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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre el conocimiento y
cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI del Hospital El
Carmen Huancayo -2021. Material y método: El tipo de investigacion fue basico con nivel descriptivo
correlacional, el disefio fue no experimental de corte transversal, la poblacion y muestra estuvo conformada
por 25 enfermeras que laboran en el servicio de UCI materno pediatrico del Hospital EI Carmen Huancayo,
el tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo censal, la técnica que se utilizo fue la encuesta,
el instrumento que se aplico fue el cuestionario para la variable conocimiento y la guia de
observacion de datos para medir la segunda variable cuidado, para el analisis de los datos se
utilizo la estadistica descriptiva con apoyo del SSPS V25. Resultados: Se determino que si existe
relacién significativa entre conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el profesional
de enfermeria porque segin Rho de Spearman que fue de -0.409 se tiene una relacion negativa
y con P=0,043<0,050. Conclusion: El 7(28%) presentan un nivel de conocimiento bueno con
excelente cuidado del catéter venoso central, 4(16%) presentan un nivel de conocimiento regular
en el cuidado, 4(16%) presentan un nivel de conocimiento bueno con cuidado bueno y 3(12%)
presentan un nivel de conocimiento deficiente sin embargo el cuidado del catéter venoso central

es excelente.

Palabras claves: Conocimiento, cuidado, catéter venoso central, enfermeras.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship that exists between knowledge
and care of the central venous catheter in the nursing professional of the ICU of Hospital El
Carmen Huancayo-2021. Material and method: the type of research was basic with a descriptive
correlational level, the design was non-experimental, cross-sectional, the population and sample
consisted of 25 nurses who work in the ICU maternal pediatric service of the Hospital El Carmen
Huancayo, the type of sampling was non-probabilistic of the census type, the technique used
was the survey, the instrument that was applied was the questionnaire for the knowledge variable
and the data observation guide to measure the second variable care, the descriptive statistics was
used for data analysis, supported by SSPS V25. Results: It was determined that there is a
significant relationship between knowledge and care of the central venous catheter in the nursing
professional according to Spearman’s Rho which was -0.409, there is a negative relationship and
with P =0.043 <0.050. Conclusion: The 7 (28%) have a good level of knowledge with excellent
care of the central venous catheter, 4 (16%) have a regular level of knowledge in care, 4 (16%)
have a good level of knowledge with good care and 3 (12%) have a poor level of knowledge,
however, the care of the central venous catheter is excellent.

Keywords: Knowledge, care, central venous catheter, nurses.

Jnga Rupay

ENGUISH TEACHER
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I. INTRODUCCION

Catéter venoso central es un dispositivo que permite el acceso venoso a nivel central, que se
introducen en los grandes vasos sanguineos a través de una pequefia incision a nivel del
cuello, térax o ingle, los més utilizados son: la vena yugular, subclavia y femoral, con fines
diagndsticas o terapéuticas; la duracion del catéter varia segun se utilice de forma temporal
(dias) o permanentes (semanas) (1). Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en
Estados Unidos se producen 80 000 bacteriemias en pacientes portadores de catéteres
venosos centrales, de los cuales, se producen 28 000 muertes cada afio, en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) (2). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las
infecciones por covid 19 se han incrementado enormemente, y el requerimiento de camas
UCI ha aumentado ain mas de su capacidad en pacientes graves; por ende, se requieren
accesos venosos centrales (3). Asi mismo, segun el control de infecciones y epidemiologia
(CODEINEP) la tasa de infecciones nosocomiales entre los pacientes covid 19, la segunda
causa fue la bacteriemia (24.6%), la razon de la probabilidad mas alta fue por dispositivos
invasivos (catéter venoso central) con un 95% (4). Asi también, en un trabajo realizado en
México, donde se reportaron que el 35% fueron catalogados como bacteriemia primaria, a
consecuencia de neumonia asociado al ventilador el 81.8%; infeccion al torrente sanguineo
asociado a via venoso central el 18.1% y se produjo 14.8% de mortalidad en pacientes con
bacteriemia (5). Segun la vigilancia nacional de infecciones nosocomiales, la infeccién
asociada con catéteres centrales viene hacer la tercera causa de infecciones
intrahospitalarias, que representa el 14% de todas las infecciones nosocomiales. Las
infecciones asociadas a los catéteres incrementan de manera considerable la morbilidad y
mortalidad (6). En el Per(, las infecciones asociadas al uso de catéter venoso central, en el
contexto de EsSalud, las estadisticas mas recientes proporcionadas por INCOR, reportan un
total de 54 casos de infecciones asociadas al catéter venoso central de un total de 1059
pacientes vigilados en riesgo durante el afio 2017 (7). Asi mismo, en hospitales regionales
docentes de Huancayo se realiz6 una investigacion, donde los resultados arrojaron que solo
el 10% del profesional de enfermeria tiene un nivel alto y el 30% un nivel bajo; referente a
la aplicacion de cuidado de enfermeria, el 50% no lo aplica los cuidados (8). El hospital El
Carmen siendo un hospital que cuenta con servicio de unidad de cuidados intensivos; donde
las Enfermeras brindan cuidados a pacientes portadores de catéter venoso central durante su
estancia hospitalaria; por ello, queremos conocer la relacion que existe entre el

conocimiento y cuidado del catéter venoso central del profesional de enfermeria; asi



también, queremos conocer si las Enfermeras cumplen con un protocolo adecuado para el
manejo de catéter venoso central con un codigo de ética inalterable con lo cual se garantice
la seguridad y calidad de atencion al paciente, ya que la falta de conocimiento y un cuidado
inadecuado podria exponer al paciente a complicaciones, y conllevar a la morbimortalidad,
y asi mismo retardar la pronta recuperacion de los pacientes que se encuentran en estado
critico. Por estas razones, nos encontramos motivados en realizar el presente estudio. Se
revisaron diversos estudios relacionados a la variable de estudio como de Rabanal A,
Ramirez 1. un estudio titulado: Conocimiento y cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con catéter venoso central en el servicio de emergencia adultos del
Hospital Cayetano Heredia Lima 2020, el objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente con catéter
venoso central en el servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia, método
de investigacion cuantitativa, disefio no experimental y de nivel relacional, la muestra
conformada por 42 licenciadas de enfermeria, para evaluar el conocimiento utilizé el
cuestionario y para evaluar el cuidado se empleo guia de observacion. Los resultados indican
que, el 73.8% de profesional de enfermeria presenta un conocimiento alto sobre el manejo
de catéter venoso central, de igual manera conocimiento alto en las dimensiones (curacion,
medidas de bioseguridad, administracion de soluciones, riesgos y complicaciones), y
respecto al cuidado que brinda el profesional de enfermeria se observa que un 59.5% mostré
realzar un cuidado bueno (9); estudio realizado por Céndor R. su investigacion titulada:
Nivel de conocimientos y practicas de cuidado del catéter venoso central del profesional de
enfermeria en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José
Agurto Tello de Chosica 2017, tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y préacticas de cuidado del catéter venoso central en pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José Agurto Tello de Chosica; método de
estudio fue descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo, de corte transversal y de nivel
aplicativo; muestra conformado por 30 enfermeras, instrumento el cuestionario para medir
el nivel de conocimiento y la lista de chequeo para medir las précticas de cuidado, los
resultados del nivel de conocimiento y practicas de cuidado del catéter venoso central se
encontré que existe una relacion significativa, obteniendo una correlacion de 0.773, en
conclusion, el nivel de conocimiento fue bajo en un 63.3% Yy la practica fueron inadecuadas
en un 67% (10). Segun el estudio de Bueno N, Bueno A, Valverde W. titulado: Nivel de

conocimiento y cuidado que brinda el enfermero/a al paciente adulto con catéter venoso
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central en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, de julio a diciembre de 2017, el objetivo fue determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y cuidado que brinda el enfermero/a al paciente adulto
con catéter venoso central, método de estudio correlacional, muestra con 23 enfermeros,
instrumento que se utilizo fue el cuestionario y una ficha de verificacion; los resultados
encontraron fueron: el 56.5% (13 enfermeras) tuvieron un conocimiento regular y 52.2% (12
enfermeras) realizaron un cuidado de enfermeria bueno. Existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y cuidado que brinda el enfermero/a con p < 0,006 (11).
Estudio de Véasquez J, Alcaraz N, Godinez R. titulado: Conocimiento y cumplimiento del
cuidado de cateteres centrales en un hospital mexicano 2021, tiene como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y cumplimiento del profesional de enfermeria respecto al protocolo
de cuidados de accesos vasculares centrales, el método de estudio descriptivo, transversal,
observacional, con muestra de 67 profesionales de enfermeria; se utiliz6 dos instrumentos
disefiados a partir de protocolos de cuidados, los resultados obtenidos, en conocimiento el
58.2% de enfermeras conoce, en contraste con el cumplimiento del cuidado el 91% del
personal cumple; no hubo correlacién entre conocimiento y cumplimiento (12). Estudio de
Tirado R, Silva R. titulado: Nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con
catéter venoso central en Culiacan, Sinaloa, México 2020, donde el objetivo fue determinar
nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con catéter venoso central en el
Hospital General Regional No 1 Culiacan, Sinaloa, el método de estudio descriptivo,
observacional, transversal y correlacional; muestra conformado por 158 enfermeros,
instrumento el cuestionario para medir el nivel de conocimiento y lista de verificacion para
el cuidado enfermero, los resultados fueron, que el 52.5% tiene un nivel de conocimiento
regular y el 54% proporciona un cuidado enfermero regular; existe una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y cuidado enfermero del catéter venoso central
(Tb=2.40, p=0.01) (13). Estudio de Huanca A. titulado: Conocimiento y préactica del
profesional de enfermeria en cuidado y mantenimiento de catéter venoso central en la Clinica
Cemes Unidad de Terapia Intensiva en el tercer trimestre de la gestion 2019, el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el cuidado
y mantenimiento del catéter venoso central, estudio de investigacion tipo cuantitativo,
descriptivo, observacional, de corte transversal; poblacion de estudio 12 enfermeras;
instrumento fue el cuestionario y ficha de observacion; resultados obtenidos, el 70% tienen

conocimientos tedricos sobre el cuidado y mantenimiento de cvc y el 50% de los
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profesionales de enfermeria aplica correctamente, por lo tanto, existe una distante relacién
entre el conocimiento y préctica. En conclusion, el personal de Enfermeria conoce sobre el
cuidado y mantenimiento del catéter venoso central, sin embargo, no se le aplica
debidamente (14). Estudio de Pefialoza P. titulada: Conocimiento y practicas en Enfermeria
sobre el cuidado del catéter venoso central, Unidad de Terapia Intensiva Critical CARE,
gestion 2018, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y practicas en enfermeria
para el cuidado del catéter venoso central, método de estudio cuantitativa, descriptiva de
corte transversal; instrumento fue el cuestionario y lista de verificacidn; resultados
obtenidos, el 55% tienen un nivel de conocimiento bueno y el 60% tienen practicas buenas
(15). A continuacion, se desarrollan las teorias y enfoques conceptuales que sustenten el
trabajo de investigacion, como fundamento teorico, el estudio se respalda que el catéter
venoso central es un dispositivo que, por lo general, se insertan a través de técnicas con
alambre guia, la entrada de la aguja dentro del vaso sanguineo se confirma por reflujo de
sangre en el dispositivo de puncion o por aspiracion de sangre; luego se verifica la posicion
correcta del catéter con una prueba de rayos x o guia asistida con electrocardiograma (16).
El conocimiento es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender
sumundo Y realizarse como individuo, y especie. EI conocimiento cientificamente estudiado
por la epistemologia que define: La teoria del conocimiento, epistemoldgicamente, es la raiz
madre deriva del griego episteme, ciencia que es la base de todo conocimiento; también se
define, que es el campo de saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el
punto de vista cientifico (17); el conocimiento respaldado por la teoria de Aristételes, quien
afirma que el hombre conoce por medio de los sentidos, es decir que todo conocimiento
comienza en los sentidos; mediante ellos, el hombre toma contacto con las cosas. Aristoteles
distingue varios niveles o grados de conocimiento: El conocimiento sensible, derivado
directamente de la sensacion. Este conocimiento sensible, al relacionarse con la memoria
sensitiva y con la imaginacion da lugar, a un tipo de conocimiento méas persistente. El
conocimiento sensible viene hacer el punto de partida de todo conocimiento que culmina en
el saber; para Aristoteles el saber contemplativo o tedrico es la forma de conocimiento mas
elevado que conduce a la sabiduria (18). Segun Ministerio de Educacién, en el curriculo
nacional de educacién bésica, establece los aprendizajes, con la escala de calificacion en
niveles de educacion basica: Excelente (AD) logro destacado, cuando el estudiante evidencia
un nivel superior de conocimiento, bueno (A) logro esperado, cuando el estudiante evidencia

un nivel esperado satisfactorio, regular (B) en proceso, y deficiente (C) en inicio, cuando el
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estudiante muestra un proceso minimo de nivel de conocimiento (19); y el conocimiento de
enfermeria, es el conocimiento adquirido durante la formacion académica y a través de la
experiencia por parte de la enfermera; es decir, que la enfermera adquiere nuevos
conocimientos cada dia, tanto tedrico como préactico para el beneficio del paciente. El catéter
venoso central es un dispositivo que se inserta directamente hasta la auricula derecha, dicho
dispositivo tiene mdaltiples usos, como extraer sangre y administrar tratamientos, como
liquidos intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre. Su colocacion consiste en
introducir un tubo delgado y flexible en una vena, por lo general debajo de la clavicula hasta
la vena cava superior (corazén derecho) (20); los sitios de insercion, las venas mas comunes
son: Vena yugular interna, vena yugular externa, vena subclavia y la vena femoral (21); el
uso de lumenes, linea distal, destinada para las mediciones de presion venosa central,
fluidoterapia y medicacion puntual, especialmente con altos flujos y liquidos espesos, como
la albdmina, también para transfusiones; linea medial, se usa para perfundir nutricion
parenteral, ésta debe ser administrada por linea exclusiva y evitar manipulaciones por su alto
grado de colonizacién bacteriana; y la linea proximal se emplea para sedoanalgesia y/o
aminas (por ejemplo, Noradrenalina), (22). Mantenimiento, los procesos de cateterizacion
prolongada estan directamente asociados a presentacion de bacteriemia, por lo que se
recomienda que su uso no exceda los 14 dias. Hay que realizar manipulacion cuidadosa de
las conexiones. Las manipulaciones innecesarias aumentan el riesgo de contaminacion. Todo
el manejo de entrada, conexiones y equipos debe realizarse con técnica estéril, se debe
realizar antisepsia de las vias con alcohol 70° antes de la administracion de medicamentos.
Hay que vigilar diariamente el punto de insercion evitando que existan secreciones. También
cuidar que en los sistemas de infusién endovenosa no existan roturas o infiltraciones,
mantener el circuito sellado cuando no esté en uso. Los equipos para el paso de elementos
sanguineos deben desecharse después de su uso. Realizar lavado de lumen con solucion
salina si se retira alguna infusion, se debe extraer con una jeringa el suero de la via, hasta
que salga sangre, luego lavar con solucion salina (23). Dentro de la curacién, los material y
equipo para la cura son: Bandeja, catéter venoso central con el nimero minimo de puertos o
luces/aberturas esenciales para el tratamiento del paciente, mascarilla, guantes estériles,
pinza de kelly, gasas estériles y micropore o adhesivo transparente, solucion con equipo libre
de aire, extension y llave de 3 vias. Para la curacion se usa antisépticos como: Alcohol
isopropilico al 70%, gluconato de clorhexidina al 2% (0.2% en nifio) con alcohol isopropilico

al 70%. Las técnicas para la cura del sitio de insercion del catéter venoso central son:
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Preparar y llevar el material al area del paciente, lavado de manos con agua y jabon, explique
el procedimiento al paciente, coloque al paciente en posicion de dectbito dorsal con la
cabeza al lado opuesto al sitio de insercion, colocarse la mascarilla abarcando nariz y boca,
retirar la curacion anterior sin tocar el catéter ni el sitio de insercidn, desprenda el apdsito
estirando suavemente, no utilice alcohol para su remocion, revise y valore el sitio de
insercion, realice higiene de las manos con solucién alcoholada, apertura el equipo de
curacion, coloque el guante estéril en la mano dominante, deje actuar el antiséptico durante
2 a 3 minutos o hasta que seque perfectamente, cubra el sitio de insercion con una gasa seca,
cubrir con adhesivo transparente, y por Gltimo colocar un membrete (rotulo) con fecha y
nombre de quien instalo, asi como nombre y fecha de quien realizo la curacion (24). En las
complicaciones, tenemos las inmediatas y tardias, dentro de las inmediatas tenemos:
Puncion arterial, dicha complicacion se presenta en un 4.4 a un 9.3% de todas las
colocaciones de catéter venoso central; el sangrado menos frecuente, los hematomas que se
puedan formar en el cuello por lesion de la arteria carétida pueden obstruir la via aérea
dependiendo de su tamafio, el neumotdrax/ hemotdrax la puncién accidental de la membrana
pleural dejando la entrada de aire de la atmosfera en la cavidad pleural; las arritmias, es una
de las complicaciones mas frecuentes producida a causa de introducir la guia en el corazén
derecho a més de 16 cm; asi también, el embolismo aéreo. Dentro de las complicaciones
tardias estan la infeccion que es sumamente alta y su diagnostico va a depender de las
manifestaciones clinicas y de la confirmacién por medio de microbiologia; también esta la
trombosis venosa/ émbolo pulmonar que se desarrolla a consecuencia del trauma y la
inflamacién endotelial; la estenosis venosa, migracion y embolizacion del catéter, y
perforacion miocardica (25). El cuidado se considera como la esencia de la disciplina que
implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. Cuidar
es una actividad humana, donde hay una relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de
la enfermedad; proceso que responde a las necesidades de los demas (26); donde el cuidado
de Enfermeria es un conjunto de actividades destinadas a asistir y/o ayudar a la otra persona
0 paciente. Es decir, que la enfermera brinda cuidado de acuerdo a la respuesta y/o
necesidades humanas, haciendo uso de los principios y valores éticos, en beneficio del
paciente. La teoria de Florence Nightingale, idealizé la profesion con un enfoque en el
cuestionamiento y pensamientos criticos y reflexivos; teniendo en cuenta los factores
ambientales como, la higiene ambiental, personal y alimentos en el plan de cuidado a los

enfermos; y destacd que es la responsabilidad del enfermero el cuidado a las personas
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durante su proceso de recuperacion; la teoria se centrd en el entorno, incluye tres tipos de
relaciones: Entorno-paciente, Florence creia que el entorno era el causante principal de la
enfermedad en el paciente, enfermera-entorno, incluye diferentes modos para la
manipulacion del entorno que sirvan para potenciar la recuperacion del paciente; como la
higiene, iluminacion, ventilacion, temperatura y ruidos; y enfermera-paciente, propone la
corporacion y colaboracion entre enfermera y paciente (27). El cuidado de enfermeria es la
esencia de la profesion de enfermeria, entonces podemos definir que es una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento
y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente
(28). Los cuidados en catéter venoso central tenemos: Antes de la colocacion del catéter
venoso central, primero informar al paciente, colocar al paciente en decubito supino, lavado
de manos, no rasurar y si se precisa retirar el vello, cortar con tijera y lavar la zona de puncion
con agua y jabon. Cuidados durante el mantenimiento, tiene como objetivo evitar la
irritacion local, deterioro del catéter, evitar el reflujo a través del punto de puncion y evitar
la transmisién de infecciones. La higiene de manos con agua y jabon y posteriormente
solucion hidroalcohdlica o lavado antiséptico de manos (Daroxidina), hay que manipular lo
minimo indispensable el catéter, colocarse guantes estériles para cada manipulacion, la
posicion adecuada y cémoda del paciente y del personal. Cuidados post-implantacion,
monitorizacién de tension arterial cada 2 horas durante las primeras 8 horas, control de la
zona de insercidn por si existen hematomas y si se presentan, colocar ap6sito compresivo y
frio local, vigilar frecuentemente la aparicién de sangrado, elevar la cabecera de la cama si
lo tolera el enfermo durante las primeras 6 horas, administrar analgesia prescrita si lo precisa
el paciente, realizar cura estéril a las 24 horas, revisar el estado y permeabilidad de las luces
del catéter y heparinizacion con preparado comercial en monodosis; luego limpiar con
solucion salina desde el punto de insercidn en forma circular, hasta los limenes, y se procede
con aposito transparente y semipermeable (que en este caso se puede mantener 7 dias), hay
que cambiar los ap6sitos siempre que estén mojados, sucios o despegados y por tltimo poner
la fecha de los cambios en un lugar visible (29). Por lo expuesto, el problema de
investigacion, se plantea de la siguiente manera, ¢Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI
del hospital EI Carmen Huancayo-2021?. El presente estudio de investigacion se justifica
por conveniencia, el trabajo de investigacidn servira para dar a conocer los resultados

encontrados a las autoridades pertinentes; y ademas para la toma de decisiones en la
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institucion de estudio; por relevancia social, los beneficiarios serdn los profesionales de
enfermeria de UCI del hospital EI Carmen, de esta manera fomentar la actualizacion de la
guia de enfermeria en el cuidado de catéter venoso central; implicancias practicas, el
presente estudio aportara resultados de conocimiento y cuidado de enfermeria en catéter
venoso central, que ayudard a mejorar y cumplir con el protocolo y guia de manejo del catéter
venoso central; valor tedrico de la investigacion, la informacion que se obtenga del presente
estudio de investigacion servird para generar nuevos conocimientos, y servira como guia y
apoyo para posteriores trabajos de investigacion similares; en relacion al aporte
metodoldgico, se utilizara la informacion recolectada y servira como base para la creacion
de un nuevo instrumento de recolecciéon de datos y punto de inicio para ejecutar futuras
investigaciones; y aporte social, se realizard con la finalidad de tener datos sistematizados
gue nos sirvan para abordar de forma oportuna la problematica, los hallazgos del presente
estudio, serén fuente, como trabajos previos, para posteriores investigaciones venideras. El
estudio tiene como objetivo general, determinar la relacién que existe entre el conocimiento
y cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital
El Carmen Huancayo - 2021. Asi mismo los objetivos especificos, establecer la relacion
entre el conocimiento en sitios de insercion y cuidado del catéter venoso central en el
profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021, establecer la
relacién entre el conocimiento de uso de limenes y cuidado del catéter venoso central en el
profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021, establecer la
relacion entre el conocimiento del mantenimiento y cuidado del catéter venoso central en el
profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021, establecer la
relacién entre el conocimiento en curacion y cuidado del catéter venoso central en el
profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021, establecer la
relacién entre el conocimiento en las complicaciones y cuidado del catéter venoso central en
el profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021. A
continuacidn, se plantea la siguiente hipétesis: Hi: Si existe la relacion entre conocimiento
y cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital
El Carmen Huancayo — 2021, Ho: No existe la relacion entre conocimiento y cuidado del
catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen
Huancayo - 2021.
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II. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

En el presente estudio se hizo uso del método cientifico como metodo general; que viene
hacer un conjunto de reglas o pasos que se siguen de manera cuidadosa, que conllevan a la
solucién del problema (30). Y método correlacional como método especifico, tiene como
finalidad establecer el grado de relacién o asociacion no causal existente entre dos 0 mas
variables. (31)

El tipo de investigacion del presente estudio fue de tipo Bésica, que busco el conocimiento
de la realidad o de los fendomenos de la naturaleza; contribuye a la ampliacion del

conocimiento cientifico, creando nuevas teorias 0 modificando las ya existentes. (31)

El nivel de investigacion del presente estudio fue correlacional, que busco la relacién que
existe entre dos o0 mas variables, se caracteriza porque primero se miden las variables, luego
mediante las pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se

estima la correlacion. (31)

El disefio del presente estudio de la investigacion, se usO el disefio no experimental,
descriptivo correlacional y de forma transversal, que buscd determinar si las dos variables

estan correlacionadas o no.

El esquema es la siguiente:

M r
\0‘2
Donde:
M: muestra (Profesional de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen)
O1: variable 1 (conocimiento del catéter venoso central)

O2: variable 2 (cuidado del catéter venoso central)

r: relacion entre las variables
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2.2. Operacionalizacién de la variable (anexo 2)

2.3. Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)

La poblacion de estudio estuvo conformada por 25 profesionales de enfermeria entre
nombradas y contratadas; Enfermeras(os) que laboran en Unidad de Cuidados Intensivos
Materno Pediatrico del Hospital EI Carmen. La poblacién es un conjunto de elementos que

contienen ciertas caracteristicas que se pretenden estudiar (32).

La muestra estuvo conformada por todas las enfermeras (25) que laboran en Unidad de
Cuidados Intensivos Materno Pediatrico del Hospital EI Carmen. La muestra se define como
un subconjunto de la poblacion conformada por unidades de analisis, también se dice, que

es una parte o fragmento representativo de la poblacién (32).
Se aplicé el tipo de muestreo no probabilistico de tipo censal.
Criterios de Inclusién

Las Enfermeras(os) que se encontraron laborando en el area de unidad de cuidados
intensivos Materno Pediatrico del hospital EI Carmen, de ambos sexos, cualquier edad y

condicion laboral.
Las Enfermeras(os) que aceptaron voluntariamente a colaborar con la investigacion.
Criterios de exclusion

Las Enfermeras(os) que no laboraron en el area de unidad de cuidados intensivos Materno

Pediatrico, y que se encontraron de vacaciones y licencias.
Las Enfermeras(os) que no quisieron participar.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de datos de la variable conocimiento se utilizo la técnica de la encuesta,
que consistié en recoger datos aplicados a una parte de la poblacion denominada muestra
poblacional con la finalidad de obtener informaciones (33). Para la variable cuidado de
enfermeria se utilizo la técnica de la observacion, que consistié en observar o mirar para

obtener la informacién.

El instrumento para la recoleccion de datos, para medir el conocimiento se utilizé el
cuestionario elaborado por Blanca Morales; modificado y adaptado por Bacilo Pérez Diana

Araceli y Villalobos Vargas Johana Fiorella (2013), el instrumento const6 de 18 items,
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asociadas a 5 dimensiones: Sitios de insercion de catéter venoso central, uso de limenes,
mantenimiento, curacion, complicaciones; preguntas relacionados al nivel de conocimiento,
que fueron calificados a los siguientes puntajes: respuesta correcta = 1 punto, y respuesta
incorrecta = O puntos, estableciendo en cuatro niveles: Excelente, bueno, regular y
deficiente. El segundo instrumento para medir el cuidado se utiliz6 la guia de observacion
elaborado por Bacilo Pérez, Diana Araceli y Villalobos Vargas Johana Fiorella, a la que se
le denomino, lista de verificacion: “Intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente
con catéter venoso central”, la lista estuvo conformada por 14 items, cuyas respuestas fueron
calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes: Si = 1 punto, No = 0 puntos, estableciendo
los cuatro niveles de cuidado: Excelente, bueno, regular y deficiente. (34)

Para evaluar la relacion de significancia entre las variables, se utilizé la prueba estadistica
de Rho de Spearman, que va evaluar la existencia de la relacion entre las dos variables

conocimiento y cuidado de enfermeria.
Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado por jueces expertos y la confiabilidad por Alpha de Cronbach,
que fue mayor a 0.88, que quiere decir, que tiene una alta confiabilidad. En el instrumento

de cuestionario para medir el nivel de conocimiento.

El segundo instrumento de lista de verificacion para medir el cuidado, obtuvo 0.80 de Alpha
de Cronbach, tiene una alta confiabilidad. Tomados de la autora: Bacilio Pérez Diana Araceli

y Villalobos Vargas Johana Fiorella.

2.5. Procedimiento

Para recolectar la informacion se realizo de la siguiente manera:

Se realizo las coordinaciones respectivas con la unidad de ética e investigacion de la

universidad.

Se solicito el permiso a la institucion (presentando una solicitud) al jefe del hospital El

Carmen y jefe de unidad de cuidados intensivos.
Se solicito el consentimiento informado a los participantes (profesional de enfermeria).

Una vez obtenida la informacidn se realiz6 la codificacion y utilizacion de la estadistica.
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2.6. Método de analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos y la aplicacion del instrumento fueron administradas en
las dos Gltimas semanas de diciembre el modo de abordaje fue mediante la coordinacion del
jefe de servicio de unidad de cuidados intensivos Materno Pediatrico; se les explico el
objetivo de la investigacion, la necesidad de su participacion, el tiempo de demora en
responder el instrumento, posterior a la explicacion clara y precisa en el llenado del

consentimiento informado al profesional de enfermeria.

Posterior al término de la encuesta y observacion, para determinar el sesgo o invalidacion
del instrumento, se constato el llenado de todo y cada uno de los items; en caso que se
encontré una pregunta sin responder se solicito el llenado correspondiente, para la validez
en la calidad de la prueba. Luego se comenzd a codificar en la esquina superior derecha del

instrumento en la cara anterior, para su mejor vaciado y orden.

Seguido se cred una base de datos en software IBM SPSS Statistics version 25, donde se
realizd la sumatoria de los items segun el baremo del autor del instrumento que establecid,
lo que permite identificar las dimensiones: Sitios de insercion, uso de ldmenes,

mantenimiento, curacion y complicaciones.

La variable de conocimiento consta de 18 items y fue medida de la siguiente manera:
Correcta = 1 punto

Incorrecta = 0 puntos

La puntuacion puede variar entre 0 a 18

Estableciéndose en cuatro niveles:

Escala cualitativa Escala cuantitativa | N° de preguntas
Nivel de conocimiento Excelente 18-20 16 -18
Nivel de conocimiento Bueno 15-17 14 - 15
Nivel de conocimiento Regular 11-14 10-13
Nivel de conocimiento Deficiente 0-10 0-9

Fuente: Ministerio de Educacion (MINEDU)

La variable cuidada de enfermeria que consta de 18 items y fue medida de la siguiente

manera:
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Si =1 punto
NO = 0 puntos

La puntuacion puede variar entre 0 a 14, estableciéndose en cuatro niveles:

Escala cualitativa Escala cuantitativa | N° de preguntas
Nivel de cuidado Excelente 18 -20 13- 14
Nivel de cuidado Bueno 15-17 11-12
Nivel de cuidado Regular 11-14 8-10
Nivel de cuidado Deficiente 0-10 0-7

Para finalizar se aplico la estadistica descriptiva, con el uso de frecuencias y porcentajes, los
resultados fueron presentados en tablas y graficos para su analisis y comparacion.

2.7. Aspectos éticos
El estudio de investigacion estuvo basado en normas y principios de investigacion en

ciencias de la salud como:

Autonomia, los profesionales de enfermeria decidieron por voluntad propia a participar en
el estudio de la investigacion, firmando el consentimiento informado, ddndose a conocer el

objetivo y la necesidad de conocer el problema.

Beneficencia, se buscd en el estudio el beneficio del profesional de enfermeria y de la
institucion, es posible que los resultados sirvan para implementar protocolos y guias de

procedimiento en la curacion del catéter venoso central.

Justicia, la participacién de los profesionales de enfermeria se tomo sin distincion alguna,
respetando los derechos que se les adjudica y basandose en los criterios de inclusion para

participar en la investigacion.

No Maleficencia, los profesionales de enfermeria no fueron sometidos a realizar el estudio
sin su consentimiento, de igual modo, los instrumentos fueron codificados para salvaguardar

la confidencialidad de los participantes.

Veracidad, los resultados de la investigacion se dieron a conocer de forma real a la

informacion obtenida.
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I1l. RESULTADOS
a) Andlisis descriptivo

Tabla 1
Tabla cruzada entre nivel de conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el
profesional de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Variable 1 Niveles Cuidado del catéter venoso central
Deficiente  Regular Bueno Excelente  Total
Nivel de Deficiente 0 0 1 3 4
conocimiento 0% 0% 4% 12% 16%
del catéter Regular 0 1 2 4 7
VEeNoso 0% 4% 8% 16% 28%
central Bueno 0 1 0 7 8
0% 4% 0% 28% 32%
Excelente 1 1 4 0 6
4% 4% 16% 0% 24%
Total 1 3 7 14 25
4% 12% 28% 56% 100%
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
Grafico 1
28%
30%
25%
20% 16%
15% 12%
10% -I 4% . 4% 4% 4%
5% 0% 0% = 0% (== 0% %
0% A | -
Deficiente Regular Bueno Excelente

M Deficiente Regular Bueno Excelente

Fuente: tabla 1

Interpretacion:
En la tabla 1 y grafico 1 se observa de 25(100%) profesionales de enfermeria de la UCI del
Hospital EI Carmen Huancayo que: 7(28%) presentan un nivel de conocimiento bueno con
excelente cuidado del catéter venoso central, 4(16%) presentan un nivel de conocimiento
regular en el cuidado del catéter venoso central, 4(16%) presentan un nivel de conocimiento
bueno con cuidado del catéter venoso central bueno y 3(12%) presentan un nivel de

conocimiento deficiente sin embargo el cuidado del catéter venoso central es excelente.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento de sitios de insercion del cuidado del catéter venoso central en el

profesional de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 12,0
Regular 5 20,0
Bueno 11 44,0
Excelente 6 24,0
Total 25 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Gréfico 2
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Fuente: tabla 2
Interpretacion:

En la tabla 2 y grafico 2 se observa de 25 (100%) de profesionales de enfermeria de la UCI
del Hospital EI Carmen Huancayo que: 11(44%) presentan un nivel de conocimiento bueno
de sitios de insercion, 6(24%) presentan un nivel de conocimiento excelente de sitios de
insercion, 5(20%) presentan un nivel de conocimiento regular de sitios de insercion y 3(12%)

presentan un nivel de conocimiento deficiente en el cuidado del catéter venoso central.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento de uso de limenes en el cuidado del catéter venoso central por el

profesional de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 12,0
Regular 6 24,0
Bueno 7 28,0
Excelente 9 36,0
Total 25 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Gréfico 3
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Fuente: tabla 3
Interpretacion:

En la tabla 3 y grafico 3 se observa de 25 (100%) de profesionales de enfermeria de la UCI
del Hospital EI Carmen Huancayo que: 9(36%) presentan un nivel de conocimiento
excelente en uso de limenes, 7(28%) presentan un nivel de conocimiento bueno en uso de
limenes, 6(24%) presentan un nivel de conocimiento regular en uso de Iimenes y 3(12%)

presentan un nivel deficiente en uso de lamenes en el cuidado del catéter venoso central.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento del mantenimiento en el cuidado del catéter venoso central por el

profesional de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 4,0
Regular 3 12,0
Bueno 10 40,0
Excelente 11 44,0
Total 25 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
Gréfico 4
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Fuente: tabla 4
Interpretacion:

En la tabla 4 y grafico 4 se observa de 25 (100%) de profesionales de enfermeria de la UCI
del Hospital EI Carmen Huancayo que: 11(44%) presentan un nivel de conocimiento
excelente del mantenimiento en el cuidado del catéter venoso central, 10(40%) presentan un
nivel de conocimiento bueno del mantenimiento en el cuidado del catéter venoso central,
3(12%) presentan un nivel de conocimiento regular del mantenimiento en el cuidado del
catéter venoso central y 1(4%) presentan un nivel deficiente en el mantenimiento del cuidado

del catéter venoso central en el cuidado del catéter venoso central.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento en curacion del cuidado del catéter venoso central en el profesional

de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 8,0
Regular 2 8,0
Bueno 9 36,0
Excelente 12 48,0
Total 25 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Gréafico 5
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Fuente: tabla 5
Interpretacion:

En la tabla 5 y grafico 5 se observa de 25 (100%) de profesionales de enfermeria de la UCI
del Hospital EI Carmen Huancayo que: 12(48%) presentan un nivel de conocimiento
excelente en curacion del cuidado del catéter venoso central, 9(36%) presentan un nivel de
conocimiento bueno en curacion del cuidado del catéter venoso central, 2(8%) presentan un

nivel de conocimiento regular y deficiente en curacion del cuidado del catéter venoso central.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento de complicaciones del cuidado del catéter venoso central en el

profesional de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0,0
Regular 3 12,0
Bueno 7 28,0
Excelente 15 68,0
Total 25 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Gréafico 6
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Fuente: tabla 6
Interpretacion:

En la tabla 6 y grafico 6 se observa de 25 (100%) de profesionales de enfermeria de la UCI
del Hospital EI Carmen Huancayo que: 15(68%) presentan un nivel de conocimiento
excelente de las complicaciones en el cuidado del catéter venoso central, 7(28%) presentan
un nivel de conocimiento bueno de las complicaciones en el cuidado del catéter venoso
central, 3(12%) presentan un nivel de conocimiento regular de las complicaciones en el
cuidado del catéter venoso central y 0(0%) presentan un nivel de conocimiento deficiente de

las complicaciones en el cuidado del catéter venoso central.
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b) Analisis inferencial
Hipétesis general:

Hai: Si existe relacion significativa entre conocimiento y cuidado del catéter venoso central

en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo — 2021.

Ho: No existe la relacion entre conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el

profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo - 2021.

Regla de decision: Si sig. > 0.05 se acepta el Ho

Si sig. < 0.05 se acepta la Ha

Tabla 7

Interpretacion del coeficiente de correlacion de las hipotesis segin Rho Spearman

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a + 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+0,01a+0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Fuente: elaboracion propia segin Hernandez R.
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Tabla 8
Correlacion entre conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el profesional de

enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo — 2021.

Conocimiento Cuidado
Rho Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 -,409"
de Sig. (bilateral) . ,043
Spearman N o5 o5
Cuidado Coeficiente de correlacion -,409" 1,000
Sig. (bilateral) ,043
N 25 25

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

En la tabla 8, se aprecia como resultado un coeficiente de -0,409 de la prueba de Rho
Spearman, lo cual evidenciaria que entre conocimiento y cuidado del catéter venoso central
existe una relacién negativa moderada segln la tabla 8. De otro lado, se obtuvo una
significancia de 0,043<0,050, resultados que permiten aceptar la hipotesis alterna, es decir,
existe relacion significativa entre conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el
profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo — 2021. Sin embargo,

por ser negativa es a la inversa.
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IV. DISCUSION

En la tabla 1 y grafico 1 que corresponde al objetivo general se observa de 25(100%)
profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo que: 7(28%)
presentan un nivel de conocimiento bueno con excelente cuidado del catéter venoso central,
4(16%) presentan un nivel de conocimiento regular en el cuidado del catéter venoso central,
4(16%) presentan un nivel de conocimiento bueno con cuidado del catéter venoso central
bueno y 3(12%) presentan un nivel de conocimiento deficiente sin embargo el cuidado del
catéter venoso central es excelente. Estos resultados son similares al estudio realizado por
Rabanal A, Ramirez I. quienes concluyen que el 73.8% del profesional de enfermeria presenta
un conocimiento alto sobre el manejo de catéter venoso central, de igual manera conocimiento
alto en las dimensiones (curacion, medidas de bioseguridad, administracion de soluciones,
riesgos y complicaciones), y respecto al cuidado que brinda el profesional de enfermeria se
observa que un 59.5% mostré un cuidado bueno. También es similar al estudio realizado por
Tirado R, Silva R. quien ha demostrado que existe una asociacion significativa entre el nivel

de conocimiento y cuidado enfermero del catéter venoso central.

Segun el Instituto Nacional del cancer sostiene que el catéter venoso central es un dispositivo
que se inserta directamente hasta la auricula derecha, dicho dispositivo tiene multiples usos,
como extraer sangre y administrar tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos o
transfusiones de sangre. Su colocacion consiste en introducir un tubo delgado y flexible en
una vena, por lo general debajo de la clavicula hasta la vena cava superior (corazén derecho).

En latabla 2 y grafico 2 que corresponde al objetivo especifico 1, se observa de 25 (100%) de
profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo que: 11(44%)
presentan un nivel de conocimiento bueno de sitios de insercidn, 6(24%) presentan un nivel
de conocimiento excelente de sitios de insercion, 5(20%) presentan un nivel de conocimiento
regular de sitios de insercion y 3(12%) presentan un nivel de conocimiento deficiente en el
cuidado del cateter venoso central. Estos resultados son diferentes al estudio realizado por
Condor R. quien concluye que el nivel de conocimiento fue bajo en un 63.3%.

Segun el Hospital Nacional Cayetano Heredia sostiene que los sitios de insercion, las venas
mas comunes son: Vena yugular interna, vena yugular interna, vena subclavia y la vena

femoral.
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En la tabla 3 y grafico 3 que corresponde al objetivo especifico 2, se observa de 25 (100%) de
profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo que: 9(36%)
presentan un nivel de conocimiento excelente en uso de lumenes, 7(28%) presentan un nivel
de conocimiento bueno en uso de limenes, 6(24%) presentan un nivel de conocimiento regular
en uso de limenes y 3(12%) presentan un nivel deficiente en uso de limenes en el cuidado
del catéter venoso central. Estos resultados son similares al estudio realizado por Pefialoza P.
quien concluye que el 55% tienen un nivel de conocimiento bueno. Por otro lado, son
diferentes al estudio realizado por Bueno N, Bueno A, Valverde W. quienes concluyen que el

56.5% (13 enfermeras) tuvieron un conocimiento regular.

Segun Alvares S. sostiene que el uso de limenes, linea distal, destinada para las mediciones
de PVC, fluidoterapia y medicacion puntual, especialmente con altos flujos y liquidos espesos,
como la albimina, también para transfusiones; linea medial, se usa para perfundir nutricion
parenteral, ésta debe ser administrada por linea exclusiva y evitar manipulaciones por su alto
grado de colonizacion bacteriana; y la linea proximal se emplea para sedo analgesia y/o

aminas (por ejemplo, Noradrenalina).

En la tabla 4 y grafico 4 que corresponde al objetivo especifico 3, se observa de 25 (100%) de
profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo que: 11(44%)
presentan un nivel de conocimiento excelente del mantenimiento en el cuidado del catéter
venoso central, 10(40%) presentan un nivel de conocimiento bueno del mantenimiento en el
cuidado del catéter venoso central, 3(12%) presentan un nivel de conocimiento regular del
mantenimiento en el cuidado del catéter venoso central y 1(4%) presentan un nivel deficiente
en el mantenimiento del cuidado del catéter venoso central en el cuidado del catéter venoso
central. Estos resultados son similares al estudio realizado por Godinez R. quien concluye que
en conocimiento el 58.2% de enfermeras conoce. También son similares al estudio realizado
por Huanca A. quien concluye que el 70% tienen conocimientos tedricos sobre el cuidado y

mantenimiento de catéter venoso central.

Segun el centro de investigacion y capacitacion tecnoldgica sostiene que el mantenimiento,
los procesos de cateterizacion prolongada estan directamente asociados a presentacion de
bacteriemia, por lo que se recomienda que su uso no exceda los 14 dias. Hay que realizar
manipulacion cuidadosa de las conexiones. Las manipulaciones innecesarias aumentan el
riesgo de contaminacion. Todo el manejo de entrada, conexiones y equipos debe realizarse

con técnica estéril, Se debe realizar antisepsia de las vias con alcohol 70° antes de la
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administracion de medicamentos. Hay que vigilar diariamente el punto de insercion evitando
que existan secreciones. También cuidar que en los sistemas de infusion endovenosa no
existan roturas o infiltraciones, mantener el circuito sellado cuando no esté en uso. Los
equipos para el paso de elementos sanguineos deben desecharse después de su uso. Realizar
lavado de lumen con S.S. si se retira alguna infusion, se debe extraer con una jeringa el suero

de la via, hasta que salga sangre, luego lavar con solucién salina.

En latabla 5y grafico 5 que corresponde al objetivo especifico 4, se observa de 25 (100%) de
profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo que: 12(48%)
presentan un nivel de conocimiento excelente en curacion del cuidado del catéter venoso
central, 9(36%) presentan un nivel de conocimiento bueno en curacion del cuidado del catéter
venoso central, 2(8%) presentan un nivel de conocimiento regular y deficiente en curacion del
cuidado del cateter venoso central. Estos resultados son diferentes al estudio realizado por
Tirado R, Silva R. quienes concluyen que el 52.5% tiene un nivel de conocimiento regular.

Segun Santiago A. sostiene que, dentro de la Curacién, los material y equipo para la cura son:
Bandeja, CVC con el nimero minimo de puertos o luces/aberturas esenciales para el
tratamiento del paciente, mascarilla, guantes estériles, Pinza de Kelly, gasas estériles y
Micropore o adhesivo transparente, solucion con equipo libre de aire, extensién y llave de 3
vias. Para la curacion se usa antisépticos como: Alcohol isopropilico al 70%, gluconato de
clorhexidina al 2% (0.2% en nifio) con alcohol isopropilico al 70%. Las técnicas para la cura
del sitio de insercion del CVVC son: Preparar y llevar el material al area del paciente, lavado
de manos con agua y jabon, explique el procedimiento al paciente, coloque al paciente en
posicién de decubito dorsal con la cabeza al lado opuesto al sitio de insercién, colocarse la
mascarilla abarcando nariz y boca, retirar la curacion anterior sin tocar el catéter ni el sitio de
insercion, desprenda el aposito estirando suavemente, no utilice alcohol para su remocién,
revise y valore el sitio de insercion, realice higiene de las manos con solucion alcoholada,
apertura el equipo de curacién, coloque el guante estéril en la mano dominante, deje actuar el
antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque perfectamente, cubra el sitio de insercién
con una gasa seca, cubrir con adhesivo transparente, y por ultimo colocar un membrete
(rotulo) con fecha y nombre de quien instalo, asi como nombre y fecha de quien realizo la

curacion.

En la tabla 6 y grafico 6 que corresponde a la dimension 5, se observa de 25 (100%) de

profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo que: 15(68%)
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presentan un nivel de conocimiento excelente de las complicaciones en el cuidado del catéter
venoso central, 7(28%) presentan un nivel de conocimiento bueno de las complicaciones en
el cuidado del catéter venoso central, 3(12%) presentan un nivel de conocimiento regular de
las complicaciones en el cuidado del catéter venoso central y 0(0%) presentan un nivel de
conocimiento deficiente de las complicaciones en el cuidado del catéter venoso central. Estos
resultados son similares al estudio realizado por Rabanal A, Ramirez I. quienes concluyen que
73.8% de profesional de enfermeria presenta un conocimiento alto sobre el manejo de CVC,

en las dimensiones como de las complicaciones.

Segln Garcia A y et al sostienen que en las complicaciones, tenemos las inmediatas y tardias,
dentro de las inmediatas tenemos: Puncidn arterial, dicha complicacion se presenta en un 4.4
a un 9.3% de todas las colocaciones de CVC; el sangrado menos frecuente, los hematomas
que se puedan formar en el cuello por lesion de la arteria carétida pueden obstruir la via aérea
dependiendo de su tamafio, el neumot6rax/ hemotorax la puncion accidental de la membrana
pleural dejando la entrada de aire de la atmosfera en la cavidad pleural; las arritmias, es una
de las complicaciones mas frecuentes producida a causa de introducir la guia en el corazén
derecho a méas de 16 cm; asi también, el embolismo aéreo. Dentro de las complicaciones
tardias estan la infeccién que es sumamente alta y su diagnostico va a depender de las
manifestaciones clinicas y de la confirmacion por medio de microbiologia; también esta la
trombosis venosa/ émbolo pulmonar que se desarrolla a consecuencia del trauma y la
inflamacion endotelial; la estenosis venosa, migracion y embolizacion del catéter, y

perforacion miocardica.

En la tabla 7 y grafico 7 que corresponde a la variable 2, se observa de 25 (100%) de
profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo que: 14(56%)
presentan un nivel excelente en el cuidado del catéter venoso central, 7(28%) presentan un
nivel bueno en el cuidado del catéter venoso central, 3(12%) presentan un nivel regular en el
cuidado del catéter venoso central y 1(4%) presentan un nivel deficiente en el cuidado del
catéter venoso central. Estos resultados son similares al estudio realizado por Bueno N, Bueno
A, Valverde W. quienes concluyen que un 52.2% (12 enfermeras) realizaron un cuidado de
enfermeria bueno. Por otro lado, son diferentes al estudio realizado Tirado R, Silva R. quienes

concluyen que el 54% proporciona un cuidado enfermero regular.

Segun Baez F, Nava V, Ramos L. sostienen que el cuidado se considera como la esencia de

la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como
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transmisora de él. Cuidar es una actividad humana, donde hay una relacién y un proceso cuyo
objetivo va més alla de la enfermedad; proceso que responde a las necesidades de los demés
donde el cuidado de Enfermeria es un conjunto de actividades destinadas a asistir y/o ayudar
a la otra persona o paciente. Es decir, que la enfermera brinda cuidado de acuerdo a la
respuesta y/o necesidades humanas, haciendo uso de los principios y valores éticos, en
beneficio del paciente.
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V.

CONCLUSIONES

Se determin0 que si existe relacion significativa entre conocimiento y cuidado
del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital
El Carmen Huancayo — 2021. Porque segun Rho de Spearman que fue de -0.409
se tiene una relacion negativa y la significancia fue de P= 0,043<0,050, lo que
permitio aceptar la hipotesis alterna.

Se establecid que no existe relacion significativa entre el conocimiento de sitios
de insercion y cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria
de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021. Porque segin Rho de
Spearman que fue de -0.206 se tiene una relacion negativa y la significancia fue
de P=0,322>0,050, lo que permitié aceptar la hipétesis nula.

Se estableci6 que no existe relacion significativa entre el conocimiento de uso de
limenes y cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de
la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021. Porque segin Rho de Spearman
que fue de -0.299 se tiene una relacién negativa y la significancia fue de P=
0,147>0,050, lo que permitié aceptar la hip6tesis nula.

Se establecié que si existe relacion significativa entre el conocimiento del
mantenimiento y cuidado del catéter venoso central en el profesional de
enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021. Porque segin Rho
de Spearman que fue de -0.437 se tiene una relacion negativa y la significancia
fue de P=0,029<0,050, lo que permitié aceptar la hipdtesis alterna.

Se estableciéo que no existe relacion significativa entre el conocimiento en
curacion y cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de
la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021. Porque segin Rho de Spearman
que fue de -0.305 se tiene una relacién positiva y la significancia fue de P=
0,139>0,050, lo que permitié aceptar la hip6tesis nula.

Se establecié que si existe relacion significativa entre el conocimiento de
complicaciones y cuidado del catéter venoso central en el profesional de
enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021. Porque segin Rho
de Spearman que fue de 0.724 se tiene una relacion positiva alta y la significancia

fue de P=0,000<0,050, lo que permiti6 aceptar la hipdtesis alterna.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del servicio de UCI Materno
Pediatrico del Hospital EI Carmen de Huancayo que continGen actualizandose,
seguir asistiendo a las capacitaciones con la finalidad de mantener conocimientos
buenos y cuidados excelentes brindados al paciente con catéter venoso central.

Se recomienda al area de capacitacion y jefatura del servicio de UCI Materno
Pediatrico del Hospital EI Carmen de Huancayo fomentar la participacion continua
de todo el profesional de enfermeria en las capacitaciones organizadas, con el fin
de alcanzar conocimientos excelentes sobre los sitios de insercion.

Se recomienda al area de capacitaciones y jefatura del servicio de UCI Materno
Pediatrico del Hospital EI Carmen de Huancayo seguir difundiendo el uso correcto
de lumenes, y que supervisen el cuidado que brinda la Enfermera a pacientes con
catéter venoso central, para poder analizar sus deficiencias a fin de brindar una
mejor atencién al paciente.

Se recomienda al profesional de enfermeria del servicio de UCI Materno Pediatrico
del Hospital EI Carmen de Huancayo que continien manteniendo conocimientos
y cuidados excelentes del catéter venoso central, ya que es muy importante para
prevenir infecciones cruzadas.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del servicio de UCI Materno
Pediatrico del Hospital EI Carmen de Huancayo que mantengan excelentes
conocimientos sobre la curacion del catéter venoso central dando cumplimiento a
la técnica adecuada segun guia de procedimiento y proponer capacitaciones en
tema del cuidado del catéter venoso central, con la finalidad de tener nuevos
conocimientos para mejorar la efectividad en la practica.

Se recomienda al area de capacitaciones y jefatura del servicio de UCI Materno
Pediatrico del Hospital EI Carmen de Huancayo incentivar a los profesionales de
enfermeria seguir trabajando con eficiencia, eficacia y efectividad, para identificar
de manera precoz las complicaciones asociadas al catéter venoso central a fin de

tomar las medidas necesarias y evitar la morbi-mortalidad del paciente.
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Anexo 1

Titulo: Conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el Profesional de Enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -

2021.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

¢Cuél es la relacion que existe entre el
conocimiento y cuidado del catéter venoso
central en el profesional de enfermeria de la
UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021?

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y cuidado del catéter venoso
central en el profesional de enfermeria de la UCI

del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Problemas Especificos

1. ;Cual es la relacion entre el conocimiento de
sitios de insercion y cuidado del catéter venoso
central en el profesional de enfermeria de la
UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021?
2. ¢Cuadl es larelacion entre el conocimiento en
uso de limenes y cuidado del catéter venoso
central en el profesional de enfermeria de la
UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -2021?

Objetivos Especificos

1. Establecer la relacion entre el conocimiento
de sitios de insercion y cuidado del catéter
venoso central en el profesional de enfermeria
de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -
2021.

2. Establecer la relacion entre el conocimiento
en uso de lumenes y cuidado del catéter venoso
central en el profesional de enfermeria de la UCI

del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Hipotesis general
Hi: Si existe la
relacion entre
conocimiento y
del

Venoso

cuidado
catéter
central en el
profesional de
enfermeria de la
UCI del Hospital
El Carmen
Huancayo -2021.
Ho: No existe la
relacion entre
conocimiento y

cuidado del

Variable 1:
Conocimiento

del catéter

venoso central.

Variable 2:
Cuidado del
catéter venoso

central.

Metodo: Cientifico y
correlacional

Tipo de investigacion:
Basico

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio: no experimental, tipo
descriptivo correlacional y de

forma transversal.

"<

Donde:
M: muestra (Profesional de
enfermeria de la UCI Materno




3. ¢Cual es la relacién entre el conocimiento
del mantenimiento y cuidado del catéter
venoso central en el profesional de enfermeria
de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -
20217

4. ;Cual es la relacion entre el conocimiento en
curacion y cuidado del catéter venoso central
en el profesional de enfermeria de la UCI del
Hospital EI Carmen Huancayo -2021?

5. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento en
las complicaciones y cuidado del catéter
venoso central en el profesional de enfermeria
de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -
20217

3. Establecer la relacion entre el conocimiento
del mantenimiento y cuidado del catéter venoso
central en el profesional de enfermeria de la UCI
del Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

4. Establecer la relacion entre el conocimiento
en curacién y cuidado del catéter venoso central
en el profesional de enfermeria de la UCI del
Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

5. Establecer la relacion entre el conocimiento
en las complicaciones y cuidado del catéter
venoso central en el profesional de enfermeria
de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo -
2021.

catéter  venoso
central en el
profesional de
enfermeria de la
UCI del Hospital
El Carmen

Huancayo -2021.

Pediatrico del Hospital El
Carmen)

O1: variable 1 (conocimiento
del catéter venoso central)
02: variable 2 (cuidado del
catéter venoso central)

r: relacion entre las variables
Poblacion de estudio: 25
enfermeras que laboran en
UCI Materno Pediétrico del
Hospital EI Carmen.
Muestra: 25 enfermeras que
laboran en UCI Materno
Pediéatrico del Hospital El
Carmen.

Tipo de muestreo: No

probabilistico de tipo censal.




Anexo 2

(18)

cuarto niveles.
Donde la puntuacion

(16 — 18) Conocimiento excelente

Curacion

_ o L ) ) _ Escalade | Criterios de
Variables | Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones o
medicion resultados

El conocimiento es un | El instrumento de nivel de conocimiento de Blanca Morales

conjunto de elementos | (2006); modificado y adaptado por Bacilio Pérez Diana | Sitios de insercion
= teoricos, de la enfermera | Araceli y Villalobos Vargas Johana Fiorella (2013), con una
§ adquiridos mediante la | confiabilidad alta obtenida de 0.88. que consta de 18 items;
o - - ] . Uso de limenes
B formacion académica, y | cada item se puntla:
S , Excelente
o a traves de la| Correcta =1 punto
= o ] Bueno
£ experiencia sobre el | Incorrecta = 0 puntos - Ordinal
= , 3 _ 3 Mantenimiento Regular
o catéter venoso central. | La puntuacion puede variar entre 0 a 18; estableciéndose en o
S Deficiente
o
c
2
E
(&)
o
o=
o
o

(14 -15) Conocimiento bueno
(10 — 13) Conocimiento regular

(0 —9) Conocimiento deficiente

Complicaciones




Cuidado del catéter venoso central

Cuidado son un
conjunto de acciones y
actitudes que la
enfermera realiza para 'y
con el paciente, con el
fin de preservar el
catéter venoso central de
riesgos y

complicaciones. (18)

Se mide con el instrumento de lista de verificacion elaborado
por Bacilio Pérez Diana Araceli y Villalobos Vargas Johana
Fiorella (2013), que tiene una confiabilidad de 0.80 Alpha
Cronbach; consta de 14 items; cada respuesta se puntta por
escala de Likert:

Si =1 punto

No = 0 puntos

La puntuacion puede variar entre 0 a 14; estableciéndose en
cuatro niveles:

13 — 14) Cuidado excelente

(11 -12) Cuidado bueno

(18 — 10) Cuidado regular

(0 —7) Cuidado deficiente

Cuidados de

venoso central

catéter

Ordinal

Excelente
Bueno
Regular

Deficiente




Anexo 3
INSTRUMENTO DE EVALUCION
CUESTIONARIO

(Elaborado por Blanca morales, modificado y adaptado por Bacilio Pérez Diana y

Villalobos Vargas Johana)

Conocimiento del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI del

hospital EI Carmen Huancayo -2021.

OBJETIVO: Es obtener informacion acerca de conocimiento que posee el profesional de

enfermeria de catéter venoso central, para poder medir el nivel de conocimiento.

INSTRUCCIONES: Estimado licenciado (a) en enfermeria el presente cuestionario es parte
de una investigacion, la informacion que Ud. proporcione es de cardcter anonimo y

confidencial. Lee y responda una alternativa que crea mas conveniente.
RESPONSABLES: Nufiez Palomino Charo y Atrista Naupari Alexander
I. DATOS GENERALES
Edad: Menorde 30 ( )

31-40( )

41-50( )

Mayor de 51 ( )
Sexo: M ()

F()
Condicién laboral:  Nombrado/a ( )

Contratado/a ()

I1. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en catéter venoso central

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

central?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.



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

d) Yugular, femoral, subclavia.

2. Si el paciente critico tiene un catéter venoso central trilumen: ¢Qué lumen designaria para

medicion de la PVC y administracién 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) Puncion arterial, arritmias cardiacas, neumotorax.
d) Lesion nerviosa, posicion andmala de catéter.

e) Trombosis, hidrotérax, asistolia, erosion del vaso.
Son ciertas:
A) ab,c B) b,c,d C)acd D) b,d,e

4. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales, ¢Cuales son los

principales signos que indican que se presenta un embolismo venoso aéreo?
a) Hipoxia
b) Hipertension pulmonar
c) Taquipnea
d) Incremento en la presion venosa central
a) Hipertermia
Son ciertas:

A) a,b,c,d B)b,cde C)acd e D)Sélocye

5. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales, ¢ Cuéles son los

principales signos que indican que se presenta neumotorax?



a) Hipertension
b) Disnea

¢) Taquicardia
d) Agitacion
e) Hipotension

Son ciertas:
A) a,b,c,d B) b,c,d, e C)ac,d,e D) Sélo 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 posicion decubito dorsal.
c) Retirarel CVC

d) Colocar al paciente en posicién de Trendelemburg
Son ciertas:
A)ayb B)byc C)ayd D)cyd

7. ¢Cudles son los principales microorganismos responsables de una infeccion relacionada a
cve?

a) Enterococcus.
b) Staphylococcus.
c) Streptococcus.
d) Candidaalbicans.

Son ciertas:
A) ab,c B) a,b,d C)b,cd D) a,c,d
8. ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?

a) Monitorizacién de laPA ¢/ 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,cd,e C)abde D)acde
9. En una curacion del CVC, el cambio del ap6sito debe realizarse:

a) Apobsito transparente cada5a 7 d.
b) Aposito de gasa c/ 48 h.

c) Aposito transparente ¢/ 2 a 3 d.
d) Aposito de gasa c/ 24 h.

e) Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado.
Son ciertas:
A)ab,e B) b,c,e C)a,c,d D) a,b,d
10. ¢ Cudles son los principales signos de una infeccién local relacionada a CVC?

a) Presencia de 15 0 mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun cultivo.
b) Fiebre, hipotension.

c) Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de insercion.

d) Flebitis, tromboflebitis.

Son ciertas:
A)abc B)becd C)acd D) Todas
11. ;Cuéles son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a CVC?

a) Lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%).
b) Curacion del CVC con guantes limpios.
c) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d) Utilizacion de guantes estériles para la curacion del CVC.
Son ciertas:
A)ab,c B) a,b,d C)acd 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) 10 dias.

c) 14 dias.

d) Ante signos evidentes de infeccion.

e) Cuando cese el objetivo que llevd a su instalacion.
Son ciertos:
A) ad B) c.d C)be D) de

14. Enrelacion 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 sélo en caso de infeccion. ()

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

e) El paciente debe estar decubito dorsal. ( )

iGracias por su colaboracion!



Anexo 4
INSTRUMENTO DE EVALUACION
(Elaborado por Bacilio Pérez Diana y Villalobos Vargas Johana)

LISTA DE VERIFICACION: Intervencion de enfermeria en el cuidado del paciente con

catéter venoso central.

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad medir la aplicacion de

medidas para el cuidado al paciente con catéter venoso central

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE EN
CATETER VENOSO CENTRAL

ITEMS Sl NO

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

2. Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento.

3. Realiza higiene de manos con solucion antiséptica, antes de la

manipulacion del equipo a utilizar.

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

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

limpios.

6. Se coloca los guantes estériles con técnica aséeptica.

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

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

completamente.

9. Coloca el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de insercién visible y

protegido. Registra la fecha de curacion.

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

posibles alteraciones durante su turno de trabajo.

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




12. Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a

lo establecido en el protocolo.

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

de su uso.

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

cualquier eventualidad.

iGracias por su colaboracion!



Anexo 5

Datos generales

¢ Cudl es su edad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Menor de 30 8 32,0 32,0 32,0
31a40 8 32,0 32,0 64,0
41 a 50 7 28,0 28,0 92,0
Mayor de 51 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
¢, Cual es su sexo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 4 16,0 16,0 16,0
Femenino 21 84,0 84,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
¢,Cudl es su condicién laboral?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nombrado 16 64,0 64,0 64,0
Contratado 9 36,0 36,0 100,0

Total 25 100,0 100,0




Anexo 6

Nivel del cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria de la UCI del

Hospital EI Carmen Huancayo -2021.

Cuidado Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 4,0
Regular 3 12,0
Bueno 7 28,0
Excelente 14 56,0
Total 25 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Grafico 7
5 0,
60%
50%
40%
0,
30%
20% v,
0%
Deficiente Regular Bueno Excelente
Anexo 7

Correlacion entre el conocimiento de sitios de insercion y cuidado del catéter venoso

central en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021.

Sitios de
insercion Cuidado
Rho Sitios de insercion  Coeficiente de correlacion 1,000 -,206"
de Sig. (bilateral) . ,322
Spearman N 25 25
Cuidado Coeficiente de correlacion -,206" 1,000
Sig. (bilateral) 322

N 25 25




Anexo 8

Correlacion entre el conocimiento de uso de lumenes y cuidado del catéter venoso central

en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021.

Uso de
lumenes Cuidado
Rho Uso de lUmenes Coeficiente de correlacion 1,000 -,299"
de Sig. (bilateral) . 147
Spearman N 25 25
Cuidado Coeficiente de correlacion -,299" 1,000
Sig. (bilateral) ,147
N 25 25

Anexo 9

Correlacion entre el conocimiento del mantenimiento y cuidado del catéter venoso central

en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021.

Mantenimiento Cuidado
Rho Mantenimiento Coeficiente de correlacion 1,000 -, 437"
de Sig. (bilateral) . ,029
Spearman N 25 25
Cuidado Coeficiente de correlacion -, 437" 1,000
Sig. (bilateral) 029
N 25 25

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



Anexo 10

Correlacion entre el conocimiento en curacion y cuidado del catéter venoso central en el

profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021.

Curacién Cuidado

Rho Mantenimiento Coeficiente de correlacion 1,000 305
de Sig. (bilateral) . 139
Spearman N 5 5
Cuidado Coeficiente de correlacién 305 1,000

Sig. (bilateral) 139
N 25 25

Anexo 11

Correlacién entre el conocimiento de complicaciones y cuidado del catéter venoso central

en el profesional de enfermeria de la UCI del hospital EI Carmen Huancayo-2021

Complicaciones Cuidado
Rho Complicaciones Coeficiente de correlacion 1,000 124
de Sig. (bilateral) ,000
Spearman N 25 25
Cuidado Coeficiente de correlacion 124 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

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



Anexo 12

Autorizacion para recolectar datos

A : Bach, Charo Nuder Prlosing

Bach, Mexander Mrivia Raugart
DE t Jede Oficina de Apoyo Docencls nvestigncon
ASUNTO : AiRorizacon desarroliar Peoyecto de Imvestigadon

Visto ol Infornse N° 006-2071-GRI-DRSI-HROMIEC-DAQ/SAC, gresentado por ¢l Cominé de Etica

e nvestigacian, quien infema que hego de haber revisado o peoyecio de tesks
CONDOIMIENTO Y CLIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL IN EL PROFESIONAL DI

m"WDEquMMM&MWW-MmW&mﬂ
trimite, autorizando o fas bichileres Chare Nufiez Paloming, Aleeander Atrista llaupart de
Universidad Frankiin Roosevel, especiafidad de Enfenneria realizar encuests a b enfirmeras
del servicio de UCH y UCH pedidtrica, o parte del 14 wl 30 de Dickembre del presente; detienda
al términe peesentar copia de proyecto y eapascidn de conchusiones.

Munliesante,

CHL'ch,
Coarchve



Anexo 8

Galeria de fotografias
Ingreso al area de UCI




Aplicacion de Guia de observacion







