UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

EMERGENCIAS Y DESASTRES

CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO DE
LA PANDEMIA EN PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL,
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN —
HUANUCO, 2022

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIAS DE LA SALUD

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

TESISTAS
Lic. Enf. Espinoza Santacruz Estrellita Juanita
Lic. Enf. Roncaldo Reyes José Luis
ASESORA

Dra. Rojas Bravo Violeta Benigna

HUANUCO - PERU

2023



DEDICATORIA

Dedico esta investigacion a mi madrecita,
la razon de mi existencia,
a quien le debo la vida y mas.

Estrellita Juanita.

A mi esposa e hijo por estar a mi lado,
Por su apoyo y motivacion a diario.

José Luis.



AGRADECIMIENTO

Agradecer a nuestro Sefior espiritual por darnos vida y salud.

Un agradecimiento especial a nuestros queridos padres, a quienes recordaremos

siempre por su abnegacién y apoyo invaluable.

A nuestros seres queridos, que contribuyeron con la realizacion de esta tesis,

simbolo de nuestro esfuerzo y sacrificio.

A nuestro asesor, por creer en nosotros y apoyarnos con el termino de nuestra

Segunda Carrera Profesional.



RESUMEN

El estudio elaborado, planteo como objetivo principal; establecer la relacion entre el
conocimiento y el cuidado de enfermeria, en el contexto de la pandemia, en pacientes
con catéter venoso central en el servicio de emergencia del hospital Hermilio Valdizan
— Huéanuco, 2022. En cuanto a la metodologia, se realizé un estudio correlacional, tipo:
(prospectivo, observacional, transversal, analitico), disefio no experimental,
transeccional correlacional-causal. En una poblacién muestral de 36 licenciados (as)
en enfermeria; a quienes se les aplicd un cuestionario sobre conocimiento y una lista
de cotejo de cuidados de enfermeria. A través del cual se obtuvo los resultados; el
72.8% son del género femenino con 30 a 39 afios de edad, el 61.1% cuenta con
especialidad, y trabaja por Cas Regular. Ademas, el 63.9% tienen conocimiento medio
y cuidados adecuados; el 50.0%, 63.9% y 52.8% tienen conocimiento medio/practica
adecuada de curacion de CVC, adecuado mantenimiento del sistema de perfusion y
adecuada practica de retiro de CVC respectivamente. De acuerdo al anélisis inferencial
y estadistico Rho de Spearman se llegdé a la conclusién que entre las variables:
conocimiento y cuidado de enfermeria en pacientes con CVC, existe correlacion
positiva media (rs = 0.655) y significativa con un p valor menor al 0.05 (a. = 0.017).

En otras palabras, a mayor conocimiento mayor cuidado de los enfermeros.

Palabras clave. Conocimiento, cuidados, contexto de pandemia, catéter venoso

central.



ABSTRAC

The elaborated study, | raise as main objective; to establish the relationship between
knowledge and nursing care, in the context of the pandemic, in patients with a central
venous catheter in the emergency service of the Hermilio Valdizén - Huanuco hospital,
2022. Regarding the methodology, a correlational study was carried out, type:
(prospective, observational, cross-sectional, analytical), non-experimental design,
cross-sectional, correlational-causal. In a sample population of 36 nursing graduates;
to whom a questionnaire on knowledge and a checklist of nursing care were applied.
Through which the results were obtained; 72.8% are female with 30 to 39 years of age,
61.1% have a specialty, and work for Cas Regular. In addition, 63.9% have average
knowledge and adequate care; 50.0%, 63.9% and 52.8% have average
knowledge/adequate practice of CVC cure, adequate maintenance of the perfusion
system and adequate practice of CVC removal respectively. According to the
inferential and statistical analysis of Spearman’s Rho, it was concluded that between
the variables: knowledge and nursing care in patients with CVC, there is a medium
positive correlation (rs = 0.655) and a significant one with a p value less than 0.05 (a

= 0.017). In other words, the greater the knowledge, the greater the care of the nurses.

Keywords. Knowledge, care, pandemic context, central venous catheter.
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Xii
INTRODUCCION

La investigacion elaborada, trata sobre el conocimiento de los licenciados en
enfermeria y los cuidados que brindan a sus pacientes que mantienen puesto un
dispositivo invasivo denominado catéter venoso central (CVC) durante el contexto de
la pandemia. Definida como la capacidad que tienen profesionales de enfermeria para
realizar los cuidados de acuerdo a la informacion adquirida “sobre la curacién,
mantenimiento y retiro del CVVC”, que son caracteristicas elementales para realizar un

adecuado manejo, evitar complicaciones y medidas legales (1).

Para analizar la problematica del estudio, fue necesario conocer las causas de un déficit
de conocimiento y cuidado inadecuado. Entre las cuales se encuentran el incremento
de las infecciones intrahospitalarias. Definida como aquella infeccion que presentan
los pacientes después de estar en contacto con microrganismos, propios del hospital,
ocasionandoles riesgos y complicaciones. Suscitados a partir de la poca capacitacion
del personal, la escasa implementacion y socializacion de las guias y la falta de
consciencia e interés de los profesionales para el cumplimiento de estas durante la
practica de cuidados de pacientes con CVC. Aquello que fue levemente mejorado
durante la pandemia, mediante la incorporacion de nuevas guias sobre el manejo de
pacientes Covid; donde cada profesional debia de conocer sus “protocolos de

bioseguridad para evitar el contagio” (2).

Esta investigacion surge por el interés de conocer como se realizan los cuidados de
aquellos pacientes que tienen un CVC, que tanto conoce el profesional de enfermeria
acerca de las complicaciones de un CVC, si conoce o0 no de la existencia de guias
establecidos por la institucidn para su adecuado manejo. Por Gltimo, conocer hasta qué
grado se correlacionan las variables; de manera que se puedan identificar el grado de
relacion y el nivel de significancia. Como interés académico, aportar con la ciencia a
través de datos estadisticos recientes y confiables sobre la problematica estudiada. En
cuanto al interés profesional, identificar a las variables y sus dimensiones para
medirlos de acuerdo al contexto, los cuales demuestran que en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano (HRHVM), existen
falencias, las cuales deben ser mejoradas, evitadas y evaluadas para el beneficio de

todos los involucrados.
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En cuanto a la metodologia; se utilizaron tres técnicas de investigacion: la primera fue
la entrevista, la segunda la encuesta y por ultima la observacion, asimismo, a través de
la elaboracién de sus instrumentos: guia de entrevista, cuestionario y lista de cotejo;
que fueron validados y sometidos a un analisis de confiabilidad para ser aplicados a
los licenciados (as) que trabajan en emergencia. Durante la evaluacion de los
participantes hubo la necesidad de protegerse de la enfermedad del coronavirus, a
través de los principios de bioseguridad. Asimismo, se empled el nivel de investigacion
correlacional, para explicar la relacion entre las variables, como tipo se empleé el
prospectivo, observacional, transversal y analitico. En cuanto al disefio se utiliz6: no

experimental, transeccional, correlacional-causal.

La finalidad de este estudio fue establecer la relacion entre el conocimiento y el
cuidado de enfermeria, en el contexto de la pandemia, en pacientes con CVC en el

servicio de emergencia del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.
A continuacion, se distribuye la estructura del estudio:

El Capitulo I, fundamenta la investigacion, presenta al problema general y los
problemas especificos. Ademas, describe los objetivos tanto general como especificos,
la justificacion del estudio, las limitaciones abordadas, las hipotesis planteadas, las
variables (X1 -Y1y, la definicion tedrica de cada variable y sus dimensiones y la tabla

de operacionalizacion de variables.

El Capitulo I1, presenta los antecedentes, las teorias utilizadas: cuidado humanizado y
teoria del entorno. La conceptualizacion del conocimiento, cuidados de enfermeria y

sus respectivas dimensiones. Y las bases epistemoldgicas y filosoficas.

El Capitulo 111, presenta la metodologia, el ambito, la poblacion muestral, el tipo, nivel
y disefio utilizado. Las técnicas e instrumentos empleadas después de su validacion y
confiablidad. Los procedimientos realizados, la tabulacién, el procesamiento de datos

y la parte ética del estudio

El Capitulo IV, presenta la discusién con los autores citados.
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El Capitulo V, evidencia los resultados del andlisis descriptivo e inferencial que se
obtuvieron por medio de la prueba estadistica y el software, representada en tablas y

gréficos.

Finalmente, estan las conclusiones, las sugerencias brindadas, la bibliografia, anexos,
la nota biogréfica de cada autor, el acta de defensa de tesis, y la autorizacion de la tesis

electrénica en la web.
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I. CAPITULO. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion

El reciente contexto pandémico (...), exigi6 al personal de salud esfuerzos y
acciones inmediatas de actualizacion constante para tomar acciones efectivas
que minimicen el contagio y propagacion de la enfermedad actual. Podemos
decir que nos enfrentamos a una situacion diferente a lo habitual donde
debemos continuar con las medidas de bioseguridad de manera estricta;
debiendo ser mayor durante la manipulacion de dispositivos invasivos por

medio del cual se estabiliza a los pacientes criticos (3).

Segun el informe anual de las IAAS (4), las infecciones que se vinculan al
uso de CVC aumentaron en el 2020 en comparacion con el afio 2019. Lo cual
se debe a “muchos factores relacionados con la disponibilidad de insumos
necesarios y adecuados para la insercion de los catéteres vasculares, los

cuidados de mantenimiento, y la estandarizacion de procedimientos”.

En México, “el 85 al 90% de los pacientes que ingresan” al hospital, requieren
“de un acceso vascular periférico o central”. Por lo tanto, se exponen “a algin
tipo de evento adverso relacionado con la a la administracion del sistema

integral de terapia intravenosa” (5), (6), (7).

De acuerdo a Giglio (8), “el uso del CVC se ha convertido en una préactica
médica importante y generalizada dentro de las areas de cuidados criticos.
Asimismo, constituye una alternativa y juega un papel importante en el
manejo de los pacientes criticos. Sin embargo, es considerada como un factor
de riesgo de bacteriemia hospitalaria; el cual se da debido a un manejo
inadecuado y cuya responsabilidad de manipulacion recae sobre los
licenciados (as)” (9), (10).

Ante las crecientes infecciones, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propuso diez estrategias; a una de ellas la denomino: programa “Bacteriemia
cero”; con el cual promueve la utilizacion de equipos de “proteccion personal
y la implementacion de medidas de bioseguridad durante los procedimientos

médicos en todas las naciones” (5), (11), (8).
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Ante esa medida tomada, es fundamental que los licenciados (as) actualicen
sus conocimientos en salud y se mantengan al dia sobre los avances
tecnoldgicos. Pues, esto les permitird tomar decisiones eficientes, brindar un
cuidado individualizado con base y criterio cientifico; y mejorar la atencion
del paciente en ‘“cada terapia intravenosa” realizada. De manera que al
momento de “aplicar las guias y protocolos identifiquen los riesgos y eviten
los problemas potenciales” (5).

Desde hace mucho tiempo, la enfermeria es considerada ciencia porque su
desarrollo tedrico se refuerza con el estudio cientifico. Y a través de ello
puede desarrollar un cuerpo de conocimientos propios. La enfermera
“promueve el cuidado humano en todas las etapas de vida y en diferentes
contextos; se centra en las respuestas humanas de los problemas de salud
reales y potenciales que requieren tratamientos de enfermeria humanistas y
de alta calidad”. Su exigencia profesional lleva consigo “la formacion de
valores, estructuras, formas, comportamientos y patrones de conocimiento

que sirven como ejemplos de cualidades y modos de pensamiento” (12).

“La enfermeria fue protagonista de varias pandemias, como la gripe espafiola,
influenza A H1N1, el sindrome respiratorio del Medio Oriente, el ébola, y
ahora el nuevo Coronavirus”. Florencia Nightingale, fue quien fundo la
profesion de Enfermeria, garantizé “la calidad de cuidado”, y demostr6é que
“El desempefio de enfermeria mejora la salud de la poblacion en tiempos de
crisis”. Ademas postuld que “las leyes de la enfermedad pueden ser
modificadas si se comparan tratamientos con resultados” y, si se usan
herramientas para medir los sistemas de cuidado y la efectividad de la
asistencia en los hospitales” (13), (14), (15), (16), (17).

De igual manera, la OMS afirma que el “ejercicio de la enfermeria es un
valioso recurso para la salud, y para que dicho recurso alcance pleno
desarrollo, los cuidados de enfermeria deben ofrecer un servicio competente

y Util para las personas que lo requieren” (18).

Claramente, la pandemia evidencid que todos en general, ain mas los

pacientes, se encuentran susceptibles, débiles y estan expuestos a padecer
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multiples complicaciones. Debiendo ser los licenciados (as) del servicio de
emergencia del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano (HRHVM)
quienes, con una enorme responsabilidad, protejan a sus pacientes para evitar
que desarrollen y adquieran infecciones intrahospitalarias. Frente a ello se
plantea el estudio para averiguar si los profesionales de enfermeria tienen los
conocimientos adecuados y los aplica al momento de brindar los cuidados en
un paciente con catéter venoso central (CVC), de modo que se establezca una

relacion entre ambas variables.
1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1.Problema General

¢De que manera se relaciona el conocimiento con el cuidado de
enfermeria, en el contexto de la pandemia, en pacientes con catéter
venoso central en el servicio de emergencia del hospital Hermilio

Valdizan — Huanuco, 20227

1.2.2.Problemas Especificos

¢Cudles son las caracteristicas generales de los licenciados (as) en

enfermeria?

e (El conocimiento esta relacionado con la préctica de curacion del
catéter venoso central en los pacientes del servicio de emergencia?

e ;Se relaciona el conocimiento con el mantenimiento del sistema de
perfusién del catéter venoso central en los pacientes del servicio de
emergencia?

e (EIl conocimiento estd relacionado con la practica de retiro del

catéter venoso central en los pacientes del servicio de emergencia?
1.3. Formulacion de objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo General

Establecer la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria,

en el contexto de la pandemia, en pacientes con catéter venoso central
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en el servicio de emergencia del hospital Hermilio Valdizan — Huéanuco,
2022.

1.3.2.Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas generales de los licenciados (as) en
enfermeria.

e Describir la relacion entre el conocimiento y la practica de curacion
del catéter venoso central en los pacientes del servicio de
emergencia.

e Analizar la relacion entre el conocimiento y el mantenimiento del
sistema de perfusion del catéter venoso central en los pacientes del
servicio de emergencia.

e Evaluar la relacion entre el conocimiento y la practica de retiro del

catéter venoso central en los pacientes del servicio de emergencia.
1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

Fue realizado para fortalecer el conocimiento de los licenciados que
estan al cuidado los pacientes con CVC; de manera que, gracias a la
adquisicion de sus nuevas destrezas, su ejercicio profesional y sus
intervenciones estén orientadas a la calidad mediante resultados
efectivos. Asimismo, se logré conocer el comportamiento de las
variables, a través de su correlacion, y los resultados obtenidos sirvieron
para dar a conocer la existencia de guias de cuidados que deben ser

implementadas, socializadas y cumplidas en la institucion de estudio.
1.4.2. Metodoldgica

El estudio contribuye con la sociedad investigadora, mediante la
creacion de nuevos instrumentos. Estos, fueron sometidos a procesos
de validez por 5 expertos y se encuentran altamente confiables y aptos
para ser utilizados durante la recopilacién de informacién. Asimismo,

mediante la investigacion planteada se desarroll6 un método con el cual
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se midio las variables; por lo tanto, estan listas para que sean aplicadas

en otros ambitos de estudio.
1.4.3.Préctica

El estudio ayudo a resolver los problemas que presentaba el servicio de
emergencia del HRHVM frente a las infecciones intrahospitalarias,
siendo el Unico propdsito la reduccién de riesgos y complicaciones de
aquellos pacientes que cuentan con CVC. A través de las nuevas bases
y sustentos cientificos que adquirieron los licenciados en enfermeria;
los pacientes seran mejor cuidados y protegidos en los diferentes

nosocomios.
Limitaciones

Como aun existia el riesgo de contagio de Covid 19, la Gnica limitacion que
se presentd durante la ejecucion de la investigacion fue la exposicion de la
salud de los encuestadores y los participantes. Para evitar ello, se protegio a
todos, y se utilizo en todo momento de la encuesta el equipo de proteccion:

gorro, mascarilla y mandilén.
Formulacion de hipotesis generales y especificas
1.6.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacidn entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria,
en el contexto de la pandemia, en pacientes con catéter venoso
central en el servicio de emergencia del hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco, 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y el cuidado de
enfermeria, en el contexto de la pandemia, en pacientes con
catéter venoso central en el servicio de emergencia del hospital

Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.
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1.6.2. Hipotesis especificas:

Hi;.

Hos.

Existe relacion entre el conocimiento y las caracteristicas

generales de los licenciados (as) en enfermeria.

No existe relacion entre el conocimiento y las caracteristicas

generales de los licenciados (as) en enfermeria.

Hi.. Existe relacion entre el conocimiento y la préctica de curacién del

Ho..

His.

Hos.

Hia.

Hoa.

1.7. Variables

catéter venoso central en los pacientes del servicio de emergencia.

No existe relacién entre el conocimiento y la practica de curacién
del catéter venoso central en los pacientes del servicio de

emergencia.

Existe relacion entre el conocimiento y el mantenimiento del
sistema de perfusion del catéter venoso central en los pacientes

del servicio de emergencia.

No existe relacion entre el conocimiento y el mantenimiento del
sistema de perfusion del catéter venoso central en los pacientes

del servicio de emergencia.

Existe relacion entre el conocimiento y la practica de retiro del

catéter venoso central en los pacientes del servicio de emergencia.

No existe relacién entre el conocimiento y la practica de retiro del

catéter venoso central en los pacientes del servicio de emergencia.

1.7.1.Variable 1

Conocimiento.

Sus dimensiones:

e Generalidades.
e Bioseguridad
e Cuidados del CVvC



1.7.2.Variable 2

Cuidado de enfermeria.
Sus dimensiones:
e Préctica de curacion de CVC.
e Mantenimiento del sistema de perfusion.

e Practica de retiro de CVC.

1.7.3.Variable de caracterizacion

Caracteristicas generales: Grupo edad, genero, religion estado civil.

Caracteristicas laborales: Area de trabajo, capacitacion, tiempo de

servicio, grado académico, etc.

1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables
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e Conocimiento. Entendida como la informacion que posee los licenciados

(as) en enfermeria respecto al cuidado que deben de recibir aquellos

pacientes que cuentan con CVC después de la pandemia, los cuales seran

medidos a través de los items planteados en el instrumento: cuestionario

sobre conocimiento con sus 3 dimensiones (generalidades, bioseguridad y

cuidados del catéter), mediante valoracion general: Nivel Alto: con 28 a

33 puntos, nivel Medio: de 16 a 27 puntos y nivel Bajo: con 0 a 15 puntos,

segun la tabla con respuestas correctas.

e Generalidades. Dimension que medird el conocimiento a través de las

preguntas basicas del CVC y sus cuidados.

e Bioseguridad. Dimensidn que servira para medir el comportamiento de los

licenciados en enfermeria en cuanto a su proteccion y la del paciente

evitando el contagio del coronavirus mediante el cumplimiento de los

principios de bioseguridad.

e Cuidado del catéter venoso central. Dimension que nos permitira medir las

principales intervenciones de enfermeria que se realizan durante los

diversos procedimientos y las técnicas asépticas que se emplean ante un

dispositivo de uso prolongado.
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Cuidado de enfermeria. Son las acciones que realizan los licenciados (as)
en enfermeria frente al manejo del CVC el cual se pretende medir a través
del instrumento: lista de cotejo de cuidados de enfermeria. Con un total de
45 jtems, 3 dimensiones: préctica de curacion de CVC, mantenimiento del
sistema de perfusion y practica de retiro de CVC. Mediante una tabla de
valoracion general: se identifica si el cuidado es inadecuado: de 0 — 45
puntos, o adecuado: de 46 — 90 puntos.

Practica de curacion de CVC. Dimension con 22 items elaborados para
observar los procedimientos de curacion del CVC.

Mantenimiento del sistema de perfusion. Dimension con 12 items
elaborados para observar el procedimiento de cambio de los equipos de
infusion, uso de los limenes del CVC.

Préctica de curacion de CVC. Dimension con 12 items elaborados para
observar el procedimiento de retiro del CVC.
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ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR T/EASL%UREEI-II—\IAAE DE i
MEDICION
Identificacion
de
conocimientos | e Nivel Alto: 28 a 32
Generalidades | ¢ Mantenimiento | e Nivel Medio: de 16 a Ordinal
Administracion 27 politémica
de soluciones ¢ Nivel Bajo: 0 a 15
Riesgos y
complicaciones
Infecciones
locales ¢ Nivel Alto: 28 a 32 Ordinal
< | Conocimiento Bioseguridad Ir)feg:u_ones ¢ Nivel Medio: de 16 a politémica
sistémicas 27
Eliminacion de | e Nivel Bajo: 0 a 15
desechos
e Insercion
e Infecciony
Cuidados del cqntrol ° N@vel A”OEZ? as2 Ordinal
catéter venoso Signos de * Nivel Medio: de 16 a politémica
central alarma 27
Técnica de ¢ Nivel Bajo: 0 a 15
curacion y
limpieza
e Presentacion
Practica de * Higiene de . Ordinal
curacion del manos _an_tes * Inadecuad.o. 0-45 dicotémica
cve Procedimiento | e Adecuado: 46 —90
e Técnica
aseéptica
Manipulacién
Cuidado de .dd ?‘9“"00 de
N enfermeria Ic\jAant_enimiento IS;%SIOn de | o Inadecuado: 0 — 45 _Ord,ina_ll
el sistema de P’ ) dicotémica
perfusion Iume_n_es para | e Adecuado: 46 —90
administracién
Cambio y
rotulacion
Toma de Ordinal
Practica de muestra ¢ Inadecuado: 0 — 45 dicotémica
retiro del CVC | e Seguimiento e Adecuado: 46 —90
e Registro
Fecha de ~ . Numérica
Grupo edad nacimiento e Afos cumplidos continua
- Género Rasgos e Masculino !\lomingl
o sexuales ¢ Femenino dicotémica
O Religion Creencia en e Catdlica Nominal
ﬁ Caracteristicas Dios e Evangélica o
@ generales e Otros politomica
L —
'C) Estado civil Union e Soltero(a)
conyugal e Casado(a :
é 7 . Conviviénie 'zlcthrgrl’r:]iiL
S e Divorciado P
a) e Otros
‘ Lugar de | e Triaje .
ens | prstacion e | + Observacen | e
servicio e Hospitalizacion
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Caracteristicas
laborales

Shock Trauma

Actualizacion Mensual
perrpanente Trimestral Nominal
Capacitacion segun Semestral litomi
necesidad Anual poiitomica
Ninguna
Tiempo de Experiencia Menos de 1 afio O_rqmgl
- laboral De 1 a 3 afios politomica
servicio , ~
Mas de 3 afios
Titulo Licenciado (a) Ordinal
Grado rofesional Magister olitbmica
académico P agiste P
Doctor (a)

. Cursos o] Diplomado .
Estudios o - Nominal
alcanzados gzﬁglﬂﬁjlfad gfr%zmahdad politémica

Contrato de Cas Regular
Tipo de acuerdo a ley Cas Covid | . Nominal
contrato Tercero_ Y/ o locacion politémica
de servicios
Nombrado
Ingreso 1000 - 2000 Ordinal
Remuneracion mensual 3000 - 4000 politémica
Mas de 5000
Estado de Gravemente
salud de enfermos
. paciente segin Hospitalizados .
Tipo de Nominal
paciente enfermedad graves politémica

Hospitalizados en
Recuperacion
Otros
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Il. CAPITULO. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacional

En Brasil 2022, Oliveira et al (19). Desarrollaron un estudio sobre:
“Buenas practicas y mantenimiento de catéter venoso central en
tiempos de COVID-19: un estudio observacional”, con el objetivo de
evaluar la adherencia a las buenas practicas para el mantenimiento del
catéter venoso central por parte del equipo de enfermeria durante la
pandemia de COVID-19. Emplearon una metodologia observacional,
transversal, cuantitativo con observacion no participante. Obtuvieron
como resultado que el (57,4%) realizaron procedimientos de adhesion
y buenas practicas, asi como higiene de manos (8%) y Vestirse (10%).
Llegando a la conclusion que las buenas practicas para el
mantenimiento del catéter venoso central estuvieron presentes de
manera parcial en la rutina del equipo de enfermeria durante la
pandemia; ademas, en momentos criticos, es necesario intensificar la
capacitacion de los equipos para una mejor adaptacion de trabajo como

estrategia de seguridad del paciente (19).

En Ecuador 2022, Campoverde et al (20) Realiz6 un estudio de tesis
sobre: “Manejo de catéteres venosos centrales por los profesionales de
enfermeria en las areas criticas intensivas del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo”, con el objetivo de determinar el manejo del catéter
venoso central por los profesionales de enfermeria en areas criticas
intensivas. Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo,
utiliz6 el cuestionario en 69 Licenciados (as). Obtuvieron como
resultados el 100% de las licenciadas se lava las manos antes y después
del manejo del CVC, el 97% realiza valoracion del sitio de insercion,
91% utiliza clorhexidina alcohdlica en curaciones, 49% usan apésito
transparente, 92% rotula los CVC, 95% usa guantes estériles, 45%
cambia cada 72 horas los circuitos, 86% conoce los protocolos del

manejo del CVC. Llegando a la conclusion: que se evidencia
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deficiencias con respecto al cumplimiento de los protocolos para el
mantenimiento de los CVC, asi como también complicaciones tales

como la sobrecarga laboral y la falta de personal (20).

La Paz 2021, Chivas (21) en su estudio de investigacion sobre:
“Competencias del profesional en enfermeria, sobre el manejo de
catéter venoso central, en Terapia Intensiva del Hospital Arco Iris,
primer trimestre, gestion 20217 Desarrollado con el objetivo de
determinar las competencias del profesional en enfermeria sobre el
manejo de Catéter Venoso Central en Terapia Intensiva, mediante un
estudio cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, con una
poblacion de 5 enfermeras profesionales. En sus resultados: el 80%
refiere que administra la Nutricion Parenteral por el lumen Proximal,
un 60% utiliza Gluconato de clorhexidina al 2% para la curacion del
Catéter Venoso Central y un 100% del personal profesional de
enfermeria refiere que no existe un protocolo sobre el manejo de Catéter
Venoso Central. Concluyendo que se debe unificar los criterios y
practicas para el manejo del Catéter Venoso Central con el fin de
brindar una atencién con calidad y calidez, y un factor negativo presente
podria ser que la mayoria de los profesionales no cuentan con

especialidad en la atencion del paciente critico (21).

En México 2021, Vazquez et al (22) Desarrollaron un estudio sobre:
“Conocimiento y cumplimiento del cuidado de catéteres centrales en un
Hospital Mexicano”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria respecto al
protocolo de cuidados de accesos vasculares centrales. Mediante una
investigacion descriptivo, transversal, observacional, con 67
profesionales de enfermeria que tuvieron a su cuidado pacientes con
catéter venoso central. En sus resultados, se encontrd que el 58.2%
conoce, Y 91% del personal cumple. Arribando a la conclusion que la
falta de conocimiento y cumplimiento de elementos del protocolo se

relacionan directamente con situaciones procedimentales que realiza el
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profesional de enfermeria, por lo que la falta de material e insumos no

son factores para no seguir la estandarizacion del cuidado (22).

En la Paz 2021, Vargas (23) elaboré su estudio sobre: “Conocimiento
del profesional de enfermeria sobre manejo de catéter venoso central de
larga permanencia, Unidad de Terapia Intensiva Hospital Petrolero
Obrajes Caja Petrolera de Salud La Paz, durante el primer trimestre
20217, con el objetivo de determinar los conocimientos del profesional
de enfermeria sobre el manejo de catéter venoso central de larga
permanencia, empleando un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Mediante una muestra no probabilistica por conveniencia,
con 12 profesionales enfermeras que fueron recolectados a través de un
cuestionario. Como resultado identificéd un buen nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria sobre el manejo y cuidado del CVC de
larga permanencia. Por lo que concluye, que el catéter venoso central
de larga permanencia es pieza fundamental en el manejo del paciente,
ademas sus cuidado es el reto principal ante las complicaciones

tempranas y tardias para dar una calidad de vida al paciente (23).

La Paz 2019, Pefaloza (6) elaboré su estudio sobre: “Conocimientos y
practicas en enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central,
Unidad de Terapia Intensiva Critical Care; gestion 2018”, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos y practicas en
enfermeria para el cuidado del catéter venoso central. Estudio
cuantitativo, descriptiva, de corte transversal, prospectivo; desarrollado
en 10 profesionales de enfermeria del area de UTI. Como resultados
obtuvo, el 50% tiene un nivel de conocimiento bueno, el 40 % tiene un
nivel de conocimiento regular, deficiente 10% y el 60% tiene practicas
buenas, 40% regulares, distinguiendo con esto que los niveles tanto de
conocimiento y préacticas debe ser superior a los se reportan y en el
aspecto sociodemogréafico el 50% tienen de 23 — 28 afios, la experiencia
laboral en el area UTI es de 50% tiene 1 — 5 afios, el grado de instruccién
de los profesionales de enfermeria el 90% es licenciadas y el 10%

licenciadas con especialidad. Arribando a la conclusién que hay que
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mejorar los conocimientos y practicas para que el cuidado del CVC sea
el adecuado, que en el aspecto sociodemogréfico la experiencia laboral
contribuya, que las limitaciones de material, insumos y equipos no
exista, de esta manera no poner en riesgo al paciente (6).

México 2019, Alvarado (24) realiz6 su tesis sobre: “Nivel de apego de
los profesionales de enfermeria a la técnica de mantenimiento y cuidado
del catéter venoso central en un hospital de segundo nivel de atencion”,
con el objetivo de evaluar el nivel de apego del profesional de
enfermeria a la técnica de mantenimiento y cuidado del catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos. A través de su estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional, con una
poblacion de 24 enfermeras. Llega a la conclusion que existen areas de
oportunidad identificadas, en las que es preciso trabajar implementando
estrategias como la capacitacion y monitoreo continuo para mejorar las
dimensiones en las que se mostré menor nivel de cumplimiento al apego
para asi contribuir a la prevencidn de infecciones relacionadas con los
CVC (24).

2.1.2.Nacional

En Tacna 2022, Giglio (8) desarrolld una investigacion sobre:
“Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en manejo de
catéteres venosos centrales en el profesional de enfermeria”, con el
objetivo de determinar la relacion entre conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en manejo de catéteres venosos centrales en
el profesional de enfermeria. Utilizando una investigacion de caracter
observacional y retrospectivo, bajo la metodologia PICO. Obtuvo como
resultado, que en conocimientos de medidas de bioseguridad se observa
un 50 % en nivel alto, en aplicaciéon de practicas de medidas de
bioseguridad un 50 % en aquellos que si lo hacen. Concluyendo que no
existe relacion entre conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad; pues, pesar de un conocimiento medio-alto en el tema

todavia no se logra su aplicacion a conciencia (8).
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En Trujillo 2021, Guadalupe et al (9) Elaboraron una tesis de estudio
con titulo: “Conocimiento y cuidado de enfermeria de catéter venoso
central en pacientes Covid - 19 pronados cuidados intensivos Hospital
Virgen de la Puerta Trujillo 2021, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria de
catéter venoso central en pacientes COVID-19 pronados. Mediante un
estudio explicativo, correlacional, con una muestra de 70 enfermeras, a
quienes se le aplicd un cuestionario y una lista de cheque. Entre los
resultados que obtuvieron, el 79% tienen un alto conocimiento en el
cuidado de CVC, mientras que el 21% un conocimiento deficiente. El
89%, realiza un buen cuidado en el mantenimiento de CVC, el 19%
brindan curacion deficiente de CVC, el 70 % de enfermeras con buen
nivel de conocimiento realizan un buen cuidado de CVC, mientras que
el 13% con conocimiento deficiente realizan un cuidado deficiente de
CVC. Por lo que arriban a la conclusion que existe relacion directa entre
el nivel de conocimiento y el cuidado de Enfermeria de catéter venoso

central en pacientes COVID-19 pronados (9).

En Huancayo 2021, Nufiez et al (25) En su tesis de estudio sobre:
“Conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el Profesional
de Enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo — 20217,
tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y cuidado del catéter venoso central en el profesional de
enfermeria de la UCI, desarrollo una investigacion de tipo basico con
nivel correlacional, disefio no experimental de corte transversal. En una
muestra de 25 enfermeras, utilizd instrumentos ya validados como el
cuestionario y guia de observacion. En su resultado de prueba de
hipdtesis el Rho Spearman arroj6 un nivel de significancia
P=0,043<0,050; arribando a la conclusion que si existe relacion

significativa entre conocimiento y cuidado del catéter venoso (25).

En Trujillo 2019, Moreno (26) desarrollo su tesis de maestria que lleva
por titulo: “Eficacia del programa educativo en conocimiento sobre

cuidados del catéter venoso central en enfermeras. Hospital Alta
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Complejidad Virgen de Puerta. Trujillo, 20197, con el objetivo de
determinar la eficacia del programa educativo en el conocimiento sobre
cuidados del catéter venoso central en enfermeras del hospital alta
complejidad virgen de la puerta en el periodo octubre - noviembre 2019.
Investigacion de tipo Aplicada, disefio pre experimental. Tuvo como
muestra a 25 enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
intensivos. Utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. A la muestra seleccionada aplicé un pre test, antes del
Programa Educativo: Cuidados del Catéter Venoso Central y luego de
una semana aplico el post test. Obteniendo como resultados que el nivel
de conocimiento sobre cuidados del catéter venoso central antes del
programa educativo fue Regular (52 % en el Pre test) y después fue
Bueno (72 % en el Post Test), en la comparacion; el programa educativo
tuvo efecto en 19 enfermeras, con un valor p = 0.00, siendo p< 0.05.
Por lo que concluye que el Programa Educativo fue eficaz, en la mejora
del nivel de conocimiento sobre cuidados del catéter venoso central en

enfermeras de la unidad de cuidados intensivos (26).

En Lima 2020, Almanza (3). Desarrollo su estudio sobre: “Cuidados de
enfermeria frente al manejo del paciente diagnosticado con Covid-19
en el area de hospitalizacion”, con el objetivo de recopilar la
informacion para el manejo del paciente que se encuentra hospitalizado
por COVID19 para establecer acciones de cuidado de enfermeria
concretas y eficaces que permitan conducir los objetivos de la atencion
de enfermeria, llegando a la conclusidn que, la actualizacion constante
permite a los profesionales de enfermeria y al equipo de salud articular
directrices que permitan establecer acciones concretas de cuidado para
los pacientes hospitalizados, asi como fortalecer las medidas de
aislamiento y cuidado del equipo interdisciplinar para disminuir el

riesgo de contagio y propagacion (3).
2.1.3.Local

En el 2018, Bueno et al (27) Desarrollaron una tesis sobre: “Nivel de

conocimiento y cuidado que brinda el enfermero/a al paciente adulto
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con catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos e
intermedios del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, de julio
a diciembre del 2017” con el objetivo de determinar la relaciéon que
existe entre el nivel de conocimiento y cuidado que brinda el
enfermero/a al paciente adulto con catéter venoso central. Investigacion
correlacional con una muestra de 23 enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios. Emplearon un cuestionario y una
ficha de verificacién. Obtuvieron como resultados que el 56,5% (13
enfermeras) tienen conocimiento regular y 52,2% (12 enfermeras)
realizaron un cuidado de enfermeria bueno en pacientes con catéter
venoso central. Arribando a la conclusion que, existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y cuidado que brinda el
enfermero/a al paciente adulto con catéter venoso central en unidades

de cuidados intensivos e intermedios del Hospital en mencion (27).
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Teoria del Cuidado Humanizado

Fue propuesta por Jean Watson, con el fin de rescatar los elementos
fundantes del cuidado”. A través de esta teoria: “Watson reconoce que
el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que
un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser” (...) Es la base
fundadora del cuidado en general y, del cuidado profesional de
enfermeria; porque estd estructurado, formalizado y destinado a
satisfacer las necesidades del ser humano con el proposito de

promover, mantener o recuperar la salud” (28), (29).

Asimismo, “reconoce al cuidado y al amor, como la energia psiquica
primordial y universal”; la mas duradera, magnifica y enigmatica de
todas las energias cosmicas. Ambas constituyen la piedra angular de
la humanidad; pues dan sentido a la condicién de ser humano”.
Manifiesta que “las personas poseen tres esferas del ser: mente, cuerpo
y alma; y la expresion de estas fuerzas conduce a un mejor

entendimiento de uno mismo y de los demas". Para ella, la humanidad
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depende de estos para sobrevivir; por lo tanto, deben “aprender a ser
mas tiernas, afectuosas y carifiosas”. “El valor del cuidado y el ideal
son puntos de partida, posturas y actitudes que deben desarrollarse en
deseos, intenciones, compromisos Yy juicios conscientes que se
presentan en hechos reales” (30), (31), (32).

Esta teoria sustenta que cada uno de los pacientes atendidos por
los licenciados en enfermeria deben ser tratados con amor, bajo las
premisas cuerpo, mente y alma. Ademas, deben ser reales para

comprender su enfermedad.
Teoria del Entorno

Fue desarrollada por Florence Nightingale. Su filosofia se basa en un
“triangulo constante que considera las interacciones entre el paciente,
la enfermera y el entorno del paciente”. Donde la enfermera “necesita
aprender el talento de la observacion inteligente, para atender a los
pacientes, evaluar su mejoria o falta de reaccion a las diferentes
intervenciones, y explorar las preferencias de los pacientes en cuanto
al tratamiento, horarios de cuidados, contenido y las formas de las
comidas”. Asimismo, mediante sus cinco pilares de la salud
ambiental: aire limpio, agua pura, alcantarillado eficaz, limpiezay luz
se “centra en el entorno; conformado por aspectos fisicos,
emocionales y sociales; pues, refiere que para mantener un buen
estado de higiene no sélo se debe tener en cuenta las instalaciones del
hospital, sino también los hogares de los pacientes, y sus condiciones
fisicas”. Razon por la cual es necesario tener un acceso adecuado a la
sanidad (33).

e Laventilacion. Debe ser, en lo mejor posible, la mas pura como el
exterior. Y son las enfermeras quienes se encargan de verificar que
los hospitales cuenten con extractores de aire para evitar la

aparicion de infecciones respiratorias.
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e Laluz. Entendida como la iluminacion que debe de tener cada uno
de los servicios de salud; de manera que se pueda evidenciar con
mayor claridad los signos y sintomas de los pacientes.

e Limpieza. Considera que un “entorno sucio (incluyendo suelos,
alfombras, paredes, camas y sabanas sucias) son una fuente de
infeccién”. Para evitar ello, es recomendable lavarse las manos
con mucha frecuencia; realizar el bafo, la higiene bucal y perineal
a diario de los pacientes encamados (34), (35).

e Elaguay alcantarillado. Es necesario que los ambientes donde se
encuentran los pacientes cuenten con agua y alcantarillado; para
que los profesionales, pacientes y demas, puedan lavarse las

manos antes y después de eliminar sus desechos fisioldgicos.

Esta teoria proporciona la base cientifica para desarrollar el
estudio, pues es capaz de brindar las herramientas necesarias para
analizar los hechos, profundizar el conocimiento, potenciar la practica

de cuidados y la investigacion en enfermeria.
2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Conocimiento

Del latin Cognoscére que indica “averiguar por el ejercicio de las
facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas”. Relevante para la disciplina de enfermeria porque implica "un
acto consciente, una forma particular e individual de visualizar las
complejidades de una situacion y reunir recursos internos previamente
experimentados para darle sentido", lo que representa la “aplicacion
consciente y deliberada de habilidades, destrezas y conocimientos
para proporcionar cuidados integrales, particularizando cada situacion

como una experiencia de cuidado Unico” (12), (36).

El “conocimiento “no es un objeto”; por lo que requiere “un
conocedor”. Es una “actividad intrinsecamente humana, que permite
a la persona obtener informacion para utilizarla con un propésito

definido; ademas contiene creencias, valores, compromisos,
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experiencia, informacion contextual, percepciones de expertos e
intuicion”. Se da cuando el individuo realiza el procesamiento de la
informacién, que pasa desde la obtencion de datos a través de
documentos hasta la comprension de éstos con un propdsito definido”
(12), (37).

2.3.1.1. Dimensiones

A. Bioseguridad
Es definida como un “conjunto de acciones destinadas a
salvaguardar al personal sanitario, a los pacientes, a los
visitantes y al medio ambiente que pueda ser impactado
por la actividad sanitaria”. Se “centra en fomentar
comportamientos que colaboren para disminuir el riesgo
de problemas de salud. Entre los principios basicos se
encuentran la universalidad, el uso de barreras, la gestion
adecuada de los objetos punzantes y la gestion adecuada
de los residuos hospitalarios solidos” (4), (38).
B. Catéter venoso central

Es un “dispositivo médico”, es “una sonda plastica larga
y suave hecha de silicona la que se coloca a través de una
pequefia incision en el cuello, el torax o la ingle”. “Se
utiliza para la infusion de fluidos, la administracion de
medicamentos, transfusiones de sangre y la alimentacion
parenteral durante periodos prolongados, semanas o
meses para evitar pinchazos multiples. Para su
implantacion son preferibles las venas de gran diametro,
“como la subclavia, la yugular interna o la femoral”.
Como es manipulado con frecuencia, proporciona una
puerta de entrada facil para las “infecciones sistémicas”,

que entran al organismo a través del torrente sanguineo

(4), (8), (39), (40).
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Tipos de catéter

Existen dos tipos: Catéter venoso Tunelizado (CVT)

y Catéter venoso no tunelizado (CVNT). Como existe

mayor tasa de complicacion en el uso de los CVNT,

el Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso

Vascular (GEMAYV), recomienda: “la utilizacion de

CVNT para periodos de tiempo no superiores a las 2

semanas y de CVT para periodos mas prolongados”

(12), (42).

Lumenes y funcionalidad

Pueden ser de 2 o 3 lumenes, por ejemplo:

e Luz distal: utilizado para la Nutricion parenteral.

e Luz media: utilizado para sueroterapia y drogas

e Luz proximal: utilizado para medicacion
intermitente (42), (43).

Utilidad del catéter venoso central

Segun Martinez et al (44), el catéter esta indicado en:

e Administracion rapida de fluidos.

e Dificultad para el abordaje periférico

e Monitorizacion hemodinamica.

e Terapia prolongada y ambulatoria.

e Medicidn de la presion venosa central (PVC).

e Marcapasos temporales.

e Administracion de sustancias vaso activas o
toxicos irritantes.

e Plasmaféresis.

e Nutricién parenteral total (sustancias
hipertonicas).

e Quimioterapia (44).

Complicaciones agudas tras su implantacion

De acuerdo a Ibeas et al (41), se clasifican en dos:

a) Frecuentes

o Mal posicionamiento
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o Neumotdrax/neumomediastino.

o Embolia aérea.

o Puncion arterial.

o Sepsis relacionada con el procedimiento.

o Infeccién de la herida quirdrgica.

o Hematoma en el punto de puncién venoso.

o Hemorragia por herida quirargica.

o Arritmias cardiacas.

o Pardlisis transitoria del nervio recurrente
laringeo.

o Rotura/perforacion del catéter.

o Reacciones a la anestesia local.

o Reacciones vagales (41).

Excepcionales

o Perforacion cardiaca o de los grandes vasos.

o Taponamiento cardiaco.

o Rotura cardiaca.

o Hematoma retroperitoneal.

o Pardlisis permanente del nervio recurrente.

laringeo (41).

e) Complicaciones tardias tras su implantacion

Infeccion. “Es la complicacion mas frecuente.
Los germenes implicados suelen ser estafilococos
coagulasa negativos y Staphylococcus aureus
(elevada morbilidad y mortalidad). Que puede ser
a nivel del orificio, tinel o bacteriemia” (12).

Trombosis relacionadas con el CVC. Existen dos;
las “extrinsecas (mural, venosa centra y auricular)
y las intrinsecas (formacién de vaina de fibrina,
trombo en la punta del CVC, intraluminal)” (12).
Hemotorax, perforacion auricular y taponamiento
cardiaco. Son “complicaciones excepcionales
asociadas al uso inadecuado y prolongado de
CVNT. La rigidez del CVC mal posicionado
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condiciona la erosion y posterior perforacion
vascular. Generalmente por la mala posicién de la
punta (apoyando en AD) o migracién proximal

desde la vena cava superior” (41).
2.3.2. Cuidado de enfermeria

El cuidado es una “actividad que concierne a todos los profesionales
de la salud, sin embargo, enfermeria, como profesion sanitaria, es la
que destina mas esfuerzo, tiempo y dedicacion a los cuidados”. El
autor manifiesta que el cuidado tiene dos dimensiones: la primera que
se “inmersa en la cultura, con sus practicas individuales y colectivas”;
y la segunda que se basa en la moral, “asigna al cuidado un valor, un

bien, que legitima el actuar” (28).

Segun Mena et al (46) “Su origen se encuentra en el origen de la
propia humanidad, es decir, en las necesidades de alimentacion,
higiene, eliminacion o seguridad que el ser humano tiene como tal y
que se ven afectadas, o alteradas, en caso de enfermedad”. Son
aquellas “acciones/actividades generales y comunes que realizan las
enfermeras sobre cualquier individuo que se encuentre ingresado en
una unidad hospitalaria”, independientemente de la condicion médica
que haya motivado el ingreso del paciente, es decir; las acciones de
los enfermeros (as) competentes se deben a sus conocimientos y a su

titulo con el que cuentan (47), (48).

Segun Campoverde et al (20). “Son cuidados especializados:
conocimientos afectivos, emocionales, cientificos y tecnolégicos, que
reciben los pacientes con CVC, desde su insercion hasta su retiro”.

Dicha atencidn se centra en las siguientes acciones:
2.3.2.1. Cuidados del catéter venoso central

Los cuidados son esenciales para “minimizar los factores de
riesgo y evitar las complicaciones potenciales como las

infecciones relacionadas con el catéter; ya sean locales
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(orificio de salida, tunel subcutaneo) o bacteriemias, por lo

que deben ser manipulados por personal especializado”,

manteniendo siempre “estrictas medidas de asepsia en su

Manipulacion”, de la misma manera se debe cuidar del

ambiente y sus contaminantes (11), (41).

‘GE]

procedimiento de conexion, desconexién 'y

manipulacion (...) debe estar protocolizado y debe incluir

los siguientes pasos” (11), (41), (49):

Comprobacion de la permeabilidad y flujo del CVC.
Vigilancia del estado del CVC (ramas y parte visible).
Medidas de seguridad para evitar la contaminacién
endoluminal (evitar que las luces del CVC permanezcan
en el aire).

Resolucion de problemas (lavados en caso de
disfuncion).

Sellado del CVC.

Medidas de proteccion del CVC (...) (41).

Los cuidados pueden ser: “durante la insercion, después de la

insercion y el retiro del catéter” (1), (42). Paraello, se debe tener

en cuenta la preparacion del material y su ejecucion:
A. Material

Una mesa auxiliar.

02 Pafios esteriles.

10 Gasas estériles.

01 CVC sellado.

“Solucion antiséptica: povidona yodada, clorhexidina
acuosa al 2%, clorhexidina alcohélica al 0,5% y alcohol
al 70%” (50).

Cloruro de sodio 0.9%.

02 jeringas de 20cc.

01 jeringa de 10cc.

01 Apdsito transparente.

01 Solucién heparinica.
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e Tacho rojo (50).

B. Ejecucion

a) Cuidados en la insercién del CVC

Higiene de manos con agua y jabén.
Manipular en lo minimo el CVC.
Ponerse guantes estériles para cada manipulacion.

Mantener una posicion adecuada y comoda.

Se recomienda “vigilar la presencia de arritmias

cardiacas por lo que es necesaria la monitorizacién del

paciente con ECG. Asi como la presencia de hemorragia

0 hematoma” (42).

b) Cuidados después de la insercion del CVC

Monitorear la “tension arterial cada 2 horas durante
las primeras 8 horas” (51).

Verificar “la zona de insercidn por si existen
hematomas” (51).

Vigilar frecuentemente la aparicion flogosis.
“Elevar el cabecero de la cama, si tolera el enfermo,
durante las primeras 6 horas” (51).

“Realizar curacion estéril a las 24 horas” (51).
Revisar el estado y permeabilidad del lumen del
cateter.

Para Heparinizar cada lumen es necesario una
jeringa distinta.

“Registro de control y seguimiento” (51).

c) Cuidados del punto de insercion y cambio de apdsito

e Contar con el material necesario.

e Calzarse guantes estériles.

e Retirar el aposito transparente.

e Cambiarse de guantes.
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Limpiar el punto de insercion del catéter en forma
circular con alcohol 70%. Luego, hacer lo mismo con
el antiséptico.

Observar la presencia de flogosis cada 24 horas.
Utilizar “aposito estéril de gasa o0 aposito
transparente” (51).

“Cambiar el ap6sito cuando estén mojados, sucios o
despegados” (51).

Rotular la fecha de cambio.

Evitar mojar el catéter al momento del bafio del
paciente.

Evitar aplicar crema en “el punto de insercion del
catéter” (51).

2.3.2.2. Dimensiones

A.

Mantenimiento del sistema de perfusion
Segun Mantilla et al (50), se debe:

Preparar el material y equipo necesario.

Colocarse el equipo de proteccion personal.

Realizar higiene de manos.

Colocarse un mandilén y calzarse guantes estériles.
“Preparar la medicacion o infusiones en una zona
estéril” (50).

Desinfectar las conexiones con clorhexidina en base
alcohodlica al 2% de 5 a 10cm entre el punto de union
del catéter y lumen de entrada durante 15 segundos.
Conectar el nuevo sistema permeabilizado.

Eliminar conectores que ya no se utilicen.

Proteger con campo estéril las conexiones (puertos).
Rotular la fecha de cambio.

Eliminar los residuos segun norma de bioseguridad.
Realizar higiene de manos.

Registrar el cambio en la historia clinica.
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e “Cambiar los sistemas cada 72 horas salvo que haya
sospecha de infeccion” (50).

e “No mantener las soluciones de infusién méas de 24
horas” (50).

e “Cambiar los sistemas de Nutricion Parenteral a las
24 horas del inicio de la perfusion” (50).

e Permeabilizar el lumen del catéter “cada vez que se
administra una medicacion o se suspende (siempre
que no sea un farmaco vasoactivo” (50).

e “Conocer la compatibilidad de las soluciones si han
de ser administradas” por el mismo lumen (50).

e Mantener cerrado los limenes “para que no entren
microorganismos al interior” (52).

e “Tapar todos los accesos que no se utilicen” (52).

e “El nimero de llaves de tres pasos, serd el minimo
posible” (52).

. Retiro del catéter venoso central

De acuerdo a la Curazi et al (53) y la Guia de Préctica

Clinica (54), es necesario:

e Primero; “informar al paciente” (53).

e Segundo; “cerrar las infusiones, llaves de tres pasos y
luces del catéter” (53).

e Tercero; “higiene de manos” (53).

e Cuarto; “calzado de guantes estériles” (53).

e Quinto “retirar los apositos” (54).

e Sexto; “retirar los puntos de sutura” (53).

e Séptimo; “observar la zona de puncion” (54).

e Octavo, “limpiar la zona de puncion con antiséptico y
dejar secar” (54).

e Noveno; “retirar el catéter lentamente para evitar
rotura; si existiese resistencia avisar al médico” (54).

e Decimo; “observar arritmias” (54).
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e Décimo primero: “ejercer presion con una gasa en el
punto de insercidn hasta que deje de sangrar” (54).

e Décimo segundo; “comprobar que el catéter este
integro, de lo contrario comunicar al médico” (54).

e Décimo tercero; “cambiarse los guantes para realizar
la curacion de la insercién y colocar apdsito” (54).

e Décimo cuarto; hacer seguimiento “de la herida cada
24 horas y registrar en la historia clinica” (54).

e Décimo quinto; “realizar cultivo de la punta del

catéter, solo en caso de sospecha de infeccion” (54).

2.4. Bases epistemoldgicas o bases filoséficas o bases antropolégicas

24.1.

1.1.1.

Fundamentacion epistemologica

“Con el enfoque positivista que domina “la practica médica y la
conceptualizacion biologista del proceso salud enfermedad”, el
conocimiento en salud se ha construido sobre las bases experimentales
del método cientifico establecido por las ciencias naturales”. Como
consecuencia de ello surge “la fragmentacion del conocimiento, la
separacion del sujeto y del objeto de produccion del conocimiento y la
incapacidad de tratar al ser humano”, objeto de la accién en salud, como
un todo y una unidad, como lo demuestra el hecho de que el aspecto
social sea visto como un elemento accesorio y secundario, y no como
parte integral de la enfermedad” (55), (56), (57).

Con este enfoque, los cuidados de enfermeria tendran como base
cientifica al conocimiento y a la experiencia vivida en la pandemia, por
la metodologia que emplea durante su adquisicién, pues ayudara a los
licenciados (as) en enfermeria ampliar su pensamiento, incrementar su

capacidad de raciocinio y crecimiento personal.
Fundamentacion filosofica

El Conocimiento filosofico es la busqueda constante de sentido,

justificacion, posibilidades e interpretaciones de todo en cuanto
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envuelve al ser humano. Es por ello, que “Florence Nightingale orient6
su filosofia hacia la interaccidn entre el paciente y el entorno, asi como
las normas y principios en los que baso su préctica profesional” (9),
(33).

“Watson plantea una filosofia de cuidados, un lenguaje tedrico propio
y una relacion entre teoria-practica que revitaliza aspectos perdidos o
invisibilizados de la enfermeria” como “el alma (espiritu, o interior de
si), el dualismo (experiencias subjetivas/objetivas), la armonia, la
casualidad y el tiempo, la evolucion espiritual, y la autotrascendencia,
aspectos que han estado siempre presentes en enfermeria pero que han
sido opacados o subvalorados por el enfoque positivista y tecnologico”.
El cuidado y el amor, “estructuran la energia psiquica primordial y
universal; ademas, constituyen la piedra angular de la humanidad;
asimismo, el nutrimento de estas necesidades (cuidado y amor) da
sentido a la condicion de ser humano” (28), (30), (58), (59).

Este enfoque centrard la investigacion de una manera humanistica,
donde los cuidados deben ser reconsiderados hacia la ética y el
profesionalismo, pues nos encontramos en un mundo expuesto a
enfermedades, cambiante; donde prima la tecnologia y la negacion del
otro, que no es ajeno a la préactica diaria que se realiza en el servicio de

emergencia del hospital Hermilio Valdizan.
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I11. CAPITULO. METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

3.4.

El Hospital Hermilio Valdizan, de infraestructura moderna con nivel
complejidad Il — 2, en proceso de recategorizacion, se encuentra ubicado
dentro de la ciudad entre los jirones: Hermilio Valdizéan, constitucion, bolivar
y constitucion, del distrito, provincia y departamento de Huanuco.
Actualmente, oferta las atenciones recuperativas y de rehabilitacion para
tratar enfermedades segln su especialidad, a través de los servicios de:
emergencia, medicina, cuidados intensivos, cirugia, traumatologia, pediatria,
neonatologia, gastroenterologia, nefrologia, cardiologia,
otorrinolaringologia, urologia, neurologia, oftalmologia, ginecologia,
psiquiatria, oncologia, reumatologia, etc.

Paoblacién

Estuvo conformada por los licenciados del servicio de emergencia del

hospital Hermilio Valdizan Medrano.
Muestra
3.3.1.Poblacion muestral

Por ser una muestra pequefia se considerd a todos los Licenciados (as)
en Enfermeria; siendo un total de 36, quienes trabajan en el servicio de
emergencia del HRHVM.

Nivel y tipo de estudio
3.4.1.Nivel de estudio

El nivel de investigacion fue correlacional, porque permitié explicar la
relacion que existe entre las dos variables de estudio: conocimiento
(V1) y cuidado de enfermeria (\VV2) (60).

3.4.2. Tipo de estudio

Se clasifico de acuerdo a Supo (61):
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a) Segun la ocurrencia de los hechos: Prospectivo.

b) Segun la intervencion del investigador: Observacional.
c) Segun el periodo de tiempo: Transversal.

d) Segun la cantidad de variables a estudiar: Analitico.

3.5. Disefio de investigacion

De acuerdo a Hernandez (60), el estudio tuvo un disefio no experimental
porque no se modificd las variables, sélo fueron observados y luego
analizados. También, el estudio formo parte de los disefios transeccionales;
porque se estudiaron las variables en un sdlo momento y de tipo
correlacionales — causales, “Gnicamente en términos correlacionales” porque
se examind la relacion entre las variables: conocimiento y cuidado de

enfermeria.

n l r
Oy
Doénde:
n = Muestra
Ox = Conocimiento.
Oy = Cuidado de Enferneria
r = Relacion

—> = Direccién de la Investigacion
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1. Métodos

“Los métodos utilizados para investigar son aquellos que se usan para
desarrollar y adquirir conocimiento”. Por ello se utilizo el método
deductivo inductivo. El primero, basado en la “deduccion intrinseca”,
que permiti6 estudiar el tema propuesto, y para comprobar su validez
se plantearon las hipdtesis. El segundo, fue utilizado para estudiar y
observar a las variables de forma particular; de manera que a partir de

ella se llegd a las conclusiones (61).
3.6.2. Técnicas

Se utilizaron tres técnicas: la entrevista fue la primera que se utilizo
para conocer las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales de los
participantes a través de preguntas elaboradas segun el contexto,
seguidamente se utilizé la encuesta, utilizada para recolectar los datos
de la muestra de estudio a través de preguntas estructuradas. Finalmente
fue con la observacion, con la cual se pudo observar, obtener
informacion y registrar de manera activa y participativa los cuidados
que realizan los licenciados (as) en enfermeria en los pacientes con

catéter venoso central.
3.6.3. Instrumentos

a) Guia de entrevista de caracteristicas generales de los
licenciados (as) en enfermeria. Instrumento elaborado
conformado por 2 dimensiones: caracteristicas sociodemograficas y
laborales, con un total de 13 items con alternativas para marcar de
acuerdo a la pregunta propuesta (Anexo 03).

b) Cuestionario sobre conocimiento de los licenciados (as) en
enfermeria. Instrumento conformado por 3 dimensiones:
generalidades, bioseguridad y cuidados del catéter venoso central,
con un total de 33 items, con cuatro alternativas siendo s6lo una la

correcta para marcar con una “x” (Anexo 04).
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VALORACION SEGUN DIMENSIONES
VALORACION GENERAL

e Nivel Alto: 28 a 32 puntos.

e Nivel Medio: de 16 a 27 puntos.

e Nivel Bajo: 0 a 15 puntos.
VALORACION PARCIAL.:
Generalidades: (0 — 14)

e Nivel alto: 11a 14

e Nivel medio: 7a 10

e Nivel bajo:0a6
Bioseguridad: (0 —8)

e Nivelalto: 7a8

e Nivel medio: 5a6

e Nivel bajo:0a4
Cuidados del CVC: (0 -10)

o Nivel alto: 8a 10

e Nivel medio:5a7

e Nivelbajo:0a4
Lista de cotejo de cuidados de enfermeria en el paciente con
cateter venoso central.
Instrumento conformado por 3 dimensiones: practica de curacion del
catéter venoso central, mantenimiento del sistema de perfusion y
retiro del catéter venoso central con un total de 45 items, con
alternativa multiple para marcar con una “x”. Mediante las
alternativas: Nunca, a veces y siempre, con valores de 0, 1y 2,
respectivamente. De tal manera que los profesionales de Enfermeria
con mayor puntaje obtendran un adecuado cuidado del Catéter
venoso central, y los de menor puntaje obtendran un inadecuado
cuidado (Anexo 05).
VALORACION SEGUN DIMENSIONES
VALORACION GENERAL

e Inadecuado: 0 — 45 puntos

e Adecuado: 46 — 90 puntos
VALORACION PARCIAL



49

Curacion del CVC (0 - 22)

e Inadecuado: 0 — 22 puntos
e Adecuado: 23— 44 puntos

Mantenimiento del sistema de perfusion (0 — 12)

e Inadecuado: 0 — 12 puntos
e Adecuado: 13- 24 puntos

Retiro del CVC (0 - 12)

e Inadecuado: 0 — 12 puntos

e Adecuado: 13 — 24 puntos Condiciones de empleo

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

3.7.1.Validacién

Los instrumentos fueron sometidos a un juicio de expertos por docentes

de investigacion y especialistas en el tema: Dra. Marina Ivercia Llanos
de Tarazona, Lic. Enf. Erika Robles Ysidro, Dra. Enit Ida Villar

Carbajal, Lic. Esp. Juan Percy Chavez Rodriguez, Lic. Enf. Jean Torres

Ramos.

a)

b)

Cada experto recibi6 la documentacion correspondiente para
evaluar los items de los dos instrumentos.

Cada experto juzgo los items de acuerdo a los criterios de relevancia
y coherencia, suficiencia y claridad.

Asimismo, emitieron sus observaciones, recomendaciones vy
aprobacion de los instrumentos

Los puntajes obtenidos de los items fueron contabilizados en el
coeficiente V de Aiken (Anexo 10y 11).

Su veredicto final, fue emitido mediante una constancia de

validacion de instrumentos (Anexo 10 y 14).
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3.7.2.Confiabilidad

a) Se aplicd una prueba piloto a 10 Licenciados (as) en Enfermeria del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, ajenos a nuestra
poblacién en estudio.

b) Se estableci6 la confiabilidad mediante el analisis de consistencia
interna Alfa Cronbach; con el fin de evaluar la magnitud de relacion
de los items politdmicos y determinar la fiabilidad de los

instrumentos cuando se utilice mas de una vez.

K S,”
& = 1 — Z =
K —1 S
Donde:
e Kk =ndmero de items

2 - z,
o (Gi) = varianza de cada item

2 . . .
o (Gx) = varianza del cuestionario total

e o = coeficiente de Alfa de Cronbach
Tabla A. Instrumento N° 01

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL
LICENCIADO (A) DE ENFERMERIA

No. de items Alfa de Cronbach

32 0,91

Fuente. Cuestionario sobre conocimiento del licenciado (a) de enfermeria

El andlisis de consistencia, demostrd que el (o= 0.91). Por lo tanto,

el instrumento es altamente confiable (Anexo 12).

Tabla A. Instrumento N° 02
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o1

LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON CATETER
VENOSO CENTRAL

No. de Items Alfa de Cronbach

45 0,90

Fuente. Lista de cotejo de cuidados de enfermeria en el paciente con CVC

El andlisis de consistencia, demostr6 que el (o= 0.91). Por lo tanto,

el instrumento es altamente confiable (Anexo 13).

Procedimiento

Primero, se elaboraron los instrumentos: Cuestionario sobre
conocimiento del licenciado en enfermeria y lista de cotejo de cuidados
de enfermeria.

Segundo, se realizo la validez de los instrumentos mediante la apreciacion
de los expertos y la prueba binomial.

Tercero, se realizo la confiabilidad de los instrumentos mediante la prueba
piloto; y mediante el alfa Cronbach se demostré que son altamente
confiables.

Cuarto, se ejecuto la prueba piloto en 10 licenciados (as) en enfermeria
del hospital Essalud I1.

Quinto, se presentd los oficios respectivos al Director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano y al Jefe(a) del Departamento de
Enfermeria para solicitar su permiso y autorizacion; informandolos sobre
los objetivos de estudio, la fecha y hora de la recoleccion de datos, segun
el cronograma establecido.

Sexto, se presentO el proyecto de tesis al asesor, para el visto bueno y
designacidén de los jurados. Después de ello se continuo con la elaboracion
del informe.

Séptimo, se acudid a las instalaciones del Hospital Hermilio Valdizan,

con las medidas de bioseguridad (mascarilla, gorro y mandilon); para
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solicitar la participacion voluntaria de los profesionales de Enfermeria a
través del consentimiento informado.

e Octavo, se procedio con la aplicacion de los instrumentos por un tiempo
no menor de 15 ni mayor de 20 minutos. Verificando que el lugar y el
momento sea propicio y no interfieran con las actividades de los

licenciados (as).
Tabulacion y analisis de datos

e Exploracion de datos. Se examind y corrigié cada instrumento.

e Categorizacion de los datos. Se realizd la codificacion de los datos a
codigos numéricos en el programa Excel y luego fueron llevados al
programa SPSS para su analisis.

e Ordenamiento de los datos. Fueron realizados de acuerdo a las variables
de estudio.

e Presentacion de los datos. Se presentaron los datos en tablas académicas
y en figuras, mediante dos tipos de analisis.

» Analisis descriptivo. Para la descripcion de las muestras y obtencion
de frecuencias y porcentajes.

» Anadlisis inferencial. Para la contrastacion de hipoétesis se utilizo la
prueba no paramétrica de correlacién por rangos ordenados Rho
Spearman porque se trabajé con variables con nivel de medicion

ordinal, mediante el programa SPSS version 26.
Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio, se aplicara en los participantes los principios
bioéticos de enfermeria: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.
Al mismo tiempo, se brindara informacion sobre el propdsito del estudio, se
absolveran las dudas e interrogantes. La investigacion a desarrollar sera sin
fines de lucro y sin retribucién econémica alguna. Por lo tanto, los
participantes decidirdn su participacion a través de la firma del

consentimiento informado (Anexo 02).
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V. CAPITULO. RESULTADO

5.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los licenciados (as) en

enfermeria.
Caracteristicas N =36
sociodemograficas fi %
Género
Masculino 10 27.8%
Femenino 26 72.2%
Grupo edad
20 a 29 afos 5 13.9%
30 a 39 afos 17 47.2%
40 a 49 anos 10 27.8%
50 a 60 afos 4 11.1%
Religion
Catolica 11 30.6%
Evangélico 19 52.8%
Estado civil
Soltero(a) 7 19.4%
Casado 14 38.9%
Conviviente 13 36.1%
Otros 2 5.6%

Fuente. * Guia de entrevista de caracteristicas generales de los licenciados (as) en

enfermeria (Anexo 3).
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Caracteristicas sociodemograficas
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Figura 1. Diagrama de barras de caracteristicas sociodemograficas de los licenciados

(as) en enfermeria.
Analisis e interpretacion

Segun las caracteristicas sociodemograficas; se evidencia que el género
predominante es el femenino con 72.8% y el masculino con 27.8%
varones. ElI mayor grupo de edad presente fue de 30 a 39 afios con
47.2% y el menor de 50 a 60 afios con 11.1%. La religion que mas se
profesa es el evangélico con 52.8%, y el catolico con 30.6%. En cuanto

al estado civil; resalta el casado con 38.9% y el conviviente con 36.1%.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los licenciados (as) en enfermeria.

Caracteristicas N =236
laborales fi %
Area de trabajo
Triaje 10 27.8%
Observacion 12 33.3%
Hospitalizacion 2 5.6%
Shock trauma 12 33.3%

Capacitacion

Mensual 10 27.8%
Trimestral 8 22.2%
Semestral 6 16.7%

Anual 8 22.2%

Ninguna 4 11.1%
Tiempo de

servicio

Menor de 1 afio 10 27.8%
De 1 a 3 afios 19 52.8%
Mas de 3 afios 7 19.4%

Grado académico

Licenciado (a) 24 66.7%

Magister 7 19.4%
Doctor (a) 5 13.9%
Estudios

alcanzados
Diplomado 8 22.2%
Especialidad 22 61.1%
Otros 6 16.7%

Tipo de contrato

Cas regular 18 50.0%
Cas covid 4 11.1%
Tercero y/o locador 8 22.2%
Nombrado 6 16.7%

Remuneracion 35

mensual

1000-2000 soles 14 38.9%

3000-4000 soles 21 58.3%

Més de 5000 soles 1 2.8%
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Tipo de paciente

Criticos 12 33.3%

Hospitalizados 13 36.1%
graves

En recuperacion 8 22.2%

Otros 3 8.3%

Prueba covid
Reactivo 9 25.0%
No reactivo 27 75.0%

Fuente. * Guia de entrevista de caracteristicas generales de los licenciados (as) en

enfermeria (Anexo 3).

Caracteristicas laborales

75.0%
Reactivo 25.0%
Otros 8.3%
—— 222%
Hospitalizados graves 36.1%
33.3%
Tipo de paciente
= 2.8%
3000-4000 soles 58.3%
38.9%
Remuneracion mensual
16.7%
Tercero y/o locador 22.2%
—— 11.1%
Cas regular 50.0%
Otros 16.7%
61.1%
Diplomado =———— 27 2%
Doctor (a) 13.9%
e 19 4%
Licenciado (a) 66.7%
Mas de 3 aflos  =e— 19,4%
52.8%
Menor de 1 afio 27.8%
Ninguna = 11 1%
22.2%
Semestral 16.7%
I 22'2%
Mensual 27.8%
Shock trauma 33.3%
5.6%
Observacion 33.3%
27.8%

Area de trabajo
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Porcentaje

Figura 2. Diagrama de barras de caracteristicas laborales de los licenciados (as) en

enfermeria.
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Anélisis e interpretacion

Respecto a las caracteristicas laborales: se encontrd que el 33.3% de los
licenciados trabajan en el servicio de emergencia observacion y shock
trauma con el mismo porcentaje. El 32.3% de licenciados (as) refieren
haber sido capacitados de manera trimestral y el 22.7% refiere que son
capacitados de manera mensual. En cuanto al tiempo de servicio el
52.8% lleva trabajando entre 1 a 3 afios. El 66.7% tiene el grado de
Licenciado (a). ElI 61.1% cuenta con especialidad. ElI 50.0% tiene
contrato Cas Regular. El 58.3% percibe una remuneracion mensual de
3000 a 4000 soles. El 36.1% de licenciados atiende a pacientes graves.

Y el 75.0% tuvo prueba no reactiva al Covid 19.
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Tabla 3. Conocimiento y cuidado de enfermeria, en el contexto de la
pandemia en pacientes con catéter venoso central del servicio de

emergencia.

Cuidados de enfermeria

Total
Inadecuado Adecuado
] 12 23 35
Medi
o edio 33.30% 63.90%  97.20%
Conocimiento
. 1 0 1
Bajo
2.80% 0.00% 2.80%
Total 13 (36.1%) 23 36

(63.9%)  (100.0%)

Fuente. *Cuestionario sobre nivel de conocimientos y lista de cotejo de cuidados

(Anexo 4y 5).
CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE
ENFERMERIA
63.90%
2
< 100.00%
5 33,300 0.00%
§ 50.00% /{*77" 2. 80% Inadecuado
o 0.00% - - Adecuado
Medio Bajo

Conocimiento

Figura 3. Diagrama de barras sobre conocimiento y cuidado de enfermeria en

pacientes con CVC del servicio de emergencia.
Analisis e interpretacion

Del total de licenciados en enfermeria, el 63.9% presentd conocimiento
medio y cuidados adecuados, y el 2.8% conocimiento bajo y cuidados

inadecuados.
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Tabla 4. Conocimiento y practica de curacion del catéter venoso central en

pacientes del servicio de emergencia.

Préactica de curaciéon de CVC

Total

Inadecuado Adecuado ota

. 17 18 35

M
- edio 47.20% 50.00%  97.20%
Conocimiento

Bajo . 0 .

J 2.80% 0.00%  2.80%

36

0, 0,

Total 18 (50.0%) 18 (50.0%) (100.0%)

Fuente. * Cuestionario de conocimiento y lista de cotejo de cuidados de enfermeria

en el paciente con catéter venoso central (Anexo 4y 5).

Conocimiento y practica de curacidn de

90.0%

70.0% 47.20% 50.00%
(] —
g 50.0% Inadecuado
(]
g 30.0% 2.80% 0.00% Adecuado
* 10.0%

-10.0% Medio Bajo

Conocimiento

Figura 4. Diagrama de barras sobre conocimiento y préctica de curacion del catéter

venoso central en pacientes del servicio de emergencia.
Analisis e interpretacion

Del total de licenciados en enfermeria, el 50.0% presenté conocimiento
medio y préactica adecuada en la curacidén de catéter venoso central,

mientras que el 2.8% conocimiento bajo y practica inadecuada.
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Tabla 5. Conocimiento y mantenimiento del sistema de perfusion del

catéter venoso central en pacientes del servicio de emergencia.

Mantenimiento del sistema

de perfusion del CVC Total
Inadecuado Adecuado
12 23 35
Medio
. ' 33.30% 63.00%  97.20%
Conocimiento
Baio 1 0 1
J 2.80% 0.00%  2.80%
Total 13 (36.1%) 23 36

(63.9%)  (100.0%)
Fuente. * Cuestionario de conocimiento y lista de cotejo de cuidados de enfermeria

en el paciente con catéter venoso central (Anexo 4y 5).

Conocimiento y mantenimiento del
sistema de perfusion del CVC

90.0%

80.0% 63.90%
70.0%
60.0%
50.0% 33.30%] Inadecuado

40.0%
30.0% Adecuado

20.0% 2.80%

[0)
10.0% e i 4

0.0%

Porcentaje

Medio Bajo

Conocimiento

Figura 5. Diagrama de barras sobre conocimiento y mantenimiento del sistema de

perfusion del catéter venoso central en pacientes del servicio de emergencia.
Analisis e interpretacion

Del total de licenciados en enfermeria, el 63.9% presenté conocimiento
medio y adecuando mantenimiento del sistema de perfusion del catéter
venoso central, mientras que el 2.8% conocimiento bajo e inadecuado

mantenimiento.
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Tabla 6. Conocimiento y préctica de retiro del catéter venoso central en

pacientes del servicio de emergencia.

Préactica de retiro de CVC

Total

Inadecuado Adecuado ota

. 16 19 35

M
. edio 44.4% 52.80%  97.20%
Conocimiento

Bajo L 0 .

J 2.80% 0.00%  2.80%

36

0, 0,

Total 17 (47.2%) 19(52.8%) (100.0%)

Fuente. * Cuestionario de conocimiento y lista de cotejo de cuidados de enfermeria

en el paciente con catéter venoso central (Anexo 4y 5).

Conocimiento y practica de retiro de
CVvC

90.0%

80.0%

60.0% 44409

50.0% Inadecuado

40.0%

30.0% Adecuado

20.0% 2.309

10.0%
0.0%

Porcentaje

Medio Bajo

Conocimiento

Figura 6. Diagrama de barras sobre conocimiento y practica de retiro del catéter

venoso central en pacientes del servicio de emergencia.
Analisis e interpretacion

Del total de licenciados en enfermeria, el 52.8% presentd conocimiento
medio y adecuada préactica de retiro del catéter venoso central, mientras

que el 2.8% conocimiento bajo e inadecuada practica de retiro de CVC.
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5.2. Andlisis inferencial
5.2.1. Contrastacion de hipétesis general

Tabla 7. Correlacién entre conocimiento y el cuidado de enfermeria, en el
contexto de la pandemia, en pacientes con catéter venoso central.

CUIDADO
CONOCIMI DE
ENTO ENFERME
RIA
Coeficient
e de 1 -0.655
CONOCIMIENT  correlacion
O Sig.
(bilateral) 0.017
Rho de N 36 o
ﬁpearma Coeficient
ede -0.225 1
CUIDADO DE correlacion
ENFERMERIA  sjg. Jo17
(bilateral) -
N 36 36

Fuente. * Cuestionario de conocimiento y lista de cotejo de cuidados de enfermeria

en el paciente con catéter venoso central (Anexo 4y 5).

A través del coeficiente de correlacién Rho de Spearman, se calculo el

grado de correlacion y el nivel de significancia:

e Se observa que, existe correlacion positiva media (0.655) entre las
variables estudiadas (60).

e Ademas, la correlacion es significativa (a. = 0.017) porque es menor
que la significancia propuesta (o. = 0.05), lo que demuestra que el

estudio es 95% confiable y tiene un margen de error menor al 5%.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.
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5.2.2. Contrastacion de hipotesis especificos

Tabla 8. Correlacion entre conocimiento y las caracteristicas generales de

los licenciados (as) en enfermeria.

Caracteristica  Conocimient
s generales 0
Coeficient
e de 1 0.188
Caracteristica correlacion
s generales Sig.
(bilateral) 0.089
Rho de N 36 36
Spearma —
n Coeficient
e de 0.188 1
correlacion
Conocimiento »
(bilateral) 0.089
N 36 36

Fuente. * Cuestionario de conocimiento y lista de cotejo de cuidados de enfermeria

en el paciente con catéter venoso central (Anexo 4y 5).

A través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se calculo el

grado de correlacion y el nivel de significancia:

e Se observa que, existe correlacion positiva muy débil (0.188) entre

las variables estudiadas (60).

e Ademas, la correlacion no es significativa (oo = 0.089) porque es

mayor que la significancia propuesta (a = 0.05), lo que demuestra

que el estudio es 91.1% confiable y tiene un margen de error mayor

al 5%.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de

investigacion.
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Tabla 9. Correlacion entre conocimiento y la préactica de curacion del catéter

venoso central en pacientes del servicio de emergencia.

Practica
. de
Conocimiento .
curacion
de CVC
Coeficiente
de 1 0.750
correlacion
Conocimiento Sig
(bilateral) 0.042
Rho de N 36 36
Spearman Coeficiente
o de 0.750 1
Practica de correlacion
curacion de Sig
CVvC '
(bilateral) 0.042
N 36 36

Fuente. * Cuestionario de conocimiento y lista de cotejo de cuidados de enfermeria

en el paciente con catéter venoso central (Anexo 4y 5).

A través del coeficiente de correlacién Rho de Spearman, se calculd el

grado de correlacion y el nivel de significancia:

e Se observa que, existe correlacion positiva considerable (0.750)
entre las variables estudiadas (60).

e Ademas, la correlacion es significativa (a = 0.042) porque es menor
que la significancia propuesta (o = 0.05), lo que demuestra que el

estudio es 95% confiable y tiene un margen de error menor al 5%.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.
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Tabla 10. Correlacion entre conocimiento y el mantenimiento del sistema

de perfusion del catéter venoso central en los pacientes del servicio de

emergencia.
Mantenimient
Conocimient o del equipo
0 de perfusion
del CvC
Coeficient
ede 1 0.556
correlacié
Conocimiento "
Sig.
(bilateral) 0.028
Rho de N 36 36
ﬁpearma Coeficient
Lo ede 0.556 1
Mantenimient  correlacié '
o0 del equipo n
de perfusion Sig
del CVC (bilateral) 0.028
N 36 36

Fuente. * Cuestionario de conocimiento y lista de cotejo de cuidados de enfermeria

en el paciente con catéter venoso central (Anexo 4y 5).

A través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se calculo el

grado de correlacion y el nivel de significancia:

e Se observa que, existe correlacion positiva media (0.556) entre las
variables estudiadas (60).

e Ademas, la correlacion es significativa (a = 0.028) porque es menor
que la significancia propuesta (o = 0.05), lo que demuestra que el

estudio es 95% confiable y tiene un margen de error menor al 5%.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.
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Tabla 11. Correlacion entre conocimiento y la practica de retiro del catéter

venoso central en los pacientes del servicio de emergencia.

Practica
Conocimiento de retiro
de CVC
Coeficiente
de 1 0.351
correlacion
Conocimiento Sig
(bilateral) 0.037
Rho de N 36 36
Spearman Coeficiente
de 0.351 1
Practica de correlacion
retiro de CVC  sjg. 0.037
(bilateral) '
N 36 36

Fuente. * Cuestionario de conocimiento y lista de cotejo de cuidados de enfermeria

en el paciente con catéter venoso central (Anexo 4y 5).

A través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se calculo el

grado de correlacion y el nivel de significancia:

e Se observa que, existe correlacion positiva débil (0.351) entre las
variables estudiadas (60).

e Ademas, la correlacion es significativa (a = 0.037) porque es menor
que la significancia propuesta (oo = 0.05), lo que demuestra que el

estudio es 95% confiable y tiene un margen de error menor al 5%.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.
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VI. CAPITULO. DISCUSION

Pese al acontecimiento de la pandemia, se comprobé que los cuidados de enfermeria
no fueron deficientes ni inadecuados, como se creia al inicio, por la exposicion con
pacientes Covid, miedo al contagio, entre otros. Lo que nos demuestra que siempre
los profesionales de enfermeria daran lo mejor de si mismos para el beneficio del
paciente; quien se merece el mejor trato y la mejor atencién, pese a cualquier

situacién que se afronte en ese momento.

En cuanto al conocimiento y cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso
central; se evidencio que el 63.9% tienen conocimiento medio y realizan cuidados
adecuados, mientras que el 33.3% conocimiento medio y cuidados inadecuados, y
el 2.8% conocimiento bajo y cuidado inadecuado. Lo que quiere decir que, a pesar
que la mayoria de los licenciados (as) conocen sobre el tema; hay una minoria que
no cumple con los cuidados y protocolos establecidos debido a la pandemia. Los
resultados coinciden con el estudio: “Conocimiento y cuidado de enfermeria de
catéter venoso central en pacientes Covid - 19 pronados cuidados intensivos
Hospital Virgen de la Puerta Trujillo 2021 elaborado por Guadalupe et al (9); el
70 % de enfermeras con buen nivel de conocimiento realizan buen cuidado de CVC,

mientras que el 13% con conocimiento deficiente realizan cuidado deficiente.

De la misma manera, con el estudio: “Nivel de conocimiento y cuidado que brinda
el enfermero/a al paciente adulto con catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios del hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano, de julio a diciembre del 2017”; perteneciente a Bueno et al (27), el 56,5%

tienen conocimiento regular y realizan un cuidado de enfermeria bueno.

También, concuerda con el estudio: “Manejo de catéteres venosos centrales por los
profesionales de enfermeria en las areas criticas intensivas del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo”; desarrollado por Campoverde et al (20), el 86%, mas de la
mitad de su poblacion presentd conocimiento alto; pero, tiene “deficiencias con el

cumplimiento de sus protocolos”.

Ademas, es similar al estudio: “Conocimiento y cumplimiento del cuidado de
catéteres centrales en un Hospital Mexicano” de Vazquez et al (22), el 58.2%

conoce, y 91% del personal cumple.
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De acuerdo a las caracteristicas generales:

El estudio demostrd que el 47.2% tienen edades entre 30 a 39 afios, diferente al
estudio de Pefialoza (6) “Conocimientos y practicas en enfermeria sobre el cuidado
del catéter venoso central, Unidad de Terapia Intensiva Critical Care; gestion
2018”, donde identifico a una poblacion mas joven entre los 23 — 28 afios (50%).
Pero, es similar en tiempo de servicio, donde los resultados del autor mostraron que
el 50% tiene entre 1 — 5 afios trabajando, y en este estudio el 52.8% lleva trabajando

entre 1 a 3 afios.

Sin embargo, es distinto al estudio: “Competencias del profesional en enfermeria,
sobre el manejo de catéter venoso central, en Terapia Intensiva del Hospital Arco
Iris, primer trimestre, gestion 2021”; elaborado por Chivas (21), quien refiere que
“la mayoria de los profesionales de enfermeria “no cuentan con especialidad”.
Resultado que difiere con el nuestro; porque su poblacion es mas pequefia (5
enfermeras) y este estudio demostro que el 61.1% (22 licenciados) cuentan con
especialidad. Y también es diferente al propuesto por Pefialoza (6), quien identifico

que sélo el 10% licenciadas cuentan con especialidad.

Por consiguiente, se identifico que el 32.3%, menos de la mitad de licenciados (as),
son capacitados de manera trimestral; lo que nos da entender que la institucion poco
0 nada se preocupa por sus profesionales y sus pacientes, a lo que Oliveira et al
(19) sugiere: “es necesario intensificar la capacitacion de los equipos para una
mejor adaptacion de trabajo”. Asimismo, Moreno (26), con su estudio pre
experimental: “Eficacia del programa educativo en conocimiento sobre cuidados
del catéter venoso central en enfermeras. Hospital Alta Complejidad Virgen de
Puerta. Trujillo, 2019”; nos confirma que si se aplica un programa educativo en los
licenciados (as); se mejora el nivel de conocimiento de 52%(pre test) a 72% (post
test).

Respecto a las dimensiones:

El 50.0% de licenciados(as) presentd conocimiento medio y préactica adecuada en

la curacion de catéter venoso central; mientras que el 2.8% conocimiento bajo y
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practica inadecuada. Similar al estudio: “Buenas practicas y mantenimiento de
catéter venoso central en tiempos de COVID-19: un estudio observacional”; de
Oliveira et al (19), donde el 57,4% realizaron procedimientos de adhesion y buenas
practicas para el mantenimiento del CVC. Y al de Guadalupe et al (9) quien
demostrd que el 89% realiza un buen cuidado en el mantenimiento de CVC, vy el
19% brinda curacion deficiente. Asimismo diferente al estudio de Pefialoza (6),
quien evidencio que el 50% tiene un nivel de conocimiento bueno, el 40% regular,

el 10% deficiente y el 60% tiene practicas buenas, 40% regulares.
En cuanto al resultado de prueba de hipdtesis:

Se demostro mediante el estadistico Rho de Spearman, que existe correlacion
positiva media (0.655) y es significativa (0¢=0.017<0,050) entre el conocimiento y

cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso central.

Estos hallazgos se asemejan al estudio de Guadalupe et al (9), quien demostro que
existe relacion positiva (directa) con una correlacion de 0.804 y un nivel de

significancia de p=0.02.

Similar en significancia, al estudio: “Conocimiento y cuidado del catéter venoso
central en el Profesional de Enfermeria de la UCI del Hospital EI Carmen Huancayo
— 2021”; elaborado por Nufiez et al (25) que arrojo un P=0,043<0,050. Y al de

Bueno et al (27) quien demostro que su estudio es significativo (p<0,037).



70

CONCLUSIONES

En virtud de los resultados, se concluye que existe correlacion positiva media
(rs = 0.655) y significativa (o = 0.017); entre el conocimiento y el cuidado de
enfermeria en pacientes con catéter venoso central. En otras palabras, a mayor
conocimiento mayor cuidado de enfermeria. Por tanto, se acepta la hipétesis
de investigacion: “Existe relacion entre el conocimiento y el cuidado de
enfermeria, en el contexto de la pandemia, en pacientes con catéter venoso
central en el servicio de emergencia del hospital Hermilio VValdizan — Huanuco,
2022”.

Ademas, existe correlacion positiva muy débil (rs = 0.188) y no significativa
(a=0.089); entre el conocimiento y las caracteristicas generales. De modo que
se acepta la hipotesis nula: “No existe relacion entre el conocimiento y las
caracteristicas generales de los licenciados (as) en enfermeria”.

Por otra parte, existe correlacion positiva considerable (rs = 0.750) y
ssignificativa (o = 0.042); entre el conocimiento y la practica de curacion del
catéter venoso central. Lo que demuestra, que a mayor conocimiento mayor
practica de curacion de CVC. Por tanto, se acepta la hipotesis de investigacion:
“Existe relacion entre el conocimiento y la practica de curacion del catéter
venoso central en los pacientes del servicio de emergencia”.

Por otro lado, existe correlacion positiva media (rs = 0.556) y significativa (a
= 0.028); entre el conocimiento y el mantenimiento del sistema de perfusion
del CVC. Asi que, se acepta la hipétesis de investigacion: “Existe relacion entre
el conocimiento y el mantenimiento del sistema de perfusion del catéter venoso
central en los pacientes del servicio de emergencia”.

Por ultimo, existe correlacion positiva débil (rs = 0.351) y significativa (o =
0.037); entre el conocimiento y la practica de retiro del CVC. Por tanto, se
acepta la hipétesis de investigacion: “EXiste relacion entre el conocimiento y
la practica de retiro del catéter venoso central en los pacientes del servicio de

emergencia”.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Al érea de epidemiologia, continuar con la evaluacion de los cuidados de enfermeria,
enfatizar mas en los accesos vasculares; que son punto de partida de las enfermedades
intrahospitalarias. Asimismo, exigir a los servicios evaluados la capacitacion de los
profesionales; de lo contrario realizar una auditoria intrahospitalaria de acuerdo a la

manipulacion, cuidado y curacion del catéter venoso central.

A la jefatura del servicio de emergencia, implementar y socializar con sus trabajadores
las guias de buenas practicas de manejo de catéter venoso central, exigiendo su
correcta ejecucion sin obviar ningun paso, tal cual lo establece el protocolo. Ademas,

coordinar con su jefatura inmediata para fortalecer al profesional asistencial.

A la jefatura de enfermeria, solicitar a la jefatura y direccion general, que la
programacion de capacitaciones dirigido al profesional sea con mayor frecuencia y se
establezca bajo responsabilidad y/o mediante sancion administrativa, tras su
incumplimiento y/o inasistencia, para una mayor asistencia y actualizacion de los
temas a tratar de acuerdo a los problemas identificados; asimismo, continuar con la

evaluacion permanente.

A los profesionales de enfermeria, buscar siempre actualizar sus conocimientos, tomar
conciencia de sus cuidados y de las complicaciones que trae consigo la mala
manipulacién del catéter venoso central, asi como los problemas legales que puede

generar si se realiza una auditoria.

A los investigadores, continuar con el estudio dirigiéndose a una poblacién mas
grande. Ademas, realizar un estudio explicativo para comprobar la causa de los
cuidados inadecuados; y experimental para la implementacion de programas

educativos.
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Anexo 01 — Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS/ METODOLOGIA
VARIABLES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: AMBITO TIPODE TECNKH\DE
¢De qué manera se | Establecer la relacion | Hi: Existe relacion entre el | Hospital INVESTIGACION RECOLECCION DE DATOS
relaciona el | entre el conocimiento y conocimiento y el cuidado | Hermilio e Segun la ocurrencia
conocimiento  con el | € cuidado de de enfermeria, en el | valdizan de los hechos: | La entrevista
cuidado de enfermeria enfermeria, en el contexto de la pandemia, | ubicado en el Prospectivo. e La encuesta
' | contexto de la en pacientes con catéter | centro de la | ® Segln la | e La observacion
en el contexto de la | pandemia, en venoso central en el | ciudad, intervencién  del
pandemia, en | pacientes con catéter servicio de emergencia | distrito, investigador:
pacientes con catéter | venoso central en el del hospltal ngmlllo provincia y | Observacional. INSTRUMENTO DE
venoso central en el | Servicio de emergencia Valdizan - Huanuco, | departamento | e Segun el periodo de | RECOLECCION DE DATOS
servicio de emergencia | d¢! hospital Hermilio 2022. iy de Huanuco. tiempo: * Guia de entrevista
del hospital Hermilio Valdizan - Huanuco, | Ho: No eX|st(=T rglamon entre Transversal. « Cuestionario
nosp - 2022. el conocimiento y el « Segiin la cantidad |« ista de cotejo
Vald|ian — Huanuco, cuidado de enfermeria, de variables a
2022" ESPECIFICOS: en el contexto de la estudiar: Analitico.
ESPECIFICOS: ibi T i i -
. > » Describir fa relacion | - pandemia, en pacientes | "SGBLACION | NIVEL DE PROCESAMIENTO DE
* ¢El conocimiento se - ve MUESTRAL | INVESTIGACION DATOS
relaciona con las conocimiento y las central en el servicio de Correlacional: poraue s \ab i |
caracteristicas caracteristicas emergencia del hospital | Conformado oy P ql * Se elaborara 0s
sociodemogréficas sociodemogréficas Hermilio  Valdizan - | por un total ”85 permitira qduedas instrumentos: _
de los licenciados de los licenciados Huanuco, 2022. de 36 | Observaciones de dos | e Se realizara la validez de los
(as) en enfermeria? (as) en enfermeria). | Variable 1 Licenciados | Variables pueden ser | instrumentos mediante |la
e (El  conocimiento | * Identificar la relacion | Conocimiento (as) ~en asomac(jjaz, apreciacion de los expertos y
esta relacionado con entre el | Sus dimensiones: enfermeria concordadas y la pruepa bl,nom|al. o
la  practica  de conocimiento y la - Generalidades. del servicio | correlacionadas. * Se realizara la confiabilidad
curacion del catéter practica de curacion - Bioseguridad de _ de . los mstru.mentos
venoso central en los | del catéter venoso - Cuidados del CVC | emergencia mediante |a prueba piloto.
pacientes del servicio central en los | Variable 2 del _r_lospltal e Se eJecuyara Ia prueba piloto
de emergencia? pacientes del | Cuidado de enfermeria Hermilio en 10 licenciados (as) en

Valdizan.




e ;Se relaciona el
conocimiento con el
mantenimiento  del
sistema de perfusion
del catéter venoso
central en los
pacientes del servicio
de emergencia?

SEl conocimiento
esta relacionado con
la practica de retiro
del catéter venoso
central en los
pacientes del servicio
de emergencia?

servicio de

emergencia.
Identificar la relacion
entre el

conocimiento 'y el
mantenimiento  del
sistema de perfusion
del catéter venoso
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servicio de
emergencia.

Identificar la relacion
entre el

conocimiento y la
practica de retiro del

catéter VEeNoso
central en los
pacientes del
servicio de

emergencia.

Sus dimensiones:
- Practica de curacion del
Catéter Venoso Central.
- Mantenimiento del
sistema de perfusion.
- Practica de retiro del
Catéter Venoso Central.
Variable de
caracterizacion:
Caracteristicas  generales:
grupo edad, genero, religion
estado civil.

Caracteristicas laborales:
Area de trabajo,
capacitacion, tiempo de

servicio, grado académico,
etc.
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= Muestra

= Conocimiento.

= Cuidado de Enferneria

= Relacion

= Direccidn de la Investigacion

enfermeria  del
Essalud I1.

Se presentara los oficios al
Director del hospital Hermilio
Valdizan para solicitar su
permiso y autorizacion;
informandole  sobre  los
objetivos de estudio, la fecha
y hora segun el cronograma
establecido.

Se solicitara la autorizacion
de los licenciados (as) en
enfermeria mediante el
consentimiento informado.
Se ejecutara la investigacion
después de la aprobacion del
Proyecto de Tesis por el
Asesor.

hospital




Anexo 02 — Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN {

FACULTAD DE ENFERMERIA

Fecha: .....................

documento de identidad N° ........................ , certifico que he sido informado con
la claridad y veracidad respecto al trabajo académico y estoy de acuerdo en participar
en la presente investigacion titulada: “CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON CATETER
VENOSO CENTRAL, SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO, 2022, realizados por los estudiantes de la
Segunda Especialidad de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan.

El objetivo del estudio es establecer la relacion entre el conocimiento y el cuidado de
enfermeria en pacientes con catéter venoso central en el servicio de emergencia del

hospital Hermilio Valdizan.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, mis respuestas son confidenciales y
gue no recibiré dinero por mi colaboracién. Asimismo, permito que la informacion

obtenida sea utilizada s6lo con fines de investigacion.

Firma participante Firma investigador
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GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
LICENCIADOS (AS) EN ENFERMERIA

Titulo de la Investigacion: Conocimiento y cuidado del profesional de enfermeria, en
el contexto de la pandemia, en pacientes con catéter venoso central, servicio de

emergencia hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria en
pacientes con catéter venoso central en el servicio de emergencia del hospital Hermilio

Valdizan.

Responsables: Lic. Enf. Estrellita Juanita Espinoza Santacruz y Lic. Enf. José Luis

Roncaldo Reyes.

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que
Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines

académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.

I. CARACTERISTICAS 3. RELIGION
SOCIODEMOGRAFICAS a) Catolica
1. GENERO b) Evangélica
a) Masculino c) Otros
b) Femenino 4. ESTADO CIVIL
2. GRUPO EDAD a) Soltero(a)
c) 20 - 29 afios b) Casado(a)
d) 30 - 39 afios ¢) Conviviente
e) 40 - 49 afios d) Otros

f) 50 - 60 afios



1. CARACTERISTICAS
LABORALES

5.

10.

AREA DE TRABAJO
a) Triaje

b) Observacién

c) Hospitalizacion

d) Shock Trauma
CAPACITACION

a) Mensual

b) Trimestral

c) Semestral

d) Anual

e) Ninguna

TIEMPO DE SERVICIO
a) Menos de 1 afio

b) De 1 a 3 afios

c) Mas de 3 afios
GRADO ACADEMICO
a) Licenciado ()

b) Magister

c) Doctor (a)
ESTUDIOS ALCANZADOS
a) Diplomado

b) Especialidad

c) Otros

TIPO DE CONTRATO

LABORAL

11.

a) Cas Regular

b) Cas Covid

c) Tercero y/o locacion de
servicios

d) Nombrado

REMUNERACION

a) 1000 - 2000

12.

13.

b) 3000 — 4000

c) Mas de 5000

TIPO DE PACIENTE
a) Gravemente enfermos
b) Hospitalizados graves
¢) Hospitalizados en
Recuperacion

d) Otros

PRUEBA COVID 19
a) Reactivo

b) No reactivo
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL LICENCIADO (A) DE
ENFERMERIA

Titulo de la Investigacion: Conocimiento y cuidado del profesional de enfermeria, en
el contexto de la pandemia, en pacientes con catéter venoso central, servicio de

emergencia hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria en
pacientes con catéter venoso central en el servicio de emergencia del hospital Hermilio

Valdizan.

Responsables: Lic. Enf. Estrellita Juanita Espinoza Santacruz y Lic. Enf. José Luis

Roncaldo Reyes.

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que
Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines

académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.

I. GENERALIDADES
1. ¢El catéter venoso central es?
a) Un dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar tratamientos,
como liquidos intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre.
b) Conjunto de procedimientos que utilizan material estéril.
c) Una via permeable que el personal de enfermeria debe cuidar
d) Todas son correctas.
2. ¢El catéter venoso central se usa para?
a) Monitorizacion hemodindmica y medicion de la presion venosa central
(PVC)
b) Hemodidlisis, el soporte metabdlico y nutricional, la administracién de
liquidos, quimioterapia y antibiotico terapia prolongada, sangre y derivados
c) Administracion de sustancias vaso activas y quimioterapia
d) Todas las anteriores
3. ¢Tipo de Catéter Venoso Central (CVC)?
a) PICC



10.

11.

12.

13.

b) Tunelizado

c) Reservorio subcutaneo

d) Todas las anteriores

¢Son las venas mas utilizadas en la insercion del CVC?

a) Yugular, basilica, subclavia

b) Yugular, femoral, subclavia.

¢) Yugular, subclavia, translumbar

d) Ninguna

¢La colocacion del CVC, esta indicada?

a) En pacientes de dificil acceso venoso

b) En pacientes que requieran control de PVC

c) En pacientes con quimioterapia

d) Todas las anteriores

¢Durante la insercion y curacién del catéter venoso central, qué
antiséptico(s) debe usarse?

a) Clorhexidina al 2%.

b) Alcohol al 96%.

c) Isodine

d) Todas las anteriores

¢Principales medidas para prevenir la infeccion de CVC?

a) Lavado de manos antiséptico con clorhexidina al 2%

b) Vigilar periodicamente el CVC y las conexiones con las lineas de infusion
c) Medidas estrictas de asepsia.

d) Todas las anteriores

Son complicaciones inmediatas asociadas a la insercion del CVC, excepto:
a) Infeccion.

b) Embolia aérea, neumotdrax.

¢) Puncion arterial

d) Arritmias cardiacas

¢Principales microorganismos responsables de la infeccion del CVC?
a) Enterobacterias

b) Cocos gram positivos

c) Pseudomonas

d) Todas las anteriores

¢ Cuales son las complicaciones tardias asociadas a colocacién de CVC?
a) Infecciones

b) Trombosis

c) Neumotdrax

d) Sonciertasayb

¢ La causa de obstruccion de CVC, se debe a?

a) Solo por precipitaciones de farmacos.

b) Oclusion por codgulo sanguineo y exceso de liquidos.

c) Exceso de administracion de liquidos y precipitacion de farmacos.

d) Precipitacion de farmacos y oclusion de coagulos sanguineos

¢ Qué lumen utiliza para la administracion de Nutricion Parenteral?

a) Proximal.

b) Medial.

¢) Proximal.

d) Todas las anteriores

¢ Qué lumen utiliza para la medicion de la Presion venosa Central (PVC)?



a) Proximal
b) Medial
c) Distal
d) Ninguna
14. ¢ Cuéndo cambia la llave triple via, equipo de venoclisis y volutroles?
a) Cada 72 horas
b) Cada vez que estén las conexiones visiblemente sucias o en caso de
desconexiones accidentales.
c) Cadab5 dias
d) Soloayhb

Bioseguridad durante el contexto de la pandemia
15. ¢ La bioseguridad, es el conjunto de medidas?

a) Orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno,
comprendiendo exclusivamente al personal que labora en salud.

b) Destinadas a proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a
riesgos provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos.

c) Ofrecidas por organizaciones no gubernamentales para la adecuacion y
proteccion del personal que trabaja en zonas de alto riesgo.

d) Destinadas a la proteccion fisica y mental del personal de salud que trabaja
en areas criticas, con residuos potencialmente bioldgicos.

16. ¢Son principio de Bioseguridad?

a) Universalidad

b) Uso de Barreras

¢) Eliminacion de residuos

d) Todas las anteriores

17. ¢El principio de universalidad respecto al manejo del CVC?

a) Uso inadecuado de medidas asépticas

b) Considera que todo paciente esta posiblemente infectado

c) Manejo adecuado de residuos sélidos

d) Lavado de manos

18. ¢Son barreras protectoras de bioseguridad necesarias para el uso del

Catéter Venoso Central?

a) Mascarilla, guantes, mandil y gorra

b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra

c) Mascarilla, guantes, lentes y mandil

d) Ninguno

19. ¢El lavado de manos es considerado?

a) Medida de bioseguridad universal de mayor uso, simple, econdémica e
importante en prevencién de las infecciones intrahospitalarias, y contagio
del coronavirus.

b) Medida de bioseguridad universal menos usada para la reduccién de la flora
transitoria

c) Eliminar la flora residente y reducir la flora normal.

d) Aumentar la flora transitoria y eliminar la flora residente

20. ¢Con qué frecuencia realiza la higiene de manos para la manipulacion del
cve?

a) Antes de la Manipulacion.

b) Después de la manipulacion.

c) Antes de calzado de guantes



d) Antesy después de la manipulacién
21. ¢En la curacion del CVC, a que tipo de secrecidn esta expuesto, excepto?
a) Sangre
b) Secrecion purulenta
c) Sudor
d) Secrecion respiratoria
22. ¢En qué color de bolsa debe eliminar los materiales usados en la curacion
del CVC?
a) Negra
b) Roja
c) Amarilla
d ByC
Cuidado del catéter venoso central
23. ¢Principales cuidados del CVC después de su insercion?
a) Monitoreo de funciones vitales
b) Vigilar la zona de insercion
c) Vigilar el apésito y sangrado.
d) Todas las anteriores
24. ¢Como debe ser el cuidado de un paciente con CVC infectado?
a) Se aumenta los cuidados generales y se comunica al médico para su retiro
b) Los cuidados son los mismos
c) Se usa doble proteccion
d) Todas las anteriores
25. ¢ Con que frecuencia debe controlar las funciones vitales en un paciente con
CVC reciente?
a) Cada 2 horas
b) Cada 4 horas
c) Cada 6 horas
d) Control rutinario
26. ¢Queé signos de alarma debe tener en cuenta después de la colocacion del
CcvC?
a) Enrojecimiento, hinchazén en el punto de insercion de CVC
b) Fiebre, hipotension.
c) Abscesos de mal olor en el punto de insercion de CVC
d) Todas las anteriores
27. Si hay sangrado después de la colocacion del CVC, ¢Qué medidas debe
considerar?
a) Colocar una torunda de gasa estéril en la zona de insercion
b) Comunicar al médico
c) Cambiar el aposito adhesivo
d) Todas
28. ¢Después de cuantos dias de haberse implantado el CVC, realiza la
primera curacion?
a) A las 48 horas
b) A las 24 horas o antes si el aposito se despega o0 se mancha
c) Alas 72 horas
d) Todas las anteriores
29. (Con respecto a la limpieza del CVC, el cambio del apdsito debe
efectuarse?
a) Apdsito transparente Tegaderm cada 2 a 3 dias.



b) Cuando se encuentre manchado, sucio o deteriorado
c) Soloa
d) Todas las anteriores
30. ¢ElI CVC debe ser cambiado o retirado cada?
a) 14 dias.
b) Ante signos evidentes de infeccion.
¢) Cuando ya no sea imprescindible
d) Todas las anteriores
31. De acuerdo a la técnica de curacion del CVC, ¢De donde debe empezar a
curar?
a) Zona de Insercion
b) Zona de Fijacion
c¢) Indistinto cualquier zona
d) Iniciar por los limenes
32. ¢Son causas de incumplimiento del cuidado del CVC?
a) Falta de tiempo
b) Desconocimiento de los protocolos
c) Insumos médicos insuficientes
d) Todas las anteriores

TABLA DE CALIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° RTA N° RTA N° RTA
1 A 12 B 23 D
2 D 13 C 24 A
3 D 14 D 25 A
4 B 15 B 26 D
5 D 16 D 27 D
6 D 17 B 28 A
7 D 18 A 29 D
8 A 19 A 30 D
9 D 20 D 31 A
10 D 21 C 32 D
11 D 22 B
VALORACION PARCIAL.: Cuidados del CVC: (0 — 10)
Generalidades: (0 — 14) e Nivel alto: 8a 10
e Nivelalto: 11a 14 e Nivel medio:5a7
e Nivel medio: 7a 10 e Nivelbajo:0a4
e Nivel bajo: 0a6
Bioseguridad: (0 — 8) VALORACION GENERAL
e Nivelalto: 7a8 e Nivel Alto: 28 a 32
e Nivel medio: 5a6 e Nivel Medio: de 16 a 27

e Nivel bajo:0a4 e Nivel Bajo: 0a15
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LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
CON CATETER VENOSO CENTRAL

Titulo de la Investigacion: Conocimiento y cuidado del profesional de enfermeria, en
el contexto de la pandemia, en pacientes con catéter venoso central, servicio de

emergencia hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria en
pacientes con catéter venoso central en el servicio de emergencia del hospital Hermilio

Valdizan.

Responsables: Lic. Enf. Estrellita Juanita Espinoza Santacruz y Lic. Enf. José Luis

Roncaldo Reyes.

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo que
Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente estudio es con fines

académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.

Nunca A Siempre
veces
0 1 2
DIM. NO ITEMS PUNT.

1 | Se presenta con el paciente y explica el procedimiento
Realiza la higiene de manos con agua y jabon antiséptico
antes de la preparacion de los materiales.

Prepara la mesa de mayo con campos estériles y los
materiales a utilizar.

Se coloca el equipo de proteccion personal (Mascarilla 'y
gorro).

Realiza la higiene de manos con agua y jabon antiséptico
(60 segundos) antes de la curacién del CVC.

6 | Se coloca el mandilon y calza los guantes estériles.
Cubre el apésito adhesivo con clorhexidina 2% antes de
desprenderlo y lo deja actuar por 30 segundos.

PRACTICA DE CURACION
CvC
N




Presiona la zona de puncién y despega el aposito

8 adhesivo de afuera hacia dentro
9 Coloca el campo estéril en la zona de insercién y lo sujeta
para evitar desplazamiento del CVC.
10 Realiza cambio de guantes estériles antes de iniciar la
curacion de CVC.
11 Valora la piel en busca de signos inflamatorios o
presencia de exudados.
12 | Verifica la zona de insercion y la integridad del catéter
13 \/_e:ifica que los puntos del CVC estén bien fijada a la
piel.
Realiza la limpieza de la zona de insercién con
14 | clorhexidina 2% y agua destilada con movimientos
circulares de dentro hacia fuera.
15 Retira el exceso de clorhexidina al 2% y procede con el
secado de la zona de insercion
Evita la migracion o salida accidental del CVC al
16 | verificar de nuevo la integridad del catéter, sujecion y la
zona de insercion.
17 Si existe sangrado, coloca una torunda de gasa en el sitio
de insercion antes de fijar con el aposito.
Comunica al médico sobre cualquier eventualidad del
18
CVC.
19 Verifica la zona externa del CVC para evitar que no
quede acodado o comprimido.
20 | Cubre el sitio de puncidn con apdsito adhesivo estéril.
21 | Rotula la fecha de curacion del CVC.
99 Elimina los residuos de acuerdo a las normas de
bioseguridad.
93 Se lava las manos y calza los guantes para manipular los
equipos de infusion.
" 24 Mantiene los limenes cerrados y tapadas con compresa
&) estéril.
< o5 Verifica la operatividad de los lumenes (si hay
E obstruccidn y no hay retorno venoso)
iy 26 Desinfecta los conectores y lumenes con alcohol al 70%
oD durante 15 segundos antes de manipularlos
d (23 97 Mantiene los equipos de infusion (llaves, venoclisis,
Qn volutroles) con técnica aséptica.
@) E Utiliza de manera correcta los lumenes (proximal, medial
o | 28 .
Z 1 y distal).
w o 29 Permeabiliza el lumen cada vez que administra
= medicacion.
E 30 | Elimina las llaves del catéter que no se utiliza.
= 31 | Utiliza en minimo namero de llaves (dos por lumen).
< 32 | Evita la manipulacion innecesaria del Catéter.
= 33 Cambia los equipos de infusion cuando estan sucios y/o
cada 3 dias.
34 | Rotula la fecha de cambio de los equipos de infusion.




Realiza la higiene de manos antes de retirar el CVC.

Se calza guantes estériles para proceder con el retiro del
CVC.

Retira los apdsitos y puntos que sujeta el CVC

Observa si la zona de puncién presenta signos de
infeccion

Limpia la zona de puncién con gasa estéril y antiséptico.

Retira el CVC presionando el sitio de insercion.

Verifica la integridad del catéter y comunica al medico

Cubre la zona de puncion con gasa estéril

Toma muestra de la punta y hace seguimiento.

Desecha el material de acuerdo a las normas de
bioseguridad.

35
S
> | 36
m
o | a7
& 38
E 39
© 40
8 [a1
<
Q 4423
5
2 | a4
e
o 45

Registra la fecha de retiro del CVC.

PUNTAJE TOTAL

VALORACION PARCIAL

Curacion del CVC (0 - 22)
Inadecuado: 0 — 22 puntos
Adecuado: 23 - 44 puntos

Mantenimiento del sistema de perfusion (0 — 12)

Inadecuado: 0 — 12 puntos
Adecuado: 13 - 24 puntos
Retiro del CVC (0 - 12)
Inadecuado: 0 — 12 puntos
Adecuado: 13 - 24 puntos

VALORACION GENERAL
Inadecuado: 0 — 45 puntos
Adecuado: 46 — 90 puntos
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Experto 01
s CONSTANCIA DE VALIDACIN
5 _M%Oj
Y{7S26 63 , con DNl N°
Enpemero : de profesion
ﬁ/ timery Zndmgol a , ejerciendo actualmente .corno
, en la Institucién
7—¢ Salud

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del instrumento

(CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA) a los efectos
de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems

=

Amplitud de contenido > 4
Redaccion de los Items <
Claridad y precision <
Pertinencia )<

En Huanuco, a los ,,CG% ¢ dias del mesde O diotoy del K032




CONSTANCIA DE VALIDACI®
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97! CimMa o ' 3 zz‘:::

act 7 ) '
u.almente como Enfeimen Lolens aislq il

Institucion cc,s' Ea (ue CQ |

Por medi ’

1 0 de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL) a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
ftems

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
items

Claridad y precision

Pertinencia

N XXX

En Huénuco, a los ‘gﬂ’[@ dias del mes de SJ‘{G’ " del 4032
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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ar que he revisado con fines de validacién del instrume

Por medio de la presente hago const
) a los efectos

(CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items l/
Amplitud de contenido 2
Redaccion de los Items " il
Claridad y precision P
Pertinencia =
ge7s Lo BL € del 2922

En Huanuco, alos _¢ 5 dias del mes de

GOBIERNO REGIONJ uco
Diregeion Regio Zaalud
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CONSTANCIA DE VALIDACION

LoDl G ER | , con DNI
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Lic. FPAfon ~rE 1t/ 42 , ejerciendo
actualmente como _wrec o ¢ prponZie mioro , en la
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL) a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
ltems s
Amplitud de ~
contenido
Redaccién de los 7
Items

Claridad y precisién V

Pertinencia v/

En Huanuco, alos _ 05 diasdelmesde _Sf7z/s~18~ € del 2022

- rigue 2
LEereSTuIS A al:omonrr.?
2 “RNEL19106 112
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Experto 03
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento

(CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA) a los efectos

en la

de su aplicacién.
Luego de hacer las observaciones

pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems
—'___',,________'_‘__.______/ 5 R
Amplitud de contenido
Redaccién de los Items
__’_______,__'_/_____’___4 X
Claridad y precision
VR ST 0, L B o e Pt
Pertinencia P

P etz del %4027

En Huanuco, a los Cﬂwé‘o dias del mes de

P A M Zs S
El“ypﬂ.\u‘“':g‘ g sfimd f e i

Firma




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _ Ericen eIy Mnoey

con DNI

N.° Y022 [ q_& , de
Enteartian

actualmente como _ frfeadcnn SHebr r 91510

profesion
ejerciendo
, en la

Instituciéon Hogprta L enruwto Ualn e

Por medio de la presente hago constar que he revisad

o con fines de validacién del

instrumento (LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL

PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL) a los efectos

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular la

de su aplicacion.

s siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
Items >Q
Amplitud de
contenido X
Redaccién de los
items <
Claridad y precision ><
Pertinencia foa
o0 dias del mes de _ SETTEGRE del 2022

En Huanuco, a los c




Experto 04

CONSTANCIA DE VALIDACION
vaﬁ*\ﬂ 1do Jillaa Cadkarad _ con DNl N°
2240822 %G ¢ .
) de profesién
5 Q«\M‘e/\\m 2 G, , ejerciendo actualmente como
Oaa , en la Institucién

WOoWwesyAl .
Por medio de la presente hago constar que he revi
(CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL D

de su aplicacion.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo fo

sado con fines de validacién del instrumento
E ENFERMERIA) a los efectos

rmular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems >

e b h il e o
Amplitud de contenido
Redaccién de los ltems X
Claridad y precision > 9
Pertinencia K

dias del mes de SeXomubre  del 202 2.

En Huanuco, alos _© S

Quad Jt

-NIT IDA VILLAR. CARBAJAL
Dra. CIENCIAS OE LA SALUD
CEP. 13411




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ponid Madi Jillas. - Cagtaitd

o , con DNI
. 2LIv0 22 Y0 , de profesion

'EV\!:AMWQ, , ejerciendo
actualmente como RSN en la

Institucion UVHEYBL .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del

instrumento (LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENF
PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL) a los efectos d

ERMERIA EN EL
e su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
ftems DS
Amplitud de
contenido ><
Redaccion de los
ltems XK
Claridad y precision =<
Pertinencia 7(
En Huanuco, alos __ 05 dias del mes de Sﬂﬁwv/m' del 2022

0

ENIT IDAVILCAR CARBAJAL
Dra. CIENCIAS DE LA SALUD

“Firma’




Experto 04

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Mzm Tvaue Jlave, - i Téwgona con DNl N°
22418508 de | e
: profesion
/ gﬂ/,,,,mfc« , ejerciendo actualmente como
Lpsndimecding o (o Jeyunda b cuadidod s Enfimuda en e i

UnpeuAl
Por medio de la presente hago constar que he revisado col
(CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROFESIO

n fines de validacién del instrumento
NAL DE ENFERMERIA) a los efectos

de su aplicacion.
Luego de hacer las observacion

es pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de tems
ey | T
Amplitud de contenido >€

Redaccion de los ftems

Claridad ¥ precision
Pertinencia X

ols) dias del mes de J@w/yu« del 22272

En Huénuco, a los




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /%m‘mq Tvews Hoanss [llyaugo , con DNI
N.° 22418593 7 de profesion
ejerciendo

actualmente como _.(ooidimaclaa o[L[a Seqpumels € peualidil i bnfortna en la

Institucién pmvjeval y ;

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del

instrumento (LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL

PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL) a los efectos de su aplicacion.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items ><
Amplitud de
contenido ><
Redaccién de los
ltems al
Claridad y precision >~
Pertinencia )<
En Huanuco, a los clss  dias del mes de ,Cﬂjl ‘bl del 20272
) )

o



Anexo 11 — Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH
INSTRUMENTO N° 01- CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL LICENCIADO (A) DE ENFERMERIA

Suma

de
Items

11
20

13

10

29

50.81

32

6.25

50.81

4

6.25

1

1

Items

Sujetos

10

VARP
(Varianza

dela
poblacion

SSi?:
NO

items

K:

Sumatoria de las
Varianzas

SSi?:

Varianza de suma

St2:

Alfa Cronbach

o

0.12]

[1-

32

31
1.032258065

[0.88]

0.91



Anexo 13 - Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH
INSTRUMENTO N° 2 - LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

t| 12345678 o|1|2|3|a|s|6|7|8|o|0|1|2|3|45|6|7|s|0|0|1 X ;‘f
s -
1(1(1{1}2(2)1]1]1/1]1]0(1|2]|1 1{1(1|1j1f1|1)1j21f{2)1|1j1(2|1|1 1 1 g
212121212110/ 0{2]2]1|1f(1|1 1{1(1|0|0f2|1)2fj2f{2)1|1j12(0|1|0 1 0?
3/0{0{0(0]2]2f2|2[2/1|1|1(1|0 i1{0f1|1j1f1y1|0(0f2|0]|2j2f1|1|12 1 0?
412221111171/ 1)1|1(1f0 2122|212 1(1|1|2|2|2|2|2|0|2]|1 1 0?
5(1{ 1) 1) 1j1{1|1]1j1)1)1{1(1f0 O|1(1|1)1j1(2f1|1|1(2|2|2|2|2]|0 1 2?
6/0({0/0/0f2)2f2]1/2{2|1|1f1]|1 1j1j1j0(0f1|1f{1|{0|1|1j21|1|1|1]|1 1 1?
70011 1j2)142)1/12;2|1(1f1]|1 1}2|0|0j0|0|0OfO|O|1|1f21|1|1|1]|1 1 1?
8/0(0/0/0f2)1f2]1/2{0]|1|1f1]|1 1j2)1|1(2|1|1({1}|2|2|0f1|1|1|1]|1 2 1?
9|1/0/0/1{2|2/2|1/1{1|2|0f1]|1 oj1f1f(0|1|1f1|21|1|2f0|1]|1|2|2]|1 1 0?
(1)21211221122212 211|122 f1|21|2f2|1|2|1|1]|1|1 2 1?
K: N° items 45

S Si? : Sumatoria de Varianzas de items 10.41

St2 : La Varianza de la suma de los items 84.40
45[1-0.12)

44
1.022727273 [0.88]




“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizén, siendo las diecinueve horas, del dia uno del mes de junio
de 2023 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°689-2022-UNHEVAL-D-FENF, 23.NOV.2022.

e Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
® Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
¢ Dra. Eudonia ALVARADO ORTEGA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias
y Desastres, Lic. Enf. Estrellita Juanita ESPINOZA SANTACRUZ; bajo la asesoria de la Dra.
Violeta ROJAS BRAVO (RESOLUCION N°686-2022-UNHEVAL-D-ENF, 22.NOV.2022);
procedié a la defensa de la tesis titulado: CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN PACIENTES CON CATETER VENOSO
CENTRAL, SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
HUANUCO, 2022,

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres,
teniendo presente los criterios siguientes:

e) Presentacion personal. :

f) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y piiblico asistente.

h) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE ( 17)equivalentea MUY BUENO por
lo que se declara APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en seiial de conformidad, en Huéanuco,
siendo 20:00 horas del dia 01 de junio de 2023.

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL
DNI N® 22408286

Dra/Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA i
DNI N® 22418598 DNIN° 22413494

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del dia uno del mes de junio
de 2023 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°689-2022-UNHEVAL-D-FENF, 23.NOV.2022.

e Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
* Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
* Dra. Eudonia ALVARADO ORTEGA VOCAL

El aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias
y Desastres, Lic. Enf. Jose Luis RONCALDO REYES; bajo la asesoria de la Dra. Violeta ROJAS
BRAVO (RESOLUCION N©686-2022-UNHEVAL-D-ENF, 22.NOV.2022); procedio a la
defensa de la tesis titulado: CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL,
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO, 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres,
teniendo presente los criterios siguientes:

1) Presentacion personal.

1) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

k) Grado de convicciéon y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente. .

1) Diccioén y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE ( 17)equivalentea MUY BUENO por
lo que se declara APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo 20:00 horas del dia 01 de junio de 2023.

RESIDENTE

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL
DNI N° 22408286
Ao
ane ¥ lI.ll “ 1T LR LRI R T R T YT
/ VOCAL
Dra. Marina Ivercid LLANOS DE TARAZONA Dra. Eudonia ALVARADO ORTEGA
DNI N° 22418598 DNI N° 22413494

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 6Q1 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



"Ana de la unidad, la paz y el desarrollo 3
"UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VAI,I)IZAN" IIUANUCO Y
FACULTAD DE ENFERMERIA A 7))

UNIDAD DE INVESTIGACION —

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin @

CONSTANCIA ANTIPLAGIO
CODIGO: 016-2023-UI-FE

Prov. Virtual: N° 345-2023-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN, HACE
CONSTAR:

Que, la tesis, “CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO
DE LA PANDEMIA EN PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL, SERVICIO
DE EMERGENCIA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO, 20227,
presentado por los tesistas Lic. Enf. ESPINOZA SANTACRUZ ESTRELLITA y Lic. Enf
RONCALDO REYES JOSE LUIS, de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en
Emergencias y Desastres de la Facultad de Enfermeria, tiene 16% de similitud y CUMPLE con
lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento General de Grados y
Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis del pregrado deberdn

tener una similitud mdaxima de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de

30%”.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico

correspondiente.

Cayhuayna, 22 de mayo de 2023

Dra/i(’larina Iyércia Llanos de Tarazona

Directora Unidad de Investigacidn
Facultad de Enfermeria

Av. Universitaria 605-607 Cayhuayna: Pabellén N° 11 — 2do Piso


https://v3.camscanner.com/user/download

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERM ESPINOZA SANTACRUZ ESTRELLITA - R
ERIA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMI ONCALDO REYES JOSE LUIS

A EN PACIENTES CON CATETER VENOS

0 CENTRAL, SERVICIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN , HUAN

UCO - 2022

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

21165 Words 113410 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

110 Pages 1.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
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® 16% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas:

* 15% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cros
» 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado
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FUNIVERSIDAD NACIONAL
¥ HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

) L mr.,’l°

“Dl &

UNHEVAL

DIRECCION DE
INVESTIGACION

UnrivaL

dad

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacidn de Publicacién: (Margue con una “x”)

Pregrado

[ ]

Segunda Especialidad

KX

[ Macsteta [ | pocorado_|

H |
Po&gado ]

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga N
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad ENFERMERIA
N::;:::' EMERGENCIAS Y DESASTRES
Titulo que Otorga TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

ESPINOZA SANTACRUZ ESTRELLITA JUANITA |

Tipo de Documento:

DNI l Xl Pasaporte \ l C.E. I

Nro. de Celular: | 993790587

Nro. de Documento:

77335184

Correo Electrénico: | estrellita.jes95@gmail.com

Apellidos y Nombres:

RONCALDO REYES JOSE LUIS

" ——

Tipo de Documento: | DNI I X l Pasaporte ] [ C.E. ' Nro. de Celular; | 931854841

Nro. de Documento: | 46093805 Correo Electronico: | joseluisroncaldoreyes8889@gmail.com i
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI i [ Pasaporte ] ’ C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los dates requeridos completos segun DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segin corresponda) | Sl I X L NO l

Apellidos y Nombres:

ROJAS BRAVO VIOLETA BENIGNA

ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000 - 0001-7764-5243

Tipo de Documento:

DN | X [ Pasaporte | | cE. | |

Nro. de documento: | 22486830

4, Datos del Jurado c
Jurado)

alificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segin DNI, no es necesario indicar el Grade Académico del

Presidente:

DRA. VILLAR CARBAJAL ENIT IDA

Secretario:

DRA. LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA

Vocal:

DRA. ALVARADO ORTEGA EUDONIA

Accesitario:

MG. FABIAN FLORES FLORIAN GUALBERTO

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorlo Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe

Escaneado con CamScanner
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como esté registrado en el Acta de Sustentacién)

CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL, SERVICIO
DE EMERGENCIA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO, 2022

b) ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU|

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

) El Trabajo de investigacién no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) Eltrabajo de investigacién presentado na atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacién no ha sida publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Losdatos presentados en los resultados (tablas, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Naclonal Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesls presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
Investigacién. De identificarse fraude, piraterfa, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las

consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacidn) 2023

Modalidad de obtencién
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios)

Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por
Pares Externos

Trabajo de Investigacién

Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:;
(solo se requieren 3 palabras)

Conocimiento cuidados

catéter venoso central

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abjerto | X Condicién Cerrada (*) |

con X segun corresponda)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de si NO | x
proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:
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