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RESUMEN

Objetivo: Determinar el rol asistencial del enfermero en la prevencion
de las infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Tingo Maria 2022.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo,
con enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo. La poblacion 175 pacientes y
la muestra fue 122. Se aplico la técnica de encuesta y el instrumento fue el
cuestionario de caracteristicas socio demogréaficas y un cuestionario del rol
asistencial. Se utiliz6 prueba estadistica de chi cuadrada para una sola

muestra con un valor p < 0,05.

Resultados: El rol asistencial del enfermero sobre prevencion de las
infecciones por catéter venoso central fue adecuado un 59,8% e inadecuado
un 40,2%. En la dimension asistencial-gerencial, existié un 76,2% que fue
adecuado, en la dimension trato al paciente y cuidado, fue adecuado un
67,2%. A través de la prueba inferencial de chi cuadrado para una muestra se
obtuvo significancias en las dimensiones rol asistencial-gerencial y trato al

paciente.

Conclusiones: El rol asistencial del enfermero fue adecuado en la
prevencion de las infecciones por catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos hospital Tingo Maria 2022, comprobando mediante un p
valor < 0,05.

Palabras clave: Rol enfermero, asistencial-gerencial, prevencion,
cuidado, infecciones (Fuente DeCS- BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the nursing care role in the prevention of central
venous catheter infections in the intensive care unit of the Tingo Maria Hospital
in 2022.

Methods: Observational, prospective, cross-sectional, descriptive study,
with a quantitative approach, descriptive design. The population was 175
patients and the sample was 122. The survey technique was applied and the
instrument was the Socio-demographic Characteristics Questionnaire and a
questionnaire on the care role. A statistical test of chi square was used for a

single sample with a p value < 0.05.

Results: The nursing care role in the prevention of central venous
catheter infections was adequate in 59.8% and inadequate in 40.2%. In the
care-management dimension, there was a 76.2% that was adequate, in the
patient treatment and care dimension, it was adequate in 67.2%. Through the
inferential chi-square test for a sample, significance was obtained in the

dimensions of care-management role and patient treatment.

Conclusions: The care role of the nurse was adequate in the prevention
of central venous catheter infections in the intensive care unit of the Tingo

Maria 2022 hospital, verified by a p value < 0.05.

Keywords: Nursing role, care-management, prevention, care, infections
(Source DeCS- BIREME).



INTRODUCCION

El rol asistencial del enfermero en la prevencidn de infecciones por
catéter venoso central es fundamental para garantizar la seguridad del
paciente y la calidad del cuidado en entornos hospitalarios. Los enfermeros
desempeiian un papel clave en la implementacion de practicas basadas en la
evidencia, como la técnica aséptica, el monitoreo continuo del sitio de
insercion, la educacion del paciente y la supervision del cumplimiento de los
protocolos de higiene. Su capacidad para identificar y gestionar factores de
riesgo, asi como para intervenir oportunamente, es esencial para reducir la
incidencia de infecciones, mejorar los resultados clinicos y promover un

entorno de atencion mas seguro.

La investigacién busca identificar y analizar cdmo se presenta el rol
asistencial de enfermeria respecto a los cuidados en la prevencion de
infecciones del catéter venoso central, proporcionando asi informacion crucial
para disefiar estrategias de prevencion y de educacion en salud que sean

efectivas y culturalmente adecuadas.

Por lo explicado o por lo verificado es importante haber realizado el
estudio de las disimiles dimensiones y verificar con evidencias los resultados

segun las variables analizadas.

Es en este contexto donde los resultados del estudio se aplican para
resolver problemas o mejorar la gestion de la deficiencia del rol asistencial de

enfermeria sobre la prevencion de infecciones del catéter venosos central.
En este sentido, el estudio esta dividido en cinco capitulos.

El Capitulo | abarca el planteamiento del problema, la justificacion, los

objetivos del estudio, asi como las limitaciones y la viabilidad.

El Capitulo Il expone el marco tedrico, donde se incluye la justificacion
de la investigacion, asi como las definiciones conceptuales que apoyan el
estudio. Ademas, en esta seccidon se examinan las hipétesis investigadas, las

variables y su aplicabilidad.

Xl



El Capitulo Il también cubre métodos de investigacion como encuestas,
metodologia de encuestas, alcance y disefio, poblacién y muestreo, métodos

y herramientas de recopilacion de datos.

El Capitulo IV presenta un resumen de los resultados junto con sus
interpretaciones, e incluye tablas y figuras. Finalmente, el Capitulo V analiza
los hallazgos y ofrece conclusiones y recomendaciones. Ademas, se
proporciona una bibliografia parcial y se incluyen apéndices para este trabajo

de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Arco-Canoles et al @ describe que especificamente en relacion con la
prestacion de servicios de tratamiento, los profesionales de enfermeria son
pilares de accién; asimismo, cuando se trata de la prestacion de servicios de
atencién, son bastante importantes, prestando especial atencién donde se
humaniza segun el nivel académico obtenido, como resultado, sus cuidados

auténomos y colaborativos abarcan a todos los grupos demograficos.

En tal sentido, Paulin et al @ mencionan que la enfermera para poder
educar, primero aprende, esto es consecuencia de la interaccion positiva entre
la enfermera con su paciente, lo que le permite identificar, percibir y reconocer
actitudes negativas de los pacientes y familiares que impiden proporcionarle

un cuidado digno.

De igual forma, Baez et al @ reafirma que, la enfermera competente es
también, la que utiliza toda su paciencia, destreza y cualidades para expresar
juicios clinicos en la solucién de problemas. Esta funcion se prioriza en funcién
del compromiso del equipo sanitario con los pacientes, las familias y las

comunidades.

Mientras que, para Sanchez et al ¥ refiere que las vias endovenosas
centrales, son muy utiles en la atencién al paciente, donde existe un alto riesgo
de infeccidn en caso las bacterias pasen a la via sanguinea, dado que estas
infecciones suelen complicarse o incluso ocasionar la muerte,

denominandolas infecciones relacionadas a las vias venosas centrales.

Asi mismo Camejo et al ® describe que, en algunos casos, las vias
endovenosas centrales pueden causar complicaciones potencialmente
mortales como trombosis, estenosis e infeccidn que requieren un tratamiento
costoso. La probabilidad de problemas relacionados con los catéteres varia

segun el sitio del accidente cerebrovascular, segun un estudio de
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investigacion realizado por los investigadores, permite localizar una ubicacion
adecuada para el catéter, lo que ayuda a disminuir el riesgo de problemas

asociados con el c.v.c.

A consecuencia, Aguero et al ® en su conclusion menciona que la
mayoria de las enfermeras realizan procedimientos inadecuados de insercion
y cuidado de la via venosa central, causado por el incumplimiento de los

principios de asepsia, antiséptico y bioseguridad.

Dicho esto, Sanchez () en el 2020 informa que en Europa la mayoria de
las bacteriemias 10% se han asociado con las infecciones (sensibilidad del
77%, especificidad del 86%, valor predictivo negativo del 98% y valor
predictivo positivo del 31%, por lo que solo tiene valor (si ho se observan
microorganismos), debido al uso del catéter venoso central, como medio de

uso para tratamientos parenterales a largo tiempo.

Asi mismo en Cuba en el 2020, Camejo et al ® en su estudio entre sus
factores hall6 que los pacientes pediatricos ingresados a la unidad de
cuidados intensivos, tienen un riesgo alto de morir por causa de una

bacteriemia al contar con un catéter venoso central con mas de 7 dias de uso.

Mientras que, en Paraguay en el 2021, Aguero et al © identificaron que
las infecciones asociadas al cateterismo venoso central representan una
cuarta parte de los pacientes con una frecuencia de 16,2% adultos mayores

del sexo masculino.

Por lo que la prevalencia en Costa Rica segin Angulo ® fue elevada, la
cual se asocia con el acceso al catéter venoso central en la unidad de
hemodidlisis obteniendo un 87,5% de las infecciones ocasionadas por una
bacteriemia, donde la mayoria de los pacientes requieren ser hospitalizados

para su tratamiento infeccioso.

En Per(, 2020, Cabrera M et al © detallan que los informes
epidemioldgicos han descrito tasas importantes de infecciones asociadas al
catéter central durante las ultimas décadas. Segun los lineamientos, de las

9.812 infecciones nosocomiales en el afo 2013, el 12,7% ocurrieron en

14



servicios de neonatologia. Ademas, la tasa de infeccidon sanguinea asociada
a la via central reportada en el afio 2018 fue de 4,92, que es mas alta que

otras infecciones reportadas este afo.

De acuerdo con la situacién actual del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 19, reportado por Epidemiologia y salud ambiental, las infecciones
sanguineas (ITS) relacionadas con las vias venosas centrales (CVC) de la
unidad de atenciones intensivas quirurgicas, desde enero a agosto del afio
2022 fueron de 0,96 contaminaciones por cada mil dias de exposicion al

dispositivo, superior a lo reportado para el mismo periodo en el afio 2021.

Es por eso que, Sanchez 1Y recomienda que el cateterismo venoso
central es la solucién ideal cuando no se puede obtener una via periférica y
gue las actividades de enfermeria durante el cateterismo venoso central son
importantes porque las técnicas del procedimiento reducen las

complicaciones.

Por otra parte, Christian 2 recomienda sobre el confort del paciente y la
larga duracién del catéter venoso central, donde se debe mantener una
higiene diaria, bajo vigilancia constante de los apésitos manteniéndolo seco y
visible en caso de exudados o cambios en la piel, asi mismo, curando el
catéter cada 7 dias o antes, siempre y cuando lo requiera segun guia de

prevencion de infecciones en catéteres intravasculares.

Por lo descrito, se ha propuesto realizar un estudio de investigacion para
determinar el rol asistencial del enfermero en la prevencion de las infecciones
por catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos; por lo cual se

plantearan las siguientes interrogantes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e (Cual es el rol asistencial del enfermero en la prevencion de las
infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital de Tingo Maria 20227
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1.2.2

. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cual es el rol asistencial segun dimension asistencial y gerencial

en la prevencion de las infecciones por catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Tingo Maria
20227

¢, Cudl es el rol asistencial segun dimension trato al paciente y
cuidado en la prevencion de las infecciones por catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Tingo
Maria 20227

1.3. OBJETIVOS

13.1

1.3.2.

. OBJETIVO GENERAL

Determinar el rol asistencial del enfermero en la prevencion de las
infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Tingo Maria 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comprobar el rol asistencial segun dimensién asistencial y
gerencial en la prevencion de las infecciones por catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Tingo
Maria 2022.

Comprobar el rol asistencial segun dimension trato al paciente y
cuidado en la prevencion de las infecciones por catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Tingo
Maria 2022.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.

JUSTIFICACION TEORICA

Las infecciones relacionadas con las vias sanguineas es una

complicacion particularmente apremiante debido a su incidencia,
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morbilidad, mortalidad y porque se pueden prevenir. En la actualidad, la
mayoria de pacientes hospitalizados y un numero considerable de
enfermos en régimen ambulatorio son portadores de este tipo de
dispositivos. ElI conocimiento sobre la epidemiologia de estas
infecciones es conocer la metodologia mas apropiada para su
diagnostico, sobre las estrategias terapéuticas, preventivas la cual ha
experimentado un notable crecimiento. Las estrategias multimodales,
que incluyen actividades educativas dirigidas al personal, también
incluye un paquete de medidas sencillas para su aplicacion de manera
conjunta, aplicadas a pacientes de alto riesgo lo cual han demostrado
una gran eficacia para su prevencion, asi como lo menciona Nola pender
en su teoria de promocion de la salud, y para garantizar un ambiente
adecuado para el cuidado, Florence resalta en su teoria del entorno al
ambiente como base esencial para la recuperaciéon de la salud de todo

ser humano con alguna enfermedad 4,
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El proyecto de investigacion se encuentra contemplado dentro de
la linea de investigacion promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, se justifica porque al conocer el rol del profesional de
enfermeria en prevencion de las infecciones en pacientes con catéter
venoso central, presentaré estrategias y alternativas de solucién que se
promuevan en los establecimientos de salud y de alta complejidad el
cumplimento de las normas establecidas en contra de las infecciones. Y
para que los beneficiados sean los pacientes vulnerables, y tenga una

magnifica recuperacion en su estancia hospitalaria.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodolégicamente, se justificO por causa de que se desarroll6 las
herramientas e instrumentos de obtencion de datos que determiné el
papel del enfermero en prever posibles contagios en cateterismo venoso
central, los cuales fueron sometidos a evaluacion por 5 jurados expertos

en el tema, bajo sus criterios validaron y dieron la confiabilidad, ya que,
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estas herramientas fueron utilizadas en otras investigaciones con

relacion a la problematica en estudio.
1.5. LIMITACIONES

Una de las limitaciones que se encontro fue la negatividad de algunos
pacientes o familiares de ser participes del estudio debido al temor o

desconocimiento.

Asi también otra limitacion fue el estado emocional que manifestaron los
familiares o el paciente, debido al diagndstico brindado por el médico y por

ende afecto la concentracion para responder los instrumentos.
1.6. VIABILIDAD

El estudio fue viable debido a que se contd con la participacion total del
recurso humano que labora en el nosocomio, respaldado por la colaboracién
de la jefatura y los coordinadores del area de UCI, quienes facilitaron la
aplicacion responsable del instrumento de recoleccién de datos, previamente
aprobado. También fue viable debido a que fue autofinanciada por la
investigadora, garantizando asi el desarrollo de todas las etapas de este

estudio de investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, en el aflo 2023, Amaguaya ™%, realizo un estudio de
investigacion titulado: manejo de catéter venoso central por parte de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos. Donde sus
resultados fueron que existieron principales consecuencias entre las
infecciones mas comunes causadas por las bacterias. Por lo tanto, es
responsabilidad del enfermero en la perfusion por CVC. Llegando a la
conclusiéon de que es esencial tener una comprension de los factores que
conducen a una gestion inadecuada para asegurarse de que la
bioseguridad, la observacién, la vigilancia y la desinfeccion se
mantengan adecuadamente antes, durante y después de la instalacién
del dispositivo.

Esta investigacion aportara en la identificacion de las variables

principales orientados a la medicion.

En Ecuador, en el afio 2019, Tuquinga et al @9 realizaron un estudio
de investigacion titulado: rol asistencial del enfermero en pacientes de
cuidados intensivos. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.
Donde el resultado fue que el 71% de los participantes adquirid
conocimientos suficientes durante su formacion, el 100% consideran el
monitoreo hemodinamico como el procedimiento esencial practicado en
UCI, el 100% sostiene que la mayor medida para evitar infecciones
nosocomiales es el lavado de manos. Se concluye que 6 de 7 licenciados
concuerdan que es imprescindible el buen trato al paciente como una

forma de cuidado humanizado.

Este estudio contribuira en el marco teorico, disefio metodolégico;

asimismo, como para el contraste de las hipotesis.
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En Espafia, en el afio 2019, Gonzalez et al ") realizaron un estudio
de investigacion titulado el papel de la enfermera al final de la vida de un
paciente critico. Siendo como resultado que de 180 articulos cumplieron
con los criterios de inclusion, de los cuales 16 fueron seleccionados para
el analisis. Los principales resultados se agruparon en tres categorias de
andlisis: atencion directa al paciente, atencion centrada en la familia y
papel de la enfermera dentro del equipo. Concluyendo que los roles
descritos situan al enfermero como elemento clave en la humanizacion
de la muerte en la Unidad de Cuidados Intensivos y por ello el enfermero
puede y debe liderar el cambio, desempefiando un papel activo en la
creacion de estrategias que realmente promuevan la integracion del

enfoque de cuidados paliativos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El estudio contribuird en un aporte basico para la seleccién de las

preguntas de investigacion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, en el afio 2023, Huanhuayo @8 elaboro un estudio de
investigacion titulado conocimientos y cuidados del catéter venoso
central en enfermeras del servicio de cuidados criticos e intensivos del
Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2023 en la cual el resultado indicé que
el nivel de comprensién de los encuestados era bajo, lo cual a su vez
condujo a un tratamiento inadecuado. Esto explica por qué, si aumenta
el nivel de conocimiento de los encuestados, habra una mejor atencion
al paciente. Por lo que se concluye que, por esta razon, el trabajo de la
enfermera incluye tomar precauciones preventivas, como lavarse bien
las manos, usar guantes esterilizados, observar el dispositivo en la piel,
buscar indicios de sepsis, asegurarse de que el dispositivo esté estéril,
usar antisépticos y realizar el mantenimiento. Se requiere una fuerza
laboral profesional y bien capacitada para mantener la bioseguridad de
manera humana. Es responsabilidad del equipo de enfermeria certificar
el cuidado optimo recibido por el usuario asegurado y manejo posible de
este dispositivo de catéter venoso central (CVC), comenzando con su

instalacion y continuando hasta su retiro.
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El estudio aportara en cuanto al desarrollo de la operacionalizacion
de las variables para la investigacion.

En Lima, en el afio 2023, Espinoza et al ®° desarrollo un estudio
de investigacion titulado Intervencion de enfermeria en la prevencién de
infecciones intrahospitalarias en el manejo del catéter venoso central en
el servicio de emergencia cuyo resultado fue que, cuando se trata del
tratamiento y la prevencién de la infeccion intrahospitalaria que esta
relacionada con el uso del catéter venoso central en el servicio de
emergencia, es una sefial extremadamente importante de cumplimiento.
Esto se debe al hecho de que se siguen los procedimientos, lo que
contribuye a la baja frecuencia de las infecciones mencionadas
anteriormente. En conclusion, conduce a una mejora en la salud del
paciente y a una disminucién en la duracion del tiempo que él o ella se

requiere para estar en el hospital.

El estudio aportara en la justificacion tedrica y se plasmara en la

descripcion del problema.

En Cusco, en el afio 2023, Quispe et al ?® en su estudio de
investigacion titulado: Cuidado y mantenimiento del catéter venoso
central de insercidn periférica y perfil del profesional de enfermeria en
una unidad de cuidados neonatales de un hospital del cusco, 2023
determinaron que de acuerdo a las dimensiones, segun el cuidado y
mantenimiento del catéter venoso central de insercion periférica es 80%
bueno, la dimension actitudinal segun el cuidado y mantenimiento del
catéter venoso central de insercién periférica es 88.57% bueno, la
dimensién procedimental segun el cuidado y mantenimiento del catéter
venoso central de insercion periférica es 94.29% bueno y finalmente el
perfil profesional global segun el cuidado y mantenimiento del catéter
venoso central de insercion periférica es 91.43% bueno. Alcanzando a
las siguientes Conclusiones que, si existe relacion entre el cuidado y
mantenimiento del catéter venoso central de insercion periférica con el

perfil profesional de enfermeria
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El estudio aportara en el desarrollo del marco tedrico y a su vez
facilitar4 en la eleccion de las preguntas para el armado del instrumento

de recoleccion de datos.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, en el afio 2022, Espinoza et al ?V) elaboraron una
investigacion denominada Conocimiento y cuidado de enfermeria en el
contexto de la pandemia en pacientes con catéter venoso central,
servicio de emergencia hospital Hermilio Valdizan - Huanuco, 2022.
Donde los resultados fueron que el 61,1% de las mujeres tienen una
especializacién y estan empleadas por Cas Regular, y el 72,8% de ellas
tienen entre 30 y 39 afios de edad. Ademas, el 50,0%, el 63,9% vy el
52,8% tenian un conocimiento promedio/practico suficiente de la
curacion de la CVC, el mantenimiento suficiente del sistema de infusion
y una practica aceptable de retirada de la CVC, respectivamente. El
63,9% también tenia conocimientos medios y cuidados adecuados. Se
concluyo que basandose en un andlisis inferencial y estadistico
utilizando el Rho de Spearman, se determiné que existe una correlacion
positiva media sustancial (rs = 0,655) y un valor de p menor que 0,05 (a
=0,017) entre las variables del conocimiento del enfermero y su cuidado
en usuarios CVC. En otras palabras, mas conocimientos resultan en una

mejor atencion de enfermeria.

El estudio proporcionara informacion modelo para la construccion

de la herramienta de recopilacion de datos.

En Huanuco, en el afio 2018 Bueno, et al ? realizaron un estudio
de investigacion titulado Nivel de conocimiento y cuidado que brinda el
enfermero/a al paciente adulto con catéter venoso central en la unidad
de cuidados intensivos e intermedios del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano, de julio a diciembre 2017. Donde detallan en sus
resultados que se utilizé una aplicacion de la prueba de correlacién r de
Pearson en el proceso de examen inferencial de los resultados. Los

resultados mostraron que el 56,5% de los enfermeros (13 enfermeros)
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tenian conocimientos regulares, y el 52,2% de los enfermeros (12
enfermeros) brindaron excelentes cuidados de enfermeria a los
pacientes que tenian catéter venoso central; se recopil6 esta
informacion. Ademas, vale la pena sefalar que existe una correlacion
notable entre el grado de experiencia y atencion que la enfermera brinda
a un paciente adulto que utiliza una via venosa céntrica, su valor de p
menor o igual a 0,006. Ademas, cabe sefalar que el nivel de
conocimiento respecto a las generalidades del catéter venoso central
(p=<0,037) y el grado de conocimiento respecto al cuidado del catéter
venoso central (p<0,017) esta fuertemente asociado con el cuidado que
se da por la enfermera. Dandose como conclusion que el hecho de que
este sea el caso sugiere que existe una conexion sustancial entre la
cantidad de experiencia y atencion que la enfermera brinda a un paciente
adulto que esta conectado a un catéter venoso central en las unidades
de cuidados criticos e intermedios del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano. Hospital.

Este estudio aportara evidencia real y precisa para la contratacion
de hipotesis,

En Huanuco, en el afio 2017, Falcén et al @3 realizaron un estudio
de investigacion titulado Nivel de conocimientos del profesional de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad y su relacion en la
aplicacion del protocolo de canalizacién de via venosa periférica en los
servicios de emergencia y cirugia del hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco. En la cual el resultado se basa que en Cirugia
tres individuos (60%) tienen un nivel de conocimiento medio, un individuo
(20%) tiene un alto nivel de conocimientos y un individuo (20%) tiene
conocimientos deficientes. Ademas, quince personas (60%) tienen un
nivel de conocimiento medio, ocho personas (32%) con un saber elevado
y dos personas (8%) tienen un nivel de conocimiento bajo. También se
ven treinta (cien por ciento). Hay 23 (92%) de ellos en el servicio de
Emergencia y tres (60%) en el servicio de Cirugia. Utilizando un umbral

de significancia de P 0,001, se determina si existe o no una conexiéon de
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2.2.

dependencia entre las variables. Dandose como conclusion que el 60%
de los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de
urgencias y cirugia tienen un nivel de especializacion considerado medio

en cuanto a precauciones de bioseguridad.

Este estudio contribuirhA como guia para el planteamiento y
descripcion del marco conceptual, considerando sus datos como

resultados relevantes.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL ENTORNO

Para Lescaille et al ®® menciona que esta teoria elaborada por
Florence Nightingale relaciona al entorno con el paciente y el profesional
de enfermeria, nace una creencia y lo reconoce haciendo hincapié, en
que, un entorno adecuado es muy beneficioso para la prevencion de

enfermedades y su recuperacion.

Asi mismo, la practica que realiza el profesional dentro de este
mismo entorno también contribuye en la recuperacion de los pacientes a
través de los cuidados en la prevencion de las complicaciones dentro del

nosocomio ),

Del mismo modo, en el trato del enfermero paciente, resalta la
cooperacion y colaboracion en la asistencia alimentaria, con esto poder
mantener el bienestar del paciente a través de sus cuidados basados en
la conservacion de las energias mientras el mismo paciente logre realizar

sus propios autocuidados (9,

Es asi, que esta teoria, guarda una relacion significativa con este
estudio, debido a que cada paciente en la unidad de cuidados intensivos
requiere de primera mano un ambiente comodo y acogedor,
garantizando una ventilacion limpia e iluminada, con acceso a agua
limpia y segura durante el tiempo de su permanencia dentro del
nosocomio, asi mismo garantizar el cuidado de calidad en cuanto a las

necesidades basicas en la alimentacion e higiene para la prevencion de
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posibles infecciones por cateterismo venoso central u otras que se

puedan suscitar durante su estancia hospitalaria.
2.2.2. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Donde Trovar, et al ?”) menciona que, en esta teoria de enfermeria,
describe que los individuos necesitan ayuda de la enfermera, examinar
los factores de riesgo, problemas y el déficit de autocuidado, valoracion
del conocimiento, analizar los datos de las intervenciones enfermeros, y

disefiar y planificar decisiones del autocuidado de la salud.

La teoria del autocuidado precisa que el individuo mediante la
madurez aprende a solucionar sus problemas de salud en tanto estén
afectados por las creencias, culturas, habitos y costumbres. El déficit del
autocuidado planteado por Orem, establece que el ser humano es
responsable de los estilos de vida que desarrollan, repercuten sobre el
desarrollo humano y su historia natural de la enfermedad; para ello la
enfermeria cumple con categorias de requisitos de cuidados y son:
Universales, de cuidados personales de desarrollo y de los trastornos de
salud, promoviendo la compensacién como sistema de ayuda ante el

déficit del autocuidado. 27

El aporte que se obtienen de la teoria es, la importancia de las
acciones de enfermeria cuando los pacientes no son capaces de realizar
el autocuidado necesario para mantener su salud. El enfermero
interviene proporcionando cuidados especializados para garantizar la
asepsia, manejo adecuado del catéter y educacion del paciente sobre

las medidas necesarias para prevenir infecciones.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ROL ASISTENCIAL

De acuerdo a Segtiel et al ?® informa que se centra en proporcionar
cuidados directos a los pacientes para promover, mantener y restaurar
la salud, esto incluye la evaluacién de las necesidades de salud del
paciente, la planificacion y ejecucion de intervenciones de enfermeria, la
administracion de medicamentos, la realizacion de procedimientos

clinicos y el monitoreo de signos vitales.

Asi también Paulin et al @9 determina que los enfermeros
asistenciales también educan a los pacientes y sus familias sobre el
manejo de enfermedades y la adopcion de practicas saludables, brindan
apoyo emocional y actian como intermediarios entre los pacientes y
otros profesionales de la salud, donde su objetivo principal es garantizar
una atencion integral, segura y de calidad que responda a las

necesidades fisicas, emocionales y psicolégicas de los pacientes.

En conclusion, este rol se centra en brindar cuidados directos,
asegurar el bienestar del paciente y colaborar con otros profesionales de

salud para mejorar los resultados clinicos y la recuperacion <0,
2.3.2. PREVENCION DE INFECCIONES

Al respecto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ¢
define como el conjunto de préacticas y medidas destinadas a reducir la
incidencia y propagacion de enfermedades infecciosas, abarcando
desde la higiene personal y la vacunacion hasta el control de infecciones
en entornos de atencién médica y comunitarios siendo estas estrategias
fundamentales para proteger la salud individual y publica, minimizando

el riesgo de contagio y garantizando un ambiente mas seguro para todos.

Ademas, Aliaga et al ©¥2 menciona que el rol de enfermeria en la
prevencion de infecciones juega un papel vital en la educacion a

pacientes y familiares sobre medidas preventivas especificas, como el
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manejo adecuado de heridas, la administracion correcta de

medicamentos antimicrobianos y la importancia de la vacunacion.

Siendo asi que Castro 3 |las enfermeras también son responsables
de monitorear y controlar las infecciones nosocomiales dentro de los
entornos de atencion médica, implementando protocolos de control de
infecciones, supervisando la limpieza de equipos y ambientes, y
colaborando estrechamente con el equipo interdisciplinario para

garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes.
2.3.3. CATETER VENOSO CENTRAL

Segun el Gobierno del Pert @4 define como un dispositivo médico
gue se utiliza para proporcionar acceso vascular directo y prolongado al
sistema venoso central, este tipo de catéter se inserta tipicamente en
una vena grande, como la vena subclavia o yugular, y puede permanecer
en su lugar durante periodos prolongados, desde dias hasta semanas o

incluso meses, dependiendo de la indicacion clinica.

Por lo tanto, Garcia et al @3 también refiere que los catéteres
venosos centrales se utilizan para administrar medicamentos
intravenosos, fluidos, nutricion parenteral, realizar mediciones
hemodindmicas precisas, y facilitar la extraccibon de muestras

sanguineas frecuentes sin la necesidad de punciones repetidas.

Por ende, el cuidado del catéter venoso central por enfermeria se
centra en la prevencion de infecciones y complicaciones, siguiendo
estrictas normas de asepsia, esto incluye el lavado de manos, el uso de
guantes estériles, la desinfeccién del sitio de insercion, y el cambio
regular de apdsitos, ademas, se monitorea el sitio para detectar signos

de infeccion y se asegura la correcta limpieza de las conexiones.

Todo esto, sumado a la educacion al paciente, busca garantizar la

seguridad y el correcto funcionamiento del catéter ©6.37),
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2.3.4. DIMENSION ASISTENCIAL Y GERENCIAL

Dichas dimensiones de acuerdo a Zabalegui ®® se basan en lo
asistencial, a proporcionar atencion directa al paciente mediante
cuidados fisicos, administracion de tratamientos, educacion sobre salud

y enfermedad, monitoreo de signos vitales y respuesta a emergencias.

Por lo mismo Estefo et al @ refiere que la dimension gerencial,
implica la gestion de recursos, liderazgo en equipos de salud,
planificacion del personal, coordinacibn de cuidados, manejo de
presupuestos y materiales, implementacion de politicas de salud y
garantia de estandares de calidad y seguridad del paciente. Ambas
dimensiones son esenciales para asegurar una atencion integral y eficaz

en el ambito de la enfermeria.

Siendo asi que la dimension asistencial - gerencial son
fundamentales para asegurar una atencion integral y eficaz en
enfermeria que se centra en el cuidado directo del paciente, como la
administracion de tratamientos y el monitoreo de su salud, y también se
enfoca en la gestion de recursos, la planificacion y el liderazgo para
garantizar estandares de calidad “0.

2.3.5. DIMENSION TRATO DEL PACIENTE Y CUIDADO

Segun Subiela et al “Y se refiere a la forma en que los enfermeros
interactian con los pacientes, proporcionando un cuidado compasivo,
respetuoso y centrado en las necesidades individuales de cada persona.
Esto implica establecer una relacion de confianza y comunicacion
efectiva, escuchar activamente las preocupaciones del paciente y de la
familia, brindar apoyo emocional, explicar procedimientos y tratamientos
de manera comprensible, y promover la autonomia y el bienestar del

paciente en todas las etapas de la atencion.

Ademas, Leon “2 informa que también incluye la vigilancia
continua del estado del paciente, la evaluaciéon de su respuesta al

tratamiento, y la adaptacion de los cuidados segun las necesidades
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2.4.

cambiantes, asegurando siempre un entorno seguro y confortable para
el paciente durante su estancia en el hospital o en otros entornos de

atencion.

Siendo asi, para la prevencion de infecciones del catéter venoso
central, se enfoca en proporcionar una atencion personalizada,
respetuosa y centrada en el paciente Implica una comunicacién efectiva
para explicar los procedimientos, responder a las inquietudes del
paciente y educarlo sobre el cuidado del catéter, ademas, asegura que
el paciente reciba un trato digno y comodo, minimizando su ansiedad y

malestar (4344
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El rol asistencial del enfermero es adecuado en la prevencion
de las infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital de Tingo Maria 2022.

Ho: El rol asistencial del enfermero es inadecuado en la prevencion
de las infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Tingo Maria 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hai: El rol asistencial segun dimension asistencial y gerencial es
adecuado en la prevencion de las infecciones por catéter venoso central

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Tingo Maria 2022.

Hoi: El rol asistencial segun dimension asistencial y gerencial es
inadecuado en la prevencién de las infecciones por catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Tingo Maria
2022.

Haz: El rol asistencial segun dimension trato al paciente y cuidado

es adecuado en la prevencion de las infecciones por catéter venoso
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2.5.

central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Tingo Maria
2022.

Ho2: El rol asistencial segun dimension trato al paciente y cuidado
es inadecuado en la prevencion de las infecciones por catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Tingo Maria
2022.

VARIABLE
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Rol Asistencial del Enfermero
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

: Definicién Definicion : C Tipo de : Escala de
Variable : Dimensién : Indicador Valores L Instrumento
conceptual operacional variable medicién
VARIABLE INDEPENDIENTE
Capacidad del
enfermero de la .
unidad de Riesgos de
cuidados procedimientos

Se refiere a la intensivos para F(ierrrl"ng(;{el A veces
capacidad de los llevar a cabo consentimiento Algunas

enfermeros para actividades informado veces

gestionar especificas Higiene Casi
eficazmente como la corresgondiente Siempre
ROL ASISTENCIAL recursos, coordinar asignacion y Asistencial — Cualitativa  Uso ds material Siempre Nominal CUESTIONARIO TIPO
DEL ENFERMERO equipos supervision de Gerencial estéril Adecuado: LIKERT

multidisciplinarios y tareas del equipo Comunicacién 16a?24

optimizar procesos de enfermeria, la de las puntos

dentro del entorno gestién de ; Inadecuado:
- observaciones
de atencion recursos encontradas 6al5
sanitaria. materiales y la puntos

colaboracion

estrecha con
otros

profesionales.

Registra todos
los datos en la
historia clinica
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Implica la

Trato al paciente

provision de L
- Posicion
cuidados de
adecuada y
parte del . A veces
cémoda que
Se centra en la enfermero en la - Algunas
. : facilite el CVC. .
habilidad y unidad de . veces Casi
. L . Cuidados ;
disposicion del cuidados Siempre
. ; competentes .
enfermero para intensivos . Y Siempre
Trato al paciente y o Fijacién .
establecer centrados . Cualitativa Adecuado:
. e cuidado adecuada del
relaciones técnicamente CVC 13a20
empaticas y competentes y o puntos
i referencia sobre )
respetuosas con personalizados, revistas literarias Inadecuado:
los pacientes. la comunicacién 5a12
en cuanto a la
claray - puntos
. prevencion de
comprensible : .
infecciones del
sobre el estado
CcvC
de salud.
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Numérica Edad en afos Anqs De razon
cumplidos
Categérica Geénero Masculino Nominal
Femenino
) Informacién Informacién
CARACTERISTICAS  general, asi como general de los Datos A rad CUESTIONARIO SOBRE
DEMOGRAFICAS  sus caracteristicas pacientes Sociodemoqraficos Cateqdrica Condicién de se?\llga ° Nominal DATOS
del grupo en hospitalizados 9 9 seguro asequrado SOCIODEMOGRAFICOS
estudio. en UCI 9
Sin estudios
Grado Primaria
Categoérica - Secundaria Ordinal
académico P
Técnico
Profesional
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Datos clinicos

< de 3 dias

Categorica hoglﬁgigzdo 3a7dias Ordinal
P > 24 hrs
Tiempo de < lafio
Categoérica P la2afios Ordinal
enfermedad ~
> 3 afios
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
e Segun la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo

observacional; debido a que no se manipularon las variables.

e Para la planificacion y la toma de datos, fue de tipo prospectivo, porque

los datos se recolectaron en el mismo instante.

e Segun el nUmero de ocasiones en que se midieron las variables; el estudio
fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables en un solo

momento.

e Segun el numero de variables de interés el estudio fue de tipo descriptivo,

donde se describid y se analizé la variable.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque del presente estudio correspondié al tipo cuantitativo,
ya que, se cuantificaron las variables, luego se procesaron y continuaron

con el andlisis a través de la estadistica descriptiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio de investigacion fue del nivel descriptivo, donde

solo se describieron y analizaron los datos de las variables en estudio.
3.1.3. DISENO

El presente trabajo de investigacion tuvo un disefio descriptivo,

representado en el siguiente esquema.

Donde:
M= Representacion a la muestra en estudio

O= Como se comporta la muestra durante el estudio
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién sujeta a investigacion lo conformaron los pacientes
atendidos por el profesional de Enfermeria en la Unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Minsa de Tingo Maria, que llegaron a ser unos
175 pacientes entre los periodos de enero a marzo del 2022.

» Criterios de inclusion y exclusién
v Criterios de inclusion
En el estudio se incluyeron a:

e Todos los pacientes que fueron atendidos en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Minsa de Tingo Maria.

e Todos los pacientes que estuvieron hospitalizados que
aceptaron formar parte del estudio de manera voluntaria.

e Todos los pacientes hospitalizados o familiares a cargo que
firmaron el consentimiento informado.

v Criterios de exclusién
Se excluyeron del estudio a:

e Los pacientes que fueron atendidos en la unidad de cuidados
intensivos de otro Hospital.

e Los pacientes que se encontraron hospitalizados en otros
servicios.

e Los pacientes que fueron hospitalizados o familiares a cargo

gue no desearon firmar el consentimiento informado.

» Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo

Ubicacién en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en
el servicio de cirugia — Unidad de cuidados intensivos del hospital de
contingencia de Tingo Maria, ubicado en la ciudad de Tingo Maria
carretera Mapresa S/N, provincia de Leoncio prado, distrito de Rupa
Rupa y Departamento de Huanuco.
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Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realizé durante el afio

2022.

3.2.2. MUESTRA

Unidad de Anélisis. - Lo conformaron la muestra de 122 pacientes

hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos.

Unidad de Muestreo. - La unidad de muestreo para este estudio
fueron la muestra de 122 pacientes hospitalizados, a quienes se les
realizé la encuesta para la recoleccion de datos.

Marco Muestral. — Para el marco muestral se realiz6 un registro de
todos los pacientes hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos
del Hospital de Tingo Maria, a partir de ello se elaboré una matriz en
Excel.

Tamafo de la muestra:

B N xZa?*p*q
Ce2x(N—1)+Za’xp*q

n

Dénde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.50)
g =1-p (en este caso 0.5 =0.95)

e = error (un 5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

3 175 % 1.96% %« 0.5 % 0.5
"= 0.052x(175 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n = 122 pacientes atendidos por el profesional de Enfermeria.
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Tipo de muestreo

El muestreo fue aleatorio simple al azar, a quienes se aplicaron los

criterios de inclusion y exclusion.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica: La técnica utilizada fue la encuesta que determino el rol
asistencial del enfermero en la prevencion de infecciones del catéter venoso

central.

El instrumento: Se utiliz6é el cuestionario

Instrumento 1.-

Nombre del instrumento

Cuestionario  de caracteristicas  socio

demograficas.

Autor

Elaborado por Picon — 2022

Poblacién que se puede aplicar

Pacientes atendidos por el profesional de
enfermeria en Unidad de cuidados intensivos.

Forma de aplicacién

Individual

Tiempo de aplicacién

10 minutos

Descripcién del instrumento

Compuesto por 2 dimensiones, siendo la
primera los datos sociodemograficos que
consta de 4 items, donde 1 de ellos es una
pregunta abierta (edad) y 3 son preguntas
cerradas con alternativas para marcar
(genero, condicion de seguro, grado
académico)

Y la segunda dimensién son los datos clinicos,
compuesta por 2 items con alternativas para
marcar.

Muestra de tipificacion

20

Validez de contenido

Juicio de expertos

Momento de la aplicacién

Durante la atencion a los pacientes en UCI.

Instrumento 2.-

Nombre del instrumento

Cuestionario del rol asistencial del enfermero
en la prevencion de infecciones por catéter

venoso central

Autor

Elaborado por Picon-2022

Poblacién que se puede aplicar

Pacientes atendidos por el profesional de

enfermeria en Unidad de cuidados intensivos.

Forma de aplicacion

Individual

Tiempo de aplicacion

15 minutos
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Descripcién y baremacion

instrumento

del

Compuesto por 2 dimensiones, siendo la
primera la dimension Asistencial — Gerencial,
la cual consta de 6 items con los indicadores y
sus puntuaciones para marcar son A veces =1,
Algunas veces = 2, Casi siempre = 3y siempre
= 4 donde de acuerdo a la suma de estas
puntuaciones se categorizo de la siguiente
manera:

Adecuado: 16 a 24 puntos

Inadecuado: 6 a 15 puntos

Y la segunda dimensién es Trato al paciente y
cuidado, la cual posee 5 items, con los
indicadores y sus puntuaciones para marcar
son A veces =1, Algunas veces = 2, Casi
siempre = 3 y siempre = 4” donde de acuerdo
a la suma de estas puntuaciones se
categorizara de la siguiente manera:
Adecuado: 13 a 20 puntos

Inadecuado: 5 a 12 puntos

Y de manera general se categorizara al rol
asistencial del enfermero como:

Adecuado: 28 a 44 puntos

Inadecuado: 11 a 27 puntos

Muestra de tipificacion

20

Validez de contenido

V Aiken 0.82

Momento de la aplicacién

Durante la atencion a los pacientes en UCI.

Prueba de confiabilidad

Alfa de Cronbach 0,803

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para la validacion del instrumento de recoleccién de datos se utiliz6 el

Confiabilidad:

juicio de expertos, para lo cual se tuvo en cuenta a 5 expertos en el tema,
guienes validaron el instrumento y de acuerdo a las sugerencias se
modificaron antes de su aplicacién, por consiguiente, se midieron a través del
coeficiente de AIKEN que fue 0.82.
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En cuanto a la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se
aplicé una prueba piloto a 20 familias que no se encontraran dentro de la
muestra en estudio; se hallaron los resultados través del coeficiente Alpha de

Cronbach 0,803. lo cual determino que es totalmente confiable.
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para obtener el permiso correspondiente se realizo los siguientes pasos:

Se solicit6 al Hospital de Tingo Maria el permiso correspondiente.

- Luego se coordiné con el jefe del servicio para la intervencion de la
recoleccion de datos.

- Luego se procedio a explicar el motivo del estudio y se procedera
con la firma del consentimiento informado.

- Se aplico el instrumento para recolectar informacién en un lapso de
15 minutos por cada paciente.

- Se tabularon los datos obtenidos.

- Se cred una base de datos en Excel y SPSS.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Elaboracién de datos. - Para la elaboracion de datos de la presente

investigacion se tuvo en consideracion las siguientes etapas:

Revision de los datos. - Se exploré en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el presente estudio;
asimismo, se realizo la inspeccion de calidad de los datos a fin de hacer las

correcciones necesarias.

Codificacion de los datos. - Se realiz6 la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformando en cédigos numéricos a cada una de las
respuestas esperadas del instrumento de recoleccion de datos, segun las
variables del estudio. Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de
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forma categorica, numérica y ordinal. Luego se presentaron los datos en
tablas y figuras de las variables en estudio, con el fin de realizar el analisis e

interpretacion de los mismos de acuerdo al marco teorico.
3.4.1. ANALISIS DE LOS DATOS

En este estudio se utiliz6 la estadistica descriptiva para la
interpretacion por separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos

de la investigacion.

Para determinar la prevalencia de una frecuencia sobre otra en este
estudio se utilizé la estadistica inferencial de chi cuadrado para una sola
muestra en la que se tendria en cuenta un valor p< 0,05 como

estadisticamente significativo.

Luego se presento los datos en tablas y en graficas de las variables
en estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo a lo planteado en la prueba de hipétesis.
3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

e Principio de Autonomia: Los participantes en la presente investigacion
fueron seleccionados cuidando la integridad, la dignidad, la informacion

completa y entendible a través del consentimiento informado.

e Principio de beneficencia: En este estudio no se permitieron que los
participantes estuvieran expuestos a las experiencias que resulten de
permanentes dafios graves, asimismo se tuvo en cuenta la aceptacion del

consentimiento informado.

e Principio de no maleficencia: La investigacibn no permiti6 que se
causaran efectos negativos durante su aplicacion; de lo contrario, la

recoleccion de datos fue suspendida de manera inmediata.

e Principio de Justicia: Debido a este principio todos los pacientes

tuvieron la posibilidad de ser escogido o seleccionados para participar en
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el estudio; sin discriminacién de ninguna indole como raza, sexo,

condicion econdmica, o lugar de procedencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas de los familiares de pacientes

atendidos en la unidad de cuidados intensivos Hospital Tingo Maria 2022

Caracteristicas sociodemograficas : N=122 %
Edad
35 - 43 afios 48 39,3
44 - 51 afos 9 7.4
52 - 60 afios 65 533
Género
Masculino 72 59.0
Femenino 50 410
Condicion de seguro
Asegurado 92 754
No asegurado 30 24.6
Grado académico
Sin estudios 18 14.8
Primaria 45 368
Secundaria 30 246
Técnico 16 131
Profesional 13 107

Respecto a la tabla 1, segun los datos demogréficos, el 53,3% poseen
de 52 a 60 afios, un 59,0% son del género femenino, el 75,4% son asegurados
y el 36,8% son del grado académico secundario.
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Tabla 2. Distribucion segun datos clinicos en los familiares de los pacientes atendidos en la

unidad de cuidados intensivos hospital Tingo Maria 2022

- . N= 122
Datos clinicos del paciente i %
Dias de hospitalizacién
< de 3 dias 29 23,8
3a7dias 63 51,6
> 24 hrs 30 24,6
Tiempo con la enfermedad
< lafio 41 33,6
1 a2 afios 55 45,1
> 3 aflos 26 21,3

En la tabla 2 como se observa de acuerdo a los datos clinicos del
paciente, el 51,6% refiere que tienen de 3 a 7 dias de hospitalizados y el

45,1% el tiempo de la enfermedad es de 1 a 2 afios.
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Tabla 3. Descripcion de la dimension asistencial — gerencial como rol del enfermero en la
prevencion de las infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos
Hospital Tingo Maria 2022

N= 122
Preguntas del cuestionario Algunas Casi .
. Q2 . . ; A veces . Siempre
dimensién asistencial — gerencial veces siempre
fi % fi % fi % fi %

Le expllpo sobre los riesgos de 17 139 13 107 51 418 41 336
procedimientos en UCI

Ver|f|co_e_l enf_ermero la firma del 0 00 39 320 35 287 48 393
consentimiento informado

Verlflco el enfermero que le hayan 4 33 49 402 26 213 43 352
realizado el aseo

Verifico el enfermero,s_l el material a 47 386 2 16 16 131 57 467
usar se encuentra esteéril y completo
Comunica el enfermero las
observaciones encontradas durante 40 32,8 11 90 29 23,8 42 34,4
su turno al colega de relevo

El enfermero registra todas sus
atenciones y observaciones en la 7 57 36 295 48 394 31 254
historia clinica del paciente

En la tabla 3, se describe en la dimension asistencial gerencial como rol
de enfermeria observando que siempre se verifica la firma del consentimiento
informado, verificaron los materiales estén estériles y completos, comunican
las observaciones encontradas durante su turno al colega de relevo, asimismo
también contestaron que casi siempre les explicaron sobre los riesgos de
procedimientos, registraron todas sus atenciones en la historia clinica y

algunas veces verificaron que el enfermero le hayan realizado el aseo.
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Tabla 4. Rol asistencial del enfermero en la dimension asistencial - gerencial para la
prevencion de las infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos

hospital Tingo Maria 2022

N= 122
Asistencial — Gerencial
fi %
Adecuado 93 76,2
Inadecuado 29 23,8

Al respecto en la dimension asistencial-gerencial, existié un 76,2% que

el rol asistencial fue adecuado y el 23,8% fue inadecuado.
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Tabla 5. Descripcion de la dimension trato al paciente y cuidado como rol del enfermero de
las infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos Hospital Tingo
Maria 2022

i ) N= 122
Preguntas del cuestionario .
. - . ; Algunas Casi .
dimension asistencial - Aveces . Siempre
. veces siempre
gerencial - , : ,
fi % fi % fi % fi %

Trato al paciente con respeto
durante el recambio de los ap6sitos 38 31,2 0 0,0 37 30,3 47 38,5
del CVC

Proporciono una posicion
adecuada y cémoda la cual facilite 39 32,0 48 39,3 8 6,6 27 221
el CvC

Brindé cuidados competentes y
personalizados al paciente durante 37 30,3 29 238 20 164 36 295
su CVvC

Fijacion del CVC manteniendo la
esterilidad de los materiales 28 23,0 20 164 27 221 47 385
Referencia sobre revistas literarias
y/o evidencias cientificas en cuanto
a la prevencion de infecciones del
CcvC

12 9,8 12 9,8 43 353 55 451

De acuerdo a la tabla 5, se describe en la dimension trato al paciente y
cuidado como rol de enfermeria observando que siempre se trata al paciente
con respeto, fijan el CVC manteniendo su esterilidad, asimismo también
contestaron casi siempre referencian sobre revistas literarias y/o evidencias
cientificas respecto a la prevencion del CVC y algunas veces proporcionaron

una posicion adecuada y cémoda al paciente durante su CVC.
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Tabla 6. Rol asistencial del enfermero en la dimension trato al paciente y cuidado en la unidad

de cuidados intensivos hospital Tingo Maria 2022

N=122
Trato al paciente y cuidado
fi %
Adecuado 82 67,2
Inadecuado 40 32,8

Como se observa en dicha tabla, en la dimension del trato al paciente y
cuidado, el 67,2% el rol asistencial del enfermero fue adecuado y con el 32,8%
fue inadecuado.
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Tabla 7. Rol asistencial del enfermero en la prevencion de las infecciones por catéter venoso

central en la unidad de cuidados intensivos hospital Tingo Maria 2022

N= 122
Rol asistencial del enfermero
fi %
Adecuado 73 59,8
Inadecuado 49 40,2

En la tabla 7, de acuerdo al rol asistencial del enfermero se obtuvo que

un 59,8% fue adecuado y un 40,2% fue inadecuado.

48



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Comparacion de proporciones del rol asistencial del enfermero en la prevencion de
las infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos hospital Tingo
Maria 2022

Rol asistencial del Frecuencia Prueba Chi Significancia
fi % Cuadrado
enfermero esperada p valor
(X2)
Adecuado 73 59,8 61,0
Inadecuado 49 40,2 61,0 4,721 0,03
Total 122 100,0

Respecto a la comparacion inferencial de frecuencias del rol asistencial
del enfermero en la prevencion de las infecciones por catéter venoso central
en la unidad de cuidados intensivos hospital Tingo Maria, se hall6 que
mediante la comprobacion de hipétesis a través del Chi Cuadrado para una
sola muestra se obtuvieron un X2 = 4,721 con un valor de significancia p <
0,05 (0,03) que demuestra el predominio estadistico de una frecuencia sobre
otra, aceptandose la hipotesis del investigador y estableciendo que el rol

asistencial de enfermeria fue adecuado.
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Tabla 9. Comparacion de proporciones de la dimension asistencial — gerencial del enfermero
en la prevencion de las infecciones por catéter venoso central en la unidad de cuidados

intensivos hospital Tingo Maria 2022

Prueba
Asistencial — . Frecuencia Chi Significancia
. fi %
Gerencial esperada Cuadrado p valor
(X2)
Adecuado 93 76,2 61,0
Inadecuado 29 23,8 61,0 33,574 0,00
Total 122 100,0

Como se observa en la comparacion inferencial de frecuencias de la
dimensién asistencial — gerencial del enfermero en la prevencion de las
infecciones por catéter venoso central, se obtuvo que mediante la
comprobacién de hipoétesis a través del Chi Cuadrado para una sola muestra
se hallaron un X2 = 33,574 con un valor de significancia p = 0,00 que
demuestra el predominio estadistico de una frecuencia sobre otra,
aceptandose la hipotesis del investigador y estableciendo que el rol asistencial

de enfermeria en la dimension asistencial gerencial fue adecuado.
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Tabla 10. Comparacion de proporciones de la dimensién trato al paciente y cuidado del
enfermero en la prevencion de las infecciones por catéter venoso central en la unidad de

cuidados intensivos hospital Tingo Maria 2022

Prueba
Trato al paciente y . Frecuencia Chi Significancia
i fi %
cuidado esperada Cuadrado p valor
(X2)
Adecuado 82 67,2 61,0
Inadecuado 40 32,8 61,0 14,459 0,00
Total 122 100,0

Como se observa en la comparacién inferencial de frecuencias de la
dimensién trato al paciente y cuidado del enfermero en la prevencion de las
infecciones por catéter venoso central, se obtuvo que mediante la
comprobacién de hipoétesis a través del Chi Cuadrado para una sola muestra
se hallaron un X2 = 14,459 con un valor de significancia p = 0,00 que
demuestra el predominio estadistico de una frecuencia sobre otra,
aceptandose la hipotesis del investigador y estableciendo que el rol asistencial

de enfermeria en la dimensién trato al paciente y cuidado fue adecuado.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

De acuerdo a la hipétesis general, se hallé6 mediante el Chi Cuadrado
para una sola muestra un X2 = 4,721 con un valor de significancia p = 0,03
que demuestra el predominio estadistico de una frecuencia sobre otra,
aceptandose la hipotesis del investigador y estableciendo que el rol asistencial
de enfermeria fue adecuado. Dichos resultados se sustentan con la teoria del
entorno de Florence Nightingale, Lescaille et al ?4 destaca que el entorno y
las intervenciones del personal de enfermeria son cruciales para prevenir
infecciones y mejorar la salud del paciente. Nightingale subrayé que factores
como la limpieza, la ventilacién y el manejo adecuado de los recursos son
esenciales en la atencién sanitaria. Que de acuerdo al estudio que se enfoca
en la prevencion de infecciones por catéter venoso central, refleja estos
principios, ya que, muestra cémo el rol proactivo y adecuado del personal de
enfermeria, en linea con la teoria de Nightingale, es fundamental para crear

un entorno seguro que minimice riesgos de infecciones.

Asi mismo en el estudio de Quispe et al @9, donde el 91,43% presento
un buen rol de enfermeria (perfil profesional), ddndose a entender que existié
un predominio de una frecuencia sobre otra. Concordando con el estudio de
Espinoza et al ?Y), quienes demostraron que con 63,9% de los profesionales
de enfermeria brindaron su rol en cuanto al cuidado en pacientes con catéter
venoso central fue adecuado, motivo que se relacionan con los resultados del

presente estudio.

Respecto a la primera hipotesis especifica al comparar las frecuencias
en la dimension asistencial — gerencial del enfermero en la prevencion de las
infecciones por catéter venoso central, se obtuvo mediante la comprobacion
de hipétesis a través del Chi Cuadrado para una sola muestra se hall6 el valor
de significancia p = 0,00 que demostro la aceptacion de la hipétesis del
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investigador y estableciendo que el rol asistencial de enfermeria en la
dimension asistencial — gerencial fue adecuado. Dichos resultados se
relacionan con la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem donde
Naranjo, et al “® describen que esta teoria destaca la importancia del rol del
profesional de enfermeria en identificar y suplir déficits de autocuidado de los
pacientes, especialmente en contextos clinicos criticos como la prevencion de
infecciones por catéter venoso central, el hallazgo de que el rol asistencial-
gerencial del enfermero fue adecuado refuerza el componente de la teoria que
enfatiza la necesidad de un cuidado profesional competente, donde el
enfermero asume un rol gerencial para garantizar practicas seguras y

efectivas.

De la misma manera en el estudio de Quispe, et al (20), sus resultados
demostraron un perfil de profesionales de enfermeria en la dimension
actitudinal (asistencial — gerencial) con un 91,43% que fue buena (adecuada),
dichos resultados se comparan con los obtenidos en este estudio, motivo que
predomina un rol asistencial en dicha dimensién la cual fue adecuada en la
prevencion del catéter venoso central. A diferencia del estudio realizado por
Bueno, et al (22), donde sus resultados fueron que existié un 60,9% que
poseen un cuidado de enfermeria regular antes del procedimiento de la
insercion del catéter venoso central, dichos resultados no se asemejan a los
obtenidos en el presente estudio motivo de que el cuidado o el rol de
enfermeria en dicha dimension no fue adecuada en el resultado del autor, al

contrario, fue regular que guarda relacion con un rol inadecuado.

Y segun la segunda hipoétesis especifica al comparar la dimension trato
al paciente y cuidado del enfermero en la prevencién de las infecciones por
catéter venoso central, se obtuvo que mediante la comprobacion de hipotesis
a través del Chi Cuadrado se hallaron un valor de significancia p = 0,00, por
lo que se aceptd la hipotesis del investigador y se establecid que el rol
asistencial de enfermeria en la dimension trato al paciente y cuidado fue
adecuado. Siendo asi que se asemeja al estudio realizado por Quispe, et al
(20), en donde demostraron que el resultado fue bueno (adecuado) en un

94,29%, en la dimensién procedimental (trato al paciente y cuidado
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enfermero), que se asemeja debido a que los resultados fueron adecuados
representados en diferentes categorias, pero de similar significado.

De igual manera en el estudio realizado por Bueno, et al (22), en la cual
obtuvieron que con el 52,2% tuvieron un cuidado bueno en el paciente con
catéter venoso central, dichos resultados se verifican que existe similitud con
los resultados obtenidos en este estudio, debido a que en cuanto a la
dimensiéon los datos estadisticos predominaron un rol o cuidado

adecuado/bueno.

Por otro lado, dichos resultados no estarian completamente de acuerdo
por la teorista Madeleine Leininger, conocida por su Teoria de la Diversidad y
Universalidad del Cuidado Cultural. Segun Mairal, et al (46), la cual se
interpreta de la siguiente manera, que el cuidado adecuado no solo se basa
en procedimientos clinicos y técnicos, sino también en la comprension
profunda de los valores culturales, creencias y practicas del paciente. Desde
esta perspectiva, Leininger se argumenta que evaluar el cuidado solo a través
de dimensiones técnicas como el trato al paciente y la prevencién de
infecciones podria ser insuficiente sin considerar los aspectos culturales y
emocionales del cuidado, por lo tanto, dicha teoria sugiere que un cuidado
verdaderamente adecuado debe integrar una comprension cultural mas
holistica, lo que va mas all4 de los parametros evaluados la hipotesis del

estudio.

Y de acuerdo con las limitaciones que se encontraron fue debido a ser
un estudio observacional, puede que no capture toda la profundidad necesaria
para identificar las causas especificas de las infecciones o evaluar el impacto
de las intervenciones de enfermeria. Ademas, pueda exista sesgo de la
informacion motivo de que la calidad de los datos depende de la precision con
que se registran las intervenciones de enfermeria y los resultados

relacionados con las infecciones.

Una de las fortalezas del estudio, es conocer si el adecuado rol
asistencial del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones

contribuye directamente a la seguridad del paciente y a la reducciéon de la
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morbilidad y mortalidad hospitalaria. Ademas, el investigar el rol asistencial
del enfermero permite fortalecer estrategias que disminuyan riesgos y mejoren

los resultados clinicos.

Dicho estudio sera de aporte en cuanto a perfeccionar los protocolos de
atencién en la UCI, proporcionando datos especificos sobre las practicas méas
efectivas para prevenir infecciones relacionadas con el uso de catéteres
venosos centrales, asi también los resultados pueden ser utilizados para
identificar areas donde los enfermeros requieren mayor capacitacion o
actualizacion en el manejo de catéteres y la prevencién de infecciones,

promoviendo programas de formacion mas focalizados y efectivos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general, se hall6 que mediante la comprobacion de
hipétesis a través del Chi Cuadrado para una sola muestra se obtuvo un
valor de p = 0,03 la cual demostré6 un predominio estadistico de una
frecuencia sobre otra, aceptandose la hipoétesis del investigador y

estableciendo que el rol asistencial de enfermeria fue adecuado.

Segun el primer objetivo especifico, se obtuvo que mediante la
comprobacién de hipétesis a través del Chi Cuadrado para una sola
muestra se encontré un valor de p = 0,00, determinando el predominio
estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipétesis del
investigador y estableciendo que el rol asistencial de enfermeria en la

dimension asistencial — gerencial fue adecuado.

Y por ultimo de acuerdo al segundo objetivo especifico, se obtuvo que
mediante la comprobacion de hipoétesis a través del Chi Cuadrado para
una sola muestra el valor de significancia fue = 0,00 que informa el
predominio estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la
hipétesis del investigador y estableciendo que el rol asistencial de

enfermeria en la dimension trato al paciente y cuidado fue adecuado.
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RECOMENDACIONES

» Aladirectiva de lainstitucidon hospitalaria

e Desarrollar y promover programas de formacion periédica enfocados
en las mejores practicas y protocolos actualizados para la prevencion
de infecciones por catéter venoso central.

e Definir y monitorear indicadores de calidad relacionados con la
prevencion de infecciones por catéteres venosos central.

e Asegurar la disponibilidad de insumos adecuados y suficientes (como
material estéril y soluciones antisépticas) para que los enfermeros
puedan desempefiar un rol asistencial efectivo en la prevencion de

infecciones.
» Alajefaturade launidad de cuidados intensivos

e Aumentar la supervision directa del personal de enfermeria en la
colocacibn y manejo de catéteres venosos centrales, brindando
retroalimentacion inmediata para corregir practicas inadecuadas.

e Fomentar un entorno colaborativo donde los enfermeros puedan
discutir casos clinicos y aprender de sus comparieros, enfocandose en
practicas seguras y efectivas para la prevencién de infecciones.

e Implementar auditorias y revisiones periodicas de los procedimientos
relacionados con el manejo de catéteres para identificar areas de

mejora y reforzar practicas preventivas en tiempo real.
» Al programa académico de enfermeria de la Universidad de Huanuco

¢ Incluir asignaturas o modulos que capaciten a los estudiantes en el uso
de herramientas estadisticas, como Chi Cuadrado, y su aplicacion en
la practica de la enfermeria, para fomentar una cultura de investigacion
gue respalde la toma de decisiones basada en evidencia.

o Establecer convenios con hospitales y centros de salud que permitan a
los estudiantes participar en programas de rotacion profesional
temprana, enfocandose en las areas asistenciales y gerenciales para

obtener experiencia practica directa.
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¢ Implementar proyectos académicos en los que los estudiantes trabajen
junto a otras disciplinas del sector salud (medicina, nutricion,
psicologia, etc.), para reforzar su capacidad de colaboracion y

coordinar esfuerzos en el manejo integral de los pacientes.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN PREVENCION DE LAS INFECCIONES POR CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL TINGO MARIA 2022”

Problema general

Objetivo general

Variables e indicadores
Variable 1: Rol asistencial
Hipotesis general

Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién
¢ Cudl es el rol asistencialDeterminar el rol asistencialHi: El rol asistencial del enfermero es
del enfermero en ladel enfermero en la adecuado en la prevencion de las
prevencion de lasprevencion de las infecciones por catéter venoso
infecciones por catéterinfecciones por catéter central en la unidad de cuidados : .
X ) ) . . Asistencial y
venoso central en lavenoso central en la unidad intensivos del Hospital de Tingo gestion
unidad de cuidadosde cuidados intensivos del Maria 2022. . . . Adecuado :
. . ) X ) p . . . Trato del paciente  Cuestionario Nominal
intensivos del Hospital deHospital de Tingo MariaHo: El rol asistencial del enfermero es , Inadecuado
. . ) o y cuidado
Tingo Maria 2022? 2022. inadecuado en la prevencion de las
infecciones por catéter venoso
central en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Tingo
Maria 2022.
Problemas . - Y -
ce: Objetivos especificos Hipotesis especificas
especificos
; Cual es el rol asistencial . . Hal: El rol asistencial segun Riesgos de
¢~ ; ., Comprobar el rol asistencial " " . . €9 gos
segun dimension S o . . dimension asistencial y gerencial es procedimientos
h . : segun dimension asistencial S
asistencial y gerencial en . .. adecuado en la prevencion de las en UCI .
> y gerencial en la prevencion . : . . Adecuado: 10
la prevencibn de las : . infecciones por catéter venoso . . Firma del
. : ., de las infecciones por : . Asistencial — . a 18 puntos :
infecciones por catéter _, . central en la unidad de cuidados . consentimiento ] Nominal
catéter venoso central en la . . . . Gerencial . Inadecuado: 0
venoso central en la . ' intensivos del Hospital de Tingo informado
. . unidad de cuidados . - a 9 puntos
unidad de cuidados. . . Maria 2022. Higiene
. . . intensivos del Hospital de . . , . ;
intensivos del Hospital de Hol: El rol asistencial segun correspondiente

Tingo Maria 2022? Tingo Maria 2022.

dimension asistencial y gerencial es Uso de material
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inadecuado en la prevencién de las
infecciones por catéter venoso
central en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Tingo
Maria 2022.

estéril
Comunicacioén de
las
observaciones
encontradas
Registra todos
los datos en la
historia clinica

Trato al paciente

Ha2: El rol asistencial segun Posicion
dimension trato al paciente vy adecuada y
o . . . . . cuidado es adecuado en la cémoda que
¢, Cual es el rol asistencialComprobar el rol asistencial . X . .
P - , . o prevencion de las infecciones por facilite el CVC.
segun dimension trato alsegun dimension trato al . . i
. . . . catéter venoso central en la unidad Cuidados
paciente y cuidado en lapaciente y cuidado en la . . . . )
i > de cuidados intensivos del Hospital competentes Adecuado: 8 a
prevencion de lasprevencion de las ; . . R
: . e . ) de Tingo Maria 2022. Trato al paciente y Fijacion 15 puntos .
infecciones por catéterinfecciones por catéter . . . , . ) Nominal
. Ho2: El rol asistencial segun cuidado adecuada del Inadecuado: 0
venoso central en lavenoso central en la unidad . " .
. ) : . . dimension trato al paciente y CVC. a 7 puntos.
unidad de cuidadosde cuidados intensivos del . . .
. . ) X . . cuidado es inadecuado en la referencia sobre
intensivos del Hospital deHospital de Tingo Maria o . ; . ) .
) . prevencion de las infecciones por revistas literarias
Tingo Maria 20227 2022. . .
catéter venoso central en la unidad en cuanto a la
de cuidados intensivos del Hospital prevencion de
de Tingo Maria 2022. infecciones del
CvC
Variables e indicadores
N o N . . . Variable de caracterizacién
Problema especifico Objetivo especifico Hipotesis especificas Dimensiones Indicadores ftems Escala de
medicién
Datos Edad en afios Afios De razoén
Sociodemogréfico cumplidos Nominal
s Género Masculino Nominal
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Datos clinicos

Condicién
Seguro
Grado
académico
Tiempo
hospitalizado
Tiempo
enfermedad

de

de

Ordinal
Ordinal

Femenino
Asegurado
No asegurado
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Técnico
Profesional
< de 3 dias
3 a7dias

> 24 hrs

< lafio

1 a2 afios
> 3 afos

Tipo de estudio

Poblacién y muestra Técnicas

einstrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Observacional,
Prospectivo,
Transversal,
Analitico

La poblacion estaraTécnica: Encuesta
constituida unos 175

pacientes entre los periodos

de enero a marzo del 2022.

Muestra

122 pacientes atendidos por

el profesional de Enfermeria.

Beneficencia

No maleficencia

La  justicia
autonomia

Estadisticos
descriptivos
Lainferenciales

Frecuencias,
eporcentajes
Tablas y figuras

Estadistico
25, Excel

SPSS

Instrumento: Cuestionario

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefo del estudio

Descriptivo
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA

VALIDACION

CUESTIONARIO PARA DESCRIBIR EL ROL ASISTENCIAL DEL
ENFERMERO EN LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL CATETER
VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

HOSPITAL TINGO MARIA 2022

INSTRUCCIONES:
Estimado familiar del paciente en UCI: el presente cuestionario tipo

escala de valoracion, tiene como finalidad describir el rol asistencial del

enfermero en la prevencion de infecciones del catéter venoso central en

la unidad de cuidados intensivos de este nosocomio.

Es por ello que su respuesta es muy importante para este estudio; a su

vez se agradece la veracidad de la informacion, las cuales se

mantendran en anonimidad.

Se agradece su participacion.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICO PARA EL CVC

1. ¢;Cuantos afios tiene?

2. ¢Cuél es su género?

a.
b.

Masculino

Femenino

3. ¢Cual es su nivel educativo?

a.
b.

C.

Sin estudios

Primaria

Completa: () Incompleta: ()
Secundaria

Completa: () Incompleta: ()

. Técnico

Completa: () Incompleta: ()
Superior
Completa: () Incompleta: ()

4. ¢Cuantos anos lleva con su enfermedad?

5. ¢Cuantos dias lleva Hospitalizado su familiar?
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6. ¢Su estado de su seguro es?
a. Asegurado

b. No asegurado

ll. OPINION DEL ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO

Nc

ITEMS

AVECES

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

DIMENSION ETICO PROFESIONAL

iexplicé el enfermero sobre los riesgos de
procedimientos en UCI a usted como familiar?

¢ Verifico el enfermero si el paciente o familiar firmo el
consentimiento informado para la aplicacion de su
cveC?

¢verificd el enfermero que le hayan realizado el aseo
correspondiente al paciente antes de su cateterismo?

Jverifico el enfermero si el material a usar se
encuentra estéril y completo antes de proceder en la
insercién del CVC?

scomunica el enfermero las  observaciones
encontradas durante su turno al colega de relevo?

sel enfermero registra todas sus atenciones vy
observaciones encontradas en la historia clinica del

paciente?

DIMENSION HUM

ANIZACION

¢el enfermero tratd al paciente con respeto durante el
recambio de los apdésitos del CVC?

¢el enfermero proporciond al paciente una posicion
adecuada y cémoda la cual facilite el CVC?

¢el enfermero brind6 el apoyo emocional y psicolégico
al paciente durante su CVC entablando un vinculo de
confianza y seguridad?

¢el enfermero fijo el CVC manteniendo la esterilidad
de los materiales?

10

¢el enfermero hizo referencia sobre revistas literarias
y/o evidencias cientificas en cuanto a la prevencién de
infecciones del CVC?
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE

LA VALIDACION
ID: Fecha:
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

TITULO: ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN LA PREVENCION
DE INFECCIONES DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL TINGO MARIA 2022

INSTRUCCIONES:
Estimado familiar del paciente en UCI: el presente cuestionario tipo escala

de valoracién, tiene como finalidad describir el rol asistencial del
enfermero en la prevencion de infecciones del catéter venoso central en
la unidad de cuidados intensivos de este nosocomio.
Es por ello que su respuesta es muy importante para este estudio; a su
vez se agradece la veracidad de la informacion, las cuales se mantendran
en anonimidad.

Se agradece su participacion.
lll. DATOS SOCIODEMOGRAFICO.

7. ¢Cuantos afos tiene?

8. ¢Cudl es su género?
c. Masculino
d. Femenino
9. ¢Cuél es su condicion de seguro?

a. Asegurado
b. No asegurado
10.¢Cual es su grado académico?
a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnico
e. Profesional
V. DATOS CLINICOS DEL PACIENTE
11.¢;Cuantos dias lleva Hospitalizado su familiar?

a. <de 3 dias
b. 3a7dias
c. >24 hrs
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12.¢Cuéanto tiempo lleva con esa enfermedad?
a. <lafio
b. 1a2afios

c. >3 afos
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CUESTIONARIO DEL ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN LA

PREVENCION DE INFECCIONES POR CATETER VENOSO CENTRAL EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL TINGO MARIA 2022

o ' ALGUNAS CASI
N ITEMS AVECES VECES SIEMPRE SIEMPRE
DIMENSION ASISTENCIAL — GERENCIAL
1 ¢cLe explico el enfermero sobre los riesgos de
procedimientos en UCI a usted como familiar?
¢ Verifico el enfermero si el paciente o familiar firmo el
2 | consentimiento informado para la insercion de su

CcvC?

¢ Verifico el enfermero que le hayan realizado el aseo
correspondiente al paciente antes de su cateterismo?

JVerifico el enfermero si el material a usar se
encuentra estéril y completo antes de proceder en la
insercion del CVC?

¢Comunica el enfermero las observaciones
encontradas durante su turno al colega de relevo?

SEl enfermero registra todas sus atenciones y
observaciones encontradas en la historia clinica del
paciente?

DIMENSION TRATO DEL PACIENTE /C

UIDADO

¢ El enfermero traté al paciente con respeto durante el
recambio de los apoésitos del CVC?

¢El enfermero proporcioné al paciente una posicion
adecuada y cémoda la cual facilite el CVC?

SEl enfermero brind6 cuidados competentes vy
personalizados al paciente durante su CVC
entablando un vinculo de confianza y seguridad?

10

¢El enfermero fijé el CVC manteniendo la esterilidad
de los materiales?

11

¢ El enfermero hizo referencia sobre revistas literarias
y/o evidencias cientificas en cuanto a la prevencién de
infecciones del CVC?
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN LA PREVENCION DE
INFECCIONES DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL TINGO MARIA 2022

PROPOSITO

Se llevara a cabo el estudio con el propésito de obtener informacion sobre rol
asistencial del enfermero en la prevencion de infecciones del catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos Hospital Tingo Maria 2022, lo cual
permitird obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a todo paciente atendido por el Enfermero en la unidad de cuidados
intensivos.

CONFIDENCIABILIDAD.

Se garantizara la confidencialidad absoluta con la informacion, no se
publicaran nombres de ningun tipo, salvaguardando la integridad de los
encuestados.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos, ya que, todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representard ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio

DN

Huella digital
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS



















ANEXO 6
BASE DE DATOS
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE PERMISO Y DE RESPUESTA PARA

EJECUCION DEL ESTUDIO

OFICIO DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PRESENTADO AL HOSPITAL TINGO MARIA

Aho del venivaario del Furd
208 whes v Intepindeacts

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

INENTARN
OFICIO No 901
Pr, Yeael Veuturs Goseeles )6 WAY M
PIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIAMINISTERIO DE SALLD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRADAJO DE INVESTIGACION,

Presente, = W Mg M

De el mayor consithncidn ——""

[eng= & hies dirigieme v Ul A fin de sthaderlo cordiabmenis y & w ves pecscttanne, mi nomibre es Keily Gianles Pleda Vives [dermificado
won DN No 41228608 demiclinds m o) Pasaje Cajamarca No 180, coudiamy & s Universided de Huinooo del Progama Acadbmico
de Efermeria solicio rempctunsamens airizecion pare b cjocuciin del mabein (e pvenipneitn volsde *ROL  ASISTENCIAL DEL
ENFERMERO EN LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ROSPITAL TINGO MARIA 2021°, Dicdo proyecw fe sprobado par mis tres farsdos rovisomes, docustes de o

Universidnd de Hukbsso, suscses dictemmams b gococidn respective

Para 1o ceal solicho weags » blee maonizer b Fjocucids del menciorady Tratejo de Iovestigacion v [s recolecsion de los duion
Dichos danos 8 reoiovtarse som mury imporemes parm redz mi esls y oplar ¢ tiaks profosions] oo Exdernerds. Pars o casd & informo gae

ef etadio Jo vesgo reallaands tah) of asssoraniento por & Lic. Seguvis Sasts, Nelly, Docpnty de b Universidad de Hutnucn

Es poe ollo que 5 umed soflor director solicito ordene 2 gulen cormesponds of stender & 1 soliciad por ser de jasdcls que epen

akanzr
Adum,

v' Matrix de investigacitn

V' Instrumento do recoloosion do datow.,

Tingo Marls & do muyo dol nfle 2022

Piodn Vivas, Kelly-Glanins
DNI N° 41228608

NOTA: Cualquier, consulta @l tekéfono celular N° 963 841 117 Picdn Vivas, feil™

88



CARTA DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION — HOSPITAL TINGO MARIA

% GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria
"ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Tingo Mana, 20 de Mayo del 2022
CARTA DE AUTORIZACION N*000007- 2022.GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI
Sefora(ta)
KELLY GIANINA PICON VIVAS
Eresente -

ASUNTO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me diriio a usted para saludarie, el motwvo de la presente ¢s para
comunicarie que medsante p o 3-2022-G D HTM-UESA da viabilidad a su

. tud, por lo que |a Unidad de At » @ la Docencla ¢ Investigacion AUTORIZA &l
desarrollo de su trabajo de investigacion Titulado *ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN
LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL TINGO MARIA - 2022*

{ebe contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a
2 Q F E

nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabliidad

Sin otro particular, me suscribo 8 usted

Artentamente

5 AL LD
= amipiste O L
oviin

J
.,.--.Jo--ru

“‘t""dcﬂl‘n " .6y

= [ 03151087 |

| 01996702 |
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TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

. Jueces Total
ltems \
Juez 1|Juez 2|Juez 3|Juez 4 (Juez 5|Acuerdo

1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 0 0 0 0 1 1 0.20
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 0 0 0 0 1 1 0.20
9 1 1 1 1 1 5 1.00

Total 0.78 0.78 0.78 0.78 1.00 4.11 0.82

Para la validacién de instrumentos a través de jueces expertos se ha

considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Es asi que considerando que existe una validez de los instrumentos
identificando que el valor del coeficiente de AIKEN fue mayor de 0.60%; es
decir que, el instrumento alcanzé un coeficiente de 0.82% a través de este
coeficiente que nos muestra la validez para su aplicaciébn encontrandose

dentro del rango aprobado.
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ALPHA DE CRONBACH
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ROL ASISTENCIAL DEL ENFERMERO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.803 11

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
para identificar el rol asistencial del Enfermero, se registraron 11 items para
la prueba piloto; los 11 items fueron procesados para identificar la fiabilidad;
el cual se encontré un valor de a = 0,803 indicandonos que el instrumento

estadisticamente es confiable para su ejecucion.
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REPORTE TURNITIN
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