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RESUMEN

La presente investigacion “Cuidados que brinda el personal de enfermeria a
pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los servicios del Hospital
Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio
2024”, el objetivo general fue identificar los cuidados que brinda el personal de
enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los servicios del
Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatdn San
Marcos afio 2023, la metodologia utilizada en el presente estudio fue de tipo
descriptivo, con un enfoque cuantitativo, en cual se realiz6 en un tiempo
determinado y prospectivo durante el mes de mayo de 2023. Las unidades de
andlisis corresponden a 100 colaboradores que tienen a su cargo el cuidado de
pacientes con CVC en UCI para el levantamiento de los datos se utilizé el
cuestionario, el cual esta integrado por 20 preguntas mixtas. El estudio concluy6
que el 47% de entrevistados indican que el principal cuidado que debe brindarse es
la limpieza del &rea donde se encuentra el CVC, de igual forma el 25% indica que
es recomendable realizar la impermeabilizacion para aislarlo y no permitir que se
tenga contacto o manipulacién de mas que pueda repercutir en problemas para el
paciente, el 21% indicé que es importante vigilar qgue no se tengan hematomas, 7%
indican que la limpieza e higiene del paciente y del lugar del CVC se debe de tomar
en cuenta para evitar infecciones. Esperando que los datos sean relevantes tanto

para profesionales como estudiantes de enfermeria.



l. INTRODUCCION

La presente investigacion “Cuidados que brinda el personal de enfermeria a
pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los servicios del Hospital
Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio
2024”. Es una investigacion colectiva realizada por las estudiantes: Lidia Fernanda
Sanchez Soto y Yaqui Enelisa Perez Y Perez. Al realizarla se planteé el objetivo
general identificar los cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes
con Catéter Venoso Central, internados en los servicios, los antecedentes son de
investigaciones realizadas y evidencian la importancia de este tema y el sustento
tedrico estd estructurado por los siguientes temas; enfermeria, personal de
enfermeria, cuidados de enfermeria a paciente con catéter venoso central, se aplicd
la metodologia con enfoque cuantitativo y de tipo estudio descriptivo dando a
conocer los cuidados del personal de enfermeria a pacientes con CVC, utilizando
los principios éticos de consentimiento informado, autonomia, beneficencia y
confidencialidad, utilizando como instrumento la encuesta con 17 preguntas,
dirigido a 100 colaboradores que tiene a su cargo el cuidado a pacientes con Catéter
Venoso internados en los Servicios del Hospital, que laboran en este centro
asistencial entre las edades de 20 a 55 afios de edad, el 46% labora como auxiliares
de enfermeria, el 42% como técnicos en enfermeria y el 12% como licenciados en

enfermeria.

Los resultados de la investigacion permitieron construir las conclusiones donde se
identificé que el 49% de entrevistados indican que el principal cuidado que debe de
brindarse es la limpieza del area donde se encuentra el CVC, de igual forma el 28%
indica que es recomendable realizar la impermeabilizacion, el 22% indicé que es
importante vigilar que no se tengan hematomas menos del 1% indican que es
adecuado tener cuidados en el area de CVC y evitar las infecciones. Para un
adecuado tratamiento y recuperacion del paciente.



Estos datos dan origen a las recomendaciones las cuales consistieron en: tener una
rotacion de personal que permita que el personal de enfermeria tengan la
experiencia de brindar cuidado a este tipo de pacientes para tener el conocimiento
y fortalecer estas capacidades técnicas y profesionales, de igual forma, contar con
un manual o protocolo para el adecuado cuidado de pacientes con CVC para los
practicantes y profesionales que laboran en UCI en el hospital, lo cual permitira
mejorar la atencion a estos pacientes, tener un mejor conocimiento y précticas
adecuadas por parte de estudiantes y profesionales del area de enfermeria.



Il ANTECEDENTES

La ubicacion del municipio de Malacatan, se halla en el Oeste del departamento de
San Marcos, asimismo, se ubica en la region Sur-occidental o Regién VI del pais.
También limita con los municipios de Tajumulco y San Pablo (San Marcos) al norte,
limita con los municipios de Ayutla con direccion al Sur. Y San Pablo y Catarina al
Este y por ultimo con direccién al Oeste se encuentra limitado por el Estado de
Chiapas, México. Se ubica a 14°54'30" de latitud norte y 92°03'45" de longitud este,
con un territorio de 204 kilbmetros cuadrados y una altitud de 390 metros sobre el
nivel del mar (msnm). (SEGEPLAN, 2016, pag. 19).

Distancia establecida entre la municipalidad a la cabecera del departamento de San
Marcos a distancia de 50 km, por la carretera interamericana CA-1, hasta llegar a
los encuentros, luego a cuatro caminos dentro del departamento de Totonicapan,
sigue el recorrido por Quetzaltenango, la Carretera RN-1, se atraviesa tres
municipios que son San Rafael Pie de la Cuesta, el Rodeo y San Pablo; y continta
la ruta a Guatemala por la carretera al Pacifico CA-9, en Escuintla se toma la CA-2
rumbo a Mazatenango, Retalhuleu y el municipio de Pajapita y la distancia es de
271 km. (SEGEPLAN, 2016, pag. 19).

La poblacion proyectada del municipio para el afio 2017 fue de 104,122 personas
de las cuales 49.46 corresponde a hombres y el 50.54 a damas, para el afio 2023
se estima una poblacién de 111,172 habitantes, de los cuales el 49.19 son hombres
y 50.81 damas, con un indice promedio de crecimiento de 123,928 habitantes,
existe un incremento del 1.2064% respecto al afio 2017 (INE, 2018) (p.1).

El estudio se realizar4 en el Hospital Nacional de Malacatan Prof. José Eberto
Velasco. El Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, fue creado mediante
Acuerdo Ministerial No. SP-M-1991 del 19 de agosto de 1991, literalmente: El

Secretario de Salud Publica y Asistencia Social considera: que es conveniente y



necesaria la creacion de servicios de salud, tanto en la regién 3 metropolitana como
en el interior del pais, para poder prestar una mejor atencion en salud a la
comunidad; por lo que para el efecto debe emitirse la correspondiente disposicion
legal (Ramirez, 2018, pag. 12).

La ubicacién del Hospital Nacional puede indicarse que se halla en la entrada aldea
La Montafiita, del municipio de Malacatan, departamento de San Marcos con una
distancia de 269 kilometros hacia la capital. Nosocomio de aproximadamente 75
camas con servicios de Consulta Externa, Emergencia, Labor y Partos, Ginecologia,
Maternidad, Medicina (hombres y mujeres), Cirugia (hombres y mujeres)
Traumatologia, Pediatria. Sala de operaciones, central y equipos, también cubre los
servicios de Cuidados Intermedios de Hombres y Mujeres, area de Cuidados
Intensivos Neonatales y Cuidados Intensivos Pediatricos, La Sala de Recuperacion
Nutricional, Area de Hemodidlisis, Clinica, siendo esta la oferta de servicios del

centro hospitalario.

El cual cuenta con los servicios de medicina y cirugia para hombres y mujeres,
pediatria, emergencia general, consulta externa general, servicio de maternidad,
ginecologia y traumatologia y unidad de cuidados intensivos. Como también las
Oficinas Administrativas, Financieras, Trabajo Social, Enfermeria y Atencién al
Paciente, por la demanda de atencién y el aumento de cobertura ha incrementado,
tanto el nUmero de camas, como los servicios y de esta manera brindar una atencion

de calidad a los pacientes.

La cantidad de pacientes que se atienden en la institucion es de; 3,500 pacientes
en emergencia y 2,766 en consulta externa al mes, al afio es en promedio 42,000

en emergencia y 33,192 en consulta externa, (Gutierrez, 2018, pag. 1).

Algunos pacientes desarrollan complicaciones a raiz de su diagnadstico, y para el

tratamiento los médicos prescriben un catéter venoso central, también conocido



como catéter venoso central, "que es un tubo largo y delgado que se utiliza para
administrar medicamentos, como liquidos, nutrientes o derivados". Se inserta un
catéter a través de la piel hasta una vena grande en el brazo o el pecho. (Healthwise,
2022, pag. 1).

Al introducir el catéter debe de llegar cerca del corazén. Su indicacion es:

e Para la administracion de medicamentos a largo plazo.

e Administrar medicamentos que afectan el corazon, especialmente si se desea
obtener una respuesta rapida al medicamento.

e Administrar grandes cantidades de sangre o liquido con rapidez.

e Tomar muestras de sangre frecuentes sin pinchar al paciente

e Recibir didlisis renal si usted tiene insuficiencia renal.

“Los cuidados de enfermeria van dirigidos a mejorar la manipulaciéon de dichos
catéteres para aumentar la calidad en el proceso de curacion y evitar posibles
complicaciones”. Al paciente con catéter central, deben de brindarse todos los
cuidados necesarios, comienzan desde la implantacion hasta su abstraccion, por lo
gue necesita que el personal posea un amplio conocimiento del procedimiento, del
equipo necesario y de las técnicas de asepsia en el cuidado, asi mismo, no debe

olvidar la parte animica del paciente (Herndndez & Polop, 2011, pag. 28).

Estudios internacionales relacionados al tema:

En la tesina denominada “Intervencion de enfermeria para la prevencion de
bacteriemias relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de segundo nivel de Acapulco México”. El objetivo que se
establecio, determinar la efectividad de la Intervencion de Enfermeria para la
prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de

Cuidados Intensivos del hospital anteriormente mencionado.



Tipo de estudio transversal, observacional, descriptivo y cuasi experimental,
poblacidn de estudio personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos,

tamafio de la muestra, la misma que la poblacion.

El proceso se llevé a cabo en tres etapas; en la primera etapa, se empled un estudio
de sombra, una lista de cotejo que contenia 14 criterios que valoran el cuidado de
enfermeria del CVC, la segunda etapa consistié en una intervencién educativa
ofreciendo un curso-taller que estaba basado en la NOM-022-SSA32012 y por el
Protocolo para manejar de forma normalizada al paciente con catéter periférico,
central y permanente, tercer etapa se aplicO nuevamente el instrumento de
recoleccion post- intervencion, Resultados: Se encontr6 que antes de la
intervencion una calificacion mediana de 5.36, Posteriormente se alcanz6 una
calificacion de 7.50 sobre el conocimiento en la prevencion de bacteriemias

relacionadas al catéter venoso central. (Anzo & Villareal, 2018, pag. 4).

El trabajo de graduacion denominado Manejo de catéter venoso central” del Instituto
Universitario y Hospital Italiano de Buenos Aires Argentina, previo a obtener el titulo
de Licenciada en Enfermeria. El propdsito del presente trabajo de investigacion se
enfocd en contribuir a la disminucion de los riesgos relacionados con el manejo del
Catéter Venoso Central en enfermeria, con la finalidad de mejorar la calidad de
atencién y la seguridad de los pacientes internados en las instituciones de salud de

la Republica Argentina.

El objetivo planteado versé sobre; determinar los cuidados de enfermeria en el
manejo del Catéter Venoso Central de los pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios del Hospital Italiano de Buenos Aires, durante el

periodo comprendido entre agosto y diciembre de 2015.

Esta investigacion se dio de forma descriptiva, porque se investigo acerca de los

cuidados que emplean los enfermeros en relacién al manejo del Catéter Venoso



Central, la aplicacion de medicacion de manera endovenosa y la curacion del sitio
de insercion del catéter; cuantitativa, debido a que hubo recoleccion, andlisis y
examen de datos que se realizaron de forma numeérica, Se realizd una descripcion
de los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos, sustentada
en estadistica descriptiva de corte transversal, ya que el trabajo se realizo
investigando en una sola oportunidad considerando que se basa en el periodo de
agosto a diciembre de 2015; periodo fueron desarrollados y, por lo tanto, miran
hacia el futuro.

Luego del andlisis de los resultados obtenidos a través del instrumento de
recoleccion de datos, es posible afirmar que se ha cumplido con el Objetivo General
de la investigacion, esto es, “determinar los cuidados de enfermeria en el manejo
del Catéter Venoso Central de los pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Coronarios del Hospital Italiano de Buenos Aires, entre agosto y
diciembre de 2015”.

No obstante, cabe aclarar que dicho cumplimiento se vio condicionado, al menos en
parte, por las limitaciones propias de un instrumento de recoleccién de datos como
es el cuestionario con disefio de tipo multiple choice, tal y como se consigna en el

apartado “B. Limitaciones Surgidas”. (Apaza & Vargas, 2016, pag. 4).

En la investigacion denominada "Técnica de Curacion de Catéteres Venosos
Centrales en los Servicios Cerrados". Se realizo en el los Servicios de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales del Hospital Dr. Humberto Notti, del
departamento de Guaymallén, Argentina, tomando como referencia a los
Enfermeros que desempefian su trabajo en dichos servicios. Previo a optar al titulo

de Licenciada en Enfermeria, presentado por (Becerra & Quintana, 2013, pag. 35).

El objetivo planteado para el desarrollo de la investigacion fue. Establecer el nivel

de conocimiento de la habilidad de curacién de los catéteres venosos centrales,



empleada por los enfermeros de los servicios cerrados, establecida en los principios

primordiales modernidad existente presentada por el servicio de Infectologia.

La investigacion es aplicada-campo porque se busca comprender la necesidad de
conocimiento y actualizacion sobre la curacidon de catéter venoso central en los
servicios cerrados. Segun el enfoque de caracter es cuantitativa, ya que se
encuentra basado en registros y fuentes documentales ya existentes, la cual no

genera una informacion nueva, sino que se recopilan la que ya existe.

Esta informacién es objetiva, la cual se presenta en forma de indicadores y datos
estadisticos, segun el tiempo es de tipo transversal, porque se estudian variables
simultaneamente y se acorta el tiempo. Segun el analisis y el alcance de resultados;
explicativa porque se busca determinar el nivel de conocimientos de los enfermeros
sobre la realizacion de la curacion de catéter venoso central y evaluar el nivel de
actualizacion de la misma, segun la extension, investigacion de casos ya que el
estudio se hace desde su ambiente natural. La poblacion objeto de estudio Los

cuarenta y cinco enfermeros de la terapia cerrada y neonatologia.

Al finalizar la investigacion se llegé a determinar que los enfermeros que se
encuentran en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos tienen
que especialistas y entrenados en la colocacién y cuidado los catéteres venosos
centrales, para ello es importante mantener una formacién continuada, para reducir
las infecciones relacionadas con los catéteres intravasculares, logrando asi una
mejor duracion del catéter, un bienestar en el paciente y la reduccién de costes
hospitalarios. (Becerra & Quintana, 2013)

En el trabajo de investigacion denominado Competencias cognitivas del profesional
de enfermeria en el cuidado del paciente portador del catéter venoso central, unidad
de terapia intensiva hospital del norte, gestion 2022, de la Universidad Mayor De

San Andrés Facultad De Medicina, Enfermeria, Nutricion Y Tecnologia Médica



Unidad De Postgrado Especialidad En Enfermeria En Medicina Critica Y Terapia

Intensiva. La Paz, Bolivia. (Laruta, 2022, pag. 32).

Los objetivos de este estudio fueron: Determinar las capacidades cognitivas de los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Norte
que atienden a pacientes portadores de catéteres venosos centrales durante el
tercer trimestre de 2019. Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal e internacional en colaboracion con 15 profesionales de enfermeria del
area de unidad de cuidados intensivos. Materiales y Métodos: Los datos fueron
recolectados mediante un cuestionario validado por expertos en la materia y previo

consentimiento informado de la poblacion participante.

El estudio concluy6é que se podrian mejorar los conocimientos y la practica para
facilitar el cuidado de los catéteres venosos centrales. Promueve la renovacion del
personal de enfermeria a través de la autoeducacion y brinda atencién calida y de
alta calidad a los pacientes criticamente enfermos de acuerdo con el progreso de la

ciencia médica en el campo de la enfermeria. (Laruta, 2022)

De acuerdo con el tema de postgrado en su tesis de posgrado, denominado:
Cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso central. Servicio de
emergencia, hospital Bajio del Oriente, de Bolivia. Trabajé de investigaciéon
presentada a consideraciéon de la universidad Juan Misael Saracho, como
necesidad para obtener el Titulo de Master en Enfermeria en Médico quirdrgico de

Bolivia (Calderonm Yucra, 2019, pags. 8-10).

Tiene por objetivo determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter
venoso central en el servicio de emergencia del Hospital Municipal Bajio del Oriente
de enero — abril 2019. En cuanto a la metodologia, se realizo un estudio descriptivo
transversal, utilizando técnicas de encuesta y observacion de las actividades de

enfermeria. El tamafio de la muestra fue equivalente a 32 enfermeras.



Segun los resultados se comprobo que el 72% del personal de enfermeria presenta
una edad entre 25 a 30 afos, el 50 % tiene entre 1 a 5 afios de servicio y se verifico

que el 63 % no ha recibido capacitacion.

El nivel de conocimiento en los cuidados de enfermeria en la manipulacién de
catéter venoso central fue regular en un 56 %, las mayores dificultades son
mantener un camino abierto durante la extraccion, curar el area de insercion del

CVC y prepararse para el cambio de aposito.

A nivel de aplicacion de procesos de enfermeria, la regularidad es del 53%, entre
los cuales la proporcion de uso correcto de mascarillas y gorros es relativamente
alta. No cambie los guantes entre procedimientos en el mismo paciente y lavese las
manos adecuadamente antes y después de cada procedimiento. (Calderonm Yucra,
2019)

De acuerdo con el trabajo de graduacion denominado; el grado de conocimiento y
los diversos cuidados que ofrece la enfermera al doliente con catéter venoso central
en Unidades De Cuidados Criticos del Hospital Belén de Trujillo — 2013, previo a
optar al titulo de Licenciada en Enfermeria. El objetivo planteado para dicha
investigacion fue: Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento y el cuidado
que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en Unidades de
Cuidados Criticos del Hospital Belén de Truijillo 2013, del Pera. (Bacilio & Villalobos,
2013, pags. 20-22).

El presente estudio, descriptivo y correlacional, se realiz6 con el objetivo de
determinar los conocimientos y cuidados brindados por el personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Berende Trujillo a los pacientes
que recibieron catéteres venosos centrales entre los meses de junio y noviembre de
2013.
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La muestra estuvo compuesta por 30 enfermeras que laboran en unidades de
cuidados intensivos. Para recopilar datos sobre el nivel de conocimiento y atencién
de los pacientes con catéter venoso central, se utiliz6 un cuestionario y una lista de

verificacion de comparacion.

El 70% de las enfermeras indicaron que tienen nivel de conocimiento moderado y
asi mismo, el cuidado que brindan a los pacientes con catéter venoso central es
discreto, de la misma forma, el 27% de las enfermeras consiguieron un nivel de
conocimiento y cuidado justo al establecer que existe correlacion altamente
significativa (P= 0.000) entre dichas variables. (Bacilio & Villalobos, 2013)

Estudio denominado Conocimiento de enfermeria sobre el cuidado del catéter
venoso central en pacientes criticos. Se registra de la Universidad Regional
Autonoma de Los Andes, en la facultad de Ciencias Médicas. Previo a optar al titulo
de Magister en Enfermeria. Planteo el objetivo, el cual consistia en establecer el
conocimiento sobre el cuidado de enfermeria del CVC en relacion a pacientes en

estado critico del Hospital General Puyo.

Entre la metodologia que se utilizé en dicha investigacion fue un estudio descriptivo
que permiti6 comprobar el conocimiento sobre los diversos cuidados que se deben
de tomar en cuenta con el dispositivo CVC ademas del protocolo de cuidado. Los
resultados obtenidos en la investigacidon se procesaron de forma analitica, que midio

el desempefio de los profesionales de enfermeria (Camalle, 2023, pag. 7).

El nivel de conocimientos, llegaron al 98,95% en higiene y desinfeccion de insumos
e instrumentacién, en conocimiento del CVC llegaron al 76,75%; sobre cuidados del
CVC mediaron el 68,78%; y el cuidado de enfermeria tuvo el 76,80%; sin llegar a
ser perfecto, por ende, se debe tomar correctivos y mejorar el conocimiento del
personal en cada una de las dimensiones mencionadas. Conclusion. El personal de

enfermeria tiene el conocimiento béasico sobre los diversos cuidados y el
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conservacion del CVC, sin embargo, quieren seguir aprendiendo sobre la practica
para manipular, limpiar y ajustar el CVC a las necesidades del paciente, enfocados
en que el dispositivo requiere del cumplimiento de altos estdndares de
mantenimiento y cuidado ( (Camalle, 2023, pag. 7).

En la investigacion presentada a la Universidad Peruana Cayetano Herrera, de la
Facultad de Enfermeria, presenta la investigacion denominada, “Conocimiento y
cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente que cuentan con catéter
venoso central dentro del servicio de emergencia para adultos del Hospital
Cayetano Heredia. Lima 2020”. En la ciudad de Heredia, Lima (Rabanal & Ramirez,
2020)(p.1).

Los objetivos corresponden a; Determinar la relacion entre el conocimiento y la
atencion brindada por los profesionales de enfermeria a los pacientes portadores
de catéteres venosos centrales en el servicio de emergencia de adultos del Hospital
Cayetano Heredia. El estudio fue cuantitativo, de diseiio no experimental y de nivel

correlacionar.

La muestra estuvo compuesta por 42 egresados del servicio de urgencias; Para
evaluar los conocimientos se utilizé un cuestionario de 24 items y para evaluar los

cuidados se utilizé una guia de observacion de 14 items.(Rabanal & Ramirez, 2020).

El 73,8% de los profesionales de enfermeria tenia alto nivel de conocimiento sobre
el manejo del CVC y diversas dimensiones de la curacion, las diversas medidas de
bioseguridad, administrar soluciones, asimismo, los riesgos y complicaciones que
se puedan presentar. El 59.5% del personal de enfermeria brinda los cuidados
necesarios a los pacientes con CVC que puede catalogarse como bueno. Se realizé
una comparacion de hipotesis y se concluyd0 que existe relacion entre el
conocimiento y el cuidado brindado por los profesionales de enfermeria a los

pacientes con CVC en el hospital. (Rabanal & Ramirez, 2020)
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De acuerdo con lo que se presento a la Universidad de San Carlos de Guatemala,
de Facultad de ciencias médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.
Se presenta la investigacion denominada; “Conocimientos y Practicas del Personal
de Enfermeria Acerca de los Cuidados de Catéter Venoso Central en Pacientes del
Servicio de Medicina de Mujeres 1 y 2 del Nosocomio de Enfermedades del IGSS

de la ciudad de Guatemala en la fecha junio de 2011, (Gomez, 2011, pég. 7).

El objetivo de la investigacion consistié en describir el conocimiento y practica del
personal de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en el Servicio
de Medicina de la Mujer 1 y 2 del Hospital de Enfermedades del IGSS de la ciudad
de Guatemala, junio de 2011. IGSS durante el mes de junio de 2011.

El propésito de este estudio fue describir los conocimientos del personal de
enfermeria en la atencion de pacientes con catéter venoso central de los Servicios
de Medicina de la Mujer 1 y 2 del Hospital Integrado del Seguro Social de
Guatemala. Tiene un enfoque cuantitativo por que los datos recabados son
numericos y permiten utilizar la estadistica descriptiva. Es de corte transversal
porque se realizd durante el mes de febrero a junio de 2011. (Gomez, 2011, pag.
7).

Las unidades de analisis fueron determinadas por el personal de enfermeria del
servicio de Medicina de Mujeres 1 y 2 del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. (IGSS). Se tomaron el total de la
poblacion 30 personas ya que por el niumero de integrantes del personal de
enfermeria es posible realizar el estudio incluyendo a todos, de los cuales 5 son
enfermeros y 25 son auxiliares de enfermeria. Al terminar la indagacion, se
obtuvieron las siguientes conclusiones: El 79% de personal de enfermeria que
participé en el estudio tiene el conocimiento sobre: Importancia de mantener la

permeabilidad del catéter venoso central; Importancia de evitar la extravasacion del
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catéter venoso central; Signos de alarma que muestran infeccion en la colocacion
del catéter venoso central; manejo sobrada del catéter venoso central y uso de

guantes en la manipulacién del catéter venoso central.

Unicamente el 51% del personal encuestado tiene el conocimiento sobre: Riesgos
y complicaciones que pueden tener los pacientes con catéter venoso central;
importancia de vigilar constantemente el punto de insercion del catéter venoso
central; y sobre cada cuanto dia se debe realizar la curacion del punto de insercién

del catéter venoso central. (Gomez, 2011)

De acuerdo con el trabajo de graduacion titulado Conocimiento Sobre El Cuidado
Del Catéter Venoso Central En La Unidad De Cuidados Intensivos. Universidad
Rafael Landivar, De Facultad de Ciencias de la Salud, De la Escuela Profesional de
Enfermeria, desarrollado en el Hospital Roosevelt, Guatemala, septiembre 2014.
Para dar a conocer los resultaldos obtenidos en el proceso de investigacion.
Presentado por ( (Monzoén G. J., 2014, pag. 7).

El objetivo que se propuso para la guia de esta investigacion, correspondié en
Determinar los conocimientos que tienen los médicos residentes y el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roosevelt de

Guatemala, sobre el catéter venoso central.

El disefio del estudio fue cuantitativo de corte transversal y descriptivo, con manejo
de variables en forma observacional. Dentro de los materiles y metodos se
utilizaron, cuestionario como instrumento de recoleccion de datos realizado por
parte del investigador, se validé previo a la utilizacién con una poblacién parcida a
la que se establecid la investigacion. La validacidon se realizé con 3 enfermeros (as)
graduados (as), 4 personas que laboran como auxiliares de enfermeria y 6 meédicos
residentes de posgrado; cada uno de los mencionados forma parte del personal que

labora en el Hospital Roosevelt.
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La poblacién estaba integrada por, personal de enfermeria y médicos residentes
que rotaron por el servicio de tratamiento intensivo de adultos del Hospital
Roosevelt, en turnos de dia y de noche, durante el mes de junio de 2,014. La
muestra se integro por personal de enfermeria y médicos residentes de Medicina

Interna.

Las conclusiones obtenidas del proceso de investigacion fueron: El catéter venoso
central es una via de acceso al paciente que esta criticamente enfermo, por lo tanto,
conocer las generalidades de este, es obligacion del personal de salud que esta en

contacto con pacientes que lo utilizan.

Los médicos residentes de Medicina Interna y el personal de enfermeria de la
unidad intensiva presentan deficiencias tedricas en cuanto a los conocimientos
sobre la insercion del catéter venoso central (CVC), sobre el uso y mantenimiento
de este y sobre prevencion de infecciones asociadas. (Monzon G. J., 2014)
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[l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el afio 2,021 se atendieron ingresos por 12,151 personas, en el afio 2022
aumento el nivel de ingresos a 13,308 personas el Hospital Nacional de Malacatan
Prof. José Eberto Velasco. Los procedimientos realizados segun la estadistica
corresponden a: Puncién, hematomas, accidentes cerebrovasculares, pseudo
aneurismas, diseccion, trombosis, taponamiento cardiaco y fistula arterio-venosa,
con el sindrome de distrés respiratorio, pacientes que van por heridas armas de
fuego y aquellos que necesitan medicamentos, pero no se les encuentra via
periférica. Y los cuales han utilizado como parte de su tratamiento el catéter venoso

central.

En algunos casos el cuidado de los pacientes con catéter venosos central se ve
comprometido cuando el conocimiento y practica del personal de enfermeria al
respecto no es el adecuado, puesto que ponen en peligro al paciente cuando se
tiende a infectar el area, esto puede deberse al desconocimiento de los cuidados,
malas practicas y deficiente lavado de manos para la manipulacién del area, por
otra parte, se puede dar que él tubo pueda taparse, provocando que las soluciones
gue se le estan suministrando no lleguen de forma correcto lo que provoca que el

paciente pueda descompensarse y complicar su cuadro clinico.

Otro problema que puede darse es que el paciente da positivo a bacterias por la
mala préactica de la aplicacidon de catéter venoso central llegando a descompensarse
y sangrar, se puede tener la formacion de coagulos de sangre generando problemas

de embolia en pacientes que puede terminar en el deceso del mismo.

La investigacién se enfoca en conocer la practica del personal de enfermeria sobre
el cuidado a pacientes con catéter venoso central internados en los servicios del
Hospital Nacional de Malacatan Prof. José Eberto Velasco. Con la finalidad de

obtener informacion para conocer realmente sobre esta problematica y darle una
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solucion viable y oportuna. Para tal efecto es importante realizar la investigacion en

el mes de junio de 2024.

Por lo precedentemente explicado se proyecta la siguiente interrogacion.

¢,Cuadles son los cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con
Catéter Venoso Central, internados en los servicios del Hospital Nacional de
Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 20237

3.1. Ambitos de lainvestigacion

3.1.1. Ambito geogréafico: EI municipio de Malacatan en el departamento de San
Marcos.

3.1.2 Ambito Institucional: Hospital Nacional de Malacatan Prof. José Eberto
Velasco.”

3.1.3 Ambito Temporal: Ser realizé en el mes mayo de 2024.

3.1.4 Ambito personal: Se realizé con el personal de enfermeria que han brindado
cuidados a pacientes con Catéter Venoso internados en los Servicios del Hospital

Nacional de Malacatan Prof. José Eberto Velasco.

3.2 Objetivos de la Investigacion:

3.2.1 Objetivo General

e Describir los cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con
Catéter Venoso Central, internados en los servicios del Hospital Nacional de

Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos.
3.2.2 Objetivos especificos

e Describir los datos generales del personal de enfermeria del Hospital Nacional

de Malacatan Prof. José Eberto Velasco.
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e Identificar los cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con
Catéter Venoso Central en los servicios del Hospital Nacional de Malacatan Prof.
José Eberto Velasco.
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IV.  JUSTIFICACION
El catéter venoso central (CVC) es una via que provee acceso intravenoso al
paciente y brindar estabilidad hemodindmica, alimentacion parenteral y en la
utilizacion de medicamentos de forma prolongada, nutricion parenteral, determinar
constantes fisioldgicas, realizar pruebas diagndsticas, entre otros usos que se le da
(Monzon G. J., 2014).

El objetivo general de la investigacion fue describir los cuidados que brinda el
personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco,

Malacatan San Marcos.

La magnitud del problema se evidencio de acuerdo con los datos proporcionados
por el personal del Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco,
Malacatan, se indica que en el afio 2023 se gener6 un uso de Catéter Venoso
Central Subclavio de 5.5 de 3 lumen fue de 142 unidades, con un consumo
promedio por mes de 11.83 o 12 unidades y Catéter Venoso Central Subclavio de
4 de 3 lumen, fue de 105 con un promedio de consuno por mes de 8.75 0 9 unidades.
Dando un total de 247 unidades aplicadas. Para el 15 de enero del presente afio se
lleva un consumo de Catéter Venoso Central Subclavio de 5.5 de 3, 14 unidades y
Catéter Venoso Central Subclavio de 4 de 3 limenes 1 unidad, lo que da un total de
15 unidades. Estos datos demuestran que los servicios son muy solicitados por las

personas que dia a dia visitan el hospital.
La trascendencia es que si el personal de enfermeria no brinda el cuidado basado
en conocimientos del procedimiento del catéter venoso central el paciente puede

presentar complicaciones y podria riesgo de morir.

La investigacion es novedosa, ya que abordo el problema desde los cuidados que

brinda el personal de enfermeria a pacientes con catéter venoso central, internados
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en los servicios del hospital nacional de Profesor José Eberto Velasco, Malacatan

San Marcos afo 2023.

El estudio es viable y factible puesto que, se cuento con permiso de la institucion
para la realizacion del estudio, se cuenta con la teoria que sustenta la presente
investigacion, el tiempo para la investigacion es adecuado, factible y viable. De igual

forma se cuenta con el permiso de la instituciéon donde se realiz6 el estudio.

El aporte social es de beneficio a los pacientes a quienes se les aplicara este medio
para tratamiento, para los profesionales de enfermeria que prestan los servicios y
cuidados para brindar a los pacientes un cuidado sin riesgo, a la institucion contara

con personal calificado para prestar el servicio de forma oportuna y adecuada.

El aporte a la ciencia es para la profesion de enfermeria a través de la
implementacion de cuidados y protocolos, mediante los resultados de la
investigacion y la mejora continua en la atencion de pacientes con catéter venoso
central (CVC).

Ademas, al integrar practicas basadas en evidencia, educar a los pacientes y
abordar tanto las necesidades fisicas como emocionales, enfermeria desempefa
un papel crucial en la optimizacion de la atencion. Este enfoque no solo beneficia a

los pacientes, sino que también fortalece la profesién de enfermeria.
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V. MARCO REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

5.1. Enfermeria

El arte de la enfermeria requiere sensibilidad, empatia y creatividad para atender
las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes. Las
enfermeras utilizan sus habilidades interpersonales para establecer relaciones con

los pacientes y sus familias, y para proporcionarles apoyo y confort.

Es una ciencia y arte del cuidado de la salud de las personas, familias y
comunidades. Como ciencia se basa en el conocimiento y la investigacion, y utiliza
un proceso de atencion para proporcionar cuidados holisticos e individualizados.
Como arte, requiere sensibilidad, empatia y creatividad para atender las

necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes.

Enfermeria se puede definir como la “ciencia que abarca los diversos
conocimientos, actividades y aptitudes indispensables para cubrir correctamente las
necesidades del ser humano, en grupo o la comunidad, relativos a la salud y su

preservacion, promocion y restauracion”. (Naranjo & Concepcion, 2016, pag. 1).

Se puede decir, que es un proceso terapéutico, que, acompanado de otros procesos
humanos, hacen posible la salud de los individuos en las comunidades. “Para
Peplau es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que actua de forma
conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la salud” (Marriner & Raile,
2003, pag. 260).

5.2. Personal de enfermeria
De acuerdo al autor Henderson en términos eficaces indica que “La Unica ocupacion
de la enfermera es auxiliar al individuo, que puede estar sano o enfermo, para

realizar actividades que favorezcan a su salud o a su recuperacion y que este podria
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realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios”
(Henderson, 2010, pag. 111).

Al mismo tiempo, es necesario llevar a cabo estas acciones para que el individuo

pueda recuperarse lo antes posible y volver a su vida diaria.

Se puede entender que el personal de enfermeria, corresponde principalmente a
las personas que han estudiado para ser preparados en esta profesion, ya sea
desde el nivel técnico hasta el nivel licenciatura, son personas preparadas para
asistir a las personas o pacientes que necesiten de sus cuidados, ademas, son
profesionales que tienen una preparacion y vocacién por la atenciéon a personas y
se encuentran siempre en el primer momento o primera linea de atencion médica

en hospital, centros de salud o de manera ambulatoria.

El papel que efectia el personal de enfermeria, abarca todo lo que es asistencia
médica de forma generalizada, ademas se encuentra la gestion, ensefianza e
indagacion. Para esto necesitas soporte basico, permite y facilita la consecucién de

estos objetivos. Esta estructura fisica es la Consultoria de Enfermeria.

Lo que permite encargarse de mdultiples actividades, que busca llevar a cabo

diversos procedimientos y técnicas que son del area de enfermeria.

5.3. Niveles de formacién del personal de enfermeria

El personal que atiende a los pacientes se puede clasificar de la siguiente manera.

e Magister en enfermeria: al culminar los estudios a nivel a universitario en el
grado de licenciatura se somete a formacion universitaria cumpliendo con el
pensum de estudio relacionado con el area de especializacion de la maestria.

e Licenciado en enfermeria: (Ley de regulacion del ejercicio de enfermeria, 2007).
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e Técnico en enfermeria. Es el Profesional que ha cursado la primera etapa a nivel
universitario, cuyo titulo corresponde a un técnico, profesional capacitado para

asistir al licenciado en enfermeria.

Para los auxiliares de enfermeria deben de contar con el grado académico de
tercero basico y después se forman durante diez meses, en las diversas escuelas
de enfermeria o0 en escuelas o cursos privados, autorizados por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a través de la instancia correspondiente. Te
prepara para la practica en hospitales y servicios comunitarios en los diferentes
niveles de atencion del sector salud y es supervisado por enfermeros técnicos o
enfermeros con titulo en enfermeria. (Ley de regulacion del ejercicio de enfermeria,
2007, pag. 3).

Con la acreditacion y certificacion necesarios para prestar sSus servicios

profesionales en el &mbito de la salud.

5.4. Cuidados del personal de enfermeria

Se define como la atencion de las necesidades fisiologicas, ademas de las
bilégicas, psiquicas y emocionales, de esta forma el cuidador o enfermero se
convierte en un profesional de confianza para el paciente, por otra parte, se
comprende que el papel fundamental de estos profesionales corresponde en la
eliminacion de signos o sintomas de afecciones de la salud, por dltimo, deben
observarse las acciones del entorno que pueden afectar la salud de la persona,

tomando en consideracion los cuidados preventivos, paliativos y curativos.

Como expresion de enfermeria, cuidar es la auténtica presencia de enfermeria con
el otro, quien es reconocido como persona, que vive y crece en el cuidado. La
enfermera busca comprender como puede ayudar y dar fortaleza a la persona, asi

como apoyar a la misma.
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En el desarrollo de la actividad con los paciente con CVC ( catéter venoso central ),
enfermeria posee el conocimiento de la patologia , caracteres, demandas, entre
elementos propios del caracter y personalidad de los pacientes, comprendiendo que
el papel que juega con estos pacientes es la de enfermero y psicoldgico, puesto que
se debe enfrentar al caracter, humor y personalidad cambiante segun el estado

emocional provocado por el estado de salud, (Boyki & Schoenhofer., 1993).

5.5. Cuidado
“Es el ideal del profesional de enfermeria, tomando en consideracion la proteccion
y mejora de la salud del ser humano, promoviendo al ser para tener un adecuado

proceso de acompanamiento y recuperacion” (Barrera, 2002)(p.129).

Se puede entender como la accion misma que tiene el cuidador o enfermero, para
dar atencion al paciente, principalmente en la asistencia de los medicamentos
recetados por el doctor, darle un tratamiento adecuado y estar para asistirlo en otras
actividades como, darle vuelta en la cama, ayudarle a pararse, promover la
movilidad del mismo y una atencion integral, que puede ser dentro de un centro

asistencial publico o privado o de forma ambulatoria.

5.6. Comportamiento del cuidado

La percepcion del comportamiento del cuidado es reconocida como el proceso
mental, mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen momentos
significativos en su interior, durante la interaccion del cuidado. Mediante el analisis
de las diversas situaciones de enfermeria en la cual se puede emparejar varias
conductas sobre el cuidado que se muestran en el medio, entre las cuales estan:

e Atiende a quien la requiere.

e Comprende al otro.

e Comunica la verdad.

e Demuestra compromiso.

e Demuestra compromiso.

24



Es calida o calido.

Es sincera o sincero.

Hace seguimiento frecuente.

Infunde confianza.

Persiste en sus metas profesionales.
Se adelanta a las necesidades del otro.

Sabe lo cual es su labor y la realiza de forma efectiva (Gémez, 2011, pag. 28).

El conocimiento es importante pero la vocacion es fundamental para desarrollar esta

actividad, puesto que si se tiene vocacion no sera un trabajo si no es una accion

agradable y se tiene mayor empatia con la persona o pacientes y el tratamiento ser

dard de mejor manera.

5.7. Cuidados de enfermeria al paciente con catéter venoso central

El cuidado inicia desde la insercion hasta su retiro, lo que requiere del personal un

amplio conocimiento del procedimiento, del equipo necesario y de las técnicas de

asepsia en la atencién, de esta manera no se puede dejar de verificar y velar por la

parte psiquica del paciente.

Los cuidados principales son:

Cambiar los sistemas y tapones cada 7 dias.

Lavar y sellar las luces del dispositivo segun el protocolo de tu centro de trabajo
(Suero salino Vs Heparina).

Observar signos y sintomas de infeccion

Cura estéril del punto de puncién con apoésito transparente que deje ver el
punto de insercién, cada 7 dias o siempre que esté este sucio, mojado o
despegado.

La manipulacién de las luces y tapones debera ser aséptica. Al a efectuar una
mala practica puede provocar una infeccioén.

En la retirada del catéter se debera tener en cuenta estas recomendaciones:
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e EIl paciente debera estar en decubito supino o Trendelenburg para evitar
un embolismo aéreo.

e Mantener presion sobre la zona.

e Dejar al paciente en reposo durante 30 minutos.

Estos catéteres centrales no tunelizados no conviene usar mas de 4 semanas
consecutivas por su corta duraciéon. Ademas, se exhorta descartar todos los
catéteres innecesarios. La insercion suele ser subclavia (como predilecto), yugular
interna y externa y femoral, con el mayor riesgo de infeccibn por la zona de

insercion. Todas las medidas de barrera total se utilizaran durante la insercion.

5.7.1 Signos de alarma del paciente con CVC

Signos de alarma que indican infeccion de un catéter venoso central; manipulacién
innecesaria del catéter venoso central y uso de guantes en la manipulacion del
catéter venoso central. Unicamente el 51% del personal encuestado tiene el
conocimiento sobre: Riesgos y complicaciones que pueden tener los pacientes con
catéter venoso central; importancia de vigilar constantemente el punto de insercion
del catéter venoso central; y sobre cada cuanto dia se debe realizar la curacion del

punto de insercion del catéter venoso central (Gomez, 2011, pag. 7).

5.7.2. Permeabilidad de los accesos venosos centrales

El cuidado de enfermeria debe tener en consideracion la calidad de mantener la
permeabilidad de los accesos venosos.

No obstante, este tratamiento no debe limitarse a la implementacién de una técnica
especifica, sino que debe ser considerado como parte de un tratamiento completo,
ya que las también requieren de habilidad y observacién continuada de cémo se

desarrolla todo el proceso de implantacién del catéter venoso central.
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El personal de enfermeria debe tener en cuenta la importancia de mantener la
permeabilidad de la via del catéter venoso central, ya que esto garantiza que los
pacientes reciban la medicacion prescrita por la via correcta, en la dosis y en el
tiempo correctos, y asi evitar complicaciones molestas y a veces de gran riesgo
para su salud e integridad como son las extravasaciones, obstruccion de la via

venosa central, flebitis, trombos, lesiones tisulares.

5.7.3. Evitar la extravasacion del catéter venoso central
"Paso no intencionado del agente quimioterapico del vaso sanguineo al espacio
subcutaneo o perivascular, que causa dafio tisular® es la definicion de

extravasacion”

La frecuencia se estima entre 0.5 y el 6% de los efectos adversos relacionados con
la quimioterapia. Se presenta hasta en un 20% de los pacientes. La gravedad del
cuadro de extravasacion depende del tipo de agente quimioterapico y la
concentracion de la droga extravasada (De Los Angeles & Gomez, 2011, pag. 30).

5.7.4. Vigilar signos de alarma

Para prevenir complicaciones adicionales en la patologia del paciente, es esencial
vigilar los signos de alarma, lo que contribuye a limitar los dias de estadia del
paciente, por lo tanto, se bajan los costos hospitalarios. Los signos de alarma mas
notables son: enrojecimiento, inflamacion o dolor en el sitio del catéter, sensibilidad,
exudado, y secrecion del punto de insercién, acompafiado de fiebre (Kehr, 1999,
pags. 39-45).

Dentro de estas se encuentran:

e Neumotdrax,

e Hemotdrax,

e Puncion arterial (hematoma),

e Mala posicion del catéter.

e Trombosis
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e Obstruccién
Dentro de las complicaciones infecciosas

e Bacteriemia asociada a catéter

5.7.5. Complicaciones a corto plazo

Una complicacion es generalmente, algo que ha salido fuera de lo que se tiene

esperado o de control, pueden ser:

e Mecanicas: Inmediatas: Neumotorax, Hemotorax, puncion arterial (hematoma),
mala posicion del catéter.

¢ Infeccionas: Bacteriemia asociada a catéter, Sepsis asociada a catéter

A pesar de estas complicaciones, se tienen unas que son mediatas o de corto plazo:
e Sangrado
e Infeccion

e Ritmo cardiaco anormal

La insercién del catéter puede alterar el ritmo cardiaco, ya que la estimulacion
mecanica directa de las auriculas y los ventriculos puede provocar arritmias durante

la colocacion, pero esto suele ser sélo temporal. (Torres. Morera, 2002, pag. 453).

En raras ocasiones el catéter central entra en una arteria en vez de en una vena; en
estos casos, hay que sacar el catéter.

Es aconsejable utilizar una via de una sola luz en vez de utilizar llaves de varios
accesos, para evitar una manipulacion excesiva de la zona e infecciones.
Igualmente ayudara a este objetivo la utilizacion de equipos de un solo uso y
envases monodosis estériles, ademas de que siempre es necesario cuidar las
normas de higiene tanto en el paciente como por el personal de enfermeria, guardar

las medidas de asepsia en las técnicas empleadas.
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5.7.6. Infeccion tardia

Los gérmenes que con mayor frecuencia producen infeccién del catéter venoso

central son los que colonizan piel y mucosas. Se utilizan los siguientes conceptos

de infeccion relacionada con catéter venoso central CVC como se tratara en lo

sucesivo.

Catéter colonizado: aislamiento de microorganismos en el segmento distal del
catéter en n° inferior a 15 Unidades Formadoras de Colonias.

Catéter infectado: aislamiento de microorganismos en el segmento distal en n°
igual o superior a 15 unidades formadoras de colonias, sin sintomatologia
sistémica asociada. Infeccion local: dos o mas de los siguientes signos y
sintomas en el sitio de insercion del catéter: dolor, eritema, inflamacion, exudado
purulento o cordones venosos palpables.

Sepsis relacionada con catéter: Aislamiento de microorganismos en el segmento
distal del catéter en n° igual o superior a 15 unidades formadoras de colonias,
en cultivo semicuantitativo, con hemocultivo y cultivos de uniéon y/o de piel
positivos para el mismo organismo, presencia de sintomas generales (pirexia o
sindrome de fiebre persistente) y sin evidencia de otros focos de infeccion.
Sepsis probablemente relacionada con catéter venoso central: aislamiento de
microorganismos en la conexion y/o piel del orificio de entrada, con hemocultivo
positivo al mismo germen, El catéter distal fue negativo y tuvo un sindrome
séptico que se resolvié dentro de las 48 horas posteriores a la retirada del
catéter. Los catéteres intravenosos multiilumen conllevan un mayor riesgo de
infeccion, por lo que la esterilidad durante la insercién y manipulacién es muy
importante.

Rotura del catéter venoso central: Un agujero o rotura del catéter central puede
causar una fuga de liquido. Es raro que un catéter se rompa en el cuerpo y una
radiografia de térax puede detectarlo y permitir una cirugia para extraer los
fragmentos rotos.

Desplazamiento accidental del catéter venoso central: “Si el catéter central no

se enrollay pega firmemente a la piel, puede salirse, Aire dentro del catéter: esto

29



es una emergencia que puede causar dolor de pecho o dificultad para respirar,

oclusion del catéter” (Gomez, 2011, pag. p33)

5.7.7. Lavado de manos

Es fundamental reconocer el valor del lavado y la limpieza de las manos para

mantener una buena salud fue un médico judio, cuyo nombre era Musaiba Maimum,

mejor conocido como Maimonides. En 1199 dio esta leccion: “Nunca olvides lavarte

las manos después de entrar en contacto con una persona enferma”.(Valdemar,
2002, pag. 223).

Técnicas basicas

Use agua y jabdén antimicrobiano liquido.

Mojar vigorosamente las manos con agua

Friccionar toda la superficie de las manos, entre los dedos, por lo menos entre
10 a 15 pulgadas, hasta 10 cm por debajo del pliegue de la muiieca.

Poner especial énfasis en el lavado de ufias

Enjuagar con abundante agua

Las manos se secardn completamente

Para el cierre de la llave use la misma toalla, para evitar la contaminacion.

El tiempo total para el procedimiento es de aproximadamente 30 segundos.

Indicaciones a la llegada y salida del hospital.

Antes y después de los siguientes procedimientos:

Procedimiento invasivo como colocacion de un catéter vascular
periférico, catéter urinario o toma de muestras, entre otras.

Medir presién venosa central o monitoreo de presion intravascular.
Curacion de heridas.

Preparacion de soluciones parenterales.

Administrar medicacién parenteral.

Aspirar secreciones de vias respiratorias.
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e Administrar y/o manipular sangre y sus derivados.
e Antesy después de estar en contacto con pacientes.

e Sepsis asociada a catéter

5.7.8. Manipulaciéon minima e indispensable del catéter venoso central

Manipular el catéter central Unicamente por necesidad, reduce significativamente la
contaminacion del mismo, el personal de enfermeria comparte la responsabilidad
con el personal médico de la aplicacion y cumplimiento de medidas aséptica durante
la colocacién y manejo incluyendo la toma de muestras y hemocultivo. Si se cuenta
con personal que conoce al respecto, el resultado sera efectivo de lo contrario se

tendran complicaciones para el paciente.

5.7.9. Uso de guantes en la manipulacién del area

Los guantes son una medida de proteccién que se ha utilizado ampliamente en
entornos sanitarios desde la década de 1980 con la implementacion de
precauciones universales, pero su uso inadecuado o indiscriminado puede suponer
riesgos para los pacientes y cuidadores, reduciendo o eliminando asi su impacto. El
objetivo principal de las siguientes recomendaciones es promover el uso racional de
los guantes y proporcionar una orientacion resumida sobre las indicaciones,
condiciones de uso, ventajas y efectos adversos de los guantes de uso comun o de

cuidado de la salud.

5.7.10. Observacién constante post implantacion del catéter

¢ Vigilar posibles sangrados en la zona de insercién y hematomas en el tunel
subcutaneo. Si esto ultimo ocurre, se deben aplicar compresiones locales y
compresas frias.

e Administrar la analgesia pautada.

o Realizar curacion estéril de la zona de insercion mediante técnica aséptica a las
48 horas. tras la implantacion o antes si el apodsito se despega, esta mojado
sucio. Cubrir el area de insercion con aposito transparente de poliuretano.
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¢ Monitorizacion de tension arterial cada 2 horas durante las primeras 8 horas.
e Consignar el estado de los puntos de sutura.

e Laducha, el bafio o el lavado es posible desde el dia siguiente a la implantacién.

5.7.11. Curacion del punto de insercion

Al paso de los dias los puntos suelen caer por si solos. En tiempo estimado entre
20 a 40 dias después de la implantacion el tejido alrededor del manguito de dacron
se engrosa y queda sujeto el catéter venoso central. “Mantenga siempre limpios y

secos el lugar de insercion del catéter y su luz” (Bowden, 2003, pag. 327).

En ocasiones puede ser necesaria la aplicacion de protectores cutaneos no
irritantes para evitar la irritacion del tejido circundante (también ayudan a que se
adhiera mejor el apdsito transparente). Limpie el catéter desde el inicio de insercion
hasta el extremo distal. Siempre esté atento a signos de infeccién, un vendaje
transparente ayuda mucho con esto para que se pueda ver el area donde se inserta
el catéter y los puntos de saturacién no hace falta retirar la venda. Después de lo

realizado, se debe de anotar de acuerdo a lo establecido en el area de enfermeria.

5.7.12. Técnicas del lavado de inserciéon

Lavado de manos con jabon yodado o clorhexidina antes de realizar el

procedimiento.

e Colocacion de guantes de manipulacion.

¢ Retiro del aposito que se dejo puesto en el momento de la insercion, empezando
por los bordes y luego halando hacia arriba; tener la precauciéon de no tocar el
sitio de insercion ni desplazar el catéter.

e Lavado de manos, nuevamente, con jabén yodado.

e Colocacion de los guantes estériles.

e Inspeccion y palpacion del sitio de insercion y fijacion del catéter en busca de

signos de infeccion como enrojecimiento, calor, induraciéon o secrecion.
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Limpieza del sitio de insercion, del centro a la periferia, durante dos minutos con
una gasa impregnada en jabén yodado; con otra gasa impregnada en jabdn

yodado limpiar el sitio de fijacion.

5.7.13. Técnica de curacién del punto de insercion

Las medidas de seguridad son importantes, tanto para el cuidador y el paciente, por

ello se toman medidas efectivas para realizar esta accion, siendo estos los guantes

de manipulacidn y estériles, povidona yodada, gasas estériles, apoésito transparente

protector, bolsa y contenedor de residuos:

Lavado de manos con jabon yodado o clorhexidina antes de realizar el
procedimiento.

Colocacion de guantes de manipulacion.

Retiro del apésito que se dejé puesto en el momento de la insercion, empezando
por los bordes y luego halando hacia arriba

Tener la precaucion de no tocar el sitio de insercion ni desplazar el catéter.
Lavado de manos, nuevamente, con jabon yodado.

Colocacion de los guantes estériles.

Inspeccién y palpacién del sitio de insercion y fijacion del catéter en busca de
signos de infeccion como enrojecimiento, calor, induracién o secrecion.
Limpieza del sitio de insercion, del centro a la periferia, durante dos minutos con
una gasa impregnada en jabdn yodado; con otra gasa impregnada en jabdn
yodado limpiar el sitio de fijacién. Asimismo, limpie el catéter desde el sitio de
insercion hasta el extremo distal.

Aplicacion de solucion yodada en el punto de insercion y por debajo del catéter.
Evitar palpar el sitio de insercién después de la desinfeccion.

Retirar el exceso de humedad con una gasa estéril con el fin de proteger la piel
y permitir la adecuada adherencia del apdsito semiexclusivo.

Colocacion del apésito sobre el sitio de insercidn y fijacion del catéter; luego

pasar una gasa seca por encima del apdsito para facilitar su adhesion.
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Tener cuidado de dejar un amplio margen de seguridad a los lados del sitio de

insercion del catéter (Gémez, 2011, pag. 38).

El CVC se inserta por diferentes razones, siendo estas:

El monitoreo de la presion venosa central, el monitoreo hemodinamico invasivo
con catéter de Swan-Ganz, permitiendo que se haga un estimado del débito
cardiaco y resistencias vascular periférica o pulmonar, el monitoreo metabdlico
cerebral.

La administracion de liquidos durante la reanimacion con volumen y liquidos
hiperténicos.

Como unico sitio de acceso venoso disponible en los pacientes obesos o en
aquellos cuyas venas periféricas estan esclerosadas por canalizaciones
venosas previas o por el uso de drogas intravenosas.

Para la administraciéon de farmacos vasoactivos los cuales pueden provocar
vasoconstriccion y dafo del vaso cuando se les administra dentro de venas
periféricas pequefias.

Su administracion central también disminuye la demora entre los cambios de
dosis y el inicio del efecto debido a que el trayecto entre el sitio de la infusion del
medicamento y el lugar de gestion es minimo.

Para alimentacion parenteral en pacientes graves y en grandes intervenciones

quirurgicas (Marschall, 2008, pag. 567).

5.8. Cuidado al bafar al paciente con CVC

Para tatar a un paciente con este padecimiento, es importante generar una actividad

de limpieza donde es necesario; cubrir la fijacion con un plastico y recomiende al

paciente no mojarlo. Se requiere la ayuda de otra persona para sujetar la extremidad

al realizar este procedimiento en pacientes pediatricos o con alteraciones del estado

de conciencia. (Secretaria de la Salud, 2010, pag. 27).
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5.8.1. Pacientes Con Catéter Venoso Central
Son pacientes que requiere de asistencia para ingerir alimentos o tener
medicamentos, son aquellos que se encuentran delicados y por medio de un tubo

se le suministran medicamentos y alimentos.

5.8.2. Catéter venoso central
Es un tubo que ayuda a que se le puedan proporcionar alimentos a los pacientes y

suministrar los medicamentos pro medio del torrente sanguineo.

5.8.3. Definiciones de catéter venoso central

El catéter venoso central es un dispositivo que permite el acceso al torrente
sanguineo a nivel central en los grandes vasos para nutricion parenteral;
administracion de medicamentos: antibidticos, analgésicos, quimioterapia;
transfusion de hemoderivados; toma de muestras; fluidoterapia; monitorizacion
hemodindmica o hemodialisis y en pacientes con dificil acceso vascular periférico.
Mas del 80 % de los pacientes hospitalizados han recibido un catéter intravascular,
periférico o central en algin momento durante su ingreso. El catéter venoso central
comun, que se accede a través de la vena subclavia, yugular o femoral, es el mas

utilizado de los catéteres vasculares centrales (CVC).

El catéter venoso central es una via que provee acceso intravenoso al paciente y
brinda estabilidad hemodinamica, alimentacién parenteral y en la utilizacion de
medicamentos de forma prolongada. EI CVC puede ser implantado en diversos
sitios anatémicos, siendo estos las venas subclavias, las venas yugulares interna 'y

externa, venas safenas y venas femorales (Carrero, 2003).
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VI. METODOLOGIA
6.1 Tipo de estudio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, el cual identifico
los cuidados de enfermeria que brinda el personal a pacientes con catéter venoso
central, transversal se realiz6 en un tiempo determinado y prospectivo se realizo en

el mes de mayo de 2024.

6.2. Disefio de la investigacion

En los centros hospitalarios, dentro de sus funciones esta que el personal de
enfermeria es el encargado de administrar los medicamentos a los pacientes con
CVC y brindar el cuidado de enfermeria para evitar complicaciones en la salud.
Para el levantamiento de los datos se utilizé el cuestionario, que se paso al personal
de enfermeria que tiene a su cargo el cuidado del paciente, el cual esta integrado
por 21 preguntas mixtas. El cual trabajo en la operacionalizacion de variables, dicho
estudio se realizo con la autorizacion de la Universidad Da Vinci de Guatemala y de
las autoridades del Hospital Nacional de Malacatdn San Marcos, Profesor José
Eberto Velasco. Para pasar el instrumento se pasoé el consentimiento informado.
Al tener la informacion proveniente de la investigacion de campo, se procedi6 a la
tabulacion que se traslada a la base de datos en Excel para la presentacion
estadistica, seguidamente se presentaran los resultados por medio de cuadros y
graficas, en base estos resultados se construyeron las conclusiones que
representan el nuevo conocimiento, dando respuesta al objetivo de la investigacion

y se dejaran las recomendaciones pertinentes.

6.3. Unidad de analisis
Personal de enfermeria que tiene a su el cargo el cuidado a pacientes con Catéter
Venoso internados en los Servicios del Hospital Nacional de Malacatan Prof. José

Eberto Velasco.
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6.4. Poblacion
100 colaboradores del personal de enfermeria que tiene a su cargo el cuidado a
pacientes con Catéter Venoso internados en los Servicios del Hospital Nacional de

Malacatan Prof. José Eberto Velasco.

2.2.1 Objetivo General
e Describir los cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con
Catéter Venoso Central, internados en los servicios del Hospital Nacional de

Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024.

2.2.2 Objetivos especificos

e Describir los datos generales del personal de enfermeria del Hospital Nacional

de Malacatan Prof. José Eberto Velasco hospital Nacional de Malacatan.
¢ Identificar los cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con

Catéter Venoso Central en los servicios del Hospital Nacional de Malacatan Prof.

José Eberto Velasco.
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6.6. Cuadro de operacionalizacion de variable

Objetivo Variable Definicién Operacional Indicador ITEM.
Describir los | Cuidado que | EI cuidado del catéter | Datos generales del|1,2,3,4,5
cuidados gue | brinda el personal | venosos central, esta | personal de enfermeria

brinda el personal | de enfermeria a | orientado a la prevencion de

de enfermeria a | pacientes con | infecciones y evitar el retiro

pacientes con | Catéter Venoso | accidental de este medio del

Catéter Venoso | Central. paciente para no causarle

Central, complicaciones.

internados en los

servicios del Cuidado a pacientes con | 6,7,89,9,10,
Hospital Nacional CvC 11,12,13,
de Malacatan 14,15,16.
Profesor José

Eberto Velasco,

Malacatdn San
Marcos afno
2024,
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6.7. Criterios de Inclusion y Exclusion

6.7.1. Criterio de inclusion

Personal de enfermeria que labora en el hospital de Malacatan San Marcos y acepto
participar en la investigacion.

Personal de enfermeria que tiene a su cargo el cuidado de pacientes que cuentan

con catéter venosos central.

6.7.2. Criterio de exclusién

Personal de enfermeria que labora en el hospital de Malacatan San Marcos y no
acepto participar en la investigacion.

Personal de enfermeria que tiene a su cargo el cuidado de pacientes que no cuentan

con catéter venosos central y no acepto participar en la investigacion.

6.9. Instrumento
Se aplico el cuestionario a personal de enfermeria que tiene a su cargo el cuidado
del paciente con CVC, el cual esté integrado por 18 preguntas mixtas. El cual se

basa en la operacionalizacion de variables.

La elaboracién del instrumento tomo en cuenta los principios éticos que rigen la
investigacion, cuidando la confidencialidad de la informacién y respetando la
decision y respuestas de las participantes.

6.10. Principios éticos de la investigacion
6.10.1 Consentimiento informado
Se solicitdé la autorizacion de cada participante y la firma de un consentimiento

informado para participar y brindar informacién para el presente estudio.

6.11.2. Principio de Autonomia.
No se obligd a nadie a patrticipar, la participacion fue voluntaria, por seguridad se

firmé el consentimiento informado antes de su participacion
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6.12.3. Principio de Beneficencia
Este principio se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien,
el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a su cargo, y

ver al paciente como el mismo.

6.13.4. Principio de Confidencialidad
La informacion que se recopild, es para uso estrictamente académico investigativo,
el equipo tiene autorizacidon por escrito para utilizarla. Partiendo de los valores y la

ética profesional para el resguardo de la informacion y proteccion del informante
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VIl.  PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados de la investigaciéon de campo del tema “Cuidados que brinda el
personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en
los servicios del Hospital Nacional Genero de Malacatan Profesor José Eberto

Velasco, Malacatan San Marcos aino 2024”.

Cuadro y GraficaNo 1
Datos personales

Indicador Frecuencia Porcentaje
Genero
Femenino 45 45%
Masculino 55 55%
Total 100 100%
Edad
De 20 a 25 afnos 14 14%
De 26 a 31 afos 48 48%
De 32 a 37 anos 21 21%
De 38 a 43 afnos 7 7%
De 44 a 49 anos 5 5%
De 50 a 55 afnos 3 3%
De 56 a 61 anos 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024
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del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024

En los datos generales del personal del Hospital Nacional de Malacatan, San
Marcos, se identificaron las siguientes categorias, el 55% de los entrevistados

corresponden al género masculino y el 45% corresponde al género femenino.

Se hace énfasis que el 48% esta entre la edad de 26 a 31 afios, el 21 % esta entre
32 y 37 afos, el 14% esta entre las edades de 20 a 25 afios, el 7% esta entre la
edad de 38 a 43 afios, el 5% esta entre las edades de 44 a 49 afos, el 3% esta

entre las edades de 50 a 55 afios y el 2% esta entre las edades de 56 a 61 afios.

La edad determina las necesidades especificas de cuidado, el riesgo de
complicaciones y la forma en que se debe comunicar y educar al paciente y su
familia. Por ello, el personal de enfermeria debe estar bien capacitado y ser capaz

de ajustar sus practicas segun la poblacion de pacientes a la que atienden.

La gestion de pacientes con catéter venoso central (CVC) es una tarea critica en el

ambito de la enfermeria, que requiere habilidades precisas y conocimientos
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actualizados. La edad del personal de enfermeria puede influir significativamente en
la forma en que se manejan estos dispositivos. Los enfermeros con mas afos de
experiencia suelen tener un profundo conocimiento préctico, lo que les permite
identificar y manejar complicaciones de manera eficaz. Sin embargo, los enfermeros
mas jovenes pueden estar mas familiarizados con las ultimas tecnologias y técnicas

innovadoras, lo que también es crucial para la administracion efectiva de CVC.

La capacidad de adaptacion a nuevas tecnologias es un &rea donde la diferencia
de edad puede ser notable. Los profesionales mas jovenes tienden a adaptarse
rapidamente a las nuevas herramientas y procedimientos, mientras que los
enfermeros mas experimentados pueden necesitar formacion adicional para
mantenerse al dia. Esta brecha puede ser mitigada mediante programas de
capacitacion continua que aseguren que todos los miembros del equipo,
independientemente de su edad, estén actualizados en las mejores practicas y

tecnologias emergentes.

En términos de habilidades practicas, la edad puede influir en la ergonomia y la
resistencia fisica durante procedimientos prolongados. Los enfermeros mas jovenes
pueden tener una mayor resistencia fisica, mientras que los mas experimentados
pueden depender mas de su técnica refinada y su experiencia para realizar
procedimientos complejos. La clave esta en fomentar la colaboracién entre
enfermeros de diferentes edades, aprovechando la experiencia acumulada y la

frescura de las nuevas generaciones.

Finalmente, para garantizar un manejo efectivo de los CVC, es crucial promover una
cultura de aprendizaje continuo y apoyo mutuo dentro del equipo de enfermeria.
Esto no solo ayuda a reducir la brecha de conocimiento y habilidades entre
diferentes generaciones, sino que también mejora la seguridad del paciente y la

calidad de la atencion.
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Cuadro y Grafica No 2
Datos generales

Criterio Frecuencia Porcentaje

Tiempo de servicio

Menos de 1 aflo 5 5%
1 afio 13 13%
2 afnos 26 26%
3 afnos 20 20%
4 afios 16 16%
5 afos 11 11%
Mas de 5 afos 9 9%
Total 100 100%

Puesto que desempefia

Auxiliar de enfermeria 46 46%

LlcenC|ado§ en 12 12%
enfermeria

Técnico en enfermeria 42 42%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024

El 26% de los entrevistados indicaron que tienen 2 afios de laborar en el centro
hospitalario, el 20% indica que tienen 3 afios de estar laborando, el 16% indica que
tienen 4 afios de laborare en este hospital, el 13% indic6 que tienen 1 afio de laborar,
el 11% indic6 que tienen 5 afios de estar laborando en este lugar, el 9% indicé que
tiene mas de 5 afios de laborar en este centro hospitalario y el 5% indicé que tiene

menos de un ano de laborar.

El tiempo de servicio se define generalmente como la duracién durante la cual un
empleado ha trabajado en una organizacion o en un puesto especifico. Esta medida
puede incluir el tiempo total desde la fecha de contratacion hasta la fecha actual o
hasta la finalizacién del empleo. Es una métrica clave en la gestion de recursos
humanos para evaluar la experiencia y la lealtad de los empleados. (Mathis &
Jackson, 2011).
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El tiempo de servicio en enfermeria es crucial porque impacta directamente en la
calidad de la atencion al paciente, la eficiencia operativa y la retencién del personal.
Enfermeros con méas afios de servicio tienden a tener mayor experiencia y
habilidades clinicas, lo que puede resultar en mejores resultados para los pacientes.
(Kim, 2019).

Asimismo, el 46% de los entrevistados indican que desempefian como auxiliar de
enfermeria, el 42% son técnicos de enfermeria. Y el 12% corresponde a licenciados

en enfermeria.

Virginia Henderson defini6 la enfermeria como "la asistencia a individuos, enfermos
0 sanos, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud, su
recuperacion o a una muerte tranquila, y que estos realizarian sin ayuda si tuvieran

la fuerza, voluntad o el conocimiento necesario" (Henderson, V., 1996)

Los auxiliares de enfermeria asisten a los enfermeros y médicos en el cuidado
basico de los pacientes. Sus funciones incluyen la alimentacién de los pacientes, la
higiene personal, el cambio de ropa de cama y la asistencia en la movilidad de los
pacientes. Los técnicos en enfermeria tienen una formacion técnica que les permite
realizar procedimientos clinicos mas avanzados que los auxiliares de enfermeria.
Sus funciones incluyen la administracion de medicamentos, la toma de signos
vitales, la preparacion de equipos meédicos y la realizacion de procedimientos

béasicos de laboratorio.

Los licenciados en enfermeria (enfermeros registrados) tienen una formacion
universitaria y son responsables de la planificacién, ejecucion y evaluacion del
cuidado de los pacientes. Sus funciones incluyen la evaluacién integral del estado
de salud de los pacientes, la elaboracion de planes de cuidado, la coordinacion con
otros profesionales de la salud, la educacion a pacientes y familias, y la

administracion de tratamientos y medicamentos complejos.
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II. Informacioén especifica

Cuadro y GraficaNo 1
1. ¢Cuantos pacientes tiene a su cargo?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Pacientes
lab 23 23%
6 al0 33 33%
Mas de 10 44 44%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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De acuerdo con la investigacion de campo, se obtuvieron los siguientes datos, el
44% indica que tienen a su cargo mas de 10 pacientes asignados en el servicio
donde labora, el 23% indica que tiene de 1 a 5 pacientes, el 33% de los
entrevistados indican que tienen entre 6 a 10 pacientes a su cuidado, esto se
convierte ya en una situacion que dificulta el trabajo, puesto que son demasiados

pacientes a atender en un solo turno.

El cuidado de los pacientes se entiende como la capacidad que tiene el profesional
de enfermeria para lograr que el paciente pueda lograr una recuperacion adecuada,
por medio de la aplicacion de los medicamentos, acompafiamiento y cuidado de la

persona para que logre una recuperacién adecuada, (Barrera, 2002).

Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos criticos utilizados en la
atencion de pacientes que requieren administracion prolongada de medicamentos,
nutricion parenteral o monitoreo hemodinamico. El nUmero de pacientes con CVC a
cargo del personal de enfermeria es una métrica importante que afecta tanto la
calidad de la atencion como la carga de trabajo del personal. (Piccoli, 2015, pag.
24)

La cantidad de pacientes con CVC que un enfermero tiene a su cargo puede influir
significativamente en la incidencia de complicaciones asociadas con los CVC, como
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (CRBSI). Una
proporcion adecuada de pacientes por enfermero es esencial para garantizar que
se sigan los protocolos de asepsia y manejo adecuado de los CVC. Un mayor
namero de pacientes con CVC puede incrementar la carga de trabajo del personal
de enfermeria, llevando a una menor calidad de atenciéon y aumento del estrés
laboral. Es fundamental equilibrar el nimero de pacientes con CVC para asegurar
que los enfermeros puedan dedicar suficiente tiempo y atencion a cada paciente,
minimizando riesgos y mejorando los resultados clinicos. (Aiken & Neff, 2012).
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Cuadro y Grafica No 2
2. ¢Tiene asu cargo el cuidado de pacientes con catéter venoso central?

Criterio Frecuencia Porcentaje

pacientes con VCV

Si 92 92%
No 8 8%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los servicios
del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024

Considerando la informacién registrada, se pudo establecer que el 92% de los
entrevistados indican tener a su cargo a pacientes con CVC, esto orienta sobre el
tipo de cuidado que debe de darse y la preparacién de los profesionales, en tanto
gue el 8% indica que no tienen a este tipo de pacientes a su cargo.
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Es importante destacar que el cuidado de pacientes con CVC es delicado y requiere
que el personal que realiza esta accion esté preparado para realizar esta labor, tener
el conocimiento tedrico y la capacidad para ponerlo en practica en la labor o funcion,

aparte de ello conocer sobre los protocolos establecidos para dicho proceso.

Definicion de pacientes con CVC al cuidado de enfermeros: Los pacientes con CVC
al cuidado de enfermeros son aquellos que, ademas de tener un catéter venoso
central, reciben cuidados y monitoreo constante por parte de profesionales de

enfermeria.

Estos cuidados incluyen la administracion de medicamentos, la revision y
mantenimiento del catéter para prevenir infecciones y complicaciones, y la
educacién del paciente sobre el manejo del CVC en el hogar, (Smith & Jones, 2023,

pég. 46).

Estos pacientes reciben atencidn y supervision continua de profesionales de
enfermeria. Estos cuidados incluyen la administracion de medicamentos a través
del CVC, la revisibn y mantenimiento del dispositivo para prevenir infecciones y
otras complicaciones, y la instruccién del paciente sobre el cuidado y manejo del
catéter en el hogar. Este enfoque integral de cuidado asegura que los pacientes
reciban el tratamiento necesario mientras se minimizan los riesgos asociados al uso
de un CVC.
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Cuadro y Grafica No. 3

3. Conoce que es catéter venoso central

Criterio Frecuencia Porcentaje

Conoce que es CVC

Si 92 92%
No 8 8%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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El 92% de encuestados indican que, si conocen que es el Catéter Venoso Central,

el 8% indican que no.

Es importante identificar a que se refiere el Catéter Venoso Central, es un medio o
dispositivo que se le coloca a un paciente pata tener acceso al torrente sanguineo
gue hace mas facil el poder suministrar los medicamentos o lo que se requiera, este
suministro puede ser de; medicamentos: antibidticos, analgésicos, quimioterapia;
transfusion de hemoderivados, por otra parte, se puede realizar un proceso de toma
de muestras como las siguientes; fluidoterapia; monitorizacion hemodinamica o

hemodidlisis y en pacientes con dificil acceso vascular periférico.

Este dispositivo permite la administracion directa de medicamentos, liquidos y
nutricion parenteral en el torrente sanguineo, lo que es esencial para pacientes con
necesidades terapéuticas intensivas y a largo plazo. Sin embargo, su uso conlleva

ciertos riesgos, como infecciones, trombosis y desplazamiento del catéter.

Es por ello que el monitoreo y mantenimiento regular del CVC por parte de
profesionales de la salud es crucial para minimizar estas complicaciones. La
educaciéon del paciente sobre el manejo adecuado del catéter también juega un

papel importante en la prevencion de infecciones y otros problemas

El catéter venoso central es una via que provee acceso intravenoso al paciente y
brinda estabilidad hemodinamica, alimentacién parenteral y en la utilizacion de

medicamentos de forma prolongada.
El CVC puede ser implantado en diversos sitios anatbmicos, siendo estos las venas

subclavias, las venas yugulares interna y externa, venas safenas y venas femorales
(Carrero, 2003).
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Cuadro y Grafica No 4
4. ¢Como ha obtenido este conocimiento?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Obtencion del conocimiento
En la carrera profesional 35 35%
En el trabajo 46 46%
Cha_rlas talleres o cursos 10 10%
particulares
Progrqmas de formacion . 7%
profesional
Otros 2 2%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024

Los profesionales entrevistados indican que el conocimiento referente a CVC, lo han
obtenidos en los siguientes lugares, en primer lugar, el 46% en el trabajo que

realizan en el hospital el 35% de entrevistados indican que este conocimiento fue
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adquirido en la carrera profesional, estos han sido por medio de charlas o procesos
de actualizacion.

El 10% por medio de charlas y talleres a los que han asistido para tener mejor
conocimiento al respecto, 7% en programas de formacion profesional dictada por
casas universidades, programas académicos cortos, entre otros, por ultimo un 2%
indica otros, esta es la forma en que se ha obtenido este conocimiento, esto
demuestra que el conocimiento se puede obtener de diferentes medios y lo Unico
que le corresponde al profesional de la enfermeria es adoptar ese conocimiento y
aplicarlo.

Las charlas, talleres y actualizaciones del personal de enfermeria sobre el manejo
de catéteres venosos centrales (CVC) son fundamentales para garantizar un
manejo adecuado, lo que a su vez reduce el riesgo de complicaciones, como
infecciones. La formacién continua permite a las enfermeras mejorar sus
conocimientos y habilidades, asegurando una atencion de calidad y un manejo
seguro del catéter.

Uno de los principales beneficios de estos programas de actualizacion es la
reduccion de complicaciones asociadas al uso de CVC, como infecciones del
torrente sanguineo, trombosis y desplazamientos del catéter, se pueden conocer
técnicas avanzadas de insercién, mantenimiento y monitoreo de CVC, asi como
estrategias efectivas para la prevencion de infecciones. Ademas, estas actividades
formativas fomentan un enfoque de atencién centrado en el paciente, al ensefiar a
los enfermeros cémo educar a los pacientes y sus familias sobre el cuidado y

manejo adecuado del CVC en el hogar.

La actualizacion constante del personal de enfermeria también contribuye al
desarrollo profesional y la satisfaccién laboral, ya que les proporciona herramientas
y conocimientos que les permiten desempefar su trabajo con mayor eficacia y
confianza. En un entorno de atencion meédica en constante evolucion, la formacion
continua es esencial para que los profesionales de la salud se mantengan al dia con

los avances tecnoldgicos y las nuevas directrices clinicas
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Cuadro y GraficaNo 5
5. ¢Cudles de las siguientes indicaciones hacen posibles que se le coloque a

un paciente, el catéter venoso central?

Categorias Frecuencia Frecuencia %

Indicaciones para colocar CVC

a. Monitorizacion hemodinamica 31 31%
b. Medicion de la presion venosa 0
central (PVC) 14 14%
c. Instalacién de catéter en la arteria 12 12%
pulmonar
d. Malos accesos venosos periféricos 12 12%
e. Requerimientos de mudltiples
. . . . 9 9%
infusiones en forma simultanea
f. Administracién de sustancias vaso
. " o 6 6%
activas o toxicos irritantes
g. Nutricion  parenteral  total
. : e 9 9%
(sustancias hipertonicas)
h. Quimioterapia 1 1%
i. Otro 6 6%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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En el trabajo de campo, los profesionales de enfermeria indican que lo importante
en el cuidado de los pacientes con CVC corresponde a la monitorizacion
termodinamica con un 31%, puesto que debe asegurarse que el sistema circulatorio

mantiene un correcto funcionamiento.

Segun el estado del paciente se podra realizar mediciones intermitentes de algunas
constantes vitales basicas como la tension arterial o, si se encuentra muy inestable,

serd necesario monitorizar de manera continua varios signos vitales.

El 14% indica que es importante la medicidn de la presion venosa central para evitar
complicaciones en la estabilidad del paciente y su recuperacion, el 12% de los
entrevistados indican que es importante velar que nos e generen malos accesos
venosos periféricos que pueden presentarse como malos accesos Venosos
periféricos se refieren a dificultades o complicaciones en la insercion de una aguja

en una vena periférica para administrar medicamentos, liquidos o extraer sangre.

Esto puede deberse a diversas causas como venas pequeiias, fragiles, profundas

o colapsadas, obstrucciones, trombosis, entre otras.

El 12% indica que es importante ver que se tenga una adecuada instalacion del
catéter en la arteria pulmonar, esto garantiza una medicion precisa de la presion
arterial pulmonar, que es importante para el manejo de pacientes con enfermedades
cardiacas y pulmonares graves, el 9% indica que es fundamental contar con
requerimientos de mdltiples infusiones en forma simultanea, también el 9% indica
que la nutricion parental total, porque provee al paciente de todos los nutrientes
necesarios para mantener sus funciones vitales, como carbohidratos, proteinas,

grasas, vitaminas y minerales.

Se realiza bajo estricta supervision meédica y requiere un equipo especializado para

Su preparaciéon y administracion.
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El 6% indica que se debe de tener cuidado en la administracion e substancias, vasos
0 toxico irritantes, el 1% describe que es importante velar que se pueda tener un
adecuado proceso de quimioterapia para la mejora del paciente, también otro
porcentaje igual india que a los pacientes que tienen CVC deben de mejorar todas
las acciones anteriores para que se puedan tener un adecuado proceso de
tratamiento y recuperacion. Ademas, la direccion de la presion para no tener subidas
o bajas de presién que pueda afectar la salud, la recuperacion del paciente.

Un 1% indica que otros, entre estos se indica que debe velarse porque los pacientes
con ventilacibn mecanica, requieren una atencion especial debido al riesgo de

complicaciones asociadas con el CVC, como infecciones, trombosis 0 nheumotorax.

Es importante vigilar de cerca a estos pacientes para identificar cualquier signo de
deterioro o complicacién y tomar medidas preventivas o correctivas de inmediato,
por ultimo, es importante evitar los riesgos de infeccibn que puedan darse y

complicar la salud del paciente.
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Cuadro y Grafica No 6

6. Considera que dentro de los cuidados que se les brindan a los pacientes
con catéter venoso central. Se deben realizar los siguientes:
Criterio Frecuencia Porcentaje

Cuidados a pacientes con CVC
Limpieza del éarea donde se

encuentra el CVC 47 47%
inercion del catétor venoso central 22 25%
Vigilar que no se tengan hematomas 21 21%
Otro 7 74
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023

Los cuidados que deben de brindar a los pacientes con CVC, se encuentran los
siguientes; el 47% indica que debe de realizarse Limpieza del area donde se

encuentra el CVC, es importante para prevenir infecciones y complicaciones en el
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sitio de insercion. La acumulacion de suciedad, bacterias y otros microorganismos

en la piel alrededor del catéter puede aumentar el riesgo de infeccion.

El 25% indica que es bueno la impermeabilizacién para prevenir infecciones y
complicaciones. Un CVC es un tubo largo que se inserta en una vena central para
administrar medicamentos, liquidos o extraer sangre. Si el area alrededor del CVC
no esté correctamente impermeabilizada, pueden ingresar bacterias y causar una

infeccion grave.

El 21% india que debe vigilarse que no se tengan hematomas, puesto que dificulta
la recuperacion del individuo. Un 7% que designo a otros indican es importante
prevenir riesgos de infeccion como la limpieza de la zona del CVC.

"Los cuidados de enfermeria para los pacientes con catéter venoso central (CVC)
incluyen la insercion, mantenimiento y monitoreo del catéter, asi como la educacion
del paciente y su familia sobre las técnicas adecuadas de cuidado y prevencion de

infecciones" (Jones & Smith, 2023, pag. 10).

Los cuidados que se brindan a los pacientes con catéter venoso central (CVC) son
esenciales para prevenir complicaciones y asegurar el éxito del tratamiento. Entre
las practicas mas importantes se encuentran la limpieza y desinfeccion del sitio de
insercion, el cambio regular de los apoésitos, y la inspeccién continua del area para
detectar signos de infeccion, inflamacion o desplazamiento del catéter. Ademas, se
deben seguir protocolos estrictos de asepsia durante la manipulacién del CVC para
minimizar el riesgo de infecciones del torrente sanguineo. Estos cuidados requieren
una formacion y capacitacién continua del personal de enfermeria para asegurar

gue se sigan las mejores practicas basadas en la evidencia.
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Cuadro y Grafica No 7

7. De acuerdo alas indicaciones y cuidados que debe brindar al paciente con
CVC, cual debe ser la temporalidad para la vigilar la permeabilidad del

Catéter Venoso Central

Criterio Frecuencia Porcentaje

Temporalidad para vigilar la
permeabilidad del CVC

Siempre 75 75%

Algunas veces 23 23%

Nunca 2 2%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.

De acuerdo a las entrevistas la temporalidad para la vigilar la permeabilidad del
Catéter Venoso Central, puede darse siempre para evitar cualquier complicacion,
esto es respaldado por el 75% de entrevistados, el 23% indica que algunas veces

en tanto con 2% nunca y no respondieron.
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El cuidado inicia desde la insercion hasta su retiro, lo que requiere del personal un
amplio conocimiento del procedimiento, del equipo necesario y de las técnicas de
asepsia en la atencién, de la misma forma, no debe dejar de lado la parte animica
del paciente.

La vigilancia de la permeabilidad del catéter venoso central (CVC) debe realizarse
de manera regular y sistemética, siguiendo protocolos especificos que incluyan
evaluaciones diarias y procedimientos de mantenimiento como el lavado con
solucion salina y heparina segun las indicaciones clinicas, (Roberts & King, 2021,
pag. 157).

La vigilancia de la permeabilidad del catéter venoso central (CVC) es un aspecto
crucial en el cuidado de pacientes que dependen de este dispositivo para la
administracion de tratamientos. La permeabilidad del CVC debe ser verificada
diariamente para asegurar que no haya obstrucciones que puedan interferir con el
flujo de medicamentos, liquidos o nutrientes, esta evaluacion diaria incluye la
inspeccion del sitio de insercién y la verificacion de la permeabilidad mediante la
aspiracion y el lavado del catéter con solucion salina. Este procedimiento ayuda a
detectar y prevenir bloqueos tempranos, minimizando el riesgo de complicaciones

graves.

Es importante que el personal de enfermeria y los cuidadores estén capacitados
adecuadamente en los procedimientos de vigilancia y mantenimiento del CVC. La
formacién y actualizacion continua sobre los protocolos de cuidado del catéter son
indispensables para garantizar que se sigan las mejores practicas. Los enfermeros
deben estar familiarizados con las técnicas correctas de lavado y aspiracion, asi
como con los signos de posibles complicaciones como infecciones o trombosis. Un
enfoque riguroso y bien informado en la vigilancia de la permeabilidad del CVC no
solo mejora los resultados clinicos, sino que también reduce los riesgos asociados

a la terapia intravascular a largo plazo.
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Cuadro y Grafica No 8

8. ¢A cada cuanto tiempo vigila que el Catéter Venoso Central, para que no

se extravase?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Tiempo a vigilar el CVC
Siempre 64 64%
Algunas veces 29 29%
Nunca 7 7%
TOTAL 99 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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La informacién recopilada indica que el tiempo vigila que el Catéter Venoso Central,
para que no se extravase en un 64% indican ye debe de ser siempre, el 29% indica
gue debe ser algunas veces, el 7% indica que nunca debe de dejarse de verificar

para no tener sorpresa o situaciones negativas.

La vigilancia del catéter venoso central (CVC) para prevenir la extravasacion debe
realizarse de manera constante y periddica, con inspecciones regulares del sitio de
insercion antes, durante y después de cada uso del catéter, asi como evaluaciones

rutinarias cada 8 horas durante la hospitalizacién (Johnson & Lee, 2022, pag. 85).

La vigilancia del catéter venoso central (CVC) para prevenir la extravasacion es una
tarea critica que debe realizarse de manera constante y sistematica. La
extravasacion, que es la filtracion de soluciones intravenosas al tejido circundante,
puede causar complicaciones graves como infecciones, inflamacién y necrosis
tisular, durante la administracion de medicamentos o soluciones, es crucial
monitorear al paciente continuamente para identificar cualquier sintoma de dolor,

hinchazén o cambio en la piel alrededor del sitio de insercion.

Ademas de las inspecciones antes y durante el uso, es esencial realizar
evaluaciones rutinarias del CVC cada 8 horas durante la hospitalizacién. Este
intervalo de tiempo permite una vigilancia adecuada para identificar tempranamente
cualquier problema y tomar medidas correctivas inmediatas. Durante estas
evaluaciones, el personal de enfermeria debe verificar la posicion del catéter, la
integridad del apédsito, y la ausencia de signos de infeccion o extravasacion.
También se debe evaluar la permeabilidad del catéter para asegurar que no haya

obstrucciones que puedan contribuir a la extravasacion.
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Cuadro y Grafica No 9
9. Al identificar signos de alarma en los pacientes que tienen CVC, ¢Cual es

el tiempo de reporte oportuno, para evitar problemas o complicaciones?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Tiempo de reporte de sighos
de CVC
De inmediato 74 74%
10 minutos 18 18%
Media hora 4 4%
Al entregar el turno 4 4%

TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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El tiempo de reporte oportuno, para evitar problemas o complicaciones en CVC, en
el 74% de entrevistados indican que debe ser de inmediato para no tener
complicaciones, el 18% indica que el tiempo prudencial de 10 minutos, el 4% indica
gue debe ser de 30 minutos, otro 4% al entregar el turno da a conocer que debe de

ser al momento de entregar el turno.

El tiempo de reporte oportuno de complicaciones en pacientes con CVC es crucial
para prevenir problemas graves e incluso potencialmente mortales. Algunas de las
complicaciones que pueden ocurrir con un catéter venoso central (CVC) incluyen

infecciones, trombosis y desplazamiento del catéter.

Es importante que los profesionales de la salud estén capacitados para reconocer
los signos y sintomas de complicaciones en pacientes con CVC y que actien
rapidamente para abordar cualquier problema que surja. Esto incluye comunicarse
con el equipo médico correspondiente, como los médicos especialistas en el manejo
de CVC, y tomar las medidas adecuadas para tratar la complicacion de manera

oportuna.

El tiempo de reporte oportuno para evitar problemas o complicaciones con el catéter
venoso central (CVC) debe ser inmediato ante cualquier signo de anomalia, y de
manera rutinaria cada 12 horas durante la hospitalizacion para asegurar una

vigilancia constante y efectiva" (Martin & Green, 2020, pag. 133).

El tiempo de reporte de signos de complicaciones relacionadas con catéteres
venosos centrales (CVC) es crucial para la eficacia del tratamiento y la seguridad
del paciente. Las complicaciones como trombosis, infeccion y mal posicion pueden
desarrollarse rapidamente y poner en riesgo la salud del paciente. Por lo tanto, es
esencial que cualquier sintoma o cambio en el estado del paciente se comunique

de inmediato al equipo médico.
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Cuadro y Grafica No 10

10.Consideraimportante evitar manipular innecesariamente el Catéter Venoso

Central del paciente asignado.

Criterio Frecuencia
Manipular
innecesariamente
Si 94
No 6
TOTAL 100

Porcentaje

94%
6%

100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024.

El 96% de entrevistados indican que es importante evitar la manipulacién del CVC

para no provocar infecciones y otro malestar, cualquier manipulacion innecesaria

aumenta el riesgo de infecciones, hematomas, obstrucciones y otros problemas

66



relacionados con el catéter. Ademas, la manipulacién constante puede provocar
deterioro de la insercidn del catéter y desplazamientos involuntarios, lo que puede
poner en peligro la estabilidad y la funcionalidad del catéter el 4% indican que no se

puede manipular sin complicacion alguna.

Evitar la manipulacion innecesaria del catéter venoso central (CVC) es crucial para
prevenir infecciones y otras complicaciones. La manipulacién debe limitarse
estrictamente a procedimientos esenciales y debe realizarse bajo condiciones de
asepsia rigurosas (Johnson, R, A; Miller, T, P., 2021, pag. 98).

Para garantizar que la manipulacion del CVC se realice solo cuando sea
absolutamente necesario, es esencial que el personal de enfermeria siga protocolos
estrictos de asepsia. Esto incluye el uso de guantes estériles, la limpieza del sitio de
insercidn con antisépticos adecuados y la aplicacion de técnicas de barrera maxima
durante los procedimientos. Ademas, se debe educar a todo el personal sobre la
importancia de la manipulacién adecuada y los riesgos asociados a la manipulacion
innecesaria. La adherencia rigurosa a estos protocolos es vital para prevenir la

contaminacion del CVC y proteger la salud del paciente.

El monitoreo y la evaluacion constante del uso del CVC también son importantes
para identificar y corregir practicas inadecuadas. Las auditorias regulares y las
sesiones de retroalimentacion pueden ayudar a asegurar que los protocolos se

sigan correctamente y que cualquier desviacidén sea abordada rapidamente.

La formacién continua del personal de enfermeria sobre las mejores practicas y los
altimos avances en el manejo del CVC es fundamental para mantener un alto nivel
de atencion. En conclusion, evitar la manipulacién innecesaria del CVC es una
medida crucial para reducir el riesgo de infecciones y mejorar los resultados clinicos

de los pacientes.

67



Cuadro y Grafica No 11
11.De acuerdo a las normas y protocolos de seguridad, ¢Qué debe utilizarse

para la curaciéon del &rea donde se encuentra el CVC en el paciente?

Criterio Frecuencia Porcentaje

Equipo de proteccién para la
curacion del area donde se
encuentra el CVC

Guantes 34 34%

Instrumentos esterilizados 65 65%

Otro 1 1%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 202.
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter
Venoso Central, internados en los servicios del Hospital Nacional de Malacatan
Profesor José Eberto Velasco, Malacatdn San Marcos afio 2023
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Segun la informacién obtenida, lo que debe utilizarse para la curacion del area
donde se encuentra el CVC en el paciente es lo siguiente, el 65% de entrevistados
indica que debe de ser el uso de instrumentos esterilizados para evitar infecciones
o complicaciones, el 33% indica que debe de terse a la mano guantes y mascarillas

para evitar contaminacion y el 1% indica guantes y el otro 1% no respondio.

De acuerdo a las normas y protocolos de seguridad, para la curacion del area donde
se encuentra el CVC, se deben utilizar guantes estériles, apdsitos transparentes y
soluciones antisépticas como la clorhexidina. Estos elementos aseguran la
proteccién contra infecciones y mantienen la asepsia durante el procedimiento de

curacion.

Es de importancia el cuidar esta area y la aplicacion de tencas de lavado, como el
lavado de manos del cuidador antes de realizar el procedimiento, la colocacién de
guantes para tener una manipulacion libre de infecciones, inspeccion del sitio donde
esta el CVC ubicado, limpiar el area durante dos minutos con una gasa impregnada
en jabon yodado; con otra gasa impregnada en jabdn yodado limpiar el sitio de
fijacion. No manipular el lugar donde esta el CVC posterior a la curacion, retirar el
exceso de humedad del lugar y la piel, Retirar el exceso de humedad con una gasa
estéril con el fin de proteger la piel y permitir la adecuada adherencia del apdsito
semiexclusivo por ultimo debe de asegurarse que todo esté limpio para ver una

mejoria en el paciente.

Para tener un adecuado cuidado y curacion es fundamental no retirar los puntos de
sutura, se desprenden solos. Entre 20 y 40 dias después de la implantacion, el tejido
alrededor del manguito de Dacron se espesa y el catéter venoso central queda
seguro. “Mantener el punto de insercién del catéter y las luces de éste limpios y

secos en todo momento” (Bowden, 2003, pag. 327).
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Cuadro y Grafica No 12

12.Para bafar al paciente que tienen CVC. ¢cuales deben ser las medidas para

proteger el area del CVC?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Medidas para proteger el area del
CcvC
Cubrir el &rea con impermeabilizante 39 39%
No mojar el area afectada 18 18%
Tener cuidado en la manipulacion 41 41%
Otro 2 2%

TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.
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Los entrevistados indican que las medidas para proteger al paciente y el area de
CVC al momento de bafiarlo son las siguientes: el 41% de ellos indica que debe de
tener cuidado en la manipulacion del &rea del CVC para no extraerlo y que se
complique tanto la salud del paciente, el 39% indica que debe de cubrir el &rea con
impermeabilizante, el 18% explica que no debe de mojarse el area del CVC puesto
gue esto provocaria que se tuviera infecciones y otros puntos hUmedos que generen
grandes llagas u otras complicaciones, el 2% indica otro que corresponde tener un
cuidado diario.

Para tratar a un paciente con este padecimiento, es importante generar una
actividad de limpieza donde es necesario; cubrir la fijacion con un plastico y
recomiende al paciente no mojarlo. Al realizar este procedimiento en pacientes
pediatricos o con alteraciones del estado de conciencia, se requiere la ayuda de otra

persona para que sujete la extremidad (Secretaria de la Salud, 2010, pag. 27).

Ademas de utilizar apésitos impermeables, es vital seguir técnicas de asepsia
rigurosas durante todo el proceso del bafio. Esto incluye el lavado de manos antes
de manipular el CVC y el uso de guantes estériles para evitar la contaminacién

cruzada.

También es recomendable que el bafio se realice con cuidado para evitar la

inmersion del sitio del catéter en agua.
En lugar de bafios completos, se pueden realizar bafios parciales o con esponja,

enfocandose en mantener el area del CVC lo mas seca posible. Estas medidas

ayudan a prevenir la entrada de patdégenos y protegen la integridad del catéter.
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Cuadro y Grafica No 13
13.¢Cuél es el tiempo para realizar la curacion del area donde se encuentra el

CVC, para evitar complicaciones o infecciones?

Criterio Frecuencia Porcentaje

Tiempo para realizar la curacion

A cada 8 horas 54 54%
Diario 42 42%
A cada 48 horas 3 3%
Otro 1 1%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.
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El tiempo para la curacion del area donde se encuentra el CVC, para evitar
complicaciones o infecciones, el 54% de entrevistados indica que es a cada 8 horas
para no tener demasiado contacto y evitar infecciones, el 42% indica que es diario,
el 3% india que debe haberse a cada 48 horas y el 1% indica otro que puede ser al

entregar turno.

La curacion del area donde se encuentra el catéter venoso central (CVC) es una
intervencion crucial para prevenir infecciones y otras complicaciones, la curacion
debe realizarse al menos cada 48 a 72 horas, aunque la frecuencia puede ajustarse

segun la condicién del paciente y el tipo de apdésito utilizado.

Este intervalo de tiempo permite mantener el area limpia y reducir el riesgo de
colonizacion bacteriana que podria llevar a infecciones del torrente sanguineo

relacionadas con el catéter.

Durante la curacion, se deben seguir protocolos estrictos de asepsia para minimizar
el riesgo de contaminacién. Esto incluye el lavado de manos, el uso de guantes
estériles y la preparacion del area de insercibn con soluciones antisépticas

adecuadas, como clorhexidina al 2%.

Ademas, es importante inspeccionar el sitio de inserciéon en cada curacién para
detectar signos de infeccion, inflamacién, o desplazamiento del catéter. Cualquier
anomalia debe ser reportada y manejada de inmediato para prevenir

complicaciones graves.
La curacién del area donde se encuentra el catéter venoso central (CVC) debe

realizarse al menos cada 48 a 72 horas para evitar complicaciones o infecciones,

siguiendo protocolos estrictos de asepsia, (Taylor & Johnson, 2021, pag. 112).
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Cuadro y Grafica No 14

14.A continuacién, se le presentan algunos signos de alarma, de los cuales,
debe seleccionar cuales son aplicables a los pacientes con catéter

venosos central.

Criterio Frecuencia Porcentaje
signos de alarma
a) Enrojecimiento de la piel alrededor del

0
CVC 33 33%
b) Dolor en el area del catéter 20 20%
c) Inflamacion del area donde se 0
encuentra el CVC 14 14%
d) Pus o mal olor en el lugar de la via 18 18%
central
e) Escalofrios 5 5%
f) Fiebre de 40 grados 5 5%
g) Otro 5 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.
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Los cuales, debe seleccionar cuales son aplicables a los pacientes con catéter
venosos central, el 33% indica que el enrojecimiento de la piel alrededor del CVC,
el 20% indica que es el dolor en el area de catéter, 14% da a conocer que la
inflamacion del &rea donde esta el CVC, el 18% da a conocer que es el pus o mal
olor en el lugar de la via central, 5% indica que es escalofrios y otro 5% que es
fiebre de 40 grados 0 mas, el otro 5% indica que es importante velar que no se tenga

mal olor, mal posicién del catéter, neumotorax.

Los signos visibles en el sitio de insercion, los pacientes pueden presentar sintomas
sistémicos como fiebre y escalofrios, que son indicativos de infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter (CRBSI). La fiebre persistente sin otra causa
aparente debe considerarse una sefal de alarma significativa y debe incitar a una
evaluacion exhaustiva del CVC y posibles cultivos sanguineos para identificar
infecciones. Estos sintomas pueden indicar una infeccién local o, mas grave, una
sepsis, que requiere tratamiento urgente con antibiéticos y, en algunos casos,

intervencién quirdrgica.

El dolor toracico y la dificultad para respirar pueden sugerir complicaciones mas
graves como trombosis o embolia, que requieren intervencion médica urgente. La
identificacion rapida de estos sintomas y la intervencion adecuada pueden prevenir

consecuencias potencialmente mortales.

Otro signo de alarma importante es la trombosis, que se puede presentar con dolor,
hinchazén y dificultad en el flujo del catéter. La trombosis puede limitar el flujo
sanguineo y comprometer la eficacia del tratamiento. Los pacientes deben ser
evaluados de inmediato si muestran signos de trombosis, y se pueden utilizar
pruebas de imagen para confirmar el diagndstico y guiar el tratamiento, que a

menudo incluye anticoagulantes.
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Cuadro y Grafica No 15
15.Conoce los riesgos y complicaciones que pueden presentar los pacientes

con catéter venosos central.

Criterio Frecuencia Porcentaje
Riesgos y
complicaciones
Si 94 94%
No 6 6%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2023.

Los riesgos y complicaciones que pueden presentar los pacientes con catéter
venosos central, el 94% indica que, las infecciones, que pueden ocurrir en el sitio

de insercion o a lo largo del catéter, debido a la introduccién de bacterias.

Estas infecciones pueden derivar en sepsis, una condicién potencialmente mortal.
Ademas, existe el riesgo de trombosis, donde se forman coagulos de sangre
alrededor del catéter, lo que puede obstruir el flujo sanguineo y causar hinchazén o
dolor en la extremidad afectada.
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El desplazamiento del catéter reduce su efectividad y aumentar el riesgo de
perforacidén de vasos sanguineos o tejidos circundantes. Los problemas mecanicos,
como bloqueos en el catéter que dificulten la administracion de medicamentos o la
extraccion de muestras de sangre, el uso prolongado del catéter puede causar dafio
a las paredes venosas, lo que puede llevar a la formacion de cicatrices o estenosis
venosa, complicando aun mas el tratamiento del paciente. Por otra parte, El 6%

indicé que no los conoce.

"Los riesgos y complicaciones asociadas con los catéteres venosos centrales (CVC)
incluyen infecciones del torrente sanguineo, trombosis, desplazamiento del catéter
y complicaciones mecénicas como neumotdrax y hemotérax" (Bowden, 2003, pag.
89).

Ademas de las infecciones y la trombosis, los pacientes con CVC también enfrentan
riesgos de complicaciones mecanicas, el desplazamiento del catéter puede ocurrir
debido a movimientos o manipulaciones inadecuadas, lo que puede resultar en la

pérdida de funcionalidad del catéter y la necesidad de una nueva insercion.

Otras complicaciones mecanicas incluyen neumotorax y hemotérax, que pueden
ocurrir durante la insercion del catéter si este perfora el pulmén o una arteria
cercana. Estas complicaciones requieren intervencion médica inmediata y pueden

tener un impacto significativo en la salud del paciente.

La capacitacion adecuada del personal y la implementacién de técnicas de insercion

guiadas por imagen pueden reducir significativamente estos riesgos.
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Cuadro y Grafica No 16
16.De los siguientes, cuales son los riesgos que pueden darse en pacientes

con catéter venosos central.

Criterio Frecuencia Porcentaje
Riesgos
a) Neumotorax 33 33%
b) Embolia aérea 18 18%
c) Mal posicién del Catéter 7 7%
d) Funcién arterial 3 3%
e) Perforacion de grandes 31 31%
venas
f) Arritmias 7 7%
g) Otros 1 1%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024.
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Fuente: Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos afio 2024
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De acuerdo a la entrevista realizada, las unidades de andlisis indican que los riesgos
gue pueden darse en pacientes con catéter venosos central. El 33% indica que es
neumotérax que es la acumulacion de aire en la cavidad pleural, puede ocurrir si el
catéter perfora accidentalmente el pulmon durante la insercion, lo que provoca dolor

y dificultad para poder respirar.

El 31% indica que la perforacion de grandes venas es un riesgo cuando el catéter
dafia las paredes de las venas principales, lo que puede provocar hemorragias
internas. El 18% indica que la embolia aérea, esto ocurre porque las burbujas de
aire entran en el torrente sanguineo a través del catéter, lo que puede bloquear los
vasos sanguineos y provocar complicaciones graves, incluso potencialmente

mortales.

El 7% indica que la arritmia y la mal posicién del CVC, que pueden ocurrir si el
catéter irrita el corazon o si se inserta demasiado cerca del corazon, alterando el
ritmo cardiaco normal, La mal posicion del catéter es otro problema, si el catéter no
se coloca correctamente, puede reducir su eficacia y aumentar el riesgo de
complicaciones como la perforacion de érganos o vasos cercanos. El 3% da a

conocer que es la puncion arterial.

El 1% otros elementos, de esta manera se puede observar la respuesta de los
entrevistados y como estos indican cuales pueden ser los riesgos que pueden sufrir

los pacientes con CVC.

Ademas de las infecciones y la trombosis, los pacientes con CVC estan en riesgo
de complicaciones mecanicas como el desplazamiento del catéter y el neumotérax.
El desplazamiento del catéter puede resultar en la pérdida de acceso venoso y la
necesidad de reinsercion, mientras que el neumotorax puede ocurrir si el catéter

perfora el pulmdn durante la insercion, lo que resulta en colapso pulmonar.
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VIIl.  CONCLUSIONES

1. La distribucion de género en la muestra es bastante equilibrada, con una
ligera mayoria masculina (55%) frente a las mujeres (45%). Esta proporcion
indica una representacion relativamente equitativa, aunque con una ligera
predominancia del género masculino. La mayoria de los encuestados se
encuentra en el grupo de edad de 26 a 31 afos (48%), lo que sugiere que
esta franja etaria es la méas representativa en la muestra. Esto podria reflejar
una poblacion laboral activa, posiblemente en la etapa de consolidacion de
su carrera profesional. Los grupos de edad de 32 a 37 afios (21%) y de 20 a
25 afios (14%) también tienen una representacion significativa, indicando que
la muestra incluye una mezcla de individuos tanto en etapas mas tempranas
como medias de su vida adulta. Los grupos de edad mayores (38 a 43 afios,
44 a 49 afos, 50 a 55 afios, y 56 a 61 afios) tienen una representacién menor,
con un descenso progresivo en la participacién a medida que aumenta la
edad. En cuanto al tiempo que lleven laborando dentro de la institucion va de
1 a mas de 5 afios con un 26% el personal que ha trabajado durante 2 afios
y el 20 % ha laborado durante tres afios. Cabe resaltar que dentro del
personal de enfermeria hay auxiliares de enfermeria, técnicos de enfermeria

y licenciados de enfermeria.

2. Los cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter
Venoso Central en los servicios del Hospital Nacional de Malacatan Prof.
José Eberto Velasco 2023. Son los siguientes, se identificé que la limpieza
del area donde se encuentra el CVC es la que tiene mayor importancia para
los profesionales con un 47%, posteriormente la impermeabilizacién es
importante puesto que ayuda a tener mejor control del area y evita
infecciones, humedad entre otras con 25%, la vigilancia para evitar
hematomas tienen un 21%, esto ayuda para que el paciente se sienta bieny

no tenga el cuerpo o la parte donde esta el CVC adolorido y le cause otro tipo
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de problemas, luego evitar riesgos de infeccion una infecciones sumamente
dafiina. 7% indica que pueden ser otros cuidados como la limpieza e higiene
del paciente y del lugar del CVC. Se tienen una buena respuesta por parte

del personal entrevistado y conocen realmente los cuidados.

La cantidad de pacientes con CVC que un enfermero tiene a su cargo, genera
limitaciones en relacion al personal para brindar el cuidado de los pacientes
con Catéter Venoso Central a pacientes en los servicios del Hospital, al
respecto los entrevistados indican el 44% indica que tienen a su cargo mas
de 10 pacientes, el 33% tienen de 6 a 10 pacientes a su cuidado, solamente
con estas dos categorias se puede constar que existe una gran dificultad
para atender correctamente a los pacientes; el 23% de trabajadores tienen
de 1 a 5 pacientes, lo cual consume tiempo, recursos y atenciones, al final

no se brinda un adecuado proceso de cuido por el nimero de pacientes.
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IX. RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria que atiende a los pacientes con catéter venoso
central debe tener asignado un numero adecuado de pacientes para que
brinden los cuidados que necesiten, por lo tanto, se debe de velar por la
contratacion de personal capacitado e idoneo para cubrir las areas que
necesita de atenciones especiales.

En el proceso de formacion el conocimiento de los estudiantes respecto a los
cuidados a pacientes con Catéter Venosos Central, y puedan brindar el
cuidado en los servicios del Hospital Nacional de Malacatan Prof. José Eberto
Velasco 2023. Para minimizar las limitaciones de conocimientos que tienen
el personal para brindar el cuidado de los pacientes con Catéter Venoso
Central a pacientes en los servicios del Hospital, debe de implementarse un
plan de actualizacion sobre CVC para el personal que labora en el Hospital

Nacional de Malacatan Prof. José Eberto Velasco.

Debe de establecerse un plan de un manual o protocolo para el adecuado
cuidado de pacientes con CVC para los estudiantes, lo cual permitira mejorar
la atenciébn a estos pacientes, tener un mejor conocimiento y practicas

adecuadas por parte de estudiantes y profesionales del area de enfermeria.
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Xl.  ANEXOS
Anexo: 1 carta de autorizacion en el hospital.

Maiacatan San Marcos 11 de enero de 2024

Or. Juan Pablo Bonilia
Director Ejecutivo
Hospital Nacional Malacatan

Por este medio reciba un cordial saludo. deseéndole éxitos en sus labores diarlas.

El motiva de |a presente es para hacerie de su conocimiento que actualmente nos
encontramos en el proceso de tesis para obtener el titulo de licenciatura en
Enfermeria, con el tema: Cuidados que Brinda e! Personal de Enfermeria a
Pacientes con Cateter Venoso Central Internados en el Hospital Nacional
Malacatan, en la Universidad Da Vinci de Guatemala sede Quetzaitenango. por lo
que SOLICITAMOS de su autorizacion para trabajar la tesis en dicho

establecimiento y se nos pueda proporcionar datos que se requieran para elaborar
el documento,

Agradeciendo su Atencién y pronta respuesta a fa presente.

. Fernend;
'{Yaii“[ nefue ez vy Pire> e gg‘b&:&‘:‘z
ll — T > e
V e ) % g
éqm&neﬂsa Sérez y Pérez dia Femanda Sanchez Soto

‘Enfermera Profesional ‘ Enfarmera Profesional

CC. Departamento de Enfermeria
CC. Archivo
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FACUATAD OF ENFERMIEAIA ¥
CHNCIAS DLL CUIDADO OF LA SALLD
UNIVERSIDAD DA VINC|
O GUATEMALA

Oficio 11569~ 2024 | FECCS/Decanatura-UDV
Guatemala, 17 de mayo de 2024

Licda. Yesenia Maldonado
Jefa de Recursos Humanos
Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos

Muy atentamente me dinjo a usted con el mejor de los deseos, como también solicitando

Su apoyo para que las alumnas:

LIDIA FERNANDA SANCHEZ SOTO CIF 202307593

YAQUI ENELISA PEREZ Y PEREZ, CIF 202307566 de esta Institucion pueda reallzar su
estudio de campo de la investigacion “CUIDADOS QUE BRINDA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL, INTERNADOS EN LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE MALACATAN PROFESOR JOSE EBERTO
VELASCO, MALACATAN SAN MARCOS ANO 2023", Lo cual solicitamos se haga en su
Institucion por lo cual adjunto el protocolo y esta solicitud formal a fin que las estudiantes puedan
recolectar datos para la investigacion levando los principios éticos de privacidad y beneficencia.

Atentamente me suscnbo.

WP
Licds In& kirdn 4
Coordinodord de Programas Acgd
Facultad de Enfermeria y Clencias del €

Universidad Da Vine du Ouatermals
WA Averida LA pona 1), Pamgdona
O 2 DAL TN

wwn ity e gt
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Anexo: 2 Consentimiento informado

: . INVEISDAD UNIVERSIDAD DA VINCI DE GUATEMALA
: o8
DA VINCI SEDE QUETZALTENANGO

DE GUATEMALA

Fecha

NUmero

Consentimiento informado.

Declaro, que he sido informado e invitado a participar en una investigacion cientifica
gue cuenta con el respaldo de la Universidad Da Vinci de Quetzaltenango titulado
“Cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes con Catéter
Venoso Central, internados en los servicios del Hospital Nacional de
Malacatan Profesor José Eberto Velasco, Malacatan San Marcos ano 2023”,
gue consistirA en responder una encuesta, la informacion registrada sera
confidencial, las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco
ser identificadas en la fase de publicacién de resultados.

Los datos no seran entregados y no habra retribucion por la participacion en este
estudio, esta informacion podra beneficiar de manera indirecta a los estudiantes,
paciente y sociedad en general dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Acepto voluntariamente participar en este estudio

Firma participante:
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Anexo: 3 Encuesta

UNIVERSIDAD DA VINCI DE GUATEMALA

B | UNVERSIDAD
s DA VINCI SEDE QUETZALTENANGO
DE GUATEMALA
Fecha
NUamero
Encuesta

Dirigida al personal de enfermeria del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José
Eberto Velasco, Malacatdn San Marcos afio 2023.

Instrucciones: a continuacion, se le solicita responder a los planteamientos del
cuestionario que es parte de la encuesta referente al tema: cuidados que brinda el
personal de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central, internados en los
servicios del Hospital Nacional de Malacatan Profesor José Eberto Velasco,
Malacatan San Marcos afio 2023. La informacion serd utilizada con fines

académicos, por lo que solicitamos responda con honestidad.

l. Datos generales
1. Genero

a. Masculino

b. Femenino
2. Edad

ANoS:

[]
[]

3. Tiempo de servicio en el hospital
a. Menos de un afio |:]
b. Un afio []
c. Dos afios D

[]
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d. Tres afos

e. Cuatro afios

f. Cinco afos

g. Més de 5 afos
h. Otro

Especifique:

HEpEIN

4. Puesto que desempefa:
a. Enfermera auxiliar |:]
b. Técnico en enfermeria []
c. Licenciado en enfermeria [ |

Il. Informacién especifica

1. ¢Cuantos pacientes tiene a su cargo?

a. lab []
b. 6a10 []

c. Masde 10 D

2. ¢Tiene a su cargo el cuidado de pacientes con catéter venosos central?

a. Si []
b. No D

3. Conoce gue es catéter venoso central

a. Si []
b. No |:]

4. ;Como ha obtenido este conocimiento?
a. En la carrera profesional
b. En el trabajo
c. Charlas, talleres o cursos particulares
d

. Programas de formacion profesional

Hinnnn
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e. Otro

Especifique:

5. ¢Cuales de las siguientes indicaciones hacen posibles que se le coloque a un

paciente, el catéter venoso centra?

a. Monitorizacion hemodinamica L]
b. Medicién de la presion venosa central (PVC) I:]
c. Instalacién de catéter en la arteria pulmonar I:]
d. Malos accesos venosos periféricos D
e. Requerimientos de mdltiples infusiones en forma simultanea L]
f. Administracion de sustancias vaso activas o toxicos irritantes |:]
g. Nutricion parenteral total (sustancias hiperténicas) |:]
h. Quimioterapia []
i. Otro []
Especifique:

6. Considera que dentro de los cuidados que se les brindan a los pacientes con
catéter venoso central, se deben realizar los siguientes:
a. Limpieza del area donde se encuentra el catéter venoso central.
b. Impermeabilizacién del area de insercion del catéter venoso central
c. Vigilar que no se tengan hematomas en el area donde se encuentra inmerso
el catéter venoso central.
d. Otro

Especifique:
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o T p ®

De acuerdo a las indicaciones y cuidados que debe brindar al paciente con CVC,

cual debe ser la temporalidad para la vigilar la permeabilidad del Catéter Venoso

Central
a. Siempre []
b. Algunas veces D

c. Nunca |:]

¢ A cada cuanto tiempo vigila que el Catéter Venoso Central no se extravase?
Siempre I:]
Algunas veces I:]

Nunca
[]

Al identificar signos de alarma en los pacientes que tienen CVC, ¢Cual es el

tiempo de reporte oportuno, para evitar problemas o complicaciones?

Oportunamente

a. De inmediato ]
b. 10 minutos []
c. Media hora []

d. Alentregarelturno [ |

10.Considera importante evitar manipular innecesariamente el Catéter Venoso

Central del paciente asignado.

a. Si D
b. No I:I

Especifique:

11.De acuerdo a las normas y protocolos de seguridad, ¢Qué debe utilizarse para

la curacién del parea donde se encuentra el CVC en el paciente?
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Guantes

Instrumentos esterilizados

o T

Mascarilla
d. Otro
Especifique:

HiN|Ngn

12.Para bafar al paciente que tienen CVC. ¢cuales deben ser las medidas para
proteger el area del CVC?
a. Cubrir el area con impermeabilizante
b. No mojar el area afectada
c. Tener cuidado en la manipulacion
d. Otro

Especifique:

O O

13.¢Cudl es el tiempo para realizar la curacion del area donde se encuentra el CVC,

para evitar complicaciones o infecciones?

a. acada 8 Horas |:]

b. Diario D

c. A cada 48 horas |:]

d. Otro |:]
Especifique:

14. A continuacion, se le presentan algunos signos de alarma, de los cuales, debe

seleccionar cuales son aplicables a los pacientes con catéter venosos central.
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a. Enrojecimiento de la piel alrededor del catéter venosos central I:]
b. Dolor en el area del catéter venosos central I:]
c. Inflamacion del area donde se encuentra el catéter venoso central ]
d. Pus o mal olor alrededor del lugar de la via central I:]
e. Escalofrios D
f. Fiebre de 40 grados o mayor
g. Otro I:]
Especifique: []

15.Conoce los riesgos y complicaciones que pueden presentar los pacientes con

catéter venosos central.

a. Si |:]
b. No |:]

16.De los siguientes, cuéles son los riesgos que pueden darse en pacientes con
catéter venosos central.
Neumotoérax.

Embolia aérea.

Puncién arterial.

NN

a
b

c. Mal posicion del catéter.

d

e. Perforacion de grandes venas.
f.

Arritmias.

g. Otros

[ [

Especifique:

Gracias por la colaboracion
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Anexo: 4 Proyeccion de poblacién de Malacatan San Marcos.

Republica de Guatemala

Estimaciones y proyecciones de la poblacion total a nivel municipal

Periodo 2015 - 2030
(al 30 de junio de cada afio)

Depariamenio y municipio Afios
2015 2016 07 08 2019 2020 201 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1214 San José el Rodeo 17,389 17718 18,055 18,396 18,731 19,066 19,401 19,735 20,067 20,399 20,727 21,053 21,376 21,697 22,015 22,330
1215 Malacatan 101,444 102,773 104,122 105 476 106,774 108,056 108,318 110,558 111,??2' 112,956_| 114,110 115,233 116,325 17,384 118412 18411
1216 Catarina 29726 30,194 30,671 31,151 31,618 32,082 32,542 32,008 33,448 33,801 34328 34,757 35,178 35,503 36,000 35,390
1217 Ayuia 39,796 41,014 42,188 43,316 44,380 45401 46,383 47,328 48,239 49,118 49,958 50,791 51,588 52,365 53,118 53,856
1218 Ccos 11,340 11619 11,877 12,120 12,345 12,564 12776 12,083 13,185 13,385 13,581 13,773 13,964 14,151 14,335 14517
121% San Pablo 46,260 47,279 48,21 49,226 50,219 51,218 527 53,119 54,221 55,211 56,218 57,13 58,203 59,190 60,173 61,152

Fuente: (INE, 2018)
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