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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general evaluar los efectos del
conocimiento sobre la practica del cuidado del catéter venoso central que poseen
las enfermeras de pediatria oncolégica- Instituto Especializado, 2020. La
poblacién estuvo conformada por 45 enfermeras que laboran en el servicio de
pediatria, la muestra fue igual a la poblacion, de disefio descriptivo, no
experimental, transversal y correlacional causal (causa —efecto), se aplicaron 2
instrumentos el cual fue elaborado por la investigadora, sometido a juicio de
expertos y a prueba piloto para verificar la validez y confiabilidad, se logré un
Kuder Richardon (KR) de 0.716. La técnica que se utilizd6 es una encuesta,
mediante el uso de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento con 22
preguntas y mediante la observacién, usando una lista de chequeo con 62 items

de evaluacion para evaluar la practica del cuidado del catéter venoso central.

En el resultado obtenido se observo que el 83,8% de las enfermeras tuvieron nivel
medio de conocimiento y practica adecuada del CVC, siendo el puntaje mas alto,
mientras que el 66,7% de las enfermeras adquirieron nivel alto de conocimiento
asi mismo, el 80% de los profesionales que tuvieron bajo nivel de conocimiento
mostraron una practica del manejo del CVC medianamente adecuada.
Concluyendo de acuerdo a la prueba de chi-cuadrado, el valor de p es menor a
0,05 aceptando la hipétesis alterna, es decir, el conocimiento tiene efecto positivo

sobre la practica del cuidado del catéter venoso central.

Palabras clave: Conocimiento, practica y catéter venoso central.

vii



Abstract

This research had like main goal to evaluate the effects of the knowledge on the
practice of the care of the central venous catheter that pediatric oncology nurses
have — Specialized Institute, 2020. The population was made up by 45 nurses,
who work in the area of pediatric, the sample was the same as the population, of a
descriptive design, no experimental, transverse and correlational causal (cause -
effect), 2 instruments were applied which were developed by the researcher,
subjected to experts’judgement and a pilot test to verify the validity and reliability,
a Kuder Richardon (KR) of 0.76. The technique was a survey, through the use of a
questionnaire to measure the level of knowledge with 22 questions and through
the observation, using a check list with 62 evaluation items to evaluate the practice

of the care of the central venous catheter.

In the getting result, it was observed that the 83.3% of the nurses had a medium
level of knowledge and correct practice of the CVC, being the highest score, while
the 66,7% of the nurses got a high level of knowledge and the 80% of the
professionals who got a low level of knowledge showed a better practice of the
CVC moderately correct. To conclude according to the chi square test, the value of
p is minor to 0,05 accepting the alternate hypothesis, it means, the knowledge has

positive effect on the practice of the care of the central venous catheter.

Key words: Knowledge, practice and central venous catheter
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| Introduccién

El manejo del catéter venoso central (CVC) dentro de las areas hospitalarias, esta
siendo realizada tanto en su uso, curacién y mantenimiento por el profesional de
enfermeria, hoy en dia el uso del CVC es indispensable en la practica médica—
clinica, debido a que ayuda a que se haga mas facil la atencién y cuidado de los
nifos o pacientes pediatricos con enfermedades cronicas o graves como el
cancer; sin embargo, su uso esta asociado a complicaciones debido a infecciones
locales o sistémicas, entre los factores de riesgo estan la edad del paciente,
inmunosupresion, niamero de liamenes, localizacion, duracién, cuidados que se

brinda entre otros.

De acuerdo a lo que menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020), las infecciones que se asocian a la atencion de salud (IAAS), estan
representadas como un problema de salud publica, pues esto se debe a la
frecuencia con que se producen, la morbimortalidad que causan y el aumento de
carga en demanda de paciente y necesidad de personal de salud y sistema de
salud. Asi mismo, informa que son miles de pacientes portadores de CVC quienes
en su mayoria se encuentran en unidades criticas, en los cuales se producen
80.000 bacteriemias a causa del uso de este dispositivo, reportdndose unas
28.000 muertes al afo, generando esto no solo pérdida de vidas humanas, sino
también econdmicas para la institucion prestadora de salud y el estado (OMS,
2020).

Por otro lado, segun el Center for Disease Control and Prevention en
EEUU, se registran al afio 80 mil casos de Bacteremia relacionada al uso de
cateter (BRC), lo cual genera unas 30 mil muertes al afio y aumenta
considerablemente los costos asistenciales, asi mismo, relaciona la mayor

incidencia en nifios que en adultos (Cantiran, Telechea y Menchaca, 2019).

En Perd, segun el (MINSA, 2016), los tipos de infecciones asociadas a la
atencién de salud (IAAS) que estan sujetas a vigilancia son diversos, entre ellos
esta las infecciones del torrente sanguineo que esta asociada a Catéter Venoso
Central (CVC). A nivel nacional, la incidencia de las infecciones del torrente

sanguineo en relacion al uso del CVC reportados en el INSN fue de 2.88



infecciones por 1000 dias de exposicion, encontrandose esta cifra por encima de
la tasa de referencia internacional, pero si debajo de la nacional. Las infecciones
del torrente sanguineo en relacion al CVC, se incrementaron del afio 2017 al
2018, esto relacionandolo a la disponibilidad de materiales o insumos para la
inserciébn, mantenimiento, administracion de medicamentos endovenosos Yy
curacion del CVC (MINSA, 2018).

Por dltimo, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
menciona dentro de su analisis estadistico sobre infecciones intrahospitalarias
(IIH) que en el 2016 ocurrieron 37 casos de IIH, de las cuales cuatro fueron
infecciones a nivel sanguineo causado por uso del CVC y en comparacién con el
afo anterior se evidencia un aumento de los casos relacionado al uso de este
catéter (ITS — CVC). De la misma manera, en una evaluacion interna realizada al
servicio de pediatria por el comité sobre prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias; refieren que este no cuentan con el Plan Anual de Manejo de
Residuos Sdlidos, los cuales piden que lo realicen y puedan socializar a los
colaboradores del servicio. Por este motivo, viendo la realidad dentro del servicio
de pediatria oncoldgica, hospitalizacién, los pacientes al ser criticos y de dificil
acceso venoso periférico, en su mayoria todos cuentan con un catéter venoso
central para tratamiento (antibioticoterapia, NPT, quimioterapia, entre otros),
realizando curacién y mantenimiento de acuerdo a lo establecido como norma
interna del servicio y necesidad del mismo, generando de esta manera,
manipulacion constante del dispositivo y riesgo a infecciones locales, sistémicas y

complicaciones del paciente que pueden llevar a su muerte (INEN, 2018).

Después de todo lo mencionado genera la siguiente interrogante: ¢ Cual es
el efecto que tiene el conocimiento sobre la practica del cuidado del catéter
venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncologica - Instituto
Especializado, 2020? Como preguntas especificas tenemos a ¢,Cual es el efecto
del conocimiento sobre la practica en mantenimiento del cuidado del catéter
venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica - Instituto
Especializado, 20207?, ¢, Cual es el efecto del conocimiento sobre la practica en
cuanto a administracion de tratamiento por el catéter venoso central que poseen

las enfermeras de pediatria oncoldgica - Instituto Especializado, 2020?, ¢ Cuél es



el efecto del conocimiento sobre la practica en procedimientos especiales en
catéter venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica -

Instituto Especializado, 20207?.

Con respecto a la justificacion teorica, la presente investigacion esta
basada en la teoria de Mario Bunge, quien define el conocimiento como racional,

sistematico, exacto, verificable pero no fiable (Baez, 2019).

Por otro lado tenemos a la teoria de Patricia Benner, quien define a la
practica de enfermeria como la integracion de los conocimientos teoricos junto a
las habilidades y destrezas para el cuidado de la persona (Escobar, 2019). Por
este motivo, este estudio pretende reafirmar ambas teorias dando a conocer la
importancia de los conocimientos y como influye en la practica de los cuidados del
CVC de pacientes pediatricos oncoldgicos, quienes son pacientes vulnerables a la

presencia de infecciones por la inmunosupresion que presentan.

Con respecto a la justificacion préactica, la investigacion permitira que la
jefatura de enfermeria reconozca el nivel conocimientos que presentan los
enfermeros en cuanto a la practica del manejo del catéter venoso central, pues se
observa que del total de pacientes hospitalizados el 80% cuenta con CVC. Por
este motivo, teniendo el conocimiento suficiente sobre su cuidado, se evitaran
complicaciones relacionadas en su mayoria de veces al manejo del mismo.
Disminuyendo la estancia hospitalaria y el numero de infecciones por torrente
sanguineo como foco inicial y de esta manera también la morbimortalidad en

nifios oncologicos.

Por dltimo, en la Justificacion metodoldgica la investigacion pretende
conocer como influye o cual es el efecto de los conocimientos en el desarrollo de
la practica en el manejo de CVC. El disefio propuesto en este estudio permitira
saber la causalidad de las dos variables presentadas y a analizar en estudios
posteriores las posibles relaciones longitudinales entre ambas. En cuanto a la
gestion de servicios de salud, esta investigacién es importante debido a que a la
adecuada realizacion de cuidados de catéter venoso central, habra una
disminucién de infecciones del torrente sanguineo por causa del mismo y de esta
manera disminuirdn los indicadores negativos a nivel estadistico de infecciones

intrahospitalarias.



Por otro lado, los objetivos de la investigacion fueron: evaluar los efectos
del conocimiento sobre la practica del cuidado del catéter venoso central que
poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica- Instituto Especializado, 2020. Los
objetivos especificos fueron: evaluar los efectos del conocimiento sobre la
practica en mantenimiento del cuidado del catéter venoso central que poseen las
enfermeras de pediatria oncologica - Instituto Especializado, 2020, evaluar los
efectos del conocimiento sobre la practica en administracion de tratamiento en el
catéter venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica y
finalmente evaluar los efectos del conocimiento sobre la practica en
procedimientos especiales en catéter venoso central que poseen las enfermeras

de pediatria oncoldgica en el mismo instituto.

Por ultimo, como hip6tesis general se planted: como hipoétesis alterna, el
conocimiento tiene efecto positivo sobre la practica del cuidado del catéter venoso
central que poseen las enfermeras de pediatria oncolégica- Instituto
Especializado, 2020, y como hipétesis nula el conocimiento no tiene efecto
positivo sobre la practica del cuidado del catéter venoso central que poseen las
enfermeras de pediatria oncolégica- Instituto Especializado, 2020. Asi mismo,
como hipétesis especificas se plantearon: el conocimiento tiene efecto positivo
sobre la practica en mantenimiento en el catéter venoso central que poseen las
enfermeras de pediatria oncolégica, el conocimiento no tiene efecto positivo sobre
la practica en mantenimiento en el catéter venoso central que poseen las
enfermeras de pediatria oncoldgica; por otro lado, el conocimiento tiene efecto
positivo sobre la practica en Administracién de tratamiento en el catéter venoso
central que poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica, el conocimiento no
tiene efecto positivo sobre la practica en Administracion de tratamiento en el
catéter venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncolégica, por
altimo, el conocimiento tiene efecto positivo sobre la practica en procedimientos
especiales del CVC que poseen las enfermeras de pediatria oncolégica, el
conocimiento no tiene efecto positivo sobre la practica en procedimientos

especiales del CVC que poseen las enfermeras de pediatria oncolégica.



[l Marco Tedrico

Dentro de los antecedentes nacionales encontramos a Quispe y Ari (2020) en su
investigacion encontraron que el conocimiento sobre medidas de bioseguridad es
alto con un 52.78% vy realizan una practica medianamente adecuada con un
63.89%. Concluyendo que no existe una relacién significativa entre el
conocimiento y la practica de estas medidas. También a Herrera (2019) quien en
su estudio obtuvo como resultados, después de la encuesta aplicada, que el
86.5% presentaron conocimientos altos, y en la dimensién de mantenimiento del
CVC el 73% presentaron un alto conocimiento y 27% un conocimiento medio.
Concluyendo desde su investigacion que mas del 50% de la poblacion tiene un
conocimiento alto. Asi mismo, Moreno (2019) en su investigacion, obtuvo
resultados que los conocimientos antes de aplicar el programa fue regular de un
52% y después de haberlo realizado en el post test su conocimiento fue bueno
con un 72%. Concluyendo que el programa educativo fue eficaz. Por otro lado,
Nique (2018), obtuvo como resultado que en su mayoria el 56.7% presenta un
nivel alto de conocimiento, sin embargo, referido al conocimiento sobre control de
infecciones el mayor porcentaje fue de malo con un 98%. Concluyendo que existe
una marcada relacion entre el nivel de conocimiento y presencia de infecciones
intrahospitalarias, considerandolo como una correlacion alta pero negativa, a lo
cual deduce que mayor es el nivel de conocimiento menos es la incidencia de
infecciones intrahospitalarias. De la misma manera, Uman (2018) en su trabajo de
investigacion encontré que el conocimiento de bioseguridad un 58.3% presentan
un conocimiento regular y el 62.5% tienen practicas adecuadas, concluyendo que
hay una relacion directa entre conocimientos y practicas de las medidas de
bioseguridad, siendo positiva media, queriendo decir que a mayor conocimiento
las practicas seran adecuadas. También Giglio (2018) en su investigacion
encontré que en cuanto a los conocimientos sobre medidas de Bioseguridad, se
observa un porcentaje superior de 50%, un nivel alto con 5 tesis, y en cuanto a
practicas de medidas de Bioseguridad con un porcentaje de 50% con 2 tesis que
si lo hacen, concluyendo que no existe relacion entre conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad teniendo que las enfermeras poseen un conocimiento

medio y alto sobre este tema. Por ultimo, Cerda (2018) en su trabajo de



investigacion presentd como resultados que el nivel de conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad fue en un 45% alto y en cuanto a las practicas fueron
adecuadas en un 80%, concluyendo que existe una relacibn entre ambas

variables.

Dentro de los antecedentes internacionales se tiene a Lépez, et al., (2020) en su
tesis evidencio que el uso de protectores con alcohol isopropilico al 70% en los
conectores sin aguja, podria generar una menor incidencia a infecciones
causadas por bacterias asociadas al CVC, considerandose como una medida
costo — efectiva. Asi mismo, Simeyye y Meftun (2020), encontraron que las
enfermeras que recibieron informacion previa sobre el cuidado del CVC,
obtuvieron puntajes altos sobre las preguntas del cuestionario en la cual midieron
los conocimientos del CVC, lo cual concluye que las enfermeras deben tener un
conocimiento tedrico previo a la atencién y manejo del catéter y para un manejo
adecuado del mismo. De la misma manera, Sanchez et al. (2018), en su
investigacion titulada implementos de una lista de verificacion para prevenir
infecciones asociadas con la colocacion del catéter venoso central, obtuvieron
como resultado un indice de eficiencia global de 97.2% y por otro lado un indice
de eficiencia por etapa de 98.6% antes de la colocacién del catéter, 98.3%
durante y 88.2% después. Concluyendo que el conocer los factores de riesgo se
reduciran la frecuencia y ocurrencia de eventos adversos. Por otro lado, esta la
investigacion de Tirado y Silva (2019), titulada nivel de conocimiento y cuidado del
profesional de enfermeria al paciente que presenta catéter central, en donde
tuvieron una muestra de 158 enfermeros y evidenciaron que entre el cuidado y
conocimientos tienes un porcentaje de 54% y 52.5% considerandose este en un
nivel regular. De la misma manera esta Rezer y Rodrigues (2018) en su tesis
Conocimientos de los enfermeros de unidad de terapia intensiva sobre curativo de
catéter venoso central, encontraron que el 100% aceptaron una relacién de
higiene de manos y uso de barreros de proteccién, también el 50% refiere que
hay una relacion entre vendaje o cobertura con apdésito transparente, concluyendo
gue los enfermeros poseen el conocimiento satisfactorio sobre el curativo del
CVC, pero aun asi deberia existir una capacitacibon mayor. También, Anzo,

Hernandes y Villareal, (2018) en su tesis encontraron que antes de la realizacion



de la intervencién se encontr6 una calificacion de 5.36 (siendo una calificacion
mediana) y luego de esta llego a 7.50. Concluyendo que de acuerdo a su objetivo
general, la intervencién de enfermeria fue tuvo una efectividad alta ya que el
86.36% del personal de enfermeria mejor6 el cuidado sobre la prevencion de
infecciones en relacion al catéter venoso central. También a Hernandez y Salgado
(2017) en su tesis titulada enfermeria en el cuidado del usuario que se encuentra
hospitalizado con presencia de cateter venoso central en una IPS de Il nivel de
complejidad, menciona que de acuerdo a sus resultados evidencia que de
acuerdo al cuidado brindado por estos profesionales solo el 71% se realiza el
lavado de manos. Recomendando que se deberia tener en ese servicio un
protocolo de mantenimiento y cuidado de este dispositivo. Por ultimo, Hatice K.,
Yuksel T., et al., (2016), en su investigacién sobre el efecto del protocolo en la
prevencion de infecciones por CVC, encontraron que en ambos grupos
investigados la diferencia entre ambos, siendo de mayor cuidado el grupo de
protocolo, concluyendo que el protocolo sugerido por el profesional de enfermeria
para el cuidado del CVC resulto eficaz en la prevencion de infecciones, al ya

anteriormente usado.

Dentro de la base tedrica se tiene a Bunge, (citado por Baez, 2020)
menciona que por ser la ciencia un conjunto o agrupacion de una serie de
conocimientos, se puede decir que esta registra todo tipo de conocimientos.
Definiendo a la primera variable, conocimiento cientifico como una base de estos
y dado por experiencias y vivencias anteriores, pero que se corrobora y verifica
con la lectura, pues menciona que es un conocimiento racional, que es
sistematico, exacto, que se puede verificar y que no es infalible. EI conocimiento
cientifico tiene una serie de cualidades que son la objetividad, basdndose en
hechos reales y concretos mas no en una fantasia o que sea algo subjetivo, por
otro lado, otra cualidad es la racionalidad que esta orientada a la formacién de
conceptos, juicios, hechos razonados, basados en principios de leyes y teorias. Y
por udltimo la sistematicidad, que refiere que esta ligada a un conjunto

sistematizado y organico de conocimientos.



Segun Mario Bunge, el conocimiento cientifico es factico, pues inicia de
hechos reales, trascendente, pues va mas alla de los hechos, analitico pues la
ciencia lo descompone, especializado, pues las ciencias y el conocimiento estan
divididas claro y preciso, comunicable, verificable, metddico, sistematico, general,
legal, explicativo, predictivo, abierto y Gtil (Bunge, 1959)

Para referirnos a la primera dimensién, cuando hablamos de Catéter
Venoso Central segun el Protocolo de instalacion y manejo de cateter venoso
central del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, como concepto y como
dimensién, podemos decir que es un tubo delgado flexible de material
bioldgicamente compatible elaborado de silicon o poliuretano el cual es colocado
venas de gran calibre ubicadas en el térax o en la cavidad cardiaca derecha, con
un objetivo clinico ya sea para diagnostico o terapéutico. La punta de este cateter
se encuentra en el tercio proximal de la vena cava superior, la auricula derecha y

la vena cava inferior.

Es importante conocer sobre el material el cual es fabricado pues los
INSUMOS que usamos para su curacion pueden ser incompatibles a este como por
ejemplo el alcohol y el yodo povidona interfiere en el poliuretano ocasionando que
se rompa, por otro lado el yodo povidona también interfiere en la silicona

produciendo que se degrade y se rompa.

También se debe conocer también el lugar de inserciéon la vena yugular
interna tiene una ventaja principal la cual es que sea de facil acceso, sin embargo
no se deberia usar por largos periodos pues hay un riesgo mayor y continuo de
presentarse una puncidn arterial. La vena subclavia es facil de realizar
mantenimiento continuo por el uso y la presencia de un porcentaje de infecciones
resulta ser la mas baja, pero a la colocacion puede existir un alto riesgo de
producirse un neumotoérax, por ultimo se encuentra la vena femoral la cual es la
via mas facil de colocacion pero hay mayor riesgo de lesiones vasculares y una

mayor tasa de infeccion (Moreno, 2020).



Los objetivos del uso del CVC son brindar un acceso directo para
tratamiento en una vena de gran tamafo y grueso calibre, de esta manera, poder
realizar infusiones de diversos tratamientos parenterales, e incluso con
medicamentos vasoactivos que no esta permitido colocar en una via periférica,
mediciones hemodinamicas o y de la mima manera tener un mejor acceso en

casos de emergencia.

Por otro lado, el CVC esta indicado en pacientes con venas periféricas en
malas condiciones o de dificil acceso venoso, de la misma manera en la
presencia de edema, pacientes con quemaduras o en choque hipovolémico,
pacientes pediatricos oncoldgicos en la administracion de medicamentos que
sean incompatibles, irritantes, hiperosmolares o entre otros, también en el control
de la Presiéon Venosa Central (PVC), en la administracion de nutricion parenteral
(NPT) y quimioterapia y con fines diagnosticos, también en pacientes que
requieren transfusiones o toma de muestras de sangre continuas, para pacientes
que reciben hemodidlisis de manera temporal, por ultimo a aquellos pacientes

sometidos a trasplante (Pérez, 2019).

Se tiene a la segunda dimension de conocimientos a las medidas y
principios de bioseguridad para el uso del CVC, definido como la aplicacién y
manejo de las técnicas, conocimientos previos y uso de equipos necesarios para
prevenir que los trabajadores sanitarios y el paciente este expuesto a agentes
infecciosos y también considerados como posible riesgo bioldgico, estos deben
ser prioritarios en la practica segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
estas son Universalidad, Barreras Protectoras, y Medidas de eliminacion, citado
por (Rojas, 2015).

Se habla de Universalidad por aquellos cuidados que se toman en cuenta
a todos los wusuarios sin la distincion de algun tipo de servicio
independientemente de conocer 0 no su serologia o antecedentes clinicos. Todo
el personal sin exclusividad deberia seguir las precauciones estandar de manera
rutinaria, asi podemos evitar cualquier tipo de accidentes por contacto con sangre

o cualquier otro fluido corporal del paciente. Debido a que debemos considerar



que toda persona es altamente contaminante sin necesidad de saber su patologia

de fondo.

Por otro lado, el uso de barreras protectoras, estd definido como un
obstaculo o pared que puede evitar y restringir el paso de sustancias
contaminantes con el objetivo de evitar el contacto directo de la piel o mucosas
con la sangre y otras secreciones de los pacientes considerando el uso guantes,
mascarillas, lentes, gorros, batas, entre otros. El uso de las barreras protectoras
no evitaran los accidentes por exposicion a fluidos, sin embargo, podrian disminuir
las consecuencias de dicho evento, de la misma manera su uso evitara la
contaminacion hacia el paciente manteniendo la esterilidad y limpieza evitando las
infecciones cruzadas sin desmerecer la importancia del lavado de manos.

Por ultimo, las medidas de eliminacion del material contaminado, es el
procedimiento el cual el material utilizado en la atencion del paciente se elimina
sin riesgo en los contenedores adecuados, llAmese tacho rojo para material
contaminado y tacho negro para la eliminacion de residuo comun (Rojas, 2015).

De la misma manera para evitar cualquier infeccion la manipulacion del
catéter central y todo su sistema de administraciébn como tratamiento y soluciones
endovenosas se tienen que tomar en cuenta los 5 momentos del lavado de manos
(Who, 2015).

Cuando un catéter es de reciente colocacion se deben tener cuidados
especiales con este y el paciente, como la monitorizacién de funciones vitales, de
la presion arterial que se debe realizar con un intervalo de 2 horas en cada toma
en las primeras 8 horas, vigilar la zona de insercidn por si existen lesiones como
la presencia de hematomas, si hay sangrado, se optara por colocar una gasa o
aposito compresivo, asi mismo, se elevara la cabecera de la cama de acuerdo a
tolerancia del paciente en las primeras 6 horas, administrar tratamiento analgésico
si fuera necesario. Realizar la curacion del catéter de manera estéril a las 24
horas de implantacion, revisar la permeabilidad de los Iimenes del catéter,
heparinizacion si lo requiere y sellado para mantener la esterilidad (Hospital
Universitario 12 de Octubre, 2004).
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En lo que respecta a la tercera dimension a la variable conocimientos y la
primera en la variable de practica del manejo del catéter venoso central, esta
definido como la vigilancia del dispositivo central de manera visual y al tacto,
verificando la zona de insercion, en busca de dolor, calor, eritema y algun signo
diferente a lo normal (Guia de insercién de mantenimiento de catéter, Antolin et
al., 2014, Espafa) en cuanto a la curacién del sitio de insercion, se debe realizar
mediante la técnica aséptica para mantener la zona libre de agentes infecciones
como pirégenos en el sitio de insercion del catéter, con el objetivo de disminuir la
presencia de microorganismos que se encuentren en la piel, esta se debe realizar
cada siete dias o antes si el apdsito se encuentra desprendido, o depende del tipo
de este, por otro lado, que no esté integro o bien el sitio de insercion se encuentra
humedo, con sangre, secrecion o manifestaciones locales de infeccion, se usara
para este procedimiento epp completo, como uso de mascarilla, guantes
estériles, equipo de curacion: siete gasas, tres hisopos o toallitas alcoholadas,
antiséptico: - alcohol isopropilico al 70% - gluconato de clorhexidina al 2% y un

apdsito transparente.

Se iniciara con la colocaciéon de la mascarilla, luego se lavara las manos
con agua y jabdn siguiendo los pasos establecidos preparara el material a utilizar,
se le explicara al paciente o cuidador el procedimiento, se le colocara en posicion
de decubito dorsal colocando la cabeza en la direccion opuesta al sitio de
insercion, se debe retirar el parche de la curacidon anterior sin tocar el catéter ni el
sitio de insercién con los guantes correctos, luego retirar el apdsito suavemente,
no debe usar alcohol para su remocién, se observara el sitio de insercion y
también los puntos de fijacion. Continuar con la realizacion de la limpieza con
alcohol en dos tiempos: primero, verter el alcohol en los hisopos o gasas y limpie
a partir del sitio de insercién hasta el punto de fijacién. Segundo, abarque el sitio
de insercion en forma de circulo hasta aproximadamente un area de cinco a 10
cm. Posteriormente si usa gluconato de clorhexidina; inicie del centro a la periferia
en forma circular. Dejar que el antiséptico actie por lo menos por dos minutos o
hasta que seque y evapore perfectamente, cubrir el sitio de insercion con una
gasa seca, en caso de piel muy sensible o en pacientes oncolégicos, utilice un

liguido protector que cubre la zona para proteger la piel sin tocar el sitio de
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inserciéon prevenir dafios a la misma, espere que seque y coloque el aposito, fije y
cubra con gasa estéril y cinta quirargica cada uno de los lumenes. Por ultimo,

colocar la fecha y nombre de quien realizo la curacién (Antolin et al., 2014)

En cuanto a la cuarta dimensién de los conocimientos del catéter venoso
central, se debe conocer cuales son los signos de alarma relacionados a una
infeccion, definido como datos reconocidos por el profesional de salud, que
pueden dar sefal o indicacién de alguna patologia de fondo de la misma manera
observar ante las posibles complicaciones dentro de las mas graves podemos
decir que se encuentran las infecciones asociadas al uso de este cateter (Orozco,
et al., 2020), se va a observar enrojecimiento, hinchazon, dolor, calor, secrecion
purulenta o serosa, endurecimiento de la zona, fiebre, entre otros como dolor de
pecho, cuello donde ingresa el catéter, dificultad respiratoria, taquicardia, salida

parcial o total del catéter y obstruccién de algun limen del catéter.

Es por ello necesario definir las teorias de las diferentes causas de
infecciones que son la colonizacion del catéter considerado como el crecimiento
significativo de un microorganismo en un cultivo cuantitativo del extremo del
dispositivo. En cuanto a flebitis, se observa induracion o eritema que también va
acompafado al aumento de la temperatura local asi como la referencia por parte
del paciente de dolor que se localice en el sitio de insercion. Asi como, infeccion
del sitio de insercion que se presenta como eritema y/o induracion. Se puede
asociar con otros sintomas y signos de infeccion, como fiebre o eliminacién de
pus del sitio de insercién, con o sin infeccion del torrente sanguineo. Con relacion
a la infusion, es el crecimiento del mismo microorganismo desde la infusion,
relacionado al catéter, bacteremia o fungemia en un paciente con uno o mas
hemocultivos periféricos positivos, con manifestaciones clinicas de infeccibn como
son fiebre, escalofrios y/o presion baja y sin otra fuente probable de infeccion. Los
gérmenes mas frecuentes son S. aureus, S. coagulasa negativo y candida
albicans (Gomez, 2011).

Por otro lado, dentro de la investigacion se menciona y sustenta a la

segunda variable por la teoria de Patricia Benner, quien define a la practica de
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enfermeria como la acumulacién de conocimientos cientificos y tedricos los cuales
se unen a las habilidades y aquellas destrezas que tienen el profesional de
enfermeria para que pueda realizar el cuidado a la persona (citado por Carrillo,
2018).

Asi mismo, la primera dimension de la variable practica ya fue definida
anteriormente en la tercera variable conocimientos, en cuanto a la segunda
dimensién de la practica del catéter venoso central, la dimensién administracion
de tratamiento esté definido (segun el protocolo del Hospital Universitario Reina
Sofia, 2010) como el conjunto de actividades que tienen el objetivo de
proporcionar los farmacos al paciente que necesitan una absorcion por via
venosa. De la misma manera, (Segun el protocolo de Manejo del Catéter Venoso
Central del Hospital San Juan de Dios, 2014), tenemos al manejo de equipos, se
debe iniciar con el lavado de manos, preparar el material para el cambio y

realizarlo cada 73h, purgar la linea e infundir el tratamiento indicado.

Para el uso y administracion de nutricion parenteral, tiene una alta
probabilidad de crecimiento bacteriano, por este motivo hay que extremar las
precauciones de higiene y asepsia en la administracion, no se debe usar ninguna
bolsa de nutriciébn parenteral que tengan fugas, roturas, particulas raras o que la
fecha de vencimiento. No se debe acelerar o enlentecer la velocidad de perfusion
ya que puede ocasionar las siguientes situaciones muy rapido (hiperglucemia o
diuresis hiperosmolar) o muy lenta (hipoglicemia) cuando se retira la nutricion se
debe colocar dextrosa al 10% al mismo tiempo de infusion que la nutricidn
parenteral por 6 horas mas, si en caso hubiera contaminacion del equipo o fugas,
se debe cambiar toda la linea. Si en caso un paciente es trasladado a otra area la
nutricion no se debe suspender. La nutricibn en la refrigeradora tiene una
estabilidad de 4 dias y un dia a temperatura ambiente. El cambio de las bolsas se

deben hacer a las 24 horas asi el volumen no haya terminado por completo.

Por ultimo, segun el protocolo para el manejo estandarizado del paciente
con catéter venoso (2012), en cuanto a la tercera dimension de practica del
Catéter Venoso Central, Procedimientos especiales, se toma en cuenta la

obtencion de muestras sanguineas por CVC, el cual es un procedimiento que
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consiste en la extraccion de sangre por catéter por uno de los lumenes para su
analisis, de esta manera se evitaran venopunciones y estrés al paciente, de esta
manera continuar con su realizacion para lo cual necesitamos primero realizar el
lavado de manos, con agua y jabon, uso de EPP como mascarilla, preparar los
materiales y quipos, colocarnos los guantes, realizar la asepsia del sitio de
conexion, verificar la permeabilidad del catéter y retorno sanguineo, retirar uno o
dos centimentros de sangre en una jeringa aparte y luego retirar lo necesario para
la muestra, luego lavar bien con cloruro de sodio verificando permeabilidad y
colocar la sangre extraida en tubos de muestra sanguinea de acuerdo a lo que se

solicite en cantidad.

Por otro lado, en cuanto a la transfusion de hemoderivados, se utilizan para
mejorar el volumen sanguineo, como aumentar la hemoglobina, las plaquetas, el
plasma con el objetivo de transfundir componentes hematicos para compensar el
déficit de este, mediante el uso del catéter, en cuanto a la técnica, debe lavar las
manos con agua Yy jabon, uso de EPP correcto, preparar el material y equipo,
realizar la asepsia del puerto en la bolsa del hemocomponente, verificar los datos
de la bolsa de transfusion con el cuidador del paciente (nombre, apellidos, grupo
sanguineo, volumen), colocar el equipo de transfusion, purgar el equipo y

graduarlo al goteo indicado, respetando el tiempo de infusion recomendado.

Segun Benner, la enfermera tiene una necesidad de adquirir experiencia en
un area especifica, considerando un reconocimiento en un momento especifico,
ya sea como ascenso, incentivos, entre otros. Pero para la realizacion de esto
debe desarrollar competencias de acuerdo a su area de trabajo y desemperio.
Benner menciona que la enfermera especialista en el area de pediatria presenta
aun un perfil mas complejo en comparaciéon con otras areas, pues su area de
atencién no solo va enfocado al paciente sino al nifio y la familia. En este servicio,
los padres evalian a la enfermera constantemente, desde sus habilidades, hasta
su empatia con el paciente.

Por lo cual, Benner menciona que la profesion busca un desarrollo y crecimiento
no solo profesional sino también personal, asi como también llegar a la experticia
(Carrillo, 2018).
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Il Metodologia

3.1.Tipo de investigacion

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, pues analiz6 los hechos
mediante el tipo de mediciébn numérica, tipo basica, se origin6 de un marco
tedrico, con el objetivo de incrementar los conocimientos cientificos, sus
resultados son unicos (Bwisa, 2018, p2), de nivel descriptivo porque especifica
propiedades y caracteristicas de las variables en un contexto especifico y
determinado, (Hernandez y Mendoza, 2018), de disefio no experimental debido a
que las variables no fueron manipuladas por el investigador (Moreno, 2015, p, 2) y
transversal pues se recolectd los datos en un solo momento, por ultimo

correlacional causal (causa —efecto) (Mc Gartland, 2016, p. 2).

Figura 1.

Disefio de investigacion

Esquema:
P VX —— Vy
Vix
P:
Vy
Donde:
P: poblacion

Vx: Variable independiente

Vy: Variable dependiente

3.2. Variables y operacionalizacion

Variables

Independiente: Conocimiento: Mario Bunge define el conocimiento como

racional, sistematico, exacto, verificable pero no fiable (Baez, 2019).
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Dependiente: Préactica del cuidado: Patricia Benner, quien la define como la

integracion de los conocimientos tedricos junto a las habilidades y destrezas para

el cuidado de la persona (Escobar, 2019).

Interviniente: Profesional de enfermeria.

Operacionalizacién de la variable

Tabla 1.

Operacionalizacién de variables

Variable Dimension Indicadores Escala y Nivel y
valor rango
Nivel de e Generalida eDefinicion Dicotomico  eAlto (15
conocimie  des del eObjetivo de uso Correcto: 1 - 22)
nto CcvC e Indicacion Incorrecto: eMedio (8
e Medidas de e Universalidad 0 - 14)
Biosegurida e Barreras ° Bajo (0 -
d protectoras 7)
e Medios de
eliminacién de
material
e Mantenimie ,
contaminado
nto del CvC ) ,,
e Manipulacién post
implantacion
e Signos  de »
e Curacion del CVC
alarma vy _
, ¢ Signos de alarma
cuidados
e Factores causantes
generales
de infeccion.
e Cuidados generales
Practica e Mantenimie e Curacion Ordinal e Adecuado
del nto del CVC e Mantenimiento de Adecuado: (43 -62)
cuidado los limenes 2 e Medianam
del catéter o Administraci e Manejo de Medianam  ente
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Venoso on de equipos de ente adecuado
central tratamiento infusion adecuado: (21-42)
e NPT 1 eInadecuad
Inadecuad o (0- 20)

e Procedimie e Toma de muestras 0:0

ntos sanguineas
especiales e Transfusion de
hemoderivados

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por los profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de pediatria — hospitalizacion, quienes son un total de

45 enfermeros.
Muestra: La muestra estuvo conformada por toda la poblacion.
Criterios de inclusién

Profesional de enfermeria con un minimo de 2 meses en el servicio.
Profesional de enfermeria que desee participar voluntariamente en el

estudio.
Criterios de exclusién

Profesional de enfermeria que se encuentre de licencia.

Profesional de enfermeria que tenga cargo administrativo.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue elaborado por la investigadora y fue sometido para su
validacion a 3 jueces expertos y a prueba piloto para verificar su confiabilidad en
un total de 8 enfermeras de una poblacion similar. Se logré un Kuder Richardon
(KR) de 0.716.
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Tabla 2.

Aplicabilidad del instrumento

N°  Grado académico Nombre y apellido del Aplicabilidad

experto
1 Doctor Vértiz Osores Joaquin Aplicable
2 Magister Velasquez Carranza Doris Aplicable
3 Magister Pizarro Zarate Leydi Aplicable

La técnica que se utilizd es una encuesta, mediante el uso de un cuestionario
para medir el nivel de conocimientos que tiene el profesional de enfermeria y
mediante la observacion, usando una lista de chequeo se evalué la practica del

cuidado del catéter venoso central.

El cuestionario titulado: Conocimientos del cuidado del catéter venoso central, el
cual consta de 22 preguntas divididas en 4 dimensiones, las cuales tienen una
sola opcion de respuesta correcta. La 1era dimension “Generalidades del CVC”
consta de 5 preguntas, la segunda dimension “medidas de bioseguridad” consta
de 5 preguntas, la tercera dimension “Mantenimiento del CVC” consta de 7
preguntas y la ultima dimensién “Signos de alarma y cuidados generales” consta

de 5 preguntas.
Con una puntuacion de:

15- 22 Conocimiento alto
8 — 14 Conocimiento medio

0 — 7 Conocimiento bajo

Por ultimo, en la segunda variable la técnica que se utilizé fue la observacion
mediante una lista de chequeo sobre la practica del cuidado del catéter venoso
central, el cual esta dividido en 3 dimensiones, la primera “Mantenimiento del
CVC” esta conformada por dos categorias, curacion del catéter venoso central
con 14 items y mantenimiento de los lumenes con 11 items, la segunda
dimension “ administracion de tratamiento”, considerandose dos categorias como

manejo de equipos con 10 items y nutricion parenteral total con ocho items y
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como tercera dimension “ Procedimientos especiales” con dos categorias como
toma de muestras sanguineas con 10 items y transfusion de hemoderivados con

9 items.
Con una puntuacién considerando:

0 - 20 Préactica inadecuada
21 — 42 Practica medianamente adecuada
43 — 62 Practica adecuada

3.5. Procedimientos

Se procedi6 a la firma de aceptacion del consentimiento informado por parte de
cada uno de los participantes, posteriormente se les explico la forma de llenado
de las encuestas y para la realizacion del check list, se solicité permiso a la jefa
del servicio quien autorizo la recoleccion de los datos en el servicio.
Posteriormente, los datos que se obtuvieron se registraron en una base de datos
en MS Excel® y luego se exportaron al SPSS® V25, los cuales fueron procesados
y se elaboraron las tablas necesarias, lograndose el contraste de las hipotesis,

obteniéndose conclusiones del tema.

3.6. Método de anlisis de datos

Andlisis descriptivo:

Se emplearon las tablas para facilitar la comprension de los resultados. Se aplico
la prueba no paramétrica de independencia Chi cuadrado, para variables
categoricas y ordinales; teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica
p <0, 05, con el 95% de confianza para determinar la relacion que existe entre las
variables. El procesamiento de los datos se llevé a cabo con el paquete
estadistico SPSS® version 25.0 para Windows.

3.7. Aspectos éticos

La investigadora, para realizar el proyecto de investigacion aplico, el principio de
Autonomia: Se dio a conocer a los participantes los objetivos planteados y la
razon e importancia de su participacion, es este proceso se solicitard su

consentimiento informado. El participante podra retirarse del estudio si lo
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considera necesario sin perjuicio de ella. Asi mismo el principio de beneficencia,
donde se beneficiaran los profesionales de enfermeria de la misma manera el
servicio para conocer las debilidades en cuanto a conocimiento del cuidado del
catéter venoso central. Por otro lado, no maleficencia, donde se buscara el
bienestar y seguridad de todos los participantes en la investigacion, de la misma
manera, no presentara ningun dafio fisico, emocional y/o econdmico pues solo se
necesitara el llenado de un cuestionario. Y por ultimo el principio de justicia,
donde todos los participantes tendran la misma opcion de eleccion y participacion
en el estudio.
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V. Resultados

4.1 Resultados descriptivos.

Tabla 3.

Contraste de la variable conocimiento sobre las dimensiones de la practica del

cuidado del catéter venoso central de los profesionales de enfermeria de pediatria

oncologica - instituto especializado, 2020.

Préactica del
cuidado del CVC
Medianamente
adecuada
Adecuada
Mantenimiento
del CVC
Medianamente
adecuada
Adecuada
Administracion
de tratamiento
Medianamente
adecuada
Adecuada
Procedimientos
especiales
Medianamente
adecuada

Adecuada

Conocimiento

Bajo

%

36.4%

2.9%

41.7%

2.9%

40.0%

2.9%

36.4%

2.9%

31

30

31

Medio

%

54.5%

91.2%

58.3%

90.9%

60.%

88.6%

63.6%

88.2%

Alto

%

9.1%

5.9%

0.0%

9.1%

0.0%

8.6%

0.0%

8.8%

11

34

12

33

10

35

11

34

Total

%

24.4%

75.6%

26.7%

73.3%

22.2%

77.8%

24.4%

75.6%
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Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que el 91,2% de los profesionales de enfermeria que
tuvieron nivel medio de conocimiento tenian practica adecuada del catéter venoso
central, siendo este el puntaje mas alto, mientras que el 5.9% de las enfermeras
adquirieron nivel alto de conocimiento presentando un manejo adecuado del CVC,;
asi mismo, el 36,4% de los profesionales que tuvieron bajo nivel de conocimiento

mostraron tener medianamente adecuada la practica del catéter.

Por otro lado, en la primera dimension de practica, el cual es Mantenimiento del
CVC se observa que el 90,9%, 30 enfermeras, tuvieron nivel medio de
conocimiento siendo una practica adecuada con el puntaje mas alto, mientras que
s6lo 5 enfermeras adquirieron un nivel alto de conocimiento presentando un
manejo adecuado del CVC; asi como también 5 enfermeras tuvieron bajo nivel de
conocimiento con una practica medianamente adecuada, por otro lado, en la
segunda dimension la cual es administracion de tratamiento, se observa que el
86,6%, 31 enfermeras, tuvieron nivel medio de conocimiento sobre la practica
encontrandose adecuada con el puntaje mas alto, mientras que el 8,6%, 3
enfermeras adquirieron un nivel alto de conocimiento quienes presentaron un
manejo adecuado del CVC; y el 40%, con 4 enfermeras tuvieron bajo nivel de
conocimiento con una practica medianamente adecuada y por ultimo, la cuarta
dimensién de la variable practica procedimientos especiales se observa que el
88,2%, 30 enfermeras, tuvieron nivel medio de conocimiento sobre la tercera
dimension de practica siendo esta adecuada con el puntaje mas alto, mientras
que el 8,8%, 3 enfermeras adquirieron un nivel alto de conocimiento y presentaron
manejo adecuado del CVC; de la misma manera, el 36.4%, con 4 enfermeras

tuvieron bajo nivel de conocimiento con una practica medianamente adecuada.
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Contraste de Hipo6tesis especificas

Hipdtesis 1.1 el conocimiento tiene efecto positivo sobre la practica del cuidado
del catéter venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica-

Instituto Especializado, 2020.

Hipotesis 1.0 el conocimiento no tiene efecto positivo sobre la practica del cuidado
del catéter venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica-

Instituto Especializado, 2020.

Hipdtesis 2.1 el conocimiento tiene efecto positivo sobre la practica en
mantenimiento en el catéter venoso central que poseen las enfermeras de

pediatria oncoldgica Instituto Especializado, 2020.

Hipotesis 2.0 el conocimiento no tiene efecto positivo sobre la practica en
mantenimiento en el catéter venoso central que poseen las enfermeras de

pediatria oncoldgica Instituto Especializado, 2020.

Hipotesis 3.1 el conocimiento tiene efecto positivo sobre la practica en
Administracion de tratamiento en el catéter venoso central que poseen las

enfermeras de pediatria oncologica Instituto Especializado, 2020.

Hipotesis 3.0 el conocimiento no tiene efecto positivo sobre la practica en
Administracion de tratamiento en el catéter venoso central que poseen las

enfermeras de pediatria oncoldgica Instituto Especializado, 2020.

Hipotesis 4.1 el conocimiento tiene efecto positivo sobre la practica en
procedimientos especiales del CVC que poseen las enfermeras de pediatria
oncoldgica, Instituto Especializado, 2020.

Hipdtesis 4.0 el conocimiento no tiene efecto positivo sobre la practica en
procedimientos especiales del CVC que poseen las enfermeras de pediatria

oncoldgica, Instituto Especializado, 2020.
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Tabla 4.

Contraste de Hipétesis especifica mediante prueba de independencia de Chi

cuadrado (ji%)

Hipotesis

Hipotesis 1

Hipotesis 2

Hipotesis 3

Hipdtesis 4

Chi-cuadrado de
Pearson

Razon de verosimilitud
Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos
Chi-cuadrado de
Pearson

Razén de verosimilitud

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos
Chi-cuadrado de
Pearson

Razon de verosimilitud
Asociacién lineal por
lineal

N de casos validos
Chi-cuadrado de
Pearson

Razon de verosimilitud
Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Valor

9,840

8,431
4,220

45
15,97
7a
16.29

12.61

45
11,286
a

9.870
9.040

45
9,938

9.156
8.250

45

Df

Significacion
asintotica
(bilateral)

,007

,015

,040
0.000

0.000

0.000

0.004

0.007

0.003

0.007

0.010
0.004
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Interpretacion:

De acuerdo a la Hipotesis 1 y al barobmetro empleado en la prueba de chi-
cuadrado, el valor de p 0,007 el cual es menor a 0,05 rechazando la hipoétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, es decir, el conocimiento tiene efecto positivo
sobre la préactica del cuidado del catéter venoso central que poseen las
enfermeras de pediatria oncoldgica- Instituto Especializado, 2020. Por otro lado,
en la hipétesis 2, en la prueba de chi-cuadrado, el valor de p es 0,00 siendo
menor a 0,05 rechazando la hipétesis nula, es decir, el conocimiento tiene efecto
sobre la primera dimension de practica Mantenimiento del CVC que poseen las
enfermeras de pediatria oncoldgica- Instituto Especializado, 2020. De las misma
manera; en la hipoétesis 3 en la prueba de chi-cuadrado, el valor de p 0,004 siendo
menor a 0,05 rechazando la hipétesis nula, por lo cual, el conocimiento tiene
efecto sobre la segunda dimensién de practica Administracion del tratamiento en
el CVC que poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica - Instituto
Especializado, 2020. Por ultimo; en la hipotesis 4 en la prueba de chi-cuadrado, el
valor de p 0,007 siendo este menor a 0,05 rechazando la hipotesis nula, es decir,
el conocimiento tiene efecto sobre la tercera dimension de practica,
procedimientos especiales en el CVC que poseen las enfermeras de pediatria

oncoldégica- Instituto Especializado, 2020.
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V Discusion

En Peru, segun el (MINSA, 2016), los tipos de infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) que estan sujetas a vigilancia son diversos, entre ellos esta las
infecciones del torrente sanguineo que esta asociada a Catéter Venoso Central
(CVC). A nivel nacional, la incidencia de las infecciones del torrente sanguineo en
relacion al uso del catéter venoso central (CVC) reportados en el INSN fue de
2.88 infecciones por 1000 dias de exposicion, encontrandose esta cifra por

encima de la tasa de referencia internacional, pero si debajo de la nacional.

El catéter venoso central (CVC), es un dispositivo empleado para mejorar
la atencion brindada en cuando al tratamiento y mantenimiento del paciente en
una unidad hospitalaria, cuando hablamos de pacientes pediatricos y con mayor
razon quienes se encuentran con cancer, los convierte en pacientes vulnerables a
cualquier tipo de infeccion y son quienes requieren mayor dispositivos para
administracion de tratamientos indistintos a la necesidad que presenten en el
momento. Los factores de riesgo, causas y manejo del CVC adecuados y con
todos los protocolos, pueden evitar las infecciones del torrente sanguineo a causa
de estos dispositivos, de la misma manera disminuir la incidencia de casos de
infecciones, muertes, aumento de morbilidad, mayor numero de dias de
hospitalizacion, mayor costo de cobertura del tratamiento y al paciente ser mas
vulnerable, genera mayor carga laboral o necesidad de personal para el area.

La presente investigacion tiene como objetivo general evaluar los efectos
del conocimiento sobre la practica del cuidado del catéter venoso central que
poseen las enfermeras de pediatria oncolOgica- Instituto Especializado, con lo
cual, a través del analisis de cada una de las dimensiones que se describieron en
el estudio, y de acuerdo a los objetivos obtenidos, se puede afirmar que existe
una relacién causal entre la variable conocimiento hacia la variable practica del
cuidado del CVC.

Por los resultados que se obtuvieron en el estudio y de acuerdo al analisis
estadistico, se confirma la hipétesis general, la cual se determina que el
conocimiento tiene efecto positivo sobre la practica del CVC siendo p 0,007,

menor a 0,05 rechazando la hipétesis nula (Ho), concluyendo que existe evidencia
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estadistica para afirmar que existe una relacion de causa efecto entre el nivel de
conocimientos sobre la practica del cuidado del CVC, teniendo un conocimiento
medio y una practica adecuada en un 91.2% de enfermeras, este difiere del
encontrado por Quispe y Ari (2020), quienes mencionan que el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad es alto con un 52.78% y realizan una practica
medianamente adecuada con un 63.89%. Concluyendo que no existe una relacion

significativa entre el conocimiento y la practica de estas medidas.

. Con respecto a los resultados de la hipétesis especifica, se confirma que
el conocimiento tiene efecto sobre la primera dimensiébn de préactica
Mantenimiento del cuidado del CVC que poseen las enfermeras de pediatria
oncologica, siendo p 0,000 menor a 0,05 rechazando la hipoétesis nula (Ho), lo que
se puede decir que existe relacion causa efecto entre el nivel de conocimiento y la
dimension de mantenimiento del cuidado del CVC, teniendo un conocimiento
medio y un mantenimiento del CVC adecuado con un 90.9%, lo cual difiere con
Herrera (2019) quien menciona en su investigacion que en la dimension de
mantenimiento del CVC el 73% de enfermeras presentaron un conocimiento alto.
Quien concluye que ambas variables guardan relacién. Asi mismo, Razer y
Rodriguez (2018), en su investigacion sobre curacion del CVC o mantenimiento,
obtuvieron que las enfermeras poseen un conocimiento satisfactorio sobre la
curacion del catéter en la cual hacen hincapié al lavado de manos, uso de
barreras de proteccion entre otros cuidados dentro de esta dimension, similar a
nuestra investigacion, en donde un mayor porcentaje lo obtuvo la practica
adecuada con conocimiento medio con un 90.9% con un total de 30 profesionales

de enfermeria.

De acuerdo a la segunda hipétesis especifica, se confirma de la misma
manera que el conocimiento tiene efecto positivo sobre la préctica de
Administracion de tratamiento, siendo p 0,004, menor a 0,05 rechazando la
hipoétesis nula (Ho), lo que asevera que existe una relacién causa efecto sobre el
conocimiento y la practica de administracion de tratamiento encontrando que un
88.6% de las enfermeras, presenta conocimiento medio y practica adecuada del
CVC, asi mismo, Uman (2018) encontr6 como resultado que el conocimiento

sobre bioseguridad CVC presenta un 58.3% un conocimiento regular y el 62.5%
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tienen practicas adecuadas mencionando que existe una relacion directa entre
conocimientos y practicas del cuidado del CVC, queriendo decir que a mayor
conocimiento las practicas seran adecuadas. Concluyendo que existe relacion

directa entre los conocimientos y practicas.

De acuerdo a la tercera hipotesis especifica, se confirma de la misma
manera que el conocimiento tiene efecto positivo sobre la préactica de
procedimientos especiales, siendo p 0,007 menor a 0,05 rechazando la hipotesis
nula (Ho), es decir, el conocimiento tiene relacion causa efecto sobre la tercera
dimensién de préactica, donde se encontré que 88.2% presentaron conocimiento
medio y practicas adecuadas, a diferencia de Cerda(2018) quien en su
investigacion encontré que el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad fue de un 45% alto y en cuanto a las practicas fueron adecuadas

con un 80%. Concluyendo que existe una relacidon entre ambas variables.

Dentro de los resultados mas resaltantes, se puede observar que del total
de la poblacién, el 91.2% siendo 31 enfermeras presentan un conocimiento medio
con una practica del cuidado adecuada, mientras que el 54.5% de las enfermeras
conformada por 6 presentaron un conocimiento medio y una practica de cuidado
medianamente adecuada, donde difiere con Nique (2018) quien menciona que el
profesional de enfermeria en cuanto al nivel de conocimiento y practica en
relacion con las infecciones intrahospitalarias obtuvo que en su mayoria el 56.7%

presenta un nivel alto.

Por otro lado, Moreno (2019), menciona en su investigacion que luego de
aplicar un programa educativo o capacitacion a las enfermeras de la institucion,
pudo concluir que este fue eficaz pues mejoré de un 52% como conocimiento
regular a un 72% como conocimiento bueno cuando fue concluido, de la misma
manera, Simeyye y Meftun (2020) en su investigacién evidenciaron que al tener
su poblacién una capacitacion previa sobre el cuidado del CVC mejoraron sus
puntajes en cuanto a un test de conocimientos desarrollados por lo cual
recomienda que las enfermeras deben tener un conocimiento previo a la atenciéon
de pacientes con este dispositivo y manejo del mismo. Quienes también
corroboraron esto fueron Anzo, Hernandez y Villarreal (2018) en su tesis

encontraron que posterior a la realizacion de una intervencion educativa, se
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mejor6 la calificacion de un 5.36 considerdndolo como mediana a un 7.50
concluyendo que debido a esta intervencion, la efectividad posterior fue alta, pues
un 86.36% del personal de enfermeria tuvo una efectividad més alta. De acuerdo
a nuestra investigacion, podemos concluir que los conocimientos y practicas
adecuados al manejo del cateter es de suma importancia, y se observa en estas
investigaciones que el conocimiento previo depende mucho para la buena
ejecucion de este, y asi evitar lo que se desea como son las infecciones del
torrente sanguineo como punto de entrada de este catéter y como causa

especifica el manejo del profesional de enfermeria.

También Giglio (2018) menciona en su investigacion que la dimension
conocimientos tiene relacion con la dimension practica de medidas de
bioseguridad, presentando entre un conocimiento medio y alto del tema en
relacion al CVC, sin embargo nuestra tesis busca la relacion causal, donde se
encontrd que el conocimiento tiene un efecto positivo sobre la practica del cuidado
del catéter venoso central teniendo en su mayoria el resultado de conocimiento

medio en relaciéon a las enfermeras.

Mencionaremos también ha Tirado y Silva (2019) quienes evidenciaron que
en cuanto al cuidado del CVC obtuvieron un 54% y en cuanto a conocimientos
obtuvieron un 52.5%, teniendo un nivel regular en ambas variables similar a lo
observado en nuestros resultados, quienes en su mayoria en cuanto a
conocimientos presentador un conocimiento medio o regular con un 91.2% pero
en cuanto a la préctica si es diferente pues en nuestra investigacion un mayor

porcentaje lo tiene la practica adecuada.
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VI Conclusiones

Posterior al desarrollo y analisis de la investigacion, llegamos a las siguientes

conclusiones:

Primera:

Segunda:

De acuerdo al objetivo general y al barobmetro empleado en la prueba
de chi-cuadrado, encontrandose que el valor de p es menor a 0,05 por
lo que se aceptd la hipétesis alterna, es decir, el conocimiento tiene
efecto positivo sobre la practica del cuidado del catéter venoso central
gue poseen las enfermeras de pediatria oncoldgica- Instituto

Especializado, 2020.

En lo que respecta al objetivo 2 y la prueba de chi-cuadrado, se aceptd
la hipotesis alterna, es decir, el conocimiento tiene efecto positivo sobre
la primera dimension de practica, Mantenimiento del CVC que poseen

las enfermeras de pediatria oncoldgica- Instituto Especializado, 2020.

Tercera: En objetivo 3 y en la prueba de chi-cuadrado, se encontré que el

Cuarta:

conocimiento tiene efecto positivo sobre la segunda dimension de
practica Administracion del tratamiento en el CVC que poseen las

enfermeras de pediatria oncologica- Instituto Especializado, 2020.

En el objetivo 4 y en la prueba de chi-cuadrado, se encontré que el
conocimiento tiene efecto positivo sobre la tercera dimension de
practica, procedimientos especiales en el CVC que poseen las

enfermeras de pediatria oncoldgica- Instituto Especializado, 2020.
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VIl Recomendaciones

Después del analisis realizado a la investigacion se sugieren las siguientes
recomendaciones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

A los gestores de salud, tomar mas interés en temas practicos y
asistenciales a investigar pues son un pilar importante desde el cual se
pueden solucionar varios problemas de gestion, como disminuir la
morbimortalidad, la ocupacion de tiempo de una cama hospitalaria, la
demanda de persona, la sobrecarga de trabajo, el estrés laboral, entre

otros temas de gestion importantes de la salud.

A la comunidad cientifica continuar con las investigaciones en temas
de cateter venoso central, por los operadores responsables de la
institucion de salud, para de esta manera mejorar y reforzar el
conocimiento de los profesionales encargados de la manipulacién de
este dispositivo, logrando un protocolo nacional sobre el cuidado del
CvC..

Al departamento de enfermeria de la institucion tomar mas interés al
tema investigado y trabajarlo en la institucién y/o servicio como un Plan
de Mejora Continua de esta manera poder alcanzar la calidad total y la

excelencia por ser una institucion especializada.

Cuarta: A los jefes del servicio de pediatria oncoldgica, replantear y organizar las

capacitaciones estableciendo objetivos, politicas y metas sobre los
cuidados del cateter venoso central, de esta manera reducir el nUmero
de infecciones intrahospitalarias, complicaciones en el paciente
pediatrico oncoldgico, aumento de dias de estancia hospitalaria y
mayor costo para el Estado. Por ultimo, realizar periédicamente un
monitoreo del manejo y mantenimiento del catéter venoso central a los
profesionales ya del servicio y nuevos, haciendo énfasis en prevencién

de infecciones.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE CUIDADO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL

Estimada Licenciada (0), el presente es un instrumento el cual tiene el objetivo de reconocer &
nivel de conocimiento sobre los cuidados de cateter venoso central, para lo cual solicito su

participacion, dandole a conocer que este instrumento es de caracter anénimo.
Agradeciendo de antemano su colaboracion.
Datos generales:

Edad: ...t

Experiencia laboral. : ...................

Tiempo de trabajo en el servicio de pediatria: .............

Tipo de contrato: contratado ( ) nombrado ( )
Especialistaen....................... : Estudiante () Concluyo ( )
Instrucciones:

Se presentan a continuacion preguntas cerradas las cuales tienen una sola opcién de respuesta

correcta, marque con un aspa “X” la respuesta que usted considere correcta.
Dimension 1: generalidades del CVC

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 nifios.
¢) Es un cateter central colocado en grandes vasos venosos.
d) Es un cateter central considerado lera opcién de tratamiento.
2. ¢De qué material esta elaborado el Catéter Venoso Central?
a) Silicon y poliuretano
b) Plastico flexible o PVC
c) Carbonato
d) Teflén
3. ¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos esta indicada la colocacién?
a) Monitorizacion hemodinamica
b) Administracién de nutricion parenteral
¢) Administracién de sustancias vasoactivas
d) Todas las anteriores
4. ¢Cudl es la vena mas usada para la colocacion de Catéter Venoso Central?

a) Venayugular interna



b) Vena femoral
c) 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

a) Sbloayb b)todos c)s6loayc d)ninguno
Dimensién 2: medidas de bioseguridad

6. ¢Como define Ud. universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en el manejo
del CVC?
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 curacién del CVC, a qué tipo de secrecion Ud. no esta expuesto?
a) Sangre
b) Secrecién purulenta
c) Sudor
d) Secrecion respiratoria
9. ¢Cdmo debe ser el cuidado si es un paciente infectado?
a) Se aumentan los cuidados generales
b) Los cuidados son los mismos
c) Se usa doble proteccién
d) Evito realizar algun tipo de cuidado.
10. ¢En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacion de CVC?
a) Negra
b) Roja
c) Amarilla

d) De acuerdo al material descartado



Dimensién 3: Mantenimiento del CVC

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente, ¢ Con qué frecuencia se debe controlar
las funciones vitales?
a) Cada 2 horas

b) Cada 4 horas
c¢) Cada 6 horas
d) Control rutinario
¢, Qué signos debo tomar en cuenta post colocacion del CVC?
a) Dolor
b) Hipertermia
c) Sangrado
d) Hematoma
a) Todas b)ninguna c)ayc d) cyd
Si hay sangrado post colocacién del CVC, ¢ Qué medidas debe considerar?
a) Contabilizar volumen del sangrado
b) Avisar al médico
c) No tocar el catéter
d) Abrir el apésito y colocar parche compresivo
a) Todas b)ayc c¢) byd d)byc
Si Ud. identifica que el punto de insercién empieza a sangrar, ¢,Con qué cubriria el CVC
post curacion?
a) Gasay tergaderm
b) Gasay microporoso
c) Parche con clorexidina
d) Sélo tegaderm
¢, Después de cuantos dias de haberse implantado el CVC, se realiza la primera curacién?
a) Que deje de sangrar
b) Alas 48 horas
c) Alas 24 horas
d) Alas 72 horas
¢ Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de los [imenes?
a) Cada 24h
b) En el momento del uso
¢) Cada 48 horas
d) Si esta heparinizado, mejor no tocarlo
Segun la técnica de curacion del CVC, ¢De dénde deberia empezar a curar?
a) Zonade Insercion
b) Zona de Fijacion

¢) Indistinto cualquier zona



d) Iniciar por los limenes
Dimensién 4: Signos de alarma y cuidados generales

18. Como un cuidado general del CVC, ¢Qué afirmacion considera correcta?
a) Lumen distal se usa para NPT
b) Elldmen proximal se usa para administrar soluciones de infusion
¢) Lumen medial se usa para toma de muestras y transfusiones
d) Todas son correctas
19. ¢ Cudles son los gérmenes mas comunes que se presentan como consecuencia en una
infeccidn por catéter venoso central?
a) S.aureasy S. coagulasa
b) Candida albicans
c) Streptococo
d) Staphilococo
a) Todas b)soloayb c)solobyc d)solocyd
20. Con respecto al retiro del CVC, ¢,Cuando se deberia realizar?
a) Siempieza 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. ¢Cudles son las complicaciones mas comunes de insercion del Catéter Venoso Central?
a) Puncion arterial
b) Neumotodrax
¢) Infeccion
d) Auto retiro de CVC
a) abyc b)bcyd c)a byd d)todas
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
c) Hemograma

d) Ninguno



INTRUMENTO DE PRACICA DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL

N° | ITEM | o | 1
Dimensién 1. Mantenimiento del CVC

A. Curacion del cateter venoso central

1A Realiza lavado de manos

2A Se coloca EPP completo

3A Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4A Prepara todos los materiales a utilizar

5A Se calza los guantes aplicando la técnica correcta

6A Despega el parche por los bordes sin tocar el centro del
CVC o punta de insercion

7A Descarta los guantes y se calza nuevos guantes con la
técnica correcta

8A Despega el parche desde el punto interno del catéter

9A Cura desde el punto de insercidn desde el centro a la
periferia

10A Limpia el sitio de fijacién (con hisopos estériles)

11A Cura y seca la zona adyacente del catéter

12A Coloca el parche con clorexidina

13A Anota la fecha de curacién

14A Elimina los residuos en la bolsa que corresponde

B. Mantenimiento de los Ilimenes

1B Realiza lavado de manos

2B Se coloca EPP completo

3B Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4B Prepara los materiales a utilizar

5B Despega la gasa anterior de cada lumen con guante
limpio

6B Retira el conector y aspira 1 a 2 cc de sangre del [imen
herparinizado

7B Lava ese limen con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20
ml

8B Coloca el lumen al conector y al equipo de infusion

9B El otro limen lo lava con cloruro de sodio al 0.9% de 10
a 20 ml

10B Hepariniza el limen que no utilizari

11B Sella con gasa estéril ambos Iimenes

Dimensidn 2: Administracion de tratamiento

C. Manejo de equipos

1C Realiza lavado de manos

2C Se coloca EPP completo

3C Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4C Prepara todos los materiales a utilizar

5C Cambia los frascos de soluciones a las 24h

6C Cambia el equipo de infusién C/72h

7C Comprueba el retorno y pasaje de los lumenes

8C Cambia el conector clave de cada limen

9C Sella los limenes

10C Anota la fecha en el equipo nuevo

D. Nutricién Parenteral Total

1D | Realiza lavado de manos




2D Se coloca EPP completo

3D Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4D Prepara todos los materiales a utilizar (guantes, gasa,
jeringa, filtro pall, equipo radiopaco)

5D Verifica la bolsa de la NPT (nombre, volumen)

6D Conecta el equipo a la bolsa con el filtro

7D Verifica retorno y pasaje del limen

8D Conecta todo el equipo al paciente y sella con gasa

Dimensidn 3: Procedimientos especiales

E. Toma de muestras sanguineas

1E Realiza lavado de manos

2E Se coloca EPP completo

3E Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4E Prepara todos los materiales a utilizar

5E Realiza la asepsia del sitio de conexién

6E Lava el ldmen con 5 a 10 ml de clna 0.9%

7E Aspira de 2 a 3 cc de sangre del limen y desecha

8E Extrae la muestra de sangre requerida

9E Lava el ldmen con CINa 0.9%

10E Sella los lumenes con el conector y los cubre con gasa

estéril

F. Transfusion de hemoderivados

1F Realiza lavado de manos

2F Se coloca EPP completo

3F Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4F Prepara todos los materiales a utilizar

5F Informar al cuidador datos del hemocomponente
(nombre, grupo y factor, volumen)

6F Conecta el equipo de transfusion al hemoderivado y
este es purgado

7F Retirar el conector clave y conectar el equipo de
transfusién directo al limen

8F Gradua el goteo al tiempo indicado y necesario

oF Al termino lava bien el limen con CINa 0.9% y conecta

la infusion




ANEXO 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

El' ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Las preguntas tienen cuatro opciones de respuesta, pero solo una es [a correcta.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 ;Qué es el Catéter Venoso Central? X X X

2 | ;De queé material esta elaborado el Catéter Venoso X X X
Central?

3 ¢ Cuales son las indicaciones para la colocaciéon del X X X
Cateéter Venoso Central?

4 éCual es la vena mas usada para la colocacion de | X X X
Catéter Venoso Central?

5 ¢ En qué casos esta indicada la colocacion del Catéter X X X
Venoso Central?
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

6 ¢ Cémo define Ud. universalidad en cuanto a las X X X
medidas de bioseguridad en el manejo del CVC?

7 ¢ Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias X X X
para la manipulacion del Catéter Venoso Central?

8 & A que tipo de secrecion no se esta Ud. expuesta en la X X X
curacion del Catéter Venoso Central?

9 ;. Como debe ser el cuidado si es un paciente infectado? X X X

10 | ; En qué color de bolsa se eliminan los materiales X X X

usados en la curacion de CVC?

DIMENSION 3 Si No Si No Si No

11 | Cuando recién se ha implantado el CVC al paciente,
¢ Con qué frecuencia se debe controlar las funciones
vitales?

X
X
X

12 | ;Quée signos se debe tomar en cuenta post colocacion
del CVC?

13 | Si hay sangrado post colocacion del CVC, ;Qué
medidas de actuacion se debe considerar?




14 | Si Ud. identifica que el punto de insercion empieza a X x %
sangrar, ;Con qué cubriria el CVC post curacion?

15 | ;s Después de cuantos dias de haberse implantado el X X x
CVC, se realiza la primera curacion?

16 | ;,Cada cuanto tiempo se deber realizar el X % X
mantenimiento de los limenes?

17 | Seguin la técnica de curacion del CVC, ;Qué zona se X X X
deberia curar pnmero?
DIMENSION 4 Si No Si No Si No

18 | Como cuidado general del CVC, ;Quée afirmacion X x X
considera correcta?

19 | ;. Cuales son los gérmenes mas comunes que se
presentan como consecuencia en una infeccion por X X X
Catéter Venoso Central?

20 | Con respecto al retiro del CVC, ;Cuando se deberia
realiza?

21 | ;. Cuales son las complicaciones mas comunes de X %
insercidon del catéter venoso central?

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia para su aplicacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.

Especialidad del validador: Metoddlogo

'Pertinencia:El item comesponde &l concapio tedénco formulada
Relevancia: El Bam es apropiado para represantar &8l Componenta o
dimension espaciica del consyucto

*Claridad: Se entience sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacio y drecto

NOta: SUTICIENoa. S8 e SUMCISNCIa CLENaD I0S MBMs PIaNIEanos
son suficientes para medir la dimension

Jacinto Joaquin Vértiz Osores

DNI: 16735482

10 de noviembre del 2020
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“T' ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

El instrumento sera medido mediante una lista de cotejo

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No Si No

Curacion del Catéter Venoso Central

1A Realiza lavado de manos

2A Se coloca EPP completo

3A Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4A Prepara todos los materiales a utilizar

S5A Se calza los guantes aplicando la técnica correcta

6A Despega el parche por los bordes sin tocar el centro del
CVC o punta de insercion

7A Descarta los quantes y se calza nuevos guantes con la
técnica correcta

A Nespena el parche desde &l punto interno del catéter

9A | Cura desde el punto de insercion desde el centro a la
periferia

10A | Limpia el sitio de fijacion (con hisopos estériles)

11A | Cura y seca la zona adyacente del catéter

12A | Coloca el parche con clorexidina

13A | Anota la fecha de curacién

14A | Elimina los residuos en la bolsa que comresponde

Mantenimiento de los lumenes No No No

1B | Realiza lavado de manos

2B Se coloca EPP completo

3B Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4B Prepara todos los matenales a utilizar

5B | Despega la gasa anterior de cada lumen con guante
estéril

6B Retira el conector y aspira 1 a 2 cc de sangre del limen
herparinizado

X XX XXX L XX XK X x| x [ X (X[ x [x[x
x| XX XXX [ x] X [x| X | X [Xx|x]| x [X[x
x| XX X XIX|L x| x]x] X x| X [ X [x[x[ x [x[x




[7B | Lava el lumen con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20
P X X X
E3 Coloca el lamen al conector y al equipo de infusion X P X
9B El otro lomen lo lava con cloruro de sodic al 0.9% de 10
a20mi X X X
10B | Hepariniza el limen que no utilizara X X .S
11B | Sella con gasa estéril ambos [Gmenes X X X
DIMENSION 2
Manejo de equipos Si No Si No Si
1C Realiza lavado de manos X X x
[2C | Se coloca EPP completo X X X
3C Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a x X x
realizar
4C Prepara todos los materiales a utilizar X X xX
5C Cambia los frascos de soluciones a las 24h X X X
6C Cambia el equipo de infusion C/72h xX X X
7C Comprueba el retomo y pasaje de los limenes X X X
8C Cambia el coneclor clave de cada idmen x X X
SC Sella los iumenes X X X
10C | Anota Ia fecha en el equipo nuavo x X X
Nutricion Parenteral Total Si No Si No Si
iD Realiza lavado de manos x X X
2D Se coloca EPP completo x X X
3D Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a X X X
realizar
4D Prepara todos los materiales a utilizar (guantes, gasa, X X x
jeringa. filtro pall, equipo radiopaco)
5D Verifica la bolsa de |la NPT (nombre, voldmen) X X X
6D Conecla el equipo a la bolsa con el filtro X X X
7D Verifica relomo y pasaje del lamen X X X
8D Conecta todo el equipo al paciente y sella con gasa X X X
DIMENSION 3
Toma de muestras sanguineas Si No Si No Si
1E Realiza lavado de manos x X X
2E Se coloca EPP completo x X X
3E Explica al paciente yfo cuidador el procedimiento a
x X X
realizar
4E Prepara todos los materiales a utilizar xX X X
SE Realiza la asepsia del sitio de conaxién X X X
x X X

6E

Lava el limen con 5 a 10 mi de CiNa 0.8%




Aspira de 2 a 3 cc de sangre del idmen y lo desecha x X x
8E Extrae la muestra de sangre requerida x X X
9E Lava el lamen con CiNa 0.9% X X xX
10E | Sella los lamenes con el conector y los cubre con gasa
asténl % X =
Transfusion de hemoderivados Si No Si No Si No
1F Realiza lavado de manos X X X
2F Se coloca EPP completo x X x
3F Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a X x X
realizar
4F Prepara todos los materiales a utiizar X X X
SF Informa al cuidador datos del hemocomponente x x X
{nombre. grupo y factor. volumen)
6F Conecta la bolsa al equipo y Ia purga X X X
7F Retirar el conector clave v conectar el equipo de x X X
{ransfusion directo al lamen
8F Graduia el goteo al tempo indicado y necesario x X x
9F Al termino lava bien el Iomen con CiNa 0.9% y conecla X x X
la infusidn
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficlencia para su aplicacién
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez valldador. Dr.  Jacinto Joaquin Vértiz Osores DNI: 16735482

Especialidad del validador: Metodologo

. , 10 de NOVIEMBRE del 2020
Pertinencia:El Hem coresponde al conoepio fednco  formulada o

*Relevancia: El tem es 2p para rep tar al componente © -
dmensin especifics ded constructn

Claridod: Se enfende ain diiculad aslgune ol snuncado del @em_es
conciso, exacko y drecio

Nota: Saficenca, se dice suficenca cusndo ios llems plarteados
son suficemes para medr a dmensidn




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Las preguntas tienen cuatro opciones de respuesta, pero solo una es la correcta.

N° DIMENSIONES / items Pertir}enc Rele\ganci Claridad” Sugerencias
ia a
DIMENSION 1 Si | No [ Si | No | Si | No
1 | ;Qué es el catéter venoso central? X X X
2 | yDe qué material esta elaborado el catéter venoso X X X
central?
3 | ¢Cuales son las indicaciones para la colocacion del X X X
catéter venoso central?
4 | ;Cual es la vena mas usada para la colocaciéon de | x X X
catéter venoso central?
5 | ¢En qué casos esta indicado la colocacion del catéter X X X
venoso central?
DIMENSION 2 Si | No [ Si [ No | Si | No
6 | ¢Como definimos universalidad en cuanto a las medidas | x X X
de bioseguridad en el manejo del CVC?
7 | ¢Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias X X X
para la manipulacion del Catéter Venoso Central?
8 | ¢A qué tipo de secrecion no estoy expuesto en la X X X
curacion del catéter venoso central?
9 [ ¢;Como debe ser el cuidado si es un paciente infectado? | x X X
10 | ;. En qué color de bolsa se eliminan los materiales X X X
usados en la curacion de CVC?
DIMENSION 3 Si | No [ Si [ No | Si | No
11 | Cuando recién se ha implantado el CVC al paciente, X X X
;.Con qué frecuencia debo controlar las funciones
vitales?
12 | ; Qué signos debo tomar en cuenta post implantacion? X X X
13 | Si hay sangrado post colocacién del CVC, ;Qué X X X
medidas de actuacion debo considerar?




14 | Si usted identifica que el punto de insercion empieza a x x x
sangrar, ;Con qué cubriria el CVC post curacion?

15 | ;Despues de cuantos dias de haberse implantado el x x x
CVC, se realiza la primera curacion?

16 | ;. Cada cuanto tiempo se deber realizar el X x X
mantenimiento de los lumenes?

17 | Segin la técnica de curacion del CVC, ;Qué zona se X x X
deberia curar primero?
DIMENSION 4 Si_| No Si No | Si No

18 | Como cuidado general del CVC, ; Qué afirmacion x X x
considera correcta?

19 | ;Cusles son los gérmenes mas comunes gue se x x X

presentan como consecuencia en una infeccion por
catéter venoso central?

20 | Con respecto al retiro del CVC, ;Cuando se deberia x x x
realiza?

21 | ;Cuales son las complicaciones mas comunes de x % x
insercion del catéter venoso central?

22 | Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y x x X

el dia 23 vuelve a hacer fiebre a las 6 am. ;Qué prueba
de laboratorio se le toma?

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Doris Velasquez Carranza DNI: 08384763
Especialidad del validador: Docente de Pre y Post Grado FAEN_ UPCH

09 de noviembre del 2020

Pertinencia:El item comasponds al concepto B6rco formulado.
*Relevancia: E] #sm es apropiado para representar al componente o
dimension aspeciiica del constructo
*Claridad: Se entiende sn dificultad aiguna el enunciado del fsm, es
conciso, exacio y drecto - 3

Mg Doris Velasquez Carranza
Nota: Suficianda. se dice suficianda cuando los items planteados S
son suficientss para medr la dimensién CEP 5713

Firma del Experto Informante.



i:Tl‘ ESC.UELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

El instrumento sera medido mediante una lista de cotejo

N° DIMENSIONES / items Per:lrzonc Relovzancl Claridad® Sugerencias
a a
DIMENSION 1 Si No | Si | No | Si No
Curacion del Catéter Venoso Central x x X
1 Realiza lavado de manos x x X
2 Se coloca EPP completo X x X
3 Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a X x x
realizar
4 Prepara todos los materiales a utilizar X x X
§ | Se calza los guantes aplicando la técnica correcta x x X
6 Despega el parche por los bordes sin tocar el centro del | x x
CVC o punta de insercion
7 Descarta los guantes y se calza nuevos guantes con la x x x
técnica comecta
8 Despega el parche desde el punto interno del catéter X X X
9 Cura desde el punto de insercion desde el centroca la X x X
periferia
10 | Limpia el sitio de fijacién (con hisopos estériles) X X X
11 | Cura y seca la zona adyacente del catéter X x X
12 | Coloca el parche con clorexidina x x x
13 | Anota la fecha de curacién x X X
14 | Elimina los residuos en la bolsa que corresponde X X X
Mantenimiento de los lumenes Si No | Si No Si No
1 Realiza lavado de manos X X X
2 Se coloca EPP compieto X X X
3 Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a x x x
realizar
4 Prepara todos los materiales a utilizar X X X
5 Despega fa gasa anterior de cada lumen con guante X X x
limpio




b 0o ~ ]
-0

Retira el conector y aspira 1 a 2 cc de sangre del limen
herparinizado

Lava el limen con cloruro de sodio al 0.9% de 10a 20
ml

Coloca el limen al conector y al equipo de infusiéon

El otro lumen lo lava con cloruro de sodio al 0.9% de 10
a20 ml

Hepariniza el limen que no utilizara

Sella con gasa estéril ambos lumenes

DIMENSION 2

Manejo de equipos

Si

@

@

No

Realiza lavado de manos

Se coloca EPP completo

Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

Prepara todos los materiales a utilizar

Cambia los frascos de soluciones a las 24h
Cambia el equipo de infusién C/72h

Comprueba el retorno y pasaje de los limenes
Cambia el conector clave de cada limen

»

x

*

>

x

*

b

x

x

Sella los lumenes

- DN ;A WN -

Anota la fecha en el equipo nuevo
Nutricion Parenteral Total

b LA L R L R LA

L B A L A A ke

LR B B B e e R

Realiza lavado de manos

Se coloca EPP completo

Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

»

*

x

x

x

> |x

x

x

Prepara todos los materiales a utilizar (Quantes, gasa,
jennga, filtro pall, equipo radiopaco)

Verifica la bolsa de la NPT (nombre, volumen)
Conecta el equipo a la belsa con el filtro

Veriica ielomo y pasaje del lmen

x

NN O & WN -

C.anecta indn £l aquipn al pacienia v calla fnn gaca

LA AL

XX

o> X X

DIMENSION 3

O WUN -

Toma de muestras sanguineas

Realiza lavado de manos

Se coloca EPP completo

Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

Prepara todos los materiales a utilizar

b

x

x

»

x

x




5 Realiza la asepsia del sitio de conexién X X X
6 Lava el lumen con 5a 10 mi de Cina 0.9% X X X
7 |Aspira de 2 a 3 cc de sangre del lumen y lo desecha X X X
8 | Extrae la muestra de sangre requernda X X X
9 |Lava ellimen con CINa 0.9% x X X
10 | Sella los limenes con el conector y los cubre con gasa x x x
estéril
Transfusion de hemoderivados X X X
1 Realiza lavado de manos X X X
2 | Se coloca EPP completo x X X
3 Fxplica al paciente y/o cuidador &l procedimientn a x x x
realizar
4 | Prepara todos los materiales a utilizar x X x
5 |Informar al cuidador datos del hemocomponente X X X
(nombre, grupo y factor, volumen).
6 | Conecta la bolsa al equipo y [a purga .. X X X
7 | Retirar el conector clave y conectar el equipo de x X X
transfusion directo al Itmen.
8 | Graduia el goteo al tiempo indicado y necesario. X X X
9 | Altermino lavar bien el limen con CLNA 0.9% y x X X

conectar [a infusidén.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: DORIS VELASQUEZ CARRANZA DNI: 08384763

Especialidad del validador: DOCENTE DE PRE Y POST GRADO FAEN - UPCH

09 de NOVIEMERE del 2020
Pertinencia: £l ltem comesponde &l conceplo tedaco formulado.
IRelevancia: El ltem es apropiado para reprasentar al componanie o
dimension especiica del consyruco
sClaridad: Se ensende sin difcultad sigune el enunciado del lem. es DORIS VELASQUEZ CARRANZA

concso, exacto y drecio CEP: 5713

Nota: Sufidancia, se dee sufciancs cuando ko (tems planteados
son suficientes para medir la dimensidn Firma del Experto Informante.



2] ESCUELA DE POSGRADO

UNINEEM AL CHNA Y

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Las preguntas tienen cuatro opciones de respuesta, pero solo una es la correcta.

N°

DIMENSIONES / items

Pertinenc

h'

ﬁohv’ancl

Claridad”

DIMENSION 1

No

¢ Qué es el Catéter Venoso Central?

¢ De qué material esta elaborado el Catéter Venoso
Central?

¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué
casos esta indicada la colocacion?

ol oW N-.

¢(Cudl es la vena mas usada para la colocaciéon de
Catéter Venoso Central?

x| X ><><2

x> x XXE

>x| X XX

+En cuanto a condicion del paciente en qué casos esta
indicada la colocacion del Catéter Venoso Central?

DIMENSION 2

¢ Como define Ud. universalidad en cuanto a las
medidas de bloseguridad en el manejo del CVC?

¢Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias
para la manipulacion del Catéter Venoso Central?

LEn el momento de la curacion del CVC, a qué tipo de
secrecion Ud. no esta expuesto?

Cémo debe ser el cuidado si es un paciente infectado?

“w o ~N o,

¢En qué color de bolsa sa eliminan los materiales
usados en ia curacion de CVC?

XiX| X x XQ x

x|x| 3| x| g x

DIMENSION 3

Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente, ;Con
qué frecuencia se debe controlar las funciones vitales?

12

¢Qué signos se dabe tomar en cuenta post colocacion
del CVC?

13

Si hay sangrado post colocacion del CVC, ;Qué
medidas debe considerar?

xxxz

x| x| lg| Ix| x| x| X|g X

x| x| x
@




14 | Si Ud. identifica que e! punto de insercion empieza a
sangrar, JCon qué cubriria el CVC post curacién?

16 | ;Después de cuantos dias de haberse insertado el
CVC, se realiza la primera curacion?

16 | L Cada cuanto tiempo se deber realizar el
mantenimiento de los lGmenes?

17 | Segin Ia técnica de curacién del CVC, ;De donde
deberia empezar a curar?

DIMENSION 4

18 | Como cuidado general del GVC, ;Qué afirmacion
correcta?

x| xlo x| x| x x
x| xiol x| x| x| x
x| xlml x| x| x| x

considera ¢ &
19 | ;Cuales son los gérmenes mas comunes que se
presentan como consecuencia en una infeccién por
Catéter Venoso Central?

x
x
x

20 | Con respecto al retiro del CVC, ¢Cuando se deberia
realiza?

2

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

22 | Pacienta 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 !aboratorio se le toma?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del jusz validador. Ma. July  isul ?-bo.t 2awile DNEE 43563003
Especialidad del validador:

20 de noviembre de! 2020
'Pertinencia'El tam cormesponde af concepitn tebrco formulado,
“Relevancia: E] item es apropiado para reprasentar al camponents o
dimersitn sspecifica dal construcio
Claridad: Se entiende sn dificuitad slguna el enunciado def ltam, as
conciso, exacto y drecto
IRGTHLIC A PPENMEDIDER

Nota: Suficiencia, se dice suficiancia cuando tos fisms planieados nE CAS

i Loy Yol Przane Zerats
500 sulicentes para medr 1a dimension LLU“)““QG”“

...............

Firma del Experto Informante.



)} ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICA DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
El instrumento sera medido mediante una lista de cotejo

7

DIMENSIONES / items

Pertinenc hdd:’ancl

‘.1

Claridad™

Sugerencias

DIMENSION 1

No

@
&

Curacion del Catéter Venoso Central

Realiza lavado de manos

3

Se coloca EPP completo

Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

Prepara todos los materiales a utilizar

Se calza los guantes aplicando la técnica correcta

Despega el parche por los bordes sin tocar el centro del
CVC o punta de insercién

N gien ¢

Descarta los guantes y se calza nuevos guantes con la
técnica correcta

8A

el desde el punto interno del catéter

9A

Cura desde el punto de insercion desde =l centro a la
periferia

Despega la gasa anterior de cada lumen con guante
estéril

x| XX XXX!XXXXX XX X X[X|X| XXX »

X! XX XXXQXXXXX XiX|  X| XXX XXX

10A | Limpia el sitio de fijacion (con hisopos estériles)

11A | Cura y seca la zona adyacente del catéter

12A | Coloca el parche con clorexidina

13A | Anota |a fecha de curacion

14A | Elimina los residuos en |a bolsa que corresponde

|| Mantenimiento de los lGmenes No No No

| 1B | Realiza lavado de manos

2B | Se coloca EPP

3B | Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

4B | Prepara todos los materiales a utilizar

5B

Xl XX XXXQXXXXX XX X| HX|X| XXX

Retlira el conector y aspira 1 a 2 cc de sangre del lumen




rinizado

Lava el limen con cloruro de sodio al 0.9% de 10 a 20
mil

a|sl 3

i

-
-
o

Coloca el iamen al conector y al equipe de infusion

El otro Iimen lo lava con cloruro de sodio al 0.9% de 10
a20 ml

Hepariniza el limen que no utilizara

Sella con estéril ambos lomenes

DIMENSION 2

Y
0

de i

Realiza lavado de manos

Se coloca EPP completo

Explmnlpmﬂ.ylowldadordptwhn&uoa

XIXI% XIx| X% X
@

todos los materiales a utilizar

’

x XXX! XX XX X

Cambia los frascos de soluciones a las 24h

wls
o

N

Cambine!ggl._ﬂ‘gdeim Ci72h

debsenec

KX

%

ss|a|s's'a s‘a

Canﬂadouw::tdgv_og
Seiia los lumenes

Anota la fecha en e equipo nuevo

Nutricién Parenteral Total

7T

T

Realiza lavado de manos

&

o

leto

| Se coloca EPP comp
Explica al paciente y/o cuidador el procedimiento a
realizar

Prepara todos los materiales a utilizar (guantes, gasa,

m_wm
Verifica 1a bolsa de ia NPT (nombre, voltmen)

Conecta el equipo a la bolsa con el filtro

afs

Verifica retorno

Verifica retorno y pasaje del lumen
cmtododgggoalwysdaconnm

RIXIXIX[ x| X[XIX| [X[%]%]%|%

HKIXIX X X XXX (XXX

XKIXXIX] X XXX [XIXIXXIXIX X XXX.Q XX XXl X

-
m

_____'!'..‘.'.ﬂ! sanguineas

Realiza lavado de manos

Se coloca EPP

completo
Explica al paciente y/o cuidador el procadimiento a
realizar

Prepara todos los materiales a utilizar

X[ XXX

Ha A

| Realiza la asepsia del sitio de conexion

XX XXX

KX XXX




Lava el limen con 5 a 10 mi de CINa 0.9%

Aspira de 2 a 3 cc de sangre del limen y lo desecha

Exirae la muestra de sangre requerida

galle

ﬁ

Lava el ldmen con CINa 0.9%

XX XXX

KKK X

KIXIXIX|X

Sella los ldmenes con el conector y los cubre con gasa

Transfusién de hemoderivados

Realiza lavado de manos

’

Se coloca EPP compleio

Explica al paciente yio cuidador el procedimiento a
realizar

%I%I%

v

todos los matenales a utilizar

9.[ aal alil:.

TF

Prepara todos los mater:
Informa al cuidador datos del hemocomponente

| (nombre, grupo y factor, volumen)
Conecta el equipo de transfusion al hemoderivado y este
es

Retirar el conector clave y conectar el equipo de
transfusion directo al lumen

| OF
9F

el al tiempo indicado y necesario

Al termino [ava bien el lmen con CiNa 0.9% y conecta

Ia infusion

XX X| X| XiX| XXX

XX X X XX

XiX| X X XX XXX

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x<]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. )uch‘ Yl

Especialidad del validador:

Pertinencia:S] #am comesponds & conoepto tedeico formulado.
Redevancia: Eh-Mmm#Mo

amensiin espacifica del

W&MﬁMdewMu
concEo, exacio y drecio

Nota: Suficenca, se dice suficencia cuando los (terms plardeades
500 suficiontes para modr a dimension

Aplicable después de corregir [ )
pl},‘m ot

No aplicable [ ]
35630

20 de NOVIEMBRE del 2020
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ANEXO 5

BASE DE DATOS EN SPSS
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ANEXO 6

RESULTADOS EN SPSS
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

El objetivo del estudio es Evaluar los efectos del conocimiento sobre la practica del
cuidado del catéter venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncologica
- Instituto Especializado, 2020

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se
recolecte sera confidencial y no se usara para ningdn ofro propdsito fuera de los de
esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario y encuesta seran codificadas
usando un nimero de identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este trabajo de investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en él. Igualmente, si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas tiene usted derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Si usted desea hacer una consulta puede escribir a la investigadora principal:
Yessenia Escate Ruiz, correo:yescate@ucvvirtual.edu.pe, o al celular 987129433

Desde ya le agradecemos su participacion

| 5 {///WL’")

Firma del Participante Fecha




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los parficipantes en esta
investigacion con una clara explicacin de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

El objetivo del estudio es Evaluar los efectos del conocimiento sobre I practica del
cuidado del catéter venoso central que poseen las enfermeras de pediatria oncologica
- Instituto Especializado, 2020

La participacin en este estudio es estrictamente voluntania, la informacion que se
recolecte serd confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de
osta investigacion, Sus respuestas al cuestionario y encuesta serdn codificadas
usando un namero de identificacion y por lo tanto seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este trabajo de investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en 6l Iguaimente, si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incdmodas tiene usted derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderias.

Si usted desea hacer una consulta puede escribir a la Investigadora principal:
Yessenia Escate Ruiz, correoyescate@ucwvirtual edu.pe, o al celular 987129433

Desde ya le agradecemos su participacion

Firma del Participante Fecha



