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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Conocimiento y Practica del Enfermero en
Cuidado del Catéter Venoso Central en Pacientes de Cirugia, Hospital Regional
JAMO 1I-2, Tumbes 2024, cuyo objetivo general fue Determinar el nivel de
conocimiento y practica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso central en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia. El estudio fue de tipo cuantitativo,
no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 12 licenciadas de enfermeria del Servicio de Cirugia. Se
utilizé como técnica la encuesta, y se emplearon los instrumentos el cuestionario y
lista de verificacion. Los datos obtenidos fueron procesados con el software SPSS,
con las respectivas tablas de frecuencia, obteniendo como resultado que el 58,3%
de las enfermeras mostroé un nivel deficiente sobre el conocimiento general de los
CVC, por otro lado, en mantenimiento y cuidados generales, el 75% mostré un
conocimiento deficiente sobre codmo mantener y cuidar adecuadamente el catéter,
finalmente el 83.3% mostré un nivel de conocimiento deficiente en relacion a los
riesgos y complicaciones. En cuanto a la variable de las practicas del cuidado de
enfermeria en el paciente con CVC, los resultados mostraron que el 100% de las
enfermeras presentan un nivel altamente competente, especialmente en las fases
antes y después de la curacion. Al analizar las correlaciones entre las tres
dimensiones evaluadas del Conocimiento y las Practicas del cuidado, se observa
gue la relacién entre el Conocimiento General sobre el CVC y las Practicas de
Cuidado fue de -0.386, con una significancia de 0.215, lo que no resulta ser

estadisticamente significativo.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, practica, caterizacibn venoso central,

mantenimiento, cuidados.
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ABSTRACT

The present research entitled: Knowledge and Practice of Nursing in Central Venous
Catheter Care in Surgery Patients, JAMO 1I-2 Regional Hospital, Tumbes 2024,
whose general objective was to determine the level of knowledge and practice of
nursing in the care of central venous catheter in patients hospitalized in the surgery
service. The study was quantitative, non-experimental, descriptive, correlational and
cross-sectional. The population consisted of 12 nursing graduates from the Surgery
Service. The survey technique was used, and the instruments used were the
guestionnaire and checklist. The data obtained were processed with SPSS software,
with the respective frequency tables, resulting in 58.3% of nurses showed a deficient
level of general knowledge of CVCs, on the other hand, in maintenance and general
care, 75% showed deficient knowledge on how to properly maintain and care for the
catheter, finally 83.3% showed a deficient level of knowledge in relation to risks and
complications. Regarding the variable of nursing care practices for patients with
CVCs, the results showed that 100% of the nurses were highly competent, especially
in the pre- and post-healing phases. When analyzing the correlations between the
three dimensions of Knowledge and Care Practices evaluated, it was observed that
the relationship between General Knowledge about CVCs and Care Practices was -

0.386, with a significance of 0.215, which was not statistically significant.

KEY WORDS: Knowledge, practice, central venous catheterization, maintenance,

care.
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l. INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales (CVC) son instrumentos con paso ininterrumpido a
través del flujo circulatorio, por lo que una manipulacién inadecuada es una de las
principales causas de infeccion; dado que la enfermeria es responsabilidad del
personal de enfermeria, sedebe poner en marcha programas
para mejorar la practica de enfermeria, incluida la adopcion de estrategias de
enfermeria apoyado en evidencia para garantizar la seguridad del receptor. En
relacién con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
enfermeria es un recursovitalpara la salud, y para que éste
recurso se desarrolle plenamente, la enfermeria debe proporcionar servicios

competentes a quienes lo necesitan?.

El uso de catéteres venosos centrales se ha convertido en una practica muy
importante y extendida en areas criticas como las unidades quirurgicas debido a
algunos procedimientos invasivos, convirtiéndose en un factor de riesgo de
bacteriemia en los hospitales. La Organizacion Mundial de la Salud hace un llamado
a todos los paises del mundo a darle importancia al uso de implementos de

proteccion personal y aplicacion de bioseguridad en la practica de enfermeria?.

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) personifican la variedad
de enfermedades causantes de elevada incidencia de morbilidad y mortalidad.
Estos acontecimientos ocurren con mayor frecuencia en areas criticas y quirdrgicas
con poblaciones vulnerables, donde los usuarios son susceptibles a extensas
estadias hospitalarias y practicas invasivos, como la colocaciéon de catéteres
(centrales y periféricos). El uso de un catéter central es una practica comun en el
manejo meédico, sin embargo, por ser una herramienta invasiva, crea un punto de
entrada para diversos microorganismos. Ademas, su colocacién y mantenimiento

se ha asociado con casos de sobreinfecciéns.

Un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, respecto a la
seguridad del paciente, indica que las muertes relacionadas con la
atencion sanitaria evidencia el 0,14% De las muertes relacionadas con catéteres

y la frecuencia aumenta un 0,06% cada afno. Estas infecciones provocan estancias
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hospitalarias prolongadas, discapacidad, resistencia a los antimicrobianos,
enfermedades prevenibles y altos costos para los usuarios, las familias y los
procesos de salud*.

Actualmente, el uso de catéteres venosos centrales (CVC) se ha vuelto muy comun
a nivel mundial, especialmente en pacientes hospitalizados por largos periodos
de tiempo, en Europa, las tasas de incidencia de sepsis asociada al CVC
representan el 20% de este tipo de eventos y tienen una tasa de mortalidad en torno
al 30%>°. Por otro lado, en Estados Unidos hay una media de 250.000 notificaciones
IPCS-CVC al afio, una tasa de mortalidad del 25%, con costes de tratamiento que

alcanzan hasta 60.000 doélares por cada evento®.

En 2021 se realizd un estudio en un hospital mexicano para determinar el
conocimiento y cumplimiento del cuidado del catéter venoso central. En términos de
conocimiento, el 58,2% esta en la categoria conocimiento en lugar de la categoria
cumplimiento, es decir, el 91% de los empleados estan en ésta categoria. No hubo
correlaciéon entre conocimiento y cumplimiento (rho = -0,181, p = 0,797)’. Asi
mismo, en un estudio realizado en Brasil en 2023, para medir la adherencia
a las medidas de prevencion de infecciones del catéter venoso central después de
una intervencion simulada mostré una mayor adherencia a la profilaxis antiséptica,
una mayor latencia a la exposicion al alcohol con clorhexidina y una retencién

estéril después de la intervencion®,

Asi mismo otro estudio realizado en Brasil en el aflo 2021-2023 evaluo el
mantenimiento del catéter venoso central: conocimientos y practicas de enfermeros
en una unidad de cuidados intensivos, los resultados demostraron que el 21,4% de
las enfermeras informaron haber recibido capacitacion sobre la variedad de
intervenciones en el mantenimiento de CVC. Respecto al conocimiento, los
resultados demostraron que el 100% reconoce la importancia de evaluar
diariamente la necesidad de mantener el CVC e identificar el motivo; el 83,3%
reconoce como técnica de higiene de manos el frotamiento con una solucién
antiséptica a base de alcohol. Las enfermeras reconocen la importancia de

garantizar que el orificio de insercidn esté limpio y libre de sangre; utilizar material
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de bioseguridad; clorhexidina al 2% con alcohol para aplicar antisepsia a la piel y
fechar el apoésito; asi como reemplazar los sistemas de perfusion, programando su

reemplazo®.

En Rio de Janeiro en el 2021 con la finalidad de evaluar el conocimiento y
el comportamiento de los profesionales de la unidad de cuidados intensivos en
relacion con las acciones de prevencion de la infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter venoso central. Se encontr6 que el tema
higiene de manos tuvo mayor nivel tanto en la introduccion (92,46%) como en el
mantenimiento (97,27%). El menor numero de items examinados fue sobre el uso
del antiséptico clorhexidina, seguido del alcohol (47,94%) y la provision de
conectores (19,87%). En cuanto al comportamiento, los proveedores informaron
gue siempre usaban ropa adecuada al insertar un catéter (84,25%), nunca
esperaban que se secara el antiséptico antes de insertar un catéter (25,34%) y

nunca limpiaban los conectores con alcohol al 70% (23). 86%)1°.

En el Peru la vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IACS) se realiza segun los lineamientos de la Norma Técnica Sanitaria
emitida por la NTS del Ministerio de Salud (MINSA). N° 163-MINSA/2020/CDC,
denominada “Norma Técnica Sanitaria para la Vigilancia de Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA
(25 de julio de 2020), la cual aplica para todas las IPRESS que cuentan con servicios

criticos y semicriticos*?.

En Lima-Perq, en el aflo 2020, se realizé un estudio para evaluar el conocimiento
de enfermeria y atencion a pacientes con catéter venoso central en el servicio de
emergencia de adultos, teniendo el 73,8% del personal de enfermeria alto
conocimiento en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, asi como
alto conocimiento en tres dimensiones (tratamiento y medidas de
bioseguridad, soluciones de manejo, riesgos, complicaciones). En cuanto a la
atencion del enfermero a los pacientes con enfermedades del sistema

circulatorio, el 59,5% de los pacientes demostré buena atencion?'?,
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En el campo de la cirugia se han producido importantes avances en el area del
acceso central. Es importante mencionar que el servicio de cirugia del Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria (JAMO) de Tumbes, recibe a pacientes tanto varones
como mujeres para brindarles atencion en el proceso pre hospitalario y post
operatorio, asi también recibe a pacientes adultos de otros servicios como de UCI,
UCIN y trauma shock, ya que suelen tener mdltiples dispositivos y accesos

vasculares lo que motivo a realizar el presente estudio.

Se considera de vital importancia que la enfermera se encuentre preparada
cientificamente y que posea la suficiente habilidad y experiencia para disminuir el
riesgo de infecciones, ante esta realidad surgio la siguiente interrogante ¢ Cudl es la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica de la enfermera en el cuidado del
catéter venoso central en pacientes hospitalizados servicio de cirugia del hospital
regional JAMO 11-2, 20247 Y para ello, se plante0 el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de la enfermera en
el cuidado del catéter venoso central en pacientes hospitalizados servicio cirugia
del hospital regional JAMO 11-2,2024, y los siguientes objetivos especificos:

e I|dentificar la relacion entre el nivel de conocimiento de informacion general
sobre accesos centrales y practica de la enfermera en el cuidado del catéter
venoso central.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en mantenimiento y
cuidados generales de accesos centrales y practica de la enfermera en el
cuidado del catéter venoso central.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en riesgos Yy
complicaciones de las vias centrales y practica de la enfermera en el cuidado

del catéter venoso central.
Asi mismo, se justifica porque permitié actualizar conocimientos tedéricos y practicos

de enfermeria en la atencion de calidad a pacientes con catéteres venosos

centrales.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Bases teodricas

El conocimiento es un cumulo de analisis retenido por medio de la pericia o la
preparacién. En el sentido mas amplio de la palabra, es la posesion de varios datos
interrelacionados que, por si solos, tienen un valor cualitativo menor. También se
define como el uso de los activos mas relevantes que permiten mejorar el

desempefio, con enfoque en la eficiencia, la eficacia y la innovacion®.

Asimismo, el conocimiento se mide mediante los siguientes niveles: Nivel 1:
Verificacion de la presencia de un acontecimiento. Nivel 2: Vincular que
caracteristicas configuran con este hecho. Nivel 3: Estipular el proceder de las

propiedades establecidas!4.

Ruiz sefiala que el saber cientifico se obtiene a través del método cientifico, que se
desarrolla en varias fases, tales como observacion, induccion, hipotesis,
experimentacion, analisis e inferencia. El saber experiencial se basa principalmente
en la experiencia y el saber técnico, de donde surge el anhelo de modificar el
ambiente con el fin de optimizar la vida. Por otro lado, el conocimiento técnico,
es untipo de conocimiento humano, que nace del deseo de cambiar el entorno
para mejorar la vida. Hoy en dia, la tecnologia y la ciencia se combinan para
adaptar el mundo a nuestras necesidades?®.

En cuanto al conocimiento del catéter venoso central, las enfermeras que atienden
a usuarios con catéteres venosos centrales, necesitan mucho conocimiento,
habilidad y capacidad para prevenir infecciones y otros
problemas que se desarrollan frente al uso frecuente de CVC. Un catéter venoso
central debe ser manejado por personal de enfermeria con experiencia y

capacitacion cientifica'®.

El grado de conocimiento sobre el catéter venoso central tiene en cuenta los
siguientes aspectos: aspectos generales, aspectos de mantenimiento y cuidados
generales, y aspectos de riesgos y complicaciones. Dimensiones Informacion
general sobre el catéter venoso central, donde se define como un instrumento que

proporciona paso al sistema circulatorio a nivel central para la administracion de
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farmacos, infusiones endovenosas continuas, nutricion parenteral total o para
monitoreo hemodinamico o hemodidlisis'’.

El tipo de acceso venoso central dependerd, entre otras cosas, de la indicacion y la
anatomia del paciente. Se han descrito diversas vias de acceso a la circulacién
venosa central, de las cuales las dos mas utilizadas son la vena yugular o la
subclavia, este procedimiento utiliza una variedad de técnicasy, a
veces, herramientas de apoyo como la ecografia para minimizar las
complicaciones. En relacién con su ubicacién. Los CVC se clasifican segun la
duracion del cateterismo (corto, medio y largo), el tipo de catéter (central
o periférico), la ubicacion del cateterismo (cervical, subclavio, femoral, braquial) y

el nimero de luces (simple, doble, triple), entre otros?8.

Eleccion de la via de acceso para un catéter venoso central: al seleccionar el punto
de ingreso, tomar en cuenta la duracién deseada y el riesgo de complicaciones. En
este sentido el acceso recomendado es la vena yugular interna, ya que es de facil
acceso Yy el bajo riesgo de falla para operadores; no deben usarse por tiempo
prolongados. Vena subclavia, el tratamiento es sencillo, la tasa de infeccidn es baja,
pero el riesgo de neumotorax es alto. Vena femoral, este método es el mas facil,
tiene una alta tasa de éxito, sin riesgo de lesiones vasculares importantes; se asocia
a altas tasas de infeccion, por lo que se recomienda usarlo temporalmente *°.

Indicaciones para la colocacion de catéter venoso central: Acceso venoso periférico
inadecuado: imposible de obtener, régimen de infusién complejo. Infusién periférica
inapropiada: uso prolongado, intermitente o continuo de medicamentos como
vasopresores, quimioterapia y nutricion parenteral (NP). Monitorizacion
hemodinamica: permite medir la presion venosa central, la saturacion de
oxihemoglobina venosa y parametros cardiacos. Terapia extracorpérea: promocion
de un alto flujo sanguineo (hemodialisis, terapia de reemplazo renal continuo y
plasmaféresis). Para colocacion de dispositivos venosos e intervenciones
venosas: estimulacion cardiaca transvenosa, instalacion de filtros de vena cava
inferior, terapia trombo litica con stents venosos, colocacion de catéteres de soporte

vital extracorpéreo?.
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Contraindicaciones: La coagulopatia y/o trombocitopenia son las contraindicaciones
relativas mas comunes, pero los valores de recuento de plaquetas y tiempo de
tromboplastina parcial en los que se puede realizar el cateterismo venoso central de
forma segura siguen sin estar claros. La trombocitopenia parece presentar un riesgo
mayor que el tiempo de coagulacién prolongado?:.

Dimensién Mantenimiento y cuidados generales del catéter venoso central:
Cuidados Generales: Entre las mas importantes destacan el Higiene de manos
siguiendo el protocolo ya establecido por la organizacion mundial de la salud, el
catéter venoso central debe tener el minimo de manipulacion con la finalidad de
disminuir el riesgo a infeccion, previo a la manipulacion utilizar mecanismos de
barrera como lo es el uso de guantes estériles principalmente, el paciente debe estar
posicionado de manera adecuada y el personal comodo para poder realizar

cualquier tipo de manipulacién??.

La insercion de un catéter venoso central (CVC) implica atravesar la piel, lo que
puede convertir la microbiota cutanea en un foco de contaminacion. Los principales
factores de riesgo incluyen el tiempo de insercion, las condiciones de esterilidad, el
antiséptico utilizado y la falta de procedimientos asépticos. La correcta insercion es
crucial para evitar la colonizacion del catéter. Este procedimiento debe realizarse en
un ambiente estéril, siguiendo técnicas asépticas y garantizando la disponibilidad
de los equipos necesarios. Es esencial que el profesional de salud practique una
adecuada higiene de manos, utilice barreras protectoras y aplique antisépticos
como clorhexidina o alcohol. La correcta insercion y registro del procedimiento en la

historia clinica también son fundamentales?3.

Mantenimiento del catéter venoso central: Debido a que el catéter venoso central
altera la capa cutanea, existe un mayor peligro de invasion por colonias e infeccion.
Considere estas medidas: examen diario para verificar el estado del catéter, el area
de puncion de la via central debe lavarse con solucién salina al 9% para evitar
rastros de sangre en el area de insercion, que es un caldo de cultivo para la
infeccion. Cambiar los conectores, valvulas bifurcadas y de tres vias conectadas al

catéter venoso central cada 72 horas. Mantenga cerrados los puertos de la valvula
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de tres vias. Al retirar un catéter venoso central, es indispensable que el paciente

permanezca en posicion supina??.

Dimensiones riesgos y complicaciones del catéter venoso central: Se relacionan con
el punto de insercion y manipulacion, determinado por las complicaciones
infecciosas: El aprendizaje, adiestramiento y experiencia del personal encargado de
la insercion, manejo y conservacion del catéter es un paso indispensable en la
prevision de complicaciones infecciosas relacionadas con el CVC; proporcionar
orientacion actualizada que contenga informacién sobre la instalacion y el

mantenimiento del catéter es una parte fundamental de la estrategia educativa 2.

Complicaciones mecénicas: Los relacionados al CVC (neumotérax, hemorragia,
lesion pulmonar, embolia gaseosa e intentos fallidos) incluyen: Experiencia del
profesional: es dificil estimar cuantos CVC debe administrar un operador para
mantener sus habilidades, el nimero de intentos es el mismo que el riesgo de
problemas mecanicos. Confirmar la colocacion del catéter: se debe tomar una

radiografia de térax para confirmar la colocacion correcta del CVC?8,

Neumotdérax/hemotorax: Siempre estar atento a la signologia del neumotoérax, esta
es una de las complicaciones pulmonares mas comunes, si se sospecha de una
puncion pleural. Los signos y sintomas comprenden disnea, taquicardia,
hipotensidn, agitacion, tos seca, dolor pleuritico o dolor de hombro. Esta
complicacion puede convertirse inmediatamente a neumotérax a tension
produciendo descenso hemodinamico, si se produce neumotoérax debido a puncion
pleural, se debe evitar la colocacion de un CVC en el lado opuesto, ya que aumenta

el riesgo de neumotérax bilateral?’.

Embolismo aéreo, definido como el ingreso de aire a la circulacidbn venosa
o arterial es un problema especificamente iatrogénico asociado con procesos
médicos invasivos y se asocia con una alta morbilidad y mortalidad. Una de las
causas mas comunes de embolia aérea venosa es la manipulacion de catéteres
venosos centrales (CVC). El diagnéstico clinico se basa en la aparicion repentina

de sintomas neuroldgicos junto con sintomas hemodindmicos, como hipotension,
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hipoxia o bradicardia, tras un procedimiento invasivo, siendo fundamental el soporte

de oxigeno para un mejor soporte clinico del paciente?.

Practicas de enfermeria relacionadas con el cuidado del catéter venoso central: La
practica de enfermeria incluye experiencias y fendmenos que las enfermeras
encuentran mientras brindan atencion; Estos provienen de: el paciente, la relacién
enfermera-paciente, la enfermera y el contexto. La practica de enfermeria es vista
como una actividad humana, definida como una relacion y un proceso cuyo objetivo
va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, se considera el nicleo de la disciplina,
gue incluye no sélo al receptor sino también al enfermero como transmisor del

cuidado?.

Dimensionamiento previo a la curacion de la linea media: antes de iniciar con la
curacion de la linea media, para reducir el tiempo, Dimension durante la curacion
de la via central, importante anticiparse a las guias de atencion en los cuidados, se
debe realizar los procedimientos con asepsia. Dimension después de la curacion de
la via central, al término del procedimiento del catéter venoso se debe verificar el
correcto sellado, descartar todo lo utilizado, tener en cuenta la curacion del catéter,
mantener adecuados registros en la historia clinica, paciente debe continuar

monitorizado, posicién semifowler, ademas de seguimiento y control clinico?°.
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2.2 Antecedentes
A nivel internacional

Ortega et al.*%, en el afio 2023, en Ecuador, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en
pacientes criticos del Hospital General Puyo”, con el objetivo de determinar el
conocimiento en el cuidado de enfermeria del CVC en pacientes criticos del Hospital
General Puyo. La poblacion considerada fue de 35 enfermeras, instrumento
utilizado el cuestionario y lista de cotejo. Los resultados fueron: El nivel de
conocimiento sobre higiene y disposicion de materiales y equipos alcanzé el
98,95%, y el de conocimiento sobre CVC alcanzé el 76,75%. En el tratamiento CVC

la media fue del 68,78%. Enfermeria es el 76, 80% sin llegar a ser perfecto.

Chuga®?, en el afio 2023, en Ecuador, realizdé un estudio titulado “Conocimiento y
experiencia en el manejo y cuidado de las enfermedades cardiovasculares del
equipo de enfermeria del Departamento de Cuidados Intensivos del Hospital
General de Ambato”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el Conocimiento
y la experiencia en el manejo y cuidado de las enfermedades cardiovasculares en
el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
de Ambato. Como resultados: El numero total de encuestados tenia conocimientos
moderados sobre el cuidado y manejo de los CVC y también coincidieron en que se
deben implementar estrategias para fortalecer la gestion central y la educacion en
temas relacionados como el lavado de manos y los riesgos de los CVC y normas de

bioseguridad.
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Tirado et al.®?> en el afio 2020, en México, realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimientos y cuidados de enfermeria de los pacientes con catéteres
venosos centrales en Culiacan, Sinaloa, México”, para determinar el nivel
de conocimientos y cuidados de enfermeria de los pacientes con catéteres venosos
centrales en el Hospital General Distrito No. 1 Culiacan, Sinaloa. Participaron 158
enfermeras en el estudio y las herramientas incluyeron cuestionarios y listas de
verificacion. Encontrando que el 52,5% tenia conocimientos regulares sobre
cateterismo venoso central, el 54% tenia conocimientos regulares de
enfermeria, el 73,4% tenia conocimientos regulares y cuidados de bajo nivel, el
52% tenia conocimientos deficientes y buenos cuidados.

Gutiérrez®® en el afio 2020, en Bolivia, realizo un estudio titulado “Determinar la
Asociacion entre conocimiento y practica de enfermeria en el manejo de catéteres
intravenosos implantables, Medicina Interna, Fondo de Salud de Banca Privada”
tiene como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de
Enfermeria en el manejo de catéteres intravenosos implantables. Los
datos mostraron que el 70% de los pacientes alguna vez habia usado un catéter
implantado, el 25% nunca habia estado expuesto a un catéter implantado y el 5%
nunca habia manipulado un catéter implantado en términos de conocimiento; el
50% tiene un nivel de conocimiento regular, el 35% tiene un nivel de conocimiento
regular, el 15% tiene un nivel de conocimiento pobre. En observaciones de la vida
real de los procedimientos de apertura y sellado, el 65% tenia un control deficiente
del catéter y el 35% tenia un control 6ptimo del catéter.

Estrada et al.3* en el afio 2020, en Colombia, en su estudio titulado “Insercion y
mantenimiento de catéteres venosos centrales: Guia de practica clinica basada en
evidencia de 2020 para proporcionar a los médicos evidencia que respalde los
procedimientos mas seguros y efectivos para la insercion y el mantenimiento de
catéteres: cateterismo venoso central (CVC) como estrategia para prevenir
infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter. Los resultados muestran
gue 12 evaluaciones clinicas proporcionan evidencia del uso seguro y eficaz de los
catéteres venosos centrales en términos de indicaciones, cateterismo venoso

central, uso de analgésicos, capacitacion de campo, eleccién entre CVC y PICC.
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Cuidado y mantenimiento, prevencion de complicaciones y temas relacionados
con el uso de CVC en pacientes con cancer y nutricion parenteral.

A nivel nacional:

Espinoza et al.® en el afio 2022, en Huanuco, realizaron un estudio titulado
Conocimientos y cuidados de enfermeria en el contexto de pandemia en
pacientes portadores de catéteres venosos centrales, Servicios de Emergencia del
Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco, con el objetivo de establecer la relacién entre
conocimientos y cuidados de enfermeria en un contexto de pandemia en pacientes
con enfermedad del catéter venoso central en la sala de emergencias. Los
resultados muestran que; el 63,9% tenia conocimientos medios y recibié atencion
adecuada; El 50,0%, 63,9% y 52,8%, respectivamente, tenian conocimientos
moderados / practicas adecuadas sobre el manejo de CVC, mantenimiento
adecuado del sistema de perfusion y practicas adecuadas de eliminacion de CVC.

Del Aguila et al.?® en el afio 2022, en Moquegua, realizo una investigacion titulada
Conocimiento y practica del cuidado de pacientes con catéter venoso central
de enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 1l Es Salud,
Moquegua, para analizar el grado de relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica en el cuidado de pacientes con enfermedad del catéter venoso central por
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del hospital Base Il Es Salud
Moquegua. Los resultados mostraron que el 45% de los especialistas tenia
conocimientos moderados, lo que en el caso de la atencién cardiovascular
sugiere que existe una asociacion entre el conocimiento y la practica en el

tratamiento de la enfermedad cardiovascular.

Arroyo et al.®” en el afio 2021, en Huancayo, realizo un estudio titulado
Conocimientos de las enfermeras sobre el cuidado del catéter central. Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo, tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento de las enfermeras respecto al cuidado del catéter
venoso central. Como resultado se obtuvo que el conocimiento de temas generales

fue calificado como alto (33) 94,3%, conocimiento de medidas de bioseguridad alto
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(30) 85,7% y conocimiento de sefiales de mantenimiento de proteccién y alarma alto
(30) 85,7% y (31) 88,6%, nivel de comprension alto (35) 100%.

Castillo et al.®8, en el afio 2021, en Arequipa, en su investigacion Conocimientos de
enfermeria y cuidado del catéter venoso central en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa, el
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento de enfermeria y el
cuidado del catéter venoso central. EI 78% tenia un conocimiento amplio y el
22% moderado. En mantenimiento el 74% tenia conocimiento
alto y el 26% intermedio. El nivel de conocimiento promedio fue de 82,0% vy
18,0% alto conocimiento. En cuanto a cuidados el 100% brindan buenos cuidados”.

Almanza®®, en el afio 2021 en Arequipa, realizo un estudio titulado La relacion entre
el nivel de conocimientos y los cuidados de enfermeria de pacientes portadores de
catéteres venosos centrales ubicados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, el objetivo fue determinar
el nivel de conocimientos de las enfermeras en el cuidado de pacientes con
catéteres venosos centrales en la unidad de cuidados intensivos. Método de
correlacion descriptiva. Como resultado se pude observar que el nivel de
conocimientos del 92,5% de las enfermeras fue bastante bueno y ademas

brindaron buenos cuidados de enfermeria respecto al cateterismo venoso central.

A nivel local:

No se encontraron estudios relacionados al tema.
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[l. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo y disefio de estudio

Este estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y de corte
transversal. Cuantitativo porque describe, explica, comprueba y predice los
fendmenos ademas de generar y probar teorias. Disefio correlacional, porque midié
el grado de relacion entre las variables de estudio, tipo no experimental porque las
variables no fueron manipuladas ni controladas, naturaleza descriptiva ya
que implic6 la recopilacibn 'y presentacion sistematica de datos
para obtener una imagen clara de la situacion, transversal porque observé a un
grupo de personas Yy recopilo cierta informacion, en un momento determinado de

tiempo°.
3.2 Lugar de ejecucion

Se llevo a cabo en la region de Tumbes, Perq, en el hospital José Alfredo Mendoza

Olavarria” JAMO II-2. Servicio de cirugia.

3.3 Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 12 enfermeros que laboraron en el Servicio de

Cirugia del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2. Tumbes.
Muestra

Dado que la poblacién es finita la muestra fue el total de enfermeros que laboraron

en el servicio de Cirugia, es decir 12 profesionales de enfermeria.
Muestreo

El muestreo en este estudio se basdé en el muestreo no probabilistico, lo que
significd seleccionar muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la

seleccién al azar.
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Criterios de inclusion y exclusion

La seleccion de los participantes, se hizo tomando en cuenta criterios especificos

de seleccion de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria que laboraron un afio minimo en el servicio.
- Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente participar del

estudio previo consentimiento informado,
Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria que laboraron menos de un afio en el servicio
de cirugia.

- Profesionales de enfermeria que se encontraron de licencia.

- Profesionales de enfermeria que se encontraron de vacaciones

- Profesionales de enfermeria que se encontraron realizando actividades
administrativas.

- Profesionales de enfermeria que estuvieron laborando con cambios de turno

gue no pertenecian al servicio.

3.4 Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Se utilizé como técnica la encuesta, y como instrumento el cuestionario y la lista
de verificacion. La encuesta permitié recopilar informacion mediante un cuestionario
previamente disefiado (Anexo N° 01). La Informacion recopilada fue interpretada y

analizada.

El Presente estudio present6 dos variables
Variable 1: Se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento cuestionario.

Como instrumento para la recoleccion de datos se us6 el cuestionario para evaluar
el nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermeria en el cuidado del

catéter venoso central del autor Navarro Milian*', del afio 2022, incluyé 14
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items para evaluar el nivel de conocimientos. Se dividié en tres aspectos que fue
necesario evaluar: caracteristicas generales de los catéteres venosos centrales,
mantenimiento y cuidados generales de los catéteres venosos centrales, y riesgos
y complicaciones asociados a los catéteres venosos centrales. Se consideré la
dimension generalidades: 4 preguntas, asi mismo la dimension Mantenimiento y
cuidados generales: 5 preguntas, por Ultimo, la dimensién riesgos y complicaciones:
5 preguntas. Cada item tuvo un puntaje de 1y las puntuaciones para medir el nivel
de conocimiento son el siguiente puntaje: nivel de conocimiento bueno: 10 a 14
puntos, nivel de conocimiento regular: 5 a 9 puntos, nivel de conocimiento deficiente:

0 a 4 puntos.

Variable 2: Se utilizé la técnica de la observacion y el instrumento lista de

verificacion.

Para la lista de verificacion se utilizé la lista de cotejo de Navarro Milian#!, del afio
2022, estuvo conformado por 14 items para evaluar el nivel de practica. Se
dividieron en tres aspectos que fue necesario evaluar: caracteristicas generales de
los catéteres venosos centrales, mantenimiento y cuidados generales de los
catéteres venosos centrales, y riesgos y complicaciones asociados al mismo.
Considero la dimension antes de la curacion CVC: 5 items, dimension durante la
curacion CVC: 9 items, dimension después de la curacion CVC: 3 items. Las
respuestas fueron calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes: siempre: 3
puntos, a veces: 2 puntos y nunca: 1 punto. Contd con los siguientes niveles de
evaluacion: Cuidado bueno: 43 a 54 puntos, Cuidado regular: 31 a 42 puntos,

Cuidado deficiente: 18 a 30 puntos.

Validez: Para efectos del estudio los instrumentos 1y 2 fueron tomados de Navarro
Milian4t, de su estudio realizado en el afio 2022, y la validacion se realiz6 con
calificaciones realizadas por expertos con experiencia en la materia, utilizando un
coeficiente de correlacién de Pearson de 0,83 con una probabilidad de significancia

de 0,053, lo que hace valido ambos instrumentos.
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Confiabilidad

Para los instrumentos 1y 2, la confiabilidad se determind por pruebas estadisticas
evaluadas mediante el alfa de Cronbach, lo que dio como resultado un valor alfa de

0,83, lo que significa que el instrumento es confiable.
3.5 Procedimiento de recolecciéon de datos

Inicialmente se procedié a solicitar la aprobacion del jurado evaluador del proyecto
mediante la resolucion, luego se solicité al jefe del servicio de cirugia del hospital
regional José Alfredo Mendoza Olavarria”- JAMO II-2, el permiso correspondiente
para llevar a cabo la aplicacién del instrumento en el personal que trabaja en la
unidad de cirugia. Una vez aprobada la solicitud se programo la fecha y hora para
aplicar el cuestionario a cada uno de los profesionales que aceptaron participar de
forma voluntaria en la investigacion y que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion.
3.6 Procesamiento y analisis de datos
Se realizaron las siguientes actividades:

Se procedid a aplicar el instrumento cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado al paciente con catéter
venoso central (Anexo N° 01) y lista de verificacion para conocer el cumplimiento de
la aplicacion de las medidas para el cuidado al paciente con catéter venoso central,
al personal de enfermeria que laboran en dicho servicio previo consentimiento

informado

Posteriormente se realizO el andlisis estadistico; se utilizaron las variables
de investigacion y estadisticas descriptivas como la frecuencia absoluta y la
frecuencia relativa para probar la hipotesis. Asi mismo, a través del paquete
estadistico SPSS Statistics v.25, se procesaron los resultados para ser visibles a

través de las tablas y gréaficos que muestren los hallazgos.
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3.7 Aspectos éticos
Se tuvieron en cuenta los siguientes principios:

Principio de Justicia: Todas las personas que participaron del estudio fueron
tratados en igualdad de condiciones, manteniendo el respecto y la autonomia, para

cada una de ellas.

Principio de Beneficencia: Las enfermeras buscaron el beneficio del paciente, y

de la sociedad, mediante la prestacion de servicios sin distincién.

Principio no dafio: no se dafié ni puso en riesgo, la integridad del personal que
participé del mismo.

Principio de Autonomia: Se respetd la capacidad del participante para decidir libre
y voluntariamente participar en la investigacion (43).
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Grafico 1. Nivel de conocimiento de la enfermera en el cuidado del CVC

en pacientes de Cirugia, Hospital Regional JAMO [I-2, Tumbes 2024.

Porcentaje (Recuento)
N

Bueno (10-14 rptas. correctas) Regular (5-9 rptas. correctas) Deficiente (0-4 rptas. correctas)

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 25.

Los resultados obtenidos en el grafico 1, muestran que el 58,3% de las enfermeras
tiene un conocimiento considerado regular, mientras que el 41,7% muestra un nivel
deficiente. Esto sugiere que, aungue existe cierta comprension sobre el manejo del
CVC, la mayoria del personal aun no posee una formacion completamente
adecuada en este campo. Ademas, resulta alarmante que ninguna de las
enfermeras alcanzara un nivel de conocimiento “bueno” (es decir, con 10 a 14
respuestas correctas), lo que apunta a una brecha importante en la capacitacion o

experiencia en este ambito.
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Grafico 2. Nivel de conocimiento de la enfermera en el cuidado al
paciente con CVC segun las dimensiones: Conocimiento general,
mantenimientos y cuidados generales y Riesgos y complicaciones,
Cirugia, Hospital Regional JAMO 11-2, Tumbes 2024.

25.00%
()

58.33%

(7)
83.33%
(10)

Nivel de conocimiento sobre el Nivel de conocimiento sobre los
mantenimiento y cuidados generales de riesgos y complicaciones
los CVC asociados a los CVC

Nivel de conocimiento general de
los CVC

M Deficiente (0-1 rptas. correctas)

M Regular (2 rptas. correctas)
Bueno (3-4 rptas. correctas)

M Deficiente (0-2 rptas. correctas) M Deficiente (0-2 rptas. correctas)
M Regular (3 rptas. correctas) M Regular (3 rptas. correctas)
Bueno (4-5 rptas. correctas) Bueno (4-5 rptas. correctas)

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 25.

En cuanto a las dimensiones de conocimiento evaluadas, los resultados mostrados
en el Grafico 2, el nivel de conocimiento general de los CVC, el 58,3% de las
enfermeras mostré un nivel deficiente, mientras que el 41.67 mostro un nivel
‘regular”. Esto pone de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer la educacion
basica en cuanto al uso y manejo de los CVC, ya que un conocimiento insuficiente

en este aspecto puede afectar directamente la calidad de atencion al paciente.

En la dimensién de mantenimiento y cuidados generales del CVC, se aprecia que
el 75% de las enfermeras mostré un conocimiento deficiente sobre como mantener
y cuidar adecuadamente el catéter, mientras que el 25% mostro un nivel regular, lo
cual es alarmante. Este aspecto es crucial, dado que el manejo adecuado del CVC
es fundamental para prevenir complicaciones, como infecciones, que pueden poner

en riesgo la salud de los pacientes.

En el nivel de conocimiento sobre los riesgos y complicaciones asociados al CVC,
se mostro que el 83,3% de las enfermeras mostré un nivel de conocimiento

deficiente en este &mbito, mientras que 16.67% alcanzo un nivel regular. Lo que
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subraya la urgencia de proporcionar formacion especifica sobre la identificacion
temprana de complicaciones y su manejo adecuado. Esta deficiencia en el
conocimiento puede tener repercusiones graves en la seguridad del paciente, ya
gue la deteccidn y actuacion ante posibles complicaciones son fundamentales para

evitar consecuencias adversas.

Tabla 1. Nivel de cuidado de enfermeria en el paciente con CVC, Cirugia,
Hospital Regional JAMO II-2, Tumbes 2024.

Fecuento  Porcentaje

MNivel de cuidado de Bueno (43-51 puntos) 12 100.0%
enfermeria Regular (31-42 puntos) 0 0.0%
Deficients {18-30 puntos) 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 25.

En cuanto a la variable de las practicas del cuidado de enfermeria en el paciente
con CVC, los resultados mostrados en la tabla 1 revelan que, en general, las
enfermeras presentan un nivel altamente competente en cuanto al cuidado del
catéter venoso central (CVC), especialmente en las fases antes y después de la

curacion.

Tabla 2. Nivel de cuidado de enfermeria en el paciente con CVC segun las
dimensiones: antes de la curacion, durante la curacion y después de la
curacion, Cirugia, Hospital Regional JAMO 11-2, Tumbes 2024.

Recuento  Porcentaje

Cuidado de enfermeria Bueno (12-15 puntos) 12 100.0%
antes de la curacion CVC Deficiente (0-7 puntos) 0 0.0%
Regular (8-11 puntos) 1] 0.0%
Cuidado de enfermeria Bueno (24-27 puntos) 11 91.7%
durante de |a curacion CVC Deficients (0-13 puntos) 0 0.0%
Regular (14-23 puntos) 1 3.3%
Cuidado de enfermeria Bueno (7-9 puntos) 12 100.0%
gﬁ:‘]”és delacuracion peficients (0-4 puntos) 0 0.0%
Regular (5-6 puntos) 1] 0.0%

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 25.

En relacion con el cuidado antes de la curacion, el 100% de las enfermeras

alcanzaron un nivel de cuidado "Bueno”, con puntajes de 12 a 15, lo que indica una

40



correcta preparacion para este procedimiento. Este hallazgo subraya que las
enfermeras son capaces de seguir las practicas iniciales de cuidado del CVC de
manera eficaz, sin necesidad de intervencion adicional en cuanto a capacitacion en

este momento del proceso.

Durante la curacion del CVC, aunque la mayoria (91,7%) continué mostrando un
nivel de cuidado "Bueno” (puntajes de 24 a 27), el hecho de que un 8,3% obtuvo un
nivel "Regular" (14 a 23 puntos) refleja que, en esta fase, algunas enfermeras
podrian no estar alcanzando todo su potencial en términos de las mejores practicas
de cuidado. Aunque el porcentaje de casos con desempefio "Regular” es pequefio,
es necesario implementar acciones para garantizar que todas las enfermeras

mantengan un nivel constante de alta competencia durante esta fase.

Finalmente, en el cuidado posterior a la curacion, el 100% de las enfermeras
también lograron un nivel de cuidado "Bueno" (con puntajes de 7 a 9), lo que
refuerza la idea de que el cuidado post-curacion del CVC es bien comprendido y
ejecutado por todo el personal. Este dato indica que, una vez realizada la curacion,
las enfermeras siguen las pautas necesarias para asegurar que el CVC se

mantenga de manera adecuada, minimizando riesgos para el paciente.

4.2. Discusion

En esta investigacion, se exploraron las correlaciones entre el nivel de conocimiento
y las practicas de cuidado del catéter venoso central (CVC) en personal de
enfermeria. Los resultados obtenidos muestran una relacién negativa moderada
entre el nivel de conocimiento general y las practicas de cuidado, con una
correlacién de -0.603 (p=0.038). Esto sugiere que, en este caso, a medida que
aumenta el conocimiento general, las practicas de cuidado tienden a ser menos
efectivas 0 mas distantes de los estandares esperados. Este hallazgo se encuentra
en contraste con algunos estudios previos que muestran una correlacion positiva

entre el conocimiento y las practicas de cuidado.

Ortega et al. (2023) en Ecuador, encontraron que el conocimiento sobre la higiene

y disposicién de materiales fue muy alto (98.95%), lo que se reflejé en una practica
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adecuada. Este estudio coincide con la idea de que el conocimiento generalmente
se asocia a mejores practicas de cuidado. Sin embargo, es relevante notar que
Ortega et al. también sefalaron que el conocimiento sobre CVC no fue perfecto,
alcanzando solo un 76.75%, lo que indica que, incluso con un alto nivel de

conocimiento, las practicas pueden mejorar con mas capacitacion y recursos.

De manera similar, los estudios de Castillo et al. (2021) y Arroyo et al. (2021) en
Peru, también encontraron que un alto nivel de conocimiento en enfermeras sobre
cuidados de CVC (74-100%) se reflej6 en una adecuada calidad de las practicas de
cuidado. En contraste con estos estudios, los resultados de la presente
investigacion demuestran que existe un desajuste en algunos casos entre el nivel
de conocimiento general y la ejecucion de las practicas de cuidado. Esto podria
deberse a la falta de recursos, el ambiente de trabajo, o incluso el hecho de que la
enfermeria estd mas orientada a los aspectos técnicos de la practica que a la

comprension teorica.

En cuanto a las dimensiones especificas del conocimiento, como el mantenimiento
y cuidados generales del CVC, se encontré una correlacion negativa mas fuerte de
-0.661 (p=0.019), lo que sugiere que, en algunos casos, un mayor conocimiento
especifico en estas areas no necesariamente se traduce en mejores practicas de
cuidado. Este resultado podria estar relacionado con las condiciones de trabajo en
las que los profesionales de la salud se encuentran, como se menciona en estudios
de Gutiérrez (2020) y Tirado et al. (2020), donde el conocimiento moderado o
deficiente de los enfermeros en algunas areas técnicas como la manipulacion de
CVC afecta la calidad del cuidado prestado, a pesar de que los profesionales

cuenten con cierto conocimiento.

Por otro lado, el conocimiento sobre riesgos y complicaciones del CVC present6
una correlacion muy baja de -0.027 (p=0.935), lo que indica que este aspecto
especifico del conocimiento no tiene una relacién significativa con las practicas de
cuidado en este estudio. Esto coincide con lo encontrado por otros investigadores,
como Estrada et al. (2020), quienes sugieren que, aunque los profesionales de la

salud pueden estar al tanto de los riesgos de las complicaciones del CVC, la
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capacitacion sobre como prevenirlas y manejarlas adecuadamente no siempre se

aplica de manera consistente en la practica clinica.

Asi mismo, en los estudios de Chuga (2023) y Del Aguila et al. (2022), se observo
gue a pesar de que el personal de enfermeria tenia conocimientos moderados sobre
los cuidados de CVC, se identificaron falencias en la practica debido a la falta de
estrategias educativas y protocolos adecuados para el manejo de CVC. Este
hallazgo es consistente con la observacién de que el conocimiento solo no garantiza
laimplementacién efectiva de las practicas, sino que también es esencial contar con

un entorno adecuado y con formacién continua.

En resumen, la discrepancia encontrada en este estudio entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidado podria ser indicativa de varios factores que
influyen en la practica clinica. Aunque el conocimiento es fundamental, otros
aspectos como la experiencia del personal, el ambiente de trabajo, la disponibilidad
de recursos y las politicas de capacitacion también juegan un papel crucial en la
calidad del cuidado. Esto refuerza la importancia de no solo centrarse en la
educacion tedrica, sino también en el desarrollo de estrategias para mejorar la
practica clinica mediante la implementacion de protocolos estandarizados,

formacion continua y evaluacion constante.
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5. CONCLUSIONES

1. Se obtuvo una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de cuidado. Este resultado demuestra que, a medida que el
conocimiento sobre el CVC aumenta, las practicas de cuidado tienden a
mejorar. Sin embargo, la relacion negativa también indica que factores como
la experiencia practica o el entorno laboral, pueden afectar las préacticas de
las enfermeras.

2. La relacion entre el Conocimiento General sobre el CVC y las Practicas de
Cuidado resulta no ser estadisticamente significativo. Es probable que el
conocimiento general no sea suficiente por si solo para mejorar las practicas
de las enfermeras, ya que aspectos mas especificos, como la experiencia
clinica o el conocimiento técnico, jueguen un papel mas importante en el
desempeiio del cuidado.

3. La relacion entre el Conocimiento sobre Mantenimiento y Cuidados
Generales y las Practicas de Cuidado fue significativa, lo que revela una
correlacion negativa fuerte, es decir estd estrechamente vinculado con
practicas de cuidado mas competentes. La deficiencia en el conocimiento de
estas areas podria estar contribuyendo a practicas inadecuadas.

4. La relacion entre el Conocimiento de Riesgos y Complicaciones de las
Préacticas de Cuidado, revel6 una relacion practicamente nula y sin relevancia
estadistica. Es posible que, a pesar de conocer los riesgos, las enfermeras
no estén implementando de manera efectiva los protocolos de prevencion o

deteccion temprana de complicaciones.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los Jefes del Servicio de Cirugia, crear planes de
capacitacion para el personal de enfermeria, de manera trimestral o
semestral, que permita mejorar los conocimientos y articularlos con la

practica.

Sugerir a la coordinadora del servicio implementar reuniones con todo el
personal de enfermeria para realizar acuerdos de un trabajo en equipo
teniendo en cuenta la experiencia y el tiempo de trabajo en el servicio y asi
mejorar la calidad de atencion.

Sugerir al jefe del servicio de cirugia en coordinacion con la coordinadora y
jefatura de enfermeria, formar un comité encargado de realizar un manual o
protocolos de intervenciones de enfermeria dando énfasis a los cuidados y

mantenimiento generales del catéter venoso central.

Sugerir a la jefatura de enfermeria realizar coordinaciones con los directivos
de la Institucion sobre la problematica de las actividades que realiza el
personal de enfermeria al no contar con protocolos de atencion al paciente,

insumos y material necesario para brindar una mejor calidad de atencion.
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables
Variables Definicién Conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de valorativa
medicion
Nivel de | Cumulo de informacion almacenada por | Conjunto de | Informacion -Definicion de CVC | Ordinal bueno
conocimiento | medio de la pericia o el aprendizaje. En el | informacion almacenada general sobre | -Tipos de CVC (10a14
de las | sentido mas amplio de la palabra, se trata | mediante la  experienciao | accesos -Indicaciones puntos)
enfermeras de una gran cantidad de | el aprendizaje que posee la | centrales -Contraindicaciones
sobre el | datos interconectados que, considerados | enfermera para brindar regular
cuidado del | individualmente, tienen un | cuidados al paciente portador 5unt§s) o
catéter valor cualitativo (13). de catéter venoso central que -Curacion del CVC P
Venoso se encuentra hospitalizado en | Mantenimiento | -Uso de soluciones
central. el servicio de cirugia del | y cuidadoso Antisépticas ((joefici:nte4
hospital regional José Alfredo | generales de puntos)
Mendoza Olavarria”- JAMO II- | accesos
2,2024, centrales
-Signos y sintomas
Riesgos y | de
complicaciones | infeccion del CVC
de las
vias centrales
Practicas del | La practica de enfermeriaincluye | Cubre  las experiencias y | Antes de la | -Actos de Ordinal Cuidado
curacion de la | Bioseguridad bueno:

cuidado del

las experiencias y fendmenos que las

fendmenos que encuentran las

via central
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catéter
Venoso

central

enfermeras  encuentran al  brindar
atencion; Provienen de: el paciente, la
relacion enfermera-paciente, la

enfermera y el entorno (28)

enfermeras cuando atienden a
pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del hospital
regional José Alfredo Mendoza
Olavarria® JAMO 11-2,2024

Durante la
curacion de la
via

central

Después de la
curaciéon de la
via central

-Preparacioén y
procedimiento
de cuidados

-Supresion de
los productos
contaminados

43 a 54
puntos

Cuidado
regular:
31a42
puntos

Cuidado
deficiente:
18 a 30
puntos
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Anexo 2. Instrumento N° 1. Cuestionario

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO Al PACIENTE CON
CATETER VENOSO CENTRAL

Instrucciones: El siguiente test personal y anénimo, tiene por finalidad medir el nivel de
conocimiento sobre el cuidado de enfermeria en el paciente con catéter venoso central. A
continuacion, se formulan las siguientes preguntas y responder marcando con un (X) la
respuesta correcta:

DIMENSION GENERALIDADES

1. ¢ Cudles son las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del catéter
Venoso central (CVC)?

a) yugular interna, subclavia, basilica, femoral.

b) yugular externa, subclavia, cefalica, femoral

c) yugular, subclavia, basilica, cefélica, femoral

d) yugular, femoral, subclavia.

2. ¢(Qué lumen designaria para medicion de la presién venosa central (PVC) y
administracion de la nutricion parenteral total (NPT)?

a) distal para PVC, medial para NPT

b) medial para PVC, distal para NPT

¢) proximal para PVC, distal para NPT

d) distal para PVC, proximal para NPT.

3. ¢ Cudles son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la insercion de
un CvC?
a) embolismo venoso, aéreo, trombosis.
b) embolismo venoso aéreo, paro respiratorio
C) puncidn arterial, arritmias cardiacas, neumotoérax.
d) lesion nerviosa, posicion anémala de catéter.
e) trombosis, hidrotorax, asistolia, erosion del vaso
f) sonciertas1l)a,b,c2)b,c,d3)a,c,d4)b,d,e.

~— — ~— —

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

a) hipoxia

b) hipertensién pulmonar

¢) taquipnea

d)incremento en la presién venosa central

e) hipertension
f) son ciertas: 1) a, b,c,d2)b,c,d,e3)a,c,d,e4)solocye

DIMENSION MANTENIMIENTO Y CUIDADOS GENERALES
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5. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales ¢ .cuales son
los principales signos que indican que se presenta neumotorax?
a) hipertensién
b) disnea
c) taquicardia
d) agitaciéon
e) hipotension
f) son ciertas: 1) a, b,c,d2) b, c,d,e 3) a, ¢, d, e 4) solo a.

~— — ~—

6. ¢cudl es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente con embolismo
venoso aéreo relacionado al CVC?
a) administrar oxigeno
b) colocar al paciente en posicion decubito dorsal
c) retirar el CVC
d) colocar al paciente en posicion de Trendelemburg
e) sonciertas: 1)ayb2)byc3)ayd4)cyd.

~— — ~— —

7. ¢Cudles son los principales microorganismos responsables de una infeccién
relacionada a CVC?
a) enterococcus
b) staphylococus
C) streptococcus
d) Candida albicans
e) sonciertas: 1)a,b,c2)a,b,d3)b,c,d4)a,c,d

8. ¢ Cudles son los cuidados de enfermeria post implantacién de un CVC?
a) monitorizacion de la presién arterial cada 6 horas
b) control de la zona de insercién
c) curacion estéril a las 48 horas post implantaciéon o antes si el apdsito se despega, se
moja 0 se mancha.
d) elevar cabecera del paciente
e) registro de control y seguimiento
f) sonciertas: 1) a, b,c,d2)b,c,d,e3)a,b,d,ed)a,c,d, e

9. En una curacion del CVC, el cambio del apésito debe realizarse:
a) aposito transparente cada 5 a 7 dias
b) apésito de gasa en 48 horas

c) apésito transparente el 2do a 3 dias

d) apdsito de gasa en 24 horas

e) cada vez que este sucio. Manchado o deteriorado.

f) son ciertas: 1) a,b,e 2)b,c,e3)a,c,d4)a, b,d

DIMENSION RIESGOS Y COMPLICACIONES
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10. ¢ Cudles son los principales signos de una infeccién local relacionada al 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 insercién
d) Flebitis, tromboflebitis
e) sonciertas: 1) a, b,c 2) b, c,d 3) a, c, d 4) todas

~— — ~—

11. ¢ Cuédles son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a CVC?
a) Lavado de manos con solucién antiséptica (clorhexidina al 2%)
b) Curacion del CVC con guantes limpios.
¢) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.
d) Utilizacion de guantes estériles para la curacion del CVC
e) sonciertas: 1)a, b,c2) a, b,d 3) a, ¢, d 4) todas

12. ¢ Qué antisépticos se utilizan para la curacién 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) 10 dias

c) 14 dias

d) Ante signos evidentes de infeccién

e) cuando cese el objetivo que llevo a su instalacion
f) son ciertas: 1)a,d2)c,d3)b,e4)d, e

14. En relacién 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 minutos, luego limpiar y aplicar solucion antiséptica ( )
e) El paciente debe estar en decubito dorsal ( )

Instrumento validado por Navarro Milian, 2022.
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Anexo 3. Instrumento N° 2. Lista de verificacion

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON CATETER VENOSO

CENTRAL

INSTTRUCCIONES: Esta lista de Verificacion, tiene por finalidad medir la

aplicacion de medidas para el cuidado al paciente con catéter venoso central.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON CATETER

VENOSO CENTRAL

ITEMS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

DIMENSION ANTES DE LA CURACION CVC

Preparacion emocional al
paciente antes de realizar el

procedimiento

Establece interaccion enfermera — paciente

durante el procedimiento

Prepara el equipo necesario en el coche de
procedimientos, antes de la curacién.

Realiza control de funciones vitales

Realiza el lavado de manos, clinico con
solucion  antiséptica, antes de Ila
manipulacion del equipo a utilizar.

DIMENSION DURANTE LA CURACION DE LA ViA CENTRAL

Hace wuso del equipo de proteccion
personal como bata, gorro, mascarilla,
guantes durante la curacion.

Descarta: apdsito sucio y el dispositivo de

fijacion con guantes limpios.

Se coloca guantes estériles con técnica
aséptica

Antisepsia de la piel: inicia sobre el sitio de
insercion del catéter, la zona de union
catéter — piel y la piel adyacente utilizando

una gasa estéril impregnada con el
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antiséptico de eleccién, y dejar secar el
antiséptico
completamente.

Coloca el nuevo apésito,

manteniendo el sitio de insercion visible y
protegido.

Registra la fecha de curacion

Verifica permeabilidad del

catéter e inspecciona visualmente el area:
equipo de infusién y el sitio de insercién del
catéter

Cambia soluciones y equipos
de acuerdo a la normatividad

Desinfecta puertos y
conexiones antes de manipularlos de

acuerdo a lo establecido en el protocolo

Identifica uso de limenes para su correcta
seleccion y los lava después de su uso.

DIMENSION DESPUES DE L

A CURACION DE LA VIA CENTRAL

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

Elimina en los contenedores adecuados el
material utilizado en la curacién del paciente

Se retira las barreras de bioseguridad y

procede al lavado de manos.

Instrumento validado por Navarro Milian, 2022.
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Anexo 4. Prueba de Correlacién

Correlacion entre el Nivel de conocimiento y Practicas del cuidado

Nivel de Practicas del
conocimiento cuidado

Nivel de conocimiento Correlacion de Pearson 1 -.603

Sig. (bilateral) .038

N 12 12
Practicas del cuidado Correlacion de Pearson -.603 ’ 1

Sig. (bilateral) .038

N 12 12

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 25.

Los resultados obtenidos en la matriz de correlacion entre el Nivel de Conocimiento
y las Practicas de Cuidado de las enfermeras en el manejo del catéter venoso
central (CVC) proporcionan informacion clave para comprender la relacion entre
estos dos aspectos. En primer lugar, se observa que la correlacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidado es de -0.603, con una significancia de
0.038, lo que indica una correlacion negativa moderada y estadisticamente
significativa. Este resultado sugiere que, a medida que el conocimiento sobre el
CVC aumenta, las practicas de cuidado tienden a mejorar. Sin embargo, la relaciéon
negativa también indica que, aunque el conocimiento puede influir en la calidad del
cuidado, otros factores podrian estar interviniendo, como la experiencia practica o

el entorno laboral, que pueden afectar las practicas de las enfermeras.
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Correlacion entre Conocimiento generales y Practicas del cuidado

Practicas del Conocimiento
cuidado generales

Practicas del cuidado Correlacion de Pearson 1 -.386

Sig. (bilateral) 215

N 12 12

Conaocimiento generales Correlacion de Pearson -.386 1
Sig. (bilateral) 215

N 12 12

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 25.

Al analizar las correlaciones entre las tres dimensiones evaluadas del Conocimiento
y las Practicas del cuidado, se observa que la relacion entre el Conocimiento
General sobre el CVC y las Practicas de Cuidado fue de -0.386, con una
significancia de 0.215, lo que no resulta ser estadisticamente significativo. Este
hallazgo sugiere que el conocimiento general sobre el catéter venoso central no
tiene un impacto claro ni directo en la calidad de las practicas de cuidado. Es
probable que el conocimiento general no sea suficiente por si solo para mejorar las
practicas de las enfermeras, ya que aspectos mas especificos, como la experiencia
clinica o el conocimiento técnico, jueguen un papel mas importante en el

desempeiio del cuidado.
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Correlacién entre Practicas del cuidado y Conocimiento en

mantenimiento y cuidados

Conocimiento

en
Practicas del mantenimiento
cuidado ycuidados
Practicas del cuidado Correlacion de Pearson 1 -.661 ’
Sig. (bilateral) .019
N 12 12
Conocimiento en Correlacion de Pearson -.661 i 1
mantenimiento y cuidados Sig. (bilateral) 019
N 12 12

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 25.

Por otro lado, la correlacion entre el Conocimiento Sobre Mantenimiento y Cuidados
Generales y las Practicas de Cuidado fue de -0.661, con una significancia de 0.019,
lo que revela una correlacion negativa fuerte y estadisticamente significativa. Este
resultado pone en evidencia que un conocimiento adecuado en el manejo del CVC,
particularmente en lo relacionado con su mantenimiento y cuidados generales, esta
estrechamente vinculado con practicas de cuidado mas competentes. La deficiencia
en el conocimiento de estas areas podria estar contribuyendo a practicas
inadecuadas o subdptimas en el cuidado del CVC, lo que resalta la necesidad

urgente de mejorar la formacion en estos aspectos clave.
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Correlacion entre Précticas del cuidado y Conocimiento de riesgos y

complicaciones

Conocimiento

de riesgos y
Practicas del complicacione
cuidado S

Practicas del cuidado Correlacion de Pearson 1 -.027

Sig. (bilateral) .935

N 12 12

Conocimiento de riesgos y  Correlacion de Pearson -.027 1
complicaciones Sig. (bilateral) .935

N 12 12

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 25.

Finalmente, el analisis sobre el Conocimiento de Riesgos y Complicaciones mostré
una correlacion de -0.027 con las Practicas de Cuidado, con una significancia de
0.935, lo que indica una relacion practicamente nula y sin relevancia estadistica.
Este hallazgo sugiere que el conocimiento acerca de los riesgos y complicaciones
asociados al CVC no se traduce directamente en una mejora de las practicas de
cuidado. Es posible que, a pesar de conocer los riesgos, las enfermeras no estén
implementando de manera efectiva los protocolos de prevencion o deteccion
temprana de complicaciones, lo cual podria reflejar una falta de capacitacion
practica o la necesidad de reforzar el conocimiento sobre la gestion de estas

complicaciones en situaciones reales de atencion al paciente.
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