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RESUMEN
El cuidado oportuno sobre el catéter venoso central debe ser tratado de manera
constantees y la responsabilidad recae en el equipo de enfermeria. Los cuidados son
fundamentales para prevenir infecciones en el sitio de insercion que, de presentarse,
pueden generar complicaciones y otros dafios en el paciente. Objetivo: Determinar
el nivel de conocimientos acerca de la prevencion de infecciones por uso de catéter
venoso central en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital publico durante el afio 2025.

Materiales y métodos: se llevard a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, descriptivo y transversal. El método e instrumento de
recopilacion de datos sera la aplicacion de un cuestionario disefiado para determinar
el grado de conocimiento del equipo de enfermeria sobre cémo prevenir las
infecciones relacionadas con el catéter venoso central. Después de recibir el
consentimiento informado de los participantes, los datos obtenidos se analizaran
cuantitativamente mediante el célculo de medidas de tendencia central, y se

presentaran de forma visual en cuadros y graficos estadisticos.

Palabras claves: Conocimiento, infeccion, catéter venoso central (DeCS)



ABSTRACT
Timely care concerning the central venous catheter must be treated constantly, and
the responsibility falls upon the nursing team. The cares are fundamental for
preventing infections at the insertion site which, if presented, can generate
complications and other harm to the patient. Objective: To determine the level of
knowledge about the prevention of infections due to the use of a central venous
catheter in nursing professionals of the emergency department of a public hospital

during the year 2025.

Materials and Methods: A study with a quantitative approach will be carried out,
featuring a non-experimental, descriptive, and transversal design. The method and
instrument for data collection will be the application of a questionnaire designed to
determine the degree of knowledge of the nursing team about how to prevent
infections related to the central venous catheter. After receiving the informed
consent of the participants, the obtained data will be analyzed quantitatively through
the calculation of measures of central tendency, and will be presented visually in

tables and statistical graphs.

Keywords: Knowledge, infection, central venous catheter (MeSH)



I. INTRODUCCION

La aplicacion de farmacos por via intravenosa es un procedimiento de enfermeria
que cuenta con mas frecuencia en los pacientes hospitalizados, y se realiza mediante
el uso de catéteres venosos periféricos o centrales cortos (1). Las vias venosas
centrales son utilizadas con frecuencia, sobre todo en los servicios de cuidados
intensivos, y facilitan el cuidado avanzado de los pacientes. Sin embargo, la mala
praxis puede causar una elevada morbilidad, mortalidad y carga economica (2).

El uso de catéteres venosos centrales ha aumentado en la Gltima década debido a su
relativa facilidad de colocacion y a su necesidad para muchos tratamientos que
salvan vidas debido a la aplicacon de medicamentos, hemoderivados, nutricion
parenteral y monitorizacion de los pacientes (3). Los catéteres venosos centrales se
aceptan como una de las aplicaciones mas basicas del tratamiento clinico moderno
y son los catéteres mas utilizados después de los catéteres venosos periféricos. Se
utiliza con frecuencia para la fluidoterapia y la farmacoterapia, la transfusion de
sangre y hemoderivados, la nutricion parenteral total, la aplicacion de tratamientos
extracorporeos como la hemodidlisis y la plasmaféresis, y la monitorizacion de
parametros hemodinamicos (4,5). Debido a estas ventajas que proporciona, el uso
del catéter venoso central en pacientes ha aumentado considerablemente durante
los afios recientes. A pesar de los beneficios que proporciona, el catéter venoso
central tiene sus propias complicaciones, como hemorragias, lesiones arteriales y
nerviosas, neumotorax, hemotérax, trombosis y embolia, como en toda intervencion

médica (6).



Sin embargo, entre estas complicaciones, las infecciones relacionadas con el
catéter central se encuentran entre las principales causas de infecciones asociadas
a la asistencia médica en pacientes y también constituyen un problema importante
que amenaza la seguridad del paciente (7). Diversas organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud, el Institute for Healthcare Improvement y
Centers for Disease Control and Prevention de EE. UU. han considerado a las
infecciones del torrente sanguineo un problema importante para la seguridad del
paciente. Estudios recientes sobre cuidados criticos informan de una incidencia de
entre 1 y 5,5 por cada 1000 catéteres-dia (8,9). Los nifios son especialmente
vulnerables, y la infestasion por el manejo de catéter venoso central ha sido
notificada con frecuencia. El costo atribuible de las infestaciones provocadas por
el uso de catéter venoso central varia entre 3,124 y 60,536 do6lares americanos por
evento y se asocia a una mortalidad atribuible del 0% al 11,5% (10,11).
En Espafia, en el servicio de cuidados intensivos, registran incidencia bacteriana dos
a siete veces superior, con una variacion de 26 a 28 episodios por cada mil casos
tratados en la unidad. Este estudio evidencio tasas de infeccion del 9,4% al 25% en
relacion a los catéteres venosos centrales, lo cual repercute significativamente en
los servicios de la salud (12). En México, entre el 85 y el 90% de los pacientes
hospitalizados necesitan un acceso a un catéter venoso central, poniendo al paciente
en riesgo de sufrir algun tipo de evento adverso, lo que eleva la morbilidad y
mortalidad, vinculada a la gestion como la terapia intravenosa. Los sucesos
negativos vinculados al empleo de catéter venoso central

se categorizan en mecanicos, infecciosos y trombosis.

Segun varias investigaciones, los efectos secundarios mecanicos se producen en el



5 al 19% de los casos que utilizan catéter venoso central, los infecciosos en el 5 al
26% y la trombosis en el 2 al 26% (13).

Diversas investigaciones en los ultimos afos han brindado importantes aportes
como los descritos por Tirado y Silva, realizado en pacientes mexicanos, cuyo
proposito fue establecer el grado cognitivo y la atencion del enfermero del paciente
usuario de catéter venoso central. La metodologia utilizada consisti6 en un estudio
descriptivo, tipo correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 158 enfermeros. Los resultados indicaron; 52.5% tenia conocimiento regular
acerca del uso de catéter venoso central y el 54% brindd una atencion de enfermeria
en forma regular. También el 73,4% brind6 un cuidado deficiente, el 52% otorgd
un buen cuidado (14).

Agiiero Lopez, realizé una investigacion en Paraguay el afo 2020. Se disefio un
estudio donde el objetivo fue caracterizar las infestaciones asociadas acerca del
empleo del catéter venoso central. La metodologia fue de un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Los resultados mostraron una
frecuencia de infestaciones relacionadas al empleo del catéter venoso central en
16,2 %, asociado a gérmenes como Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus
coagulasa negativo. Los pacientes presentaron bacteriemia concomitante,
representado por 12%, el germen encontrado con mayor incidencia es
Staphylococcus aureus. Se concluyd que alrededor el 25% de los pacientes
presentaron infecciones asociadas con el catéter venoso central con predisposicion

del S. Coagulasa negativo (15).



Espinal Castro llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo era examinar las
acciones de enfermeria utilizadas para evitar las infecciones vinculadas al uso de
catéter venoso central en las areas de cuidados intensivos. La metodologia que se
utilizé fue metaanalisis de articulos de los tltimos 5 afios. Los hallazgos revelaron
que, luego de la implementacién de las intervenciones, se logré una reduccion
significativa en las tasas de infeccion asociadas al catéter venoso central.
Especificamente, en las unidades de cuidados intensivos de adultos, las tasas
cayeron del 10,7% al 3,4%, mientras que en las unidades pediatricas la disminucion
fue del 5,9% al 4,4% por cada mil dias de catéter

Mientras en el Perll, una investigacion realizada por Escate, cuyo objetivo fue
examinar los resultados del conocimiento acerca de la praxis del cuidado del catéter
venoso central. El estudio fue ralizado con una metodologia descriptiva, transversal
y correlacional, esto concluyd que la mayoria de las enfermeras (83,8%)
demostraron un nivel medio de conocimiento y una practica adecuada en el manejo
del catéter venoso central (17). Asi tambien, aunque el 66,7% reportd un nivel de
conocimiento alto, el grupo con nivel bajo (80%) también presentd una practica

correcta en el uso del dispositivo.

Cabe precisar que es importante que el profesional del servicio de enfermeria tenga
conocimientos suficientes en la precaucion de las infecciones del torrente
sanguineo. Sin embargo, en los estudios realizados sobre el tema, se lleg6 a la
conclusion de que la informacion adquirida por el personal de enfermeria acerca de
los cuidados del catéter venoso central en adultos era insuficiente y que debian
recibir formacion sobre este tema. Ademds, cuando se revisé la bibliografia, se

determind que habia pocas investigaciones que evaluaron conocimientos de los



enfermeros sobre los cuidados del catéter venoso central, y que estos se habian
realizado con enfermeros que laboraban en el servicio de cuidados intensivos de
adultos. No se encontrd ningtin estudio en Perti que evaluara el nivel de informacion
del profesional de enfermeria sobre la prevencion de infeccion por uso de catéter

venoso central.

Con respecto a la determinaciéon de conocimientos, hay diversas perspectivas,
donde investigadores como Alavi y Leidner describen al conocimiento como la
informacion que posee una persona en su mente, subjetiva y personalizada,
vinculada a hechos, procesos, interpretaciones, conceptos, ideas, juicios,
observaciones y componentes que podrian ser o no beneficiosos. Luego de haber
sido procesado internamente la informacion en el individuo, se convierte en
conocimiento y luego nuevamente en informacion una vez expresada o transmitida
a otros individuos (18). Con respecto al nivel de conocimiento de la enfermera, esta
fuertemente vinculado con aspectos epistemologicos enfocados en la naturaleza del
saber en relacion entre el sujeto y el objeto, con los aspectos ontologicos, acerca de
lo que es, o sea, el modo de ser y de existir, en este contexto en la proteccion de
enfermeria. Sobre la implementacion del catéter venoso central, el mantenimiento
y prevencion de infecciones, el profesional de enfermeria esta preparado para llevar

a cabo los cuidados en la prevencion y complicaciones de la infeccion del paciente
(19).

En relacion con la teoria de Patricia Benner, se refiere al significado de la
responsabilidad de la enfermera, que se desarrolla a través de las habilidades que
brinda la experiencia practica y el saber; ambos elementos son esenciales para

incrementar una practica intuitiva, que posibilita a la enfermera acceder a pruebas



para corroborar las variaciones detectadas en los pacientes y tomar decisiones que
orienten sus acciones. Ademas, sostuvo que la progresion del conocimiento en una
disciplina practica implica expandir el saber practico, a través de estudios
cientificos fundamentados en la teoria y a través del analisis del saber practico

existente, adquirido a través como la destreza clinica (20).

El catéter venoso central, en su primera dimension como concepto, €s un
instrumento disefiado con la finalidad de facilitar la entrada al torrente sanguineo
a nivel central. Su principal objetivo es permitir administrar, fluidos
medicamentos y nutricion parenteral. La forma hacia el acceso venoso central
varia segln la prescripcion médica y la formologia del individuo. Estas vias pueden
ser las venas yugular y subclavia comunmente utilizadas. Se emplean diversas
técnicas para realizar este método y ocasionalmente se recurre al uso de
herramientas auxiliares como la ecografia. Se categorizan de acuerdo a la
permanencia del uso (largo, mediano o corto plazo), el tipo y ubicacion de la
insercion, asi como el numero de lamenes (21).

Asimismo, en lo que respecta a la segunda dimension acerca del conocimiento del
catéter venoso central junto con las barreras de proteccion durante su insercion, es
fundamental que el servicio de enfermeria adopte medidas de mdxima seguridad.
Esto implica la utilizacién obligatoria de Equipo de Proteccion Personal (EPP).
Aparte de ello, el personal técnico que asiste a la enfermera en la insercion del
catéter también debe cumplir con estas medidas de seguridad, utilizando todo el
equipo de proteccioén necesario, como gorros, guantes, delantales y mascarillas (22).
Es fundamental entender que la piel, las mucosas y las cavidades del cuerpo siempre

estan habitadas por microorganismos, conocido



como flora endogena. Esta flora incluye virus, bacterias, hongos e, incluso,
parasitos que, generalmente, no afectan al portador debido a que sus barreras
defensivas permanecen intactas. Sin embargo, cuando estas defensas son
comprometidas, ya sea por dafos en la piel, alteraciones en la mucosa o heridas
quirurgicas, estos microorganismos pueden ser introducidos y convertirse en
patogenos, afectando tanto al propio portador como a otras personas, ya sean sanas o
enfermas (23).

En relacion con la tercera dimension del mantenimiento sobre el catéter venoso
central, resulta fundamental educar y capacitar al personal encargado acerca
de la insercion, manipulacion y cuidado. Cada vez que se manipule el catéter
venoso central, es imprescindible realizar una adecuada higiene de manos, ademas
es importante utilizar guantes para prevenir complicaciones infecciosas asociadas
al uso de catéter venoso central. Para lograr esto, es esencial contar con guias
actualizadas que incluyan informacién relevante sobre la implantacion y la
revision de los catéteres, lo cual forma parte clave de la estrategia educativa.
El implante del catéter venoso central debe realizarse siguiendo una técnica
aséptica, que incluya la desinfeccion de la piel, preferiblemente con clorhexidina
y el uso continuo de equipo de proteccion y barreras estériles (24). Durante la
insercion del catéter venoso central, el personal de enfermeria debe prestar
especial atencion a la zona con el objetivo de prevenir complicaciones
relacionadas con el dispositivo. Para identificar probables riesgos, se recomienda
seguir estos pasos: realizar una vigilancia diaria del punto de insercion de los
catéteres vasculares, debe observando cualquier signo de alarma como dolor,

eritema o supuracion. Es importante abstenerse de usar antibidticos o antisépticos



topicos en pomada para la proteccion de esta area. En este caso, se utilizara apdsitos
transparentes semipermeables y estériles, lo que permitird evaluar el punto de
insercion con el minimo de manipulaciones. Ademas, es fundamental registrar en
la documentacion de enfermeria, asi la como la colocacion de la fecha en el oposito
del catéter. Se recomienda adicionalmente: cada vez que se administren soluciones
limpiar el conector con alcohol al 70%, para la nutricion parenteral utilizar un lumen
exclusivo y retirar el catéter venoso central cuando ya no sea necesario su uso (25).
En relacion a la ultima dimension sobre cuidados generales y los signos de alarma es
importante sefialar que los catéteres venosos centrales presentan complicaciones
frecuentes, especialmente en el sitio de insercion. Estas complicaciones pueden
incluir infecciones, trombosis y lesiones miocérdicas. Por esta razon, la insercion de
estos accesos venosos exige una preparacion meticulosa y el uso de técnicas
adecuadas a fin de minimizar la probabilidad de que surjan riesgos inmediatos,
como sangrado o el neumotdérax. Ademas, una vez que el catéter ha sido colocado,
es fundamental mantener una vigilancia constante y proporcionar un cuidado
apropiado para prevenir la morbilidad asociada al uso del acceso venoso central, la
cual se manifiesta en complicaciones tardias. Es relevante destacar que muchos de
estos eventos adversos son responsables de una significativa morbimortalidad, la
cual podria evitarse con una intervencion adecuada (26).

Referente a la justificacion tedrica, el estudio facilitard una implementacion de
métodos adecuados para identificar las intervenciones de enfermeria necesarias con
el fin de prevenir riesgos noscomiales durante la insercion del catéter venoso
central. Los hallazgos de esta investigacion seran de gran utilidad en la practica del

cuidado del paciente con catéter venoso central en contextos de emergencia.



Asimismo, la justificacion practica se centra en reconocer los posibles riesgos
vinculados a las infecciones adquiridas en hospitales durante la utilizacion del
catéter venoso central en el servicio de emergencia. Este estudio ayudara a prevenir
las infecciones adquiridas en hospitales al gestionar el uso de catéter en el servicio
de emergencias a través de las intervenciones del personal de enfermeria; de esta
manera, también se apoyara la toma de decision del profesional.

Asi mismo, se fundamenta la elecciéon metodoldgica ya que las estrategias, métodos
y procedimientos aplicados en esta investigacion podran ser empleados en
investigaciones venideras tras confirmar su validez y fiabilidad. Finalmente, se
expone la importancia social al considerar esencial llevar a cabo esta investigacion,
puesto que aportard grandes ventajas a los pacientes. El trabajo académico busca
mejorar la atencion, con el objetivo de prevenir y reducir complicaciones asociadas
con las infecciones del catéter venoso central, facilitando asi una rapida

recuperacion y la reintegracion en su entorno familiar y laboral.

De acuerdo a lo anteriormente descrito se plantea la siguiente formulacion del

problema:

(Cuadl es el nivel de conocimientos acerca de la prevencion de infecciones por uso
de catéter venoso central en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

de un hospital publico durante el afio 20257



II. OBJETIVOS

Objetivo General

— Determinar el nivel de conocimientos acerca de la prevencioén de infecciones

por uso de catéter venoso central en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital publico durante el afio 2025.

Objetivos Especificos:

—  Determinar el nivel de conocimientos acerca de la prevencion de infecciones
por uso de catéter venoso central en la dimension generalidades en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico
durante el afio 2025.

—  Determinar el nivel de conocimientos acerca de la prevencion de infecciones
por uso de catéter venoso central en la dimension medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico
durante el afio 2025.

—  Determinar el nivel de conocimientos acerca de la prevencion de infecciones
por uso de catéter venoso central en la dimension mantenimiento en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico
durante el afio 2025.

—  Determinar el nivel de conocimientos acerca de la prevencion de infecciones
por uso de catéter venoso central en la dimension signos de alarma y cuidados
generales en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital publico durante el afio 2025.
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IIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Diseiio del Estudio
Enfoque cuantitativo de disefio observacional y corte transversal
3.2. Poblacion
Esta constituido por 47 personales de enfermeria donde laboran en el servicio de
emergencia de un hospital publico ubicado en el departamento de Lima. La
investigacion se desarrollara desde durante el mes de abril a agosto del afio 2025.
3.3. Muestra
Estara conformado por 147 personales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia
Criterio de inclusion
e Personal de enfermeria que labore en el servicio de emergencia.
e Personal de enfermeria que labore con una antigiiedad mayor de seis

meseEs.

e Profesional de enfermeria que acepte el consentimiento del estudio.

Criterio de exclusion

e Personal de enfermeria por motivo licencia.

e Personal de enfermeria por motivo de rotacion y derivacion de

otra institucion de salud.

3.4. Definicion operacional de variables
e Definicion conceptual: El conocimiento es un grupo de saberes,
normativas, datos o informacidn que se adquieren a través de la indagacion

y la practica relacionada con el manejo del catéter venoso central
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e Definicion operacional: Se trata acerca de conocimientos que tenga el
enfermero referido al cuidado del catéter venoso central, teniendo en cuenta
las siguientes dimensiones: generalidades del catéter venoso central,
medidas de bioseguridad, mantenimiento del catéter venoso central, signos
y cuidados generales.

3.5. Procedimientos y técnicas

El presente trabajo académico seguird un estricto procedimiento de aprobacion,
partiendo de la autorizacion del asesor, y luego pasara al Comité de Revision de la
Facultad de Enfermeria.Una vez obtenida la aprobacion, se presentara al Comité de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la finalidad de que se
analise y se de la confirmacion. Con la aceptacion por parte de ambos comités, se
solicitara el permiso oficial del hospital, a la direccion y a las autoridades del area de
emergencia en enfermeria para poder realizar el estudio. Una vez que apruebe, se
llevara a cabo una reunidn con el director y la jefa de enfermeras del hospital. La
investigadora expondra el estudio, incluyendo su finalidad y objetivos. También se
coordinara el personal de enfermeria cualificado para su involucramiento. Este

procedimiento asegura el respeto por los estandares éticos y administrativos.

La recoleccion de informacion se efectuara dentro del area del servicio de
emergencia, donde se recolectaran los datos mediante la aplicacion del instrumento,
después de completar y firmar el consentimiento informado. Tras reunir los datos a
través de la recoleccion de informacidn, se avanzara con el registro de los datos
utilizando un programa de software. En lo que respecta al instrumento, se utilizara
un cuestionario de conocimientos del cuidado del catéter venoso central, el mismo

ha sido elaborado por Escate — Ruiz (17).
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El cuestionario estd conformado por 22 preguntas con respuestas de opcion ultiple
de tipo dicotomica, valorando la respuesta correcta. Contiene cuatro dimensiones:
generalidades del catéter venoso central (cinco preguntas), dimension medidas de
bioseguridad (5 preguntas), dimension mantenimiento del catéter venoso central
(siete preguntas) y la dimension signos de alarma y cuidados generales (cinco
ppreguntas). La valoracion total se establece segiin la sumatoria de respuestas
correctas distribuidas de la siguiente manera: nivel alto (15-22 aciertos), nivel
medio (8-14 aciertos) y nivel bajo (0-7 aciertos). La validez de contenido del
instrumento se estableci6 mediante la evaluacion de experto, con un 98%
deacuerdos Inter observadores. Asimismo, tiene una consistencia interna segun
indice de Kuder Richarson de 0,71. El cuestionario es de aplicacion por parte de los
profesionales de enfermeria cuya aplicacion tiene una duracion promedio de 17
minutos aproximadamente.

3.6. Aspectos éticos

La investigacion toma en cuenta las normas bioéticas que garantizan la dignidad y la
privacidad de los individuos elegidos. Asi mismo, para proporcionar proteccion a los
participantes, se empleara el consentimiento informado, explicando varios puntos
importantes a los participantes, se implementaran los siguientes cuidados éticos.

e Autonomia: quien participe es libre de decidir si desea unirse al estudio,
proporcionando su consentimiento a través de un documento que es el
consentimiento informado.

e Justicia: los participantes recibirdn un trato justo, igualdad y equitativo al
completar los mismos formularios, rechazando la desigualdad por cualquier

razon.
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e Beneficencia: se veran beneficiados los profesionales de enfermeria y las
jefaturas del servicio y hospital, al identificar las debilidades en conocimientos

y practicas relacionadas con el uso catéter venoso central.

e No maleficencia: otorgado al actuar del profesional enfermero, quien se apoya
en sus conocimientos y experiencia para evitar cualquier dafio intencional al
paciente.

3.7. Plan de analisis

Incluira la elaboracion de base de datos realizado en Microsoft Excel, donde sera
realizado en una hoja de calculo con columnas para cada variable del estudio. Se
instaurara un sistema de codificacion numérica para las respuestas clasificadas, lo
que permitird el ingreso manual de datos con una validacion mediante entrada
duplicada. Para el analisis, se llevard a cabo un procedimiento de decodificacion,
transformando los codigos numéricos en etiquetas descriptivas. Se desarrollaran
formulas para calcular las puntuaciones totales de cada escala y se afiadirdn columnas

extras para clasificar estas cifras segun los puntos de corte establecido.

Finalmente, la informacién serd transferida al programa SPSS version 25, con la
finalidad de realizar un analisis estadistico, preservando la codificacion junto con la
decodificacion realizados en Excel. Este procedimiento metodico garantizara un
manejo efectivo y preciso de la informacion, estableciendo las bases para un analisis
estadistico solido y ayudando en la explicaciéon de los hallazgos del estudio.
Siguiendo con el enfoque de analisis, Se implementardn medidas complementarias
para verificar la exactitud de la informacion y asegurar su calidad. Se utilizard un
proceso de depuracion de datos para detectar y corregir valores atipicos o errores de

ingreso.
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IV. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

4.1 Presupuesto

COSTO COSTO
CANTIDAD UNITARIO TOTAL
DETALLE (SOLES) (SOLES)
RECURSOS HUMANOS
Asesoria estadistica 4 sesiones 250 1,000.00
RECURSOS FINANCIEROS
Uso de internet 250 horas 1 .00 x hora 250.00
Llamadas telefonicas 4 horas 0.50 x minuto 100.00
Impresiones 350 hojas 0.50 x hoja 175.00
Lapiceros 4 unidades 2.00 x unidad 8.00
Informe final 3 ejemplares 25 .00 x ejemplar 75.00
Empastado 5 gjemplares 30 150.00
Refrigerio 100 refrigerios 15.00 x cada uno 1,500.00
Fotocopias 200 hojas 010X CADA 200.00
HOJA
TOTAL 3,458.00
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4.2. Cronograma

2025

Descripcion de actividades
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Agos | Sep Oct

Busqueda de informacion X

Seleccion del tema de investigacion

Planteamiento del problema

PR [ R

Formulacion del problema

Objetivos generales, especificos y justificacion del proyecto

Antecedentes y base tedrica

I R Rl e

Hipétesis y operacionalizacion de variables

Disefio de estudio, area de estudio, poblacion y muestra.
Operacionalizacion de variables

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos.
Consideraciones €ticas y administrativas

Inscripcién del proyecto de investigacion X X

Investigacion X X X

Presentacion del proyecto de investigacion X X X

Sustentacion del proyecto de investigacion X X
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ANEXOS
Operacionalizacion de la variable

Variable: Nivel de conocimientos acerca de la prevencion de infecciones por uso de catéter venoso central

Definicion Conceptual: El conocimiento es un grupo de saberes, normativas, datos o informacion que se adquieren a través de la

indagacion y la practica relacionada con el manejo del catéter venoso central.

Definicion Operacional:Trata acerca de los conocimientos que tiene el profesional enfermero referido al cuidado y manejo del catéter
venoso central, teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: generalidades del catéter venoso central, medidas de bioseguridad,

mantenimiento del catéter venoso central, signos de alarma y cuidados generales.

ESCALA -

(Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del catéter venoso
centra

Medidas de bioseguridad (En el momento de la curacion del catéter venoso central, a qué tipo de
secrecion Ud. no esta expuesto?

(Como debe ser el cuidado si es un paciente infectado?

(En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacion del
catéter venoso central?

Incorrecto =0

DIMENSIONES INDICADORES VALOR INSTRUMENTO
(Qué es el catéter venoso central?
(Dé que material esta elaborado el catéter venoso central? Cuestionario  de
Generalidades de catéter (En cuanto al uso de catéter venoso central, en qué casos esta indicada la conocimientos del
venoso central colocacion? cuidado de catéter
(Cual es la vena mas usada para la colocacion de catéter venoso central? venoso central
(En qué casos esta indicada la colocacion del catéter venoso central?
(Como define Ud. universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en Nivel a'lto 15-
manejo el catéter venoso central? Correcto =1 22 aciertos

Nivel medio 8-
14
aciertos

Nivel bajo
0-7
aciertos




Mantenimiento del catéter
venoso central

Cuando recién se ha insertado el catéter venoso central al paciente, {Con qué
frecuencia se debe controlar las funciones vitales?

(Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del catéter venoso central?

Si hay sangrado post colocacion del cateter venoso central, ;Qué medidas
debe considerar?

Si Ud. identifica que el punto de insercion empieza a sangrar., ;Con qué cubriria
el catéter venoso central post curacion?

(Después de cuantos dias de haberse implantado el catéter venoso central, se
realiza la primera curacion?

(Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de los limenes?

Segun la técnica de curacioén del catéter venoso central, ;(De donde deberia
empezar a curar?

Signos de alarma y
cuidados generales

Como un cuidado general del catéter venoso central, ;Qué afirmacion
considera correcta?

(Cuales son los gérmenes mads comunes que se presentan como

consecuencia en una infeccion por catéter venoso central?

Con respecto al retiro del catéter venoso central, ¢ cudndo s e deberia realizar?

(Cuales son las complicaciones mas comunes de insercion del catéter venoso
central?

Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 vuelve a hacer
fiebre a las 6 am. ;Qué prueba de laboratorio se le toma?

Correcto =1
Incorrecto =0

Cuestionario de
conocimientos del
cuidado de catéter
venoso central

Nivel alto 15-
22 aciertos

Nivel medio 8-
14
aciertos

Nivel bajo
0-7
aciertos




CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
Esta invitado a participar en la presente investigacion. Antes de decidir si participar,
debe comprender y comprender cada una de las siguientes partes:
Titulo del proyecto: nivel de conocimientos acerca de la prevencion de infecciones
por uso de catéter venoso central en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital publico, 2025.
Nombre de la investigadora principal: Nelly Maritza Mayta Flores
Propésito del estudio: Determinar nivel de conocimientos acerca de la prevencion
de infecciones por uso de catéter venoso central en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital publico durante el afio 2025.
Beneficios por participar: Es posible que entiendas los resultados de la encuesta
de la forma mas adecuada (individual o colectivamente), lo cual es muy util para
tus actividades profesionales.
Inconvenientes y riesgos: No, solo se le pedird que responda el cuestionario.
Costo por participar: No se incurrird en gastos durante el periodo de estudio.
Confidencialidad: La informacion que proporcione estara protegida y solo los
investigadores la sabran. A excepcion de esta informacion confidencial, no se le
identificara cuando se publiquen los resultados.
Renuncia: Puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin ser
sancionado ni perder los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si tiene otras preguntas sobre la investigacion, puede
comunicarse con la investigadora: (namero de teléfono || I o enviar un
correo electronico a: ||| G
Contacto con el Comité de Etica: Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos
como voluntario, o si cree que sus derechos han sido violados, puede comunicarse
[10) 1 F ubicado en ............ , Correo electronico...............
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tengo tiempo y oportunidad para hacer

preguntas, y las preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. No me siento

obligado o influenciado indebidamente a participar o continuar participando en la

investigacion. Finalmente, acepto participar en la investigacion voluntariamente.

Nombre y Apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

DNI

N? de teléfono fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

encuestador

Nombres y apellidos del investigador Firma
DNI del investigador
N?* de teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de Firma

DNI

N? de teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombres y apellidos:

DNI:

Teléfono




CUESTIONARIO

CUIDADO DE CATETER VENOSO CENTRAL

Estimada (o) licenciado reciba un cordial saludo, Soy la Licenciada Mayta Flores Nelly
Maritza estudiante de la especialidad en enfermeria de la Universidad Cayetano
Heredia, el propdsito de este documento es completar un cuestionario sobre el nivel de
conocimientos en enfermeria del cuidado del catéter venoso central para pacientes del
servicio de emergencia con su participacion cooperativa. Este cuestionario no contiene
preguntas correctas o incorrectas, por favor responda de buena fe, y los datos que nos
facilite seran tratados de forma anonima y confidencial.

DATOS GENERALES: Edad: Sexo del entrevistado: (F) (M)
INSTRUCCIONES GENERALES: Marque con (X); La respuesta que mejor le
parezca, teniendo en cuenta que esto no es un examen y su identidad estd protegida,
pero si se necesita su honestidad.

DIMENSION: GENERALIDADES DEL CATETER VENOSO CENTRAL

1. (Qué es el catéter venoso central?

a) Es un catéter que se inserta en una vena periférica.

b) Es un catéter de facil colocacion en nifos.

c¢) Es un catéter central colocado en grandes vasos venosos.

d) Es un catéter central considerado lera opcidn de tratamiento.

2. ;(De qué material esta elaborado el catéter venoso central?
a) Silicon y poliuretano

b) Plastico flexible o PVC

¢) Carbonato

d) Teflon

3. (En cuanto al uso de catéter venoso central, en qué casos esta indicada la
colocacion?

a) Monitorizacion hemodindmica

b) Administracion de nutricion parenteral

¢) Administracion de sustancias vasoactivas

d) Todas las anteriores

4. ;Cual es la vena mas usada para la colocacion de catéter venoso central?
a) Vena yugular interna

b) Vena femoral

¢) Vena subclavia

d) Vena basilica



5. (En qué casos esta indicada la colocacion del catéter venoso central?
a) Pacientes de dificil acceso venoso

b) Pacientes que requieran control de PVC

c) Pacientes con tratamiento endovenoso especial

d) Pacientes con quemaduras

DIMENSION: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

6. ;Como define usted universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en
el manejo del catéter venoso central?

a) Uso inadecuado de medidas asépticas

b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante

¢) Manejo adecuado de residuos sélidos

d) Lavado de manos

7. (Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del catéter
venoso central?

a) Mascarilla, guante, mandil y gorra

b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra

¢) Mascarilla, guantes, lentes y mandil

d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes

8. .En el momento de la curacion del catéter venoso central, a qué tipo de secrecion
Ud. no esta expuesto?

a) Sangre

b) Secrecion purulenta

¢) Sudor

d) Secrecion respiratoria

9. ;Cémo debe ser el cuidado si es un paciente infectado?
a) Se aumentan los cuidados generales

b) Los cuidados son los mismos

¢) Se usa doble proteccion

d) Evito realizar algun tipo de cuidado.

10. ;En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacion de
catéter venoso central?

a) Negra

b) Roja

¢) Amarilla

d) De acuerdo al material descartado



DIMENSION: MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

11. Cuando recién se ha insertado el catéter venoso central al paciente, ;Con qué
frecuencia se debe controlar las funciones vitales?

a) Cada 2 horas

b) Cada 4 horas

¢) Cada 6 horas

d) Control rutinario

12. ;Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del catéter venoso central?
a) Dolor

b) Hipertermia

¢) Sangrado

d) Hematoma

13. Si hay sangrado post colocacion del catéter venoso central ;Qué medidas debe
considerar?

a) Contabilizar volumen del sangrado

b) Avisar al médico

¢) No tocar el catéter

d) Abrir el aposito y colocar parche compresivo

14. Si Ud. identifica que el punto de inserciéon empieza a sangrar, ;Con qué
cubriria el catéter venoso central post-curacion?

a) Gasa y Tegaderm

b) Gasa y microporoso

c¢) Parche con clorhexidina

d) Sélo Tegaderm

15. ;Después de cuantos dias de haberse implantado el CVC, se realiza la primera
curacion?

a) Que deje de sangrar

b) A las 48 horas

c) A las 24 horas

d) A las 72 horas

16. ;Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de los limenes?
a) Cada 24 horas

b) En el momento del uso

¢) Cada 48 horas

d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo



17. Segun la técnica de curacion del catéter venoso centrla, ;De donde deberia
empezar a curar?

a) Zona de insercion

b) Zona de fijacion

¢) Indistinto cualquier zona

d) Iniciar por los limenes

DIMENSION: SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS GENERALES

18. Como un cuidado general del catéter venoso central ;Qué afirmacion
considera correcta?

a) Lumen distal se usa para NPT

b) El lumen proximal se usa para administrar soluciones de infusion

¢) Lumen medial se usa para toma de muestras y transfusiones

d) Todas son correctas

19. ;Cuales son los gérmenes mas comunes que se presentan como consecuencia
en una infeccion por catéter venoso central?

a) S. dureas y S. coagulasa

b) Candida albicans

c) Estreptococo

d) Staphilococo

20. Con respecto al retiro del catéter venoso central, ;Cuando se deberia realizar?
a) Si empieza a hacer fiebre el paciente
b) Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento
¢) Cuando cumple 1 mes exacto de haberlo colocado
d) Cuando se desconoce las medidas de asepsia en cuanto a su colocacion y
curacion

21. ;Cuales son las complicaciones mas comunes de insercion del catéter venoso
central?

a) Puncion arterial

b) Neumotorax

¢) Infeccion

d) Auto retiro de catéter venoso central

22. Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 vuelve a hacer
fiebre a las 6 am. ;Qué prueba de laboratorio se le toma?

a) PCR

b) Hx2

¢) Hemograma

d) Ninguno



