unidades de Cuidados Intensivos de los EUA cada afo, con
un costo de $296 millones a 2.3 billones de dolares. Estas

infecciones estan asociadas con 2,400 a 20,000 muertes por afo

(1).

Segun el National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), la
infeccién vinculada con catéteres es la tercera causa de infeccion
intrahospitalaria, que representa 14% de todas las infecciones

nosocomiales. Las infecciones asociadas con catéteres aumentan




de manera considerable la morbilidad y mortalidad, lo que hace que

se incrementen los costos y los dias de hospitalizacion (2).

Estudios en Argentina, muestran que la incidencia de las
complicaciones asociadas a los catéteres venosos centrales (CVC)
es de 2,92 %, cobran vital importancia ya que son causas de
morbilidad, mortalidad y aumento de los costos hospitalarios, a
pesar de que las mismas son menos frecuentes que oftras

infecciones intrahospitalarias como las neumonias (3).

El ingreso de pacientes a las unidades de cuidados criticos se lleva
a cabo por las razones siguientes: monitoreo estrecho, cuidados
intensivos por parte de la enfermera, procedimientos
especializados y modalidades terapéuticas asociados con

requerimientos o riesgos especiales (4).

En lo que se refiere a procedimientos especializados, existe una
gama de ellos, asi tenemos que la canalizacion de una via central
es hoy en dia un procedimiento de frecuente ejecucion en los
Centros Hospitalarios, debido al incremento de pacientes graves o
que requieren terapéutica intravenosa durante largo tiempo. Los
riesgos a correr son minimos si se guardan rigurosamente las

indicaciones y se respetan las claras contraindicaciones (5).



Los cateteres venosos centrales se emplean con fines diagnosticos
o terapéuticos que permiten ingresar, al compartimiento
intravascular. Varian en su disefo, estructura, y material de
fabricacion, segin como se utilicen en forma temporal o
permanente, numero de lumenes y el motivo por el cual se instalan
(6). En las Unidades de Cuidados Criticos y/o Hospitalizacién, los
sitios de insercion utilizados con mayor frecuencia son las venas
yugulares externa e interna, la vena subclavia y la vena femoral,
esta ultima tiene mas riesgo de infeccion, por el lugar anatémico de

ubicacion (7).

Es importante la experiencia y los conocimientos cientificos del
personal de enfermeria para el cuidado de los -catéteres
intravasculares y la vigilancia de los signos de infeccion. “El
correcto mantenimiento de los accesos vasculares incide de
manera muy importante en la duracién del catéter, el bienestar del
paciente y la reduccion de costos hospitalarios”. Enfermeria esta
especialmente capacitada para manejar cuidadosamente el catéter
venoso central, es importante velar porque se fortalezcan y
continien fundamentando los cuidados, ya que el personal de
enfermeria juega un papel vital desde su colocacién hasta su

retirada.



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

toma de muestras (8).

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

fundamentado en los conocimientos (9).

El personal de enfermeria es quien comparte la mayor parte del
tiempo con el paciente durante su hospitalizacion, es la persona
indicada para detectar signos de alarma en complicaciones en este

caso signos de infeccion del catéter venoso central, pues es quien
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1.2,

1.3.

se encarga de administrar los medicamentos y realizar la correcta
curacion del mismo, sin embargo, se observaron algunas

deficiencias en el personal de enfermeria del servicio de Medicina.

Debido a los escasos estudios de investigacion en nuestro medio
acerca de este tema, y las deficiencias del personal en el cuidado
del catéter venoso central; como la utilizacion de gasa para
reemplazar al tegaderm, la falta de un protocolo estandarizado para
la curacién y manejo del CVC, nos motivd a realizar el presente

trabajo de investigacion planteando la siguiente interrogante:

Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General
¢ Cual es la relacion entre el Nivel de Conocimiento y
Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central en
Profesionales de Enfermeria Del Servicio De Medicina,

Hospital Alberto Sabogal Sologuren 20167?

Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
e Relacionar el Nivel de Conocimiento y Practica del
Cuidado del Catéter Venoso Central en Profesionales de
Enfermeria Del Servicio De Medicina, Hospital Alberto

Sabogal Sologuren 2016.
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1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos

e |dentificar el Nivel de Conocimiento en Profesionales de
Enfermeria.

e Verificar la practica del Cuidado del Catéter Venoso
Central en Profesionales de Enfermeria.

e Establecer la relacion entre el Nivel de Conocimiento y
Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central en
Profesionales de Enfermeria Del Servicio De Medicina,

Hospital Alberto Sabogal Sologuren 20186.

Justificacién

El conocimiento es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o
de informacion almacenada a través de la experiencia o del
aprendizaje (a posteriori), o a través de introspeccién (a priori).

La enfermera dia a dia debe incrementar su acervo de
conocimientos, para mejorar la calidad de cuidado que brinda; el
mismo que debe incluir conocimientos de teorias generales y de
teorias de enfermeria, normas, patrones de conducta, ciencias
biomédicas del comportamiento lo cual permite hacer la valoracion

inicial y posteriormente una evaluacion final.

12




En el servicio de Medicina Interna, se atiende a pacientes de las
especialidades de Oncologia, Hematologia, Cardiologia,
Reumatologia, Neumologia y Nefrologia entre otras; a quienes se
coloca una via de acceso vascular con fines diagnosticos o
terapéuticos. Para lo cual enfermeria es quien se encarga de
brindar cuidados y administrar medicamentos por medio del catéter
venoso central; se pudo observar que la realizacion de la curacion
de dichos catéteres se utiliza una pelicula elastica transparente
llamada Tegaderm, lo cual hace que la superficie cubierta exude y
se moje, también se observé que se utilizan gasas cuando no hay
Tegaderm, lo que resulta problematico, ya que al realizar el bafio a
la paciente no se tiene el debido cuidado de proteger el area del
catéter venoso central y esto hace que se humedezca vy
permanezca asi hasta su préximo cambio, esto constituye un
riesgo de infeccién para el paciente. En el Servicio de Medicina, no
se lleva un registro sobre cuantos pacientes tienen catéteres
venosos centrales y la estadistica de cuantos presentan signos

infeccion.

Este estudio es de beneficio para el paciente, porque se brindara
un cuidado de calidad basado en la evidencia y se evitara
complicaciones asociadas; para el personal de enfermeria porque

se pueden crear protocolos que estandaricen los cuidados para




disminuir las infecciones y para la profesién en si, ya que los
resultados podran tomarse como base en los programas de

educacion continuada que persigue mantener la calidad de la

atencion brindada.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

GOMEZ MONZON Celia (Guatemala 2011), en su estudio
“Conocimientos Y Practicas Del Personal De Enfermeria Acerca De
Los Cuidados De Catéter Venoso Central En Pacientes Del
Servicio De Medicina De Mujeres 1 Y 2 Del Hospital General De
Enfermedades Del Instituto Guatemalteco De Seguridad Social".
Facultad De Ciencias Médicas USAC Escuela Nacional De
Enfermeras/Os De Guatemala. Estudio descriptivo, cuantitativo de
corte transversal realizado en el mes de junio del 2011. Esta
investigacion contd con la participacion de 30 personas que
conforman el personal de enfermeria del servicio de medicina de
mujeres 1y 2. La conclusién que se llego es: 100% del personal de
enfermeria encuestado desconoce que es un catéter venoso
central, lo que constituye una limitante para brindar un cuidado
seguro, el 7% de los encuestados no posee el conocimiento sobre
las indicaciones por las que a un paciente se le coloca un catéter

venoso central (10).

ALTAMIRANO ROJAS Janett, FLORES MORA Luis (México
2011), en su estudio “Nivel de Conocimiento y aplicaciéon de
Medidas para el Mantenimiento de Acceso Vasculares Centrales”.
Estudio analitico, correlacional, transversal y prolectivo. Con una
poblacion 90 enfermeras de los servicios de terapia intensiva
neurolégica y medicina interna. Concluye que el 69 % tuvo una

aplicacién total de medidas para el mantenimiento de los accesos




vasculares centrales; el 31% tienden a omitir algunas medidas. En
el nivel de conocimiento 48% obtuvo un nivel muy malo, seguido
del 37% que obtuvo un nivel malo, 14% tuvo un nivel de
conocimiento regular y finalmente solo 1% obtuvo un nivel de

conocimiento bueno (11).

RiIOS ZAMORA Roci6 del Carmen, GASTELUM Parra (México
2010), estudio “Nivel de Conocimiento en el manejo de los
Catéteres Centrales por el personal de Enfermeria en el Hospital
General de Culiacan”. Estudio analitico, correlacional, transversal.
Con una poblacion 127 enfermeras. Concluye que el 100% conoce
la utilidad del catéter venoso central; el 79% identificd los tipos de
CVC; el 70% utiliz6 el antiséptico correcto, el 57% cumple con las

normas de bioseguridad en manipulacion del CVC (12).

BACILIO PEREZ Diana y VILLALOBOS VARGAS Johana
(Trujillo 2013), en su estudio “Nivel De Conocimiento Y Cuidado
Que Brinda La Enfermera Al Paciente Con Catéter Venoso Central
En Unidades De Cuidados Criticos Del Hospital Belén De Truijillo,
2013". Este estudio de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra conformada 30 enfermeras que laboran en
las unidades de cuidados criticos. Concluye que el 70% de las
enfermeras tiene nivel de conocimiento regular y a su vez el
cuidado que brinda al paciente con catéter venoso central es
regular, en tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron nivel de

conocimiento y cuidado bueno (13)

MONZON GARCIA José (Guatemala 2014), en su estudio
“Conocimiento Sobre El Cuidado Del Catéter Venoso Central En La
Unidad De Cuidados Intensivos, Hospital Roosevelt, Guatemala

Setiembre 2014”. Este estudio cuantitativo de corte transversal y
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descriptivo. La muestra conformada 50 personal de salud que
laboran CUIDADOS INTENSIVOS. Concluye que el 34% de los
meédicos evaluados aprobaron la seccion de conocimientos previos
a la inserciéon del CVC, el 21% aprobaron la seccion de uso vy
mantenimiento del dispositivo y 7% aprobé la seccién de
prevencion de infecciones asociadas. El 33% de las enfermeras
aprobo la seccién de conocimientos previos a la insercion del CVC
y el 1% aprobé la seccion de uso y mantenimiento del catéter y la
seccion de prevencion de infecciones asociadas mientras los
médicos residentes y personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del HR, tiene deficiencias en cuanto a los
conocimientos relacionados CVC, a pesar de utilizar este

dispositivo intravenoso constantemente (24).

MENGIBAR MERINO Francisco (Jaén 2014), en su estudio
“Aportaciones de enfermeria a la prevencion de la infeccion y el
manejo de catéteres venenosos”. Estudio consistié en una revision
bibliografica narrativa descriptiva, analizando la distinta bibliografia,
estudios, articulos que tratan de los cuidados mas frecuentes que
realizan el personal de enfermeria al paciente adulto portador de un
catéter venoso central. Concluye que hay una relacion de las
intervenciones de las enfermeras a la hora de reducir la infeccion
de catéteres venosos centrales. la infeccion relacionada con el
catéter se puede mejorar a través de las diferentes medidas que se
han expuesto, especialmente la educacion continua y la creacién
de protocolos de atencion estandarizados basados en la evidencia
cientifica (25).




PILOZO MARTINEZ Lilian y PONCE NAVARRETE Ignacio
(ECUADOR 2014), en su estudio “Infecciones De La Via Venosa
Central Relacionadas Con La Atencion De Enfermeria En Usuarios
Ingresados De La Unidad De Cuidados Intensivos Del Hospital
Verdi Cevallos Balda Diciembre 2013- Mayo 2014”. Este estudio
tipo de investigacién descriptivo, prospectivo. Concluye que el
género que mayormente sobresale con acceso venoso central es el
femenino comprendido entre las edades de 22- 39 anos, en el
subproceso de unidad de cuidados intensivos adulto y en la unidad
de cuidado intensivo pediatrico hay similitud de géneros tanto
masculino como femenino comprendidas en las edades de 4-7
meses, el lumen que mas se utilizo es el de doble lumen y el tipo

de via que mas se utilizo es la yugular. (26)

TORRE VEGA Diego y TRUJILLO SOLORZANO Andrés
(ECUADOR 2014), en su estudio “Frecuencia De Las Principales
Complicaciones Mecanicas Del Cateterismo Venoso Central Y
Variables Asociadas A Su Presentacion En Los Servicios De
Terapia Intensiva Y Emergencia Del Hospital Carlos Andrade Marin
Durante El Periodo De Mayo A Septiembre Del 2013”. Se realiz6 un
estudio transversal retrospectivo, observacional y descriptivo de
196 pacientes sometidos a cateterismo venoso central en los
Servicio de Terapia Intensiva y Emergencias. Concluye que el
55,6% de los pacientes presentaron puncion yugular, el 46,8%
puncién subclavia y ninguna puncion femoral. De los 191 el 42,4%
presentaron algun tipo de complicacién mecanica. El 56,4% de los
cateterismos realizados en Emergencias y el 23,5% de los
realizados en Terapia Intensiva. Se demostré que la situacion
emergente en la que se desenvuelve el procedimiento determina la
apariciéon de complicaciones mecanicas (51.2%). Las principales

causas de colocacién fueron shock (38.8%), trauma (18.9) y falla

18




2.2,

renal (13.3%). Las complicaciones mas frecuentes: 12,6%; puncién
arterial; 11.5 %; varios intentos de puncién; neumotérax 7.9%;
hematomas 6,3%, hemotérax y lesiones vecinas 2,6%, obstruccion

y mal colocacion 1% y 0,5% respectivamente. (27)

Bases Epistémicas

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

objetos.

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

cognoscible, intencional.

Tipos De Conocimiento

e Conocimiento Cotidiano: El conocimiento comun
cotidiano, también conocido como empirico-espontaneo,
se obtiene basicamente por la practica que el hombre

realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad

19




acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su

historia.

e Conocimiento Técnico: La experiencia hizo el
conocimiento técnico. Se origina, cuando de muchas
nociones experimentadas se obtiene una respuesta

universal circunscrita a objetivos semejantes.

e Conocimiento Empirico: Llamado conocimiento ingenuo,
directo es el modo de conocer, de forma superficial o
aparente las cosas o personas que nos rodean. Es aquel
que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve,

se transmiten de generacion en generacion

Es necesario apoyarse en el desarrollo de las habilidades del

pensamiento de la siguiente manera:

El Conocimiento Conceptual, refiere a la recepcion de

informaciones teoricas. Esta relacionado con el verbo saber.

El Conocimiento Procedimental, relacionado con las
habilidades o destrezas que adquiere y ponerlas en practica
al final de una capacitacion. Relacionado con el verbo hacer o
saber hacer.

El Conocimiento Actitudinal, refiere a lo que seran luego de
haber logrado un nuevo conocimiento. Relacionado con el

verbo ser.

20




2.2.2 Catéter Venoso Central
Los catéteres venosos centrales son sondas que se
introducen en los grandes vasos venosos del torax o en las
cavidades cardiacas, con fines diagnosticos o terapéuticos
(14).

Indicaciones

e Con fines diagnésticos y de monitoreo se utilizan para
mediar la presion venosa central en pacientes en los que
el reemplazo de liquidos pueda llevar a edema pulmonar.
Tal es el caso de ancianos o pacientes con patologia
cardiovascular que presentan una enfermedad grave o de
pacientes que son llevados a intervenciones quirurgicas
complejas (14).

e Con fines diagnésticos se usan, ademas, para determinar
presiones y concentraciones de oxigeno en las cavidades
cardiacas en el diagnéstico de cardiopatias,
procedimiento éste conocido como cateterismo cardiaco
(14).

e Su empleo terapéutico mas importante es en el reemplazo
rapido de liquidos en pacientes hipovolémicos
(hemorragias, quemaduras, etc.) y en la administracion de
nutricion parenteral (14).

e La nutricion parenteral total usa mezclas de muy elevada
osmolaridad que hacen perentoria su administracion por
via de un catéter venoso central, generalmente subclavia
(14).

21




Meétodos de Colocacion

Los catéteres centrales pueden colocarse por dos métodos:

Diseccién de vena

Puncion percutanea. Consiste en la canalizacion de una
vena bajo vision directa luego de exponerla por diseccion
(15).

Complicaciones

Las complicaciones de un CVC se dividen en dos:

e Las Complicaciones Inmediatas que se asocian

generalmente a la colocacién del catéter, entre ellas
tenemos: embolismo venoso aéreo, puncion arterial,
arritmia cardiaca, lesion nerviosa, neumotoérax y posicion

anomala de catéter.

Embolismo aéreo (EA), llamado también embolismo
gaseoso, pues la mayoria de las veces cursa en forma
subclinica, sin resultar en repercusiones severas. Los
sintomas pueden ser respiratorios como; disnea, tos,
sensaciéon de falta de aire, dolor toracico, si el paciente
esta ventilado caida de la Presion parcial de CO2 final
expirada (ETCO2) y Saturacién de oxigeno (SpO2), o
neurolégicos que van desde confusion al coma. Al
examen pulmonar crepitaciones, sibilancias y polipnea. En
estos casos de inmediato se debe colocar al paciente en
posicion de trendelemburg con decubito lateral, intentando
aspirar el aire de todas las lineas de infusion, debe
administrarse oxigeno al 100% para acelerar la

reabsorcion del aire (16).
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» La puncién arterial, ocurre con frecuencia por la
extrema cercania de venas y arterias a los lugares de
insercidn, es posible que se punce una arteria y puede
desarrollarse un hematoma, asi la incidencia de
puncion de la arteria carotida oscila entre el 3 y 8%,
apareciendo en el 1 % de los casos un hematoma
complicado. Es mas frecuente (7%) en la puncién de
yugular por via posterior. La incidencia de puncién de la
arteria subclavia es del 1 al 1,5%; en funcion del lugar
en el que se situe, causara diferentes problemas como
dificultad en la ventilacién si comprime traquea,
compresiones neurologicas, hipovolemia 6 impedir el
acceso venoso. La puncion accidental es evidente, con
salida de sangre de un rojo rutilante y alta presion,
ocasionalmente pulsatil, de ser asi debe retirarse y
comprimir durante 5 a 10 minutos; elevar la cabecera
del paciente, mantener vigilancia y monitoreo de
funciones vitales, pues se pueden producir hematomas
en formas diferidas, incluso hemorragias que pueden
ser fatales (16).

» Las arritmias; es un hecho frecuente (del 12 al 77 %),
son producidas por irritacion mecanica de la superficie
del endocardio, ocurren al contacto con el catéter y se
presentan casi siempre al instalar un CVC; el miocardio
puede resultar estimulado y terminar en un ritmo
anormal. Se observa irregularidades en el pulso y el
electrocardiograma, retirar el CVC por unos
centimetros bastara para poner fin al evento; sin
embargo, se debera seguir evaluando periodicamente y
proteger con equipo de fijacion para evitar que se

mueva (16).
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» El neumotoérax; consiste en la presencia de aire en la

cavidad pleural; entre el pulmén y la pared toracica y es
causado por la puncion accidental de la membrana
pleural con pérdida de su integridad dejando
comunicados, a través de la via aérea, la atmodsfera
con el espacio pleural y por la subsecuente pasada de
aire de la atmosfera hacia la cavidad pleural de menor
presion. Las apariciones de sintomas pueden ser
repentinos o graduales, el paciente puede presentar
disnea, taquicardia, hipotensién, agitacion, tos seca,
dolor pleuritico o dolor de hombro, se debera iniciar
aporte de oxigeno, monitoreo de SpO2 vy

hemodinamico (16).

» Posicion anémala de catéter; se define asi cuando el

catéter esta en el sistema venoso pero la punta del
catéter no esta en la auricula derecha, o cuando el
catéter esta fuera del sistema venoso, doblado; o
cuando el sistema venoso no va paralelo a la pared de
la vena, muchas veces el paciente puede permanecer
asintomatico, en otros casos se observa retorno venoso
inadecuado, dolor a la infusion, pérdida de liquido en el
lugar de insercion, arritmias, pérdida de la medicién de
la presion venosa central, por ello se debe verificar la
ubicacion del catéter antes de iniciar la administracién
de las infusiones y posteriormente control de
radiografia de térax, en forma periédica asegurarse que

el CVC esté fijado correctamente (16).
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Las Complicaciones Tardias: Se manifiestan después
de que el catéter ha sido utilizado por un cierto periodo
de tiempo; infeccion y trombosis relacionadas al
catéter, las cuales competen directamente al
profesional de enfermeria, ya que son las encargadas

del manejo y mantenimiento de este (17).

La trombosis; que puede ser desde una capa fina de
fibrina alrededor del catéter, un trombo hasta la
oclusion completa del flujo de sangre, la trombosis
asociada a catéter también esta asociada a mayor
compromiso infeccioso del catéter que puede derivar

en sepsis de catéter y bacteremias (16).

La infeccidon; es una de las complicaciones mas
frecuentes y graves vinculadas a la colocacion y el
mantenimiento de los dispositivos intravasculares.
Entre los agentes infecciosos mas frecuentes que
provocan la infeccibn tenemos: Staphylococcus
coagulasa negativo, Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp, Candida spp, Enterobacter pp,
Pseudomona aeruginosa. Los signos y sintomas en el
punto de insercion del catéter: dolor, eritema,
inflamacioén, exudado purulento o cordon venoso
palpable. La infeccidon del sitio de salida del catéter se
caracteriza por eritema, edema y secrecion purulenta
que se puede localizar hasta dos centimetros distante

del sitio de salida del catéter (17).
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2.3.

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

reducir el numero de microorganismos de la piel (17).

La infeccion del reservorio del catéter se caracteriza por
eritema y/o necrosis de la piel que cubre el reservorio del
implante o exudado purulento en el espacio subcutaneo
donde se encuentra implantado el reservorio, puede haber
fiebre. Asi como las infecciones del sitio de salida, las
infecciones de los catéteres implantados pueden ser
causadas por un cuidado deficiente o una técnica

inadecuada en el cambio de los apositos.

Bases Teoricas

Todas las profesiones tienen un cuerpo de conocimientos que
sustentan su quehacer y las transforman en disciplinas y ciencias.
Estos cuerpos de conocimientos se conocen como teorias y éstas
ofrecen modelos que representan una realidad y sirven para
conocerla, analizarla, evaluarla e intervenir en ésta. Para el caso de
enfermeria esto no es la excepcion y desde Florence Nightingale
con su modelo ecoldgico del cuidado se desarrolla a la enfermeria
bajo un cuerpo de conocimientos propios. Aunque el auge por dar
una fundamentacion teérica a la profesién fue llevado a un segundo
plano por los eminentes requerimientos técnicos secundarios a los

avances de la medicina, los cuales relegaron al profesional a un rol
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de ayudante y hacedor de cosas, lo cual cre6 una lamentable

imagen fuertemente arraigada en la sociedad (18).

Jane Watson (2010): Esta tedrica de enfermeria establece una

filosofia del cuidado basado en la teoria de las relaciones

interpersonales. Y tiene las siguientes implicancias para la
profesion:

e Aporta un nuevo significado y Dignidad al mundo de la
Enfermeria y al Cuidado de la persona; La teoria del Watson
trae consigo un aire de renovaciéon al mundo enfermero al
sustentar el caracter humanitario del cuidado, basado
fuertemente en el desarrollo emocional del profesional y en su
capacidad para entender al otro como un ente separado de siy
como a través de la relacion que surge entre los dos se puede
generar una fuerza desarrolladora, tanto del terapeuta como

del paciente.

e El interés fundamental es comprender la Salud y Enfermedad
como experiencia humana; Al tener un enfoque fuertemente
humanista, Watson propone al fenbmeno de la enfermedad no
como un suceso anormal dentro de la fisiologia del cuerpo, sino
que como una experiencia que vive el individuo y que afecta el

curso de su vida.

Watson asume los siguientes postulados:

v' Cuidado y amor comprenden energia fisica primaria vy
Universal.

v' Cuidado y amor son piedras angulares de lo Humano,
nutrientes basicos de las necesidades humanas.

v' Capacidad de mantener el Cuidado Humano determina la

contribucion de la Enfermeria a la sociedad.
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2.1.

v' Las contribuciones de la Enfermeria a la Sociedad yacen en los
compromisos hacia los ideales del cuidado Humano en la

teoria, la practica y en la investigacion (18).

Definicion de Términos Basicos

e Conocimiento: es un conjunto de datos sobre hechos, verdades
o de informacién almacenada a través de la experiencia o del
aprendizaje (a posteriori), o a través de introspeccién (a priori)
(19).

e Cuidado: es la especial atencion que se le provee a algo o a
alguien, es decir que enfermeria brinda o dispensa especial

cuidado a los pacientes segun el cuidado que demanden.

e Catéter Venoso Central: Es una sonda plastica larga y suave
(generalmente hecha de silicona) que se coloca a través de una
pequefia incision en el cuello, el térax o la ingle, dentro de una
vena grande en el térax con el fin de permitir la administracion de
liquidos y medicamentos por via intravenosa, durante un periodo

de tiempo prolongado (20).

e Accesos Venosos: Es comunicar una estructura venosa
superficial con el exterior mediante un mecanismo tubular por
maniobras de puncién o individualizacién quirdrgica, con el
objetivo de administrar soluciones parenterales, medicamentos o

realizar determinaciones hemodinamicas del medio interno (21).

e Signos De Alarma: son aquellos sintomas que indican la

presencia de enfermedades graves en el organismo (22).
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de las Variables
3.1.1. Variable 1
Nivel de Conocimiento
Es el conjunto de elementos tedricos de la enfermera
adquiridos, sobre el cuidado de pacientes con catéter

venoso central.

3.1.2. Variable 2
Practica y Cuidado de Enfermeria
Acciones, actitudes que la enfermera realiza para y con el
paciente, con el fin de preservar el catéter venoso central del

riesgo de contaminacion u otras complicaciones.

3.2. Operacionalizacion de las Variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONOCIMIENTO

elementos tedricos de la
enfermera adquiridos,

e Importancia

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA
e Conceptualiza
CONOCIMIENTO e Reconoce
CONCEPTUAL e Identifica
Bueno: 13 a 18
NIVEL DE Es el conjunto de

Regular: 6 a 12

PRACTICA DEL
CUIDADO DEL
CATETER
VENOSO
CENTRAL

: CONOCIMIENTO e Funciones
sobre el cuidado 'de PROCEDIMENTAL Malo: 0 a5
pacientes con catéter
venoso central.
o Realiza
CONOCIMIENTO e Practica
ACTITUDINAL o Adquiere
. e Preparacion emocional
PREPARACION e Interaccion
PSICOLOGICA

Acciones, actitudes que
la enfermera realiza para
y con el paciente, con el
fin de preservar el catéter
venoso central del riesgo
de contaminacion u otras
complicaciones.

PREPARACION DE LOS
MATERIALES PARA
CURACION

e Asepsia
* Materiales
e Equipos

PERMEABILIDAD DEL
ACCESO VENOSO.

e Permeabilidad
e Insercion del catéter
e |dentifica uso de lUmenes

Bueno: 10 a 14
Regular:5a9

Deficiente: 0 a 4
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3.3.

Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
cuidado del Catéter Venoso Central en Profesionales de Enfermeria

Del Servicio De Medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2016.
H.: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del

cuidado del Catéter Venoso Central en Profesionales de Enfermeria

Del Servicio De Medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2016.
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41.

4.2,

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion
Es de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, porque las variables
se interrelacionan en un momento dado y de caracter retrospectivo,

porque se trabajan con hechos que se daran en la realidad.

Disefo de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental,

correlacional, de corte transversal.

Método: Correlacion estadistica

A
B
C
D
E
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43.

Poblacion y Muestra

La poblacion esta constituida por 28 Enfermeras que laboran en el
servicio de Medicina del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Para efecto de la presente investigacion se escogié el muestreo
probabilistico aleatorio simple, dado que no existe ninguna restriccion

en la variable objeto de la investigacion.

Por los efectos de la determinacion del tamano de muestra se utiliza

las siguientes formula:

Férmula:
Z?N.p.q
e?.N+Z%p.q

n =

Dénde:

n = Tamafo de la muestra

N = 28 Enfermeras que laboran en el servicio de Medicina del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren 2016.

p = Prevalencia favorable a la presentacion variable en estudio 0.5 =
50%

q = Prevalencia no favorable a la presentacion variable en estudio 0.5
=50%

a = Nivel de significacion de la prueba 0.05

z = Valor normal estandar 1.96

e = Error de precision 0.04
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Reemplazando:

~ (1.96)2. (28)(0.5)(0.5)
"= 0.09)2(28)+ (1.96)2. (0.5)(0.5)

_ 26.8912
~0.045 + 0.9604

n

26.8912
1.0054

n= 26.74

n= 27

Aplicando la estimacion del tamafio de muestra final, Dada: N = 28

Formula:

Reemplazando:

n= 14
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4.4.

4.5.

4.6.

Criterios de Inclusion

e Enfermeras que laboran en el servicio de Medicina del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren.

¢ Que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion

e Enfermeras que laboran en otros servicios del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren.

Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de Datos
4.6.1. Técnicas
- Encuesta

- Observacion

4.6.2. Instrumentos
Inicialmente se solicité la autorizacion del Director del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, y del Departamento de Enfermeria,
con el propodsito de obtener la informacién y autorizacion
respectiva para la recoleccion de datos que se realizo a la
totalidad de enfermeras que laboran en el Servicio de Medicina
Interna, quienes antes recibieron una explicacion sobre el
propoésito del estudio explicandoles que se mantendria su
anonimato, como prueba de su aceptacion firmaron una hoja de
consentimiento  informado  (Anexo 01). Obtenido el
consentimiento se les entregdé el primer instrumento
denominado: “Nivel de conocimiento del catéter venoso central’,

que sera resuelto en un tiempo aproximado de 20 minutos y
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4.7.

que consta de dos partes; la primera de datos informativos que
consta de Tipo de Especialidad, Afos de experiencia y Tiempo
de Permanencia en el servicio; la segunda parte estara
compuesta por 18 preguntas relacionadas al nivel de
conocimiento cuyas respuestas fueron calificadas de acuerdo a
los siguientes puntajes: respuesta correcta = 1 punto, respuesta
incorrecta = 0 puntos, estableciéndose tres niveles Bueno: 13 a
18, Regular: 6 a 12, Malo: 0 a 5 (Anexo 02). El segundo
instrumento fue wuna lista de verificacion denominada:
“Intervenciones de enfermeria en la practica del cuidado del
catéter venoso central’, elaborado por las autoras, para aplicar
esta lista se realizo6 la observacién a la enfermera durante las
intervenciones de cuidado, validado por expertos, la lista estuvo
conformada por 14 items cuyas respuestas fueron calificadas
de acuerdo a los siguientes puntajes Si = 1 punto; No = 0
puntos, estableciéndose tres escalas cuidado Bueno: 10 a 14,

Regular: 5 a 9, Deficiente: 0 a 4.

Procedimientos de Recoleccion de datos

Para relacionar las variables en estudio se aplicé la prueba
estadistica de correlacion de Pearson “r’. Para el conocimiento se
utiliza el software estadistico SPSS, version 20. Para la
presentacion de los cuadros y graficos estadisticos se empleé la
estadistica descriptiva, en base a los estudios de la media, moda

mediana y desviacion estandar.
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4.8. Procesamiento Estadistico y Analisis de Datos
La informacion se recolecto a través de los instrumentos descritos,
asi mismo se ha considerado el siguiente procesamiento

estadistico:

e En el estudio se utiliz6 el software estadistico SPSS version
21 y el software Excel 2016.

e Se realizd6 un analisis univariado para medir el nivel de
conocimiento del catéter venoso central y la practica del
cuidado del catéter venoso central en profesionales de
enfermaria.

e Para medir la hipotesis, se realiz6 a través de cuatro de
independencia, considerando los siguientes criterios:

Si:
p >0.05 se acepta H,
p<0.05 se rechaza H,
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 5.1 IDENTIFICAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL CATETER VENOSO CENTRAL
CONOCIMIENTO NUMERO %
BUENO 8 57.14%
REGULAR 6 42.86%
MALO 0 0%
TOTAL 14 100.00%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO MODIFICADO

INTERPRETACION: En el cuadro N° 5.1 se observa que, de 14 enfermeras
respecto del nivel de conocimientos del catéter venoso central, 57.14%
obtuvieron un conocimiento bueno, 42.85% conocimiento regular y un 0%

conocimiento malo.
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GRAFICO 5.1 IDENTIFICAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
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TABLA 5.2 VERIFICAR LA PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER

VENOSO CENTRAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL
PRACTICA DEL CUIDADO NUMERO %
BUENO 6 42.85%
REGULAR 8 57.14%
‘f‘ DEFICIENTE 0 0%
TOTAL 14 100.00%

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO MODIFICADO

INTERPRETACION: En el cuadro N° 5.2 se observa que, de 14 enfermeras

respecto a la practica del cuidado del catéter venoso central, se obtuvo

42.85% una calificacion de bueno, 57.14% calificacion regular y 0%

calificacion deficiente.




GRAFICO 5.2 VERIFICAR LA PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER

VENOSO CENTRAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
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TABLA 5.3 RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA,

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2016.

PRACTICA DEL CUIDADO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

NIVEL DE

CONOCIMIENTO| BUENO | REGULAR | DEFICIENTE | TOTAL
BUENO 4(28.57%) | 4 2857%) |  0(0%) | 8(57.14%)
REGULAR 2 (14.29%) | 4(28.57%) | 0(0%) | 6(42.86%)
MALO 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TOTAL 6 (42.85%) | 8 (57.14%) | 0(0%) | 14 (100%)

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO MODIFICADO
INTERPRETACION: En el cuadro N° 5.3 se observa relacion de las dos

variables que, de 14 enfermeras respecto al nivel de conocimiento y practica
del cuidado del catéter venoso central en profesionales de enfermeria,
resultaron: que el 28.57% obtuvieron nivel de conocimiento Bueno y practica
del cuidado del catéter venoso central Bueno, y un 28.57% obtuvieron nivel
de conocimiento Bueno y practica del cuidado del catéter venoso central
Regular. Y también se logrd que el 14.29% obtuvieron nivel de conocimiento
Regular y practica del cuidado del catéter venoso central Bueno, y un
28.57% obtuvieron nivel de conocimiento Regular y practica del cuidado del

catéter venoso central Regular.
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GRAFICO 5.3 RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA,

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2016.
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FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO MODIFICADO
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PRUEBA ESTADISTICA

H,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado

del Catéter Venoso Central en Profesionales de Enfermeria Del Servicio De

Medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2016.

H.: Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado del

Catéter Venoso Central en Profesionales de Enfermeria Del Servicio De

Medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica | Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,389° ,533
Pearson
Correccion por ,006 ,938
continuidad®
Razoén de ,393 ,531
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,627 471
Fisher
Asociacion lineal por ,361 ,548
lineal
N de casos validos 14

a. 4 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 2,57.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Si:

p >0.05 se acepta H,

p<0.05 se rechaza H,
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Al someter los resultados a la prueba estadistica (Chi cuadrado) entre las
variables nivel de conocimiento y practica del cuidado del Catéter Venoso
Central, lo que nos resulta que no existe relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado del Catéter Venoso Central en
Profesionales de Enfermeria Del Servicio De Medicina, Hospital Alberto

Sabogal Sologuren 2016.
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CAPITULO VI
DISCUSION

6.1 Contrastacion de Hipotesis con los Resultados

La confirmacién de la hipétesis determina que: No existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica del cuidado del Catéter Venoso
Central en Profesionales de Enfermeria Del Servicio De Medicina,
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2016. Por lo tanto, se sustenta con
los resultados obtenidos en los graficos presentados resaltando que el
nivel de conocimiento bueno y practica del cuidado del catéter venoso
central bueno, en tanto que el 28.57% obtuvieron nivel de conocimiento
bueno y practica del cuidado del catéter venoso central regular. Y el
14.29% nivel de conocimiento regular y practica del cuidado del catéter
venoso central bueno; mientras un 28.57% nivel de conocimiento regular

y practica del cuidado del catéter venoso central regular.

Este resultado nos lleva a concluir que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado del Catéter Venoso Central en
Profesionales de Enfermeria Del Servicio De Medicina, Hospital Alberto

Sabogal Sologuren 2016.

Sin embargo, todos los avances de la ciencia y la tecnologia obligan al
profesional de enfermeria a mantenerse actualizado por lo cual es

necesario contar con educacion continua, situacion que probablemente

seria el fundamento de nuestros resultados.




6.2 Contrastacion de Resultados con Otros Estudios Similares

Al contrastar los resultados de la presente investigacién de acuerdo al
nivel de conocimiento y la practica del cuidado del Catéter Venoso
Central en Profesionales de Enfermeria Del Servicio De Medicina,
muestra que no existe relacién entre el nivel de conocimiento y la
practica del cuidado del Catéter Venoso Central en Profesionales de
Enfermeria Del Servicio De Medicina, Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2016; por lo tanto se sustenta con los resultados obtenidos en
los graficos presentados muestran que el 57.14% de enfermeras
obtuvieron un conocimiento bueno, 42.85% conocimiento regular y un 0%
conocimiento malo. Y la practica del cuidado del catéter venoso central,
se obtuvo 42.85% una calificacion de bueno, 57.14% calificacion regular

y 0% calificacion deficiente.

El resultado de la relacion de ambas variables concluye que el 28.57%
de las enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento bueno y practica del
cuidado del catéter venoso central bueno, en tanto que el 28.57%
obtuvieron nivel de conocimiento bueno y practica del cuidado del catéter
venoso central regular. Y el 14.29% nivel de conocimiento regular y
practica del cuidado del catéter venoso central bueno; mientras un
28.57% nivel de conocimiento regular y practica del cuidado del catéter

venoso central regular.

Sin embargo, otros estudios determinan:

Segun Gémez Monzén Celia, en su estudio "Conocimientos Y Practicas
Del Personal De Enfermeria Acerca De Los Cuidados De Catéter Venoso

Central En Pacientes Del Servicio De Medicina De Mujeres 1 Y 2 Del
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Hospital General De Enfermedades Del Instituto Guatemalteco De
Seguridad Social”. Facultad De Ciencias Médicas USAC Escuela
Nacional De Enfermeras/Os De Guatemala. Llegando a la siguiente
conclusion: el 100% del personal de enfermeria encuestado desconoce
que es un catéter venoso central, lo que constituye una limitante para
brindar un cuidado seguro, el 7% de los encuestados no posee el
conocimiento sobre las indicaciones por las que a un paciente se le

coloca un catéter venoso central (24).

Segun Altamirano Rojas Janett, Flores Mora Luis, en su estudio “Nivel de
Conocimiento y aplicaciéon de Medidas para el Mantenimiento de Acceso
Vasculares Centrales”. Llegando a la siguiente conclusion: el 69 % tuvo
una aplicacion total de medidas para el mantenimiento de los accesos
vasculares centrales; el 31% tienden a omitir algunas medidas. En el
nivel de conocimiento 48% obtuvo un nivel muy malo, seguido del 37%
que obtuvo un nivel malo, 14% tuvo un nivel de conocimiento regular y

finalmente solo 1% obtuvo un nivel de conocimiento bueno (12).

Segun Rios Zamora Rocié Del Carmen, Gastelum Parra, estudio “Nivel
de Conocimiento en el manejo de los Catéteres Centrales por el personal
de Enfermeria en el Hospital General de Culiacan”. Llegando a la
siguiente conclusion: el 100% conoce la utilidad del catéter venoso
central; el 79% identificé los tipos de CVC; el 70% utilizd el antiséptico
correcto, el 57% cumple con las normas de bioseguridad en
manipulacion del CVC (13).
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Segun Bacilio Pérez Diana Y Villalobos Vargas Johana, en su estudio
“Nivel De Conocimiento Y Cuidado Que Brinda La Enfermera Al Paciente
Con Catéter Venoso Central En Unidades De Cuidados Criticos Del
Hospital Belén De Trujillo, 2013”. Llegando a la siguiente conclusion: el
70% de las enfermeras tiene nivel de conocimiento regular y a su vez el
cuidado que brinda al paciente con catéter venoso central es regular, en
tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento y
cuidado bueno (25).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

~

a) Segun el estudio, el nivel de conocimiento 57.14% obtuvieron un
conocimiento bueno, 42.86% conocimiento regular y un 0% conocimiento
malo.

b) Se obtuvo en la practica del cuidado del catéter venoso central un 42.85
% una calificacion de bueno, 57.14% calificacion regular y 0% calificacion
deficiente.

c) Se alcanz6 que el 28.57% obtuvieron nivel de conocimiento Bueno vy
practica del cuidado del catéter venoso central Bueno, y un 28.57%
obtuvieron nivel de conocimiento Bueno y practica del cuidado del catéter
venoso central Regular. Y también se logré que el 14.29% obtuvieron
nivel de conocimiento Regular y practica del cuidado del catéter venoso
central Bueno, y un 28.57% obtuvieron nivel de conocimiento Regular y

practica del cuidado del catéter venoso central Regular.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

a) Crear protocolos que estandaricen los cuidados para disminuir las
infecciones del catéter venoso central.

b) Incentivar temas de capacitaciones sobre los cuidados y manejo del
catéter venoso central en los profesionales de Enfermeria del servicio de
Medicina.

c¢) Proponer un formato de seguimiento y cuidados de los catéteres venosos
centrales para los profesionales de Enfermeria en el servicio de

Medicina, para llevar asi un mejor control y prevencion de infecciones.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2016

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
¢ Cual es la relacion entre | Relacionar el Nivel de | Ho: No existe relacion entre el | Variable independiente: Nivel De Conocimiento Tipo de estudio:
el Nivel de Conocimiento y | Conocimiento y Practica | nivel de conocimiento y la | Dimensién 1: Conocimiento Conceptual Cuantitativo
Practica del Cuidado del | del Cuidado del Catéter | practica del cuidado del Catéter | Indicadores: No experimental
Catéter Venoso Central en | Venoso Central en | Venoso Central en | * Conceptualiza Descriptivo
Profesionales de | Profesionales de | Profesionales de Enfermeria Del | ¢ Reconoce correlacional
Enfermeria Del Servicio | Enfermeria Del Servicio | Servicio De Medicina, Hospital | ® Identifica )
De Medicina, Hospital | De Medicina, Hospital | Alberto  Sabogal  Sologuren | Dimensién 2: Conocimiento Procedimental Poblacién:
Alberto Sabogal | Alberto Sabogal | 2016. Indicadores: 28 Enfermeras del servicio de
Sologuren 20167 Sologuren 2016 ¢ Importancia medicina del Hospital Alberto
Ha: Existe relacién entre el nivel | ¢ Funciones . L Sabogal Sologuren
de conocimiento y la practica del | 2imension 3: Conocimiento Actitudinal
cuidado del Catéter Venoso IndlcaQOres. 72N
Central en Profesionales de | ° F;eah;a L. .. I
Enfermeria Del Servicio De : A;?J;Zfe e2.N+2Z2.p.q
Medicina, Hospital Alberto Escala de medicién: i o
Sabogal Sologuren 2016. Bueno: 13218 _ (1.96)%.(28)(0.5)(0.5)
Regular: 6 a 12 "7 [004)2(28)+ (196)%. (0.5)(0.5)
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Malo: 045
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Variable Dependiente: Practica Del Cuidado Del Catéter
e ;Cudl es el Nivel de | e Identificar el Nivel de | Existe relacion entre el nivel de | Venoso Central
Conocimiento en Conocimiento en | conocimiento y la practica del | Dimensién 1: Preparacion Psicolégica n= 14
Profesionales de Profesionales de | cuidado del Catéter Venoso | Indicadores:
Enfermeria? Enfermeria. Central en Profesionales de | ¢ Preparacion emocional
e ;Cual es la practica del | e Verificar la practica del | Enfermeria Del Servicio De | e Interaccion ) ] .
Cuidado del Catéter Cuidado del Catéter | Medicina, Hospital Alberto | Dimensién 2: Preparacién de los Materiales para Curacion Muestra:
Venoso Central en Venoso Central en | Sabogal Sologuren 2016. Ind/i:ador'es: R EIE
Profesional de Profesionales de e-Asepsia _
En?e?fn(;?iaags Enfeermeria.e * Materiales Iscnicas:
e ;Cual es la relacién | e Establecer la relacion [; Faulpes . - Sheuss
. . imensién 3: Permeabilidad del Acceso Venoso
entre _ c_al Nivel Ade entre . (_el Nivel .de Indicadores: Instrumentos:
Conocimiento y Practica Conocimiento y Practica o Pérnieabiliaad CucStonant:

del Cuidado del Catéter
Venoso Central en
Profesionales de
Enfermeria Del Servicio
De Medicina, Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren 20167

del Cuidado del Catéter
Venoso Central en
Profesionales de
Enfermeria Del Servicio
De Medicina, Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren 2016.

e Insercion del catéter

o Identifica uso de lumenes
Escala de medicién:
Bueno: 10 a 14
Regular:5a9

Deficiente: 0 a 4




ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
Licenciadas que estudian su post grado en la UNAC. He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es conocer si existe relacion entre el Nivel de
conocimiento y practica del cuidado del catéter venoso central en
profesionales de enfermeria de medicina Hospital Alberto Sabogal Sologuren
del Callao.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual
me tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacibn que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir

informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del entrevistado Lic. Jessica More Ayala

Lic. Jenny Mendoza Virhuez
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

INSTRUCCIONES: Este test es personal y anénimo, tiene por finalidad medir
el nivel de conocimiento en enfermeria del catéter venoso central. A
continuacion, se formulan algunas preguntas y se le pide que responda

indicando con una (X) o encerrando en un circulo la respuesta correcta.

. DATOS INFORMATIVOS
Especialidad: ..........cooieiiii e e,
A0S L0 EXDENBITRIA woes s bins s ssmmumdmmmmmsens v s o 04 s sl M msi s i

Tiempo de permanencia en el Servicio: ..............cccooviiiiiii i,

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL CATETER VENOSO CENTRAL.

1. ¢ Cuales son las venas mas comunes que se utilizan para la inserciéon del
catéter venoso central?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.

b) Yugular externa, subclavia, cefalica, femoral.

c) Yugular, subclavia, basilica, cefalica, femoral.

d) Yugular, femoral, subclavia.
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2. Si el paciente critico tiene un catéter venoso central trilumen: ; Qué lumen
designaria para medicion de la PVC y administracion de la NPT?

a) Distal para PVC, medial para NPT.

b) Medial para PVC, distal para NPT.

c) Proximal para PVC, distal para NPT.

d) Distal para PVC, proximal para NPT.

3. ¢ Cuales son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la
insercion de un CVC?

a) Embolismo venoso aéreo, trombosis.

b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.

c) Puncién arterial, arritmias cardiacas, neumotorax.

d) Lesion nerviosa, posicion anémala de catéter.

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

Son ciertas:

A)a,b,cB)b,c,dC)a,c,dD)b,de

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

a) Hipoxia

b) Hipertensién pulmonar

c) Taquipnea

d) Incremento en la presion venosa central

e) Hipertermia

Son ciertas:

A)a,b,c,dB)b,c,deC)a,c,deD)Sélocye
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5. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales,
¢ Cuales son los principales signos que indican que se presenta neumotérax?
a) Hipertension

b) Disnea

c) Taquicardia

d) Agitacion

e) Hipotension

Son ciertas:

A) a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,c,d,e D) Sdlo a

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

a) Administrar oxigeno

b) Colocar al paciente en posicién decubito dorsal.

c) Retirar el CVC

d) Colocar al paciente en posicién de trendelenburg

Son ciertas:

A)aybB)bycC)aydD)cyd50

7. ¢Cudles son los principales microorganismos responsables de una
infeccioén relacionada a CVC?

a) Enterococcus.

b) Staphylococcus.

c) Pseudomonas.

d) Candida albicans.

Son ciertas:

A)a,b,cB)a,b,d C)b,c,d D) Todas
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8. ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?

a) Monitorizacion de la PA ¢/ 6 h.

b) Control de la zona de insercion.

c) Curacion estéril a las 48 horas post implantacion o antes si el apésito se
despega, se moja 0 se mancha.

d) Elevar cabecera del paciente.

e) Registro de control y seguimiento.

Son ciertas:

A)a,b,c,d B) b,c,d,e C)a,b,d,e D) a,c,d,e

9. En una curacion del CVC, el cambio del aposito debe realizarse:
a) Aposito transparente cada 5a 7 d.

b) Aposito de gasa c/ 48 h.

c) Aposito transparente c/ 3 dias.

d) Apésito de gasa c/ 24 h.

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

Son ciertas:

A)c,d,eB)b,c,e C)a,c,d D)a,b,d

10. ¢ Cuales 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.

Son ciertas:

A)a,b,cB)b,c,d C) a,c,d D) Todas

61




11. ¢;Cudles son las principales medidas para prevenir la
relacionada a CVC?

a) Lavado de manos con solucién antiséptica (clorhexidina al 2%).
b) Curacion del CVC con guantes estériles.

c) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d) Utilizaciéon de guantes estériles para la curacion del CVC.

Son ciertas:

A) a,b,cB)a,b,d C) a,c,d D) Todas

12. ; Qué antiséptico(s) se utilizan para la curacion del CVC?
a) Alcohol al 70%.

b) Povidona yodada.

c) Clorhexidina al 2%.

d) Todas

13. Los CVC deben ser cambiados cada:

a) 7 dias.

b) 15 dias.

c) 1 mes.

d) Ante signos evidentes de infeccion.

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

A)a,c,dB)c,d,eC)b,c,dD)b,de

infeccion

14. En relacion a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada.

Marque verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente.
a) Retirar el CVC rapidamente. ()

b) Verificar la integridad del catéter ()

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

d) Aplicar presion por 5, luego limpiar y aplicar solucion antiséptica ()

e) El paciente debe estar decubito dorsal al retirar el CVC. ()
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LISTA DE VERIFICACION: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA DEL
PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad medir la Aplicacion de
medidas en la practica del cuidado al paciente con catéter venoso central.

INTERVENCIONES DE ENFE'RMEREA EN LA PRACTICA DEL PACIENTE CON
CATETER VENOSO CENTRAL

ITEMS SI | NO

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

2 Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento

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

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

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

6 Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

7 Hace uso de la bata, gorro, mascarilla durante la curacién.

8 Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del catéter-piel y la piel
adyacente utilizando una gasa estéril impregnada con el antiséptico completamente.

9 Coloca el nuevo apodsito, manteniendo el sitio de insercion visible y protegido, registra
la fecha de curacion.

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

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

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

13. Identifica uso de limenes para su correcta seleccion.

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

FUENTE: INSTRUMENTO PROPIO MODIFICADO
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