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Resumen

Las infecciones hematicas vinculadas al Catéter Venoso Central (CVC)
constituyen un problema de salud publica de alto impacto en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), generando un incremento sustancial en la morbimortalidad, la
prolongacion de la estancia hospitalaria y la elevacion de los costos de atencion. En el
contexto peruano, se reportan tasas de incidencia que superan el promedio estandar,
situacion que evidencia brechas criticas en la adherencia a los protocolos de bioseguridad
y subraya la necesidad urgente de evaluar las competencias cognitivas y procedimentales
del personal de salud. Se tiene por objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento

y la préctica sobre el manejo del CVC en enfermeras de la UCI de un hospital de



vii

Huancayo, 2026”. La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con
un disefio no experimental, de corte transversal y alcance correlacional. La poblacion y
muestra censal estara conformada por 38 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion
de datos se emplearan la técnica de la encuesta y la observacion, utilizando el
Cuestionario de Conocimiento validado por Rabanal y Ramirez en el 2020 y la Lista de
Chequeo de Précticas de Arévalo. El procesamiento estadistico se realizard mediante los
softwares Excel y R-Project; se aplicara estadistica descriptiva, la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk y, para la contratacion de hipdtesis y el estadistico de correlacion de

Spearman (p), estableciendo un umbral de significancia estadistica de p < 0,05.

Palabras clave: Catéter venoso central, enfermeria, conocimiento, practica, cuidados

intensivos.
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Abstract

Here is the translation of your text into academic English, suitable for a research
abstract or introduction.Central Venous Catheter (CVC)-associated bloodstream
infections constitute a high-impact public health issue in Intensive Care Units (ICU),
causing a substantial increase in morbidity and mortality, prolonged hospital stays, and
increased healthcare costs.1 In the Peruvian context, reported incidence rates exceed the
standard average, a situation that highlights critical gaps in adherence to biosecurity
protocols and underscores the urgent need to evaluate the cognitive and procedural
competencies of health personnel. The objective of this study is to determine the
relationship between knowledge and practice regarding CVC management among ICU
nurses at a hospital in Huancayo, 2026. The research will employ a quantitative approach
and is applied in nature, utilizing a non-experimental, cross-sectional, and correlational
design. The population and census sample will consist of 38 nursing professionals. Data
collection will employ survey and observation techniques, using the Knowledge
Questionnaire validated by Rabanal and Ramirez (2020) and the Practice Checklist by
Arévalo. Statistical analysis will be performed using Excel and R-Project software;
descriptive statistics and the Shapiro-Wilk normality test will be applied. For hypothesis
testing, Spearman's correlation coefficient (rtho) will be used, considering a significance

level of p <0.05.

Keywords: Central venous catheter, nursing, knowledge, practice, intensive care.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A escala mundial, los reportes emitidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el afo 2024, emitid directrices globales para prevenir el
conocimiento de las infecciones por catéteres venosos central en la cual sefiala que
el 70 % de los pacientes hospitalizados requieren estos dispositivos. En este reporte,
se destaca que la sepsis asociada alcanza una mortalidad media del 24.4%, cifra que
se eleva hasta el 52.3% en pacientes criticos, sumando al hecho que la resistencia
antimicrobiana causo 1.27 millones de muertes en el ultimo periodo evaluado (1).

En esa misma linea, reportes actualizados hasta el 2021 menciona que, a
nivel mundial, las infecciones relacionadas con el conocimiento y la préctica del
catéter venoso central (CVC) constituyen uno de los principales problemas de salud
publica en las UCI. Estas cifras evidencian la magnitud del problema, considerando
que entre el 50% y el 80% de los pacientes criticos requieren un CVC durante su
hospitalizacion, lo que incrementa sustancialmente el riesgo de complicaciones
infecciosas y su consecuente mortalidad (2).

Por su parte, se ha mostrado que, por una préctica insegura prolonga la
estancia hospitalaria y eleva la mortalidad. Especificamente, en Espaia en 2025,
reportd que la bacteriemia relacionada con catéteres por Staphylococcus coagulasa
negativo alcanz6 una mortalidad del 25,9%, asociandose ademas a una estancia en
UCI significativamente mas prolongada en comparacion con los pacientes sin
infecciones nosocomiales (3).

Por otro lado, en EE. UU durante el afio 2024, las infecciones por el manejo
del CVC representaron 80,000 casos anuales, con una tasa de complicaciones del

torrente sanguineo de 4.8 infecciones por cada 1000 dias de catéter. No obstante, se



ha demostrado que el conocimiento adecuado y las practicas preventivas, como el
uso de barreras estériles, logran reducir estas infecciones hasta un 66% (4).

Y, en lo que respecta a la brecha entre paises, datos analizados hasta el 2023,
sefialan que, en los paises en desarrollo, las infecciones asociadas son 2 a 20 veces
mas frecuentes, afectando a mas del 25% de los hospitalizados (5). Mientras que en
Europa y Norteamérica estas cifras comprometen solo al 5-10% (6), en regiones
como Asia, América Latina y Africa subsahariana la prevalencia supera el 40%,
reflejando el impacto de la falta de recursos frente a la efectividad de los protocolos
estrictos implementados en paises desarrollados (7).

En el contexto nacional, la infeccion relacionada con el CVC ha constituido
historicamente un problema critico en las UCI; pero, con la implementacion del
“Proyecto Infecciones Zero” implementado entre 2011 y 2012 en la Clinica Ricardo
Palma, demostraron que es posible reducir las tasas infeccion de 2.94 a 1.48 por cada
1000 dias-catéter, logrando acortar el tiempo de uso del dispositivo de 12.1 a 8.5 dias
(8). Sin embargo, evidencia mas reciente del afio 2023 senala que el CVC continua
siendo mas empleado en el pais, con una prevalencia aproximada del 53 %, una cifra
que se situa por encima del promedio latinoamericano (9).

Por su parte, segiin Villanueva en el afio 2024, basdndose en datos del
Ministerio de Salud del Pert (MINSA), las afecciones del torrente sanguineo
asociadas al CVC representan una complicacion frecuente en las UCI, con tasas que
varian entre 1,44 y 20,9 episodios por cada 1000 dias-catéter, dependiendo del nivel
hospitalario y los protocolos vigentes. Asimismo, se detalla que el Hospital Nacional
Cayetano Heredia la densidad de infeccion oscil6 entre 7,35% y 9,92%, mientras que

en la Red Asistencial La Libertad en el afio 2022, la prevalencia general de



infecciones asociadas a la atencion de salud alcanz6 el 6,86%, lo que evidencia la
persistencia del problema en los servicios criticos del pais (10).

Finalmente, en el ambito local, en la UCI del Hospital de Huancayo, durante
el afio 2026 se ha registrado que aproximadamente el 90% de los pacientes ingresados
requieren o portan un catéter venoso central. Ante esta realidad, el personal de salud
desempefia un rol fundamental en la aplicacion de conocimientos sobre el manejo del
CVC; no obstante, se observa que en muchos casos no existe una adecuada
correspondencia entre el conocimiento tedrico y la practica clinica diaria. Esta
situacién motiva la presente investigacion, la cual esta orientada a reforzar la practica
y la destreza de las enfermeras con el proposito de garantizar el cuidado seguro de
los pacientes criticos.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre el manejo de catéter venoso
central y la practica de cuidado en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos en
un hospital de Huancayo, 2026?
1.2.2. Problemas especificos
- “;Cudl es la relacion entre la dimension insercion sobre el conocimiento del
CVCy la practica del cuidado en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
en un hospital?”
- “Cudl es la relacion entre la dimensiéon del conocimiento sobre el
mantenimiento del CVC y la préctica del cuidado en enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos en un hospital?”



- “;Cual es larelacion entre la dimension de conocimiento sobre la administracion
de soluciones en el CVC y la practica del cuidado en enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital?”

- “;Cual es la relacion entre la dimension de conocimiento sobre la prevencion de
complicaciones en el CVC y la préctica del cuidado en enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos en un hospital? “

1.3.  Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento sobre el manejo del catéter
venoso central y la practica del cuidado en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos en un hospital.
1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre la dimension insercion del conocimiento sobre el
CVCy la practica del cuidado en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
en un hospital.

- Identificar la relacion entre la dimension del conocimiento sobre el
mantenimiento del CVC y la practica del cuidado en enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital.

- Identificar la relacion entre la dimension del conocimiento sobre la
administracion de soluciones en el CVC y la practica del cuidado en enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos en un hospital.

- Identificar la relacion entre la dimension conocimiento sobre la prevencion de
complicaciones en el CVC y la practica de cuidado en enfermeria en la unidad

de cuidados intensivos en un hospital.



1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Este estudio tiene relevancia teorica, ya que contribuira a la comprension del
vinculo entre el nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria en el
manejo del catéter venoso central (CVC) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
aspecto clave para reforzar el cuidado seguro y mejorar la calidad de la atencioén
brindado al paciente critico.

Sera relevante tedricamente porque aportard evidencia en un contexto poco
estudiado, como es el de un hospital en Huancayo, donde atn existen vacios respecto
a la correlacion entre el conocimiento y la aplicacion de practicas seguras en el
cuidado del CVC en el area de enfermeria.

La contribucion tedrica de este estudio se orientara a fortalecer los
fundamentos de la practica enfermera al generar informacion que podré integrarse a
la Teoria de Jean Watson sobre el Cuidado Humano, la cual plantea debe basarse en
conocimiento cientifico y en practicas responsables que promuevan la salud y el
bienestar de los pacientes.

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio serd metodologicamente importante porque se aplicard
procedimiento hipotético, deductivo, con enfoque cuantitativo, no experimental,
trasversal y alcance descriptivo-correlacional. Sera metodologicamente relevante
porque utilizara cuestionarios aprobados y confiables, para asegurar la calidad en los
resultados y su comparacidn con investigaciones similares. Para la variable
conocimiento, se empleara el cuestionario desarrollado por Rabanal y Ramirez en el

2020 y aplicado por Facho Arce en el afio 2023. Para la variable practica, se usara el



cuestionario elaborado por Arévalo y aplicado también por Facho Arce en el 2023,
complementado con una lista de chequeo de 36 items.

La contribucién metodologica de este trabajo consistira en fortalecer la
aplicacion de instrumentos validados en el contexto peruano, para obtener datos
confiables sobre el manejo del CVC. Ademas, se aportara indicadores que serviran
para comparaciones en futuras investigaciones y programas de intervencion
orientados a mejorar las competencias de los profesionales enfermeros.

1.4.3. Practica

El presente estudio tendra importancia practica, ya que permitird contar con
evidencia objetiva sobre las brechas existentes sobre el manejo del catéter venoso
central, lo que facilitara la toma de decisiones en la gestion hospitalaria orientadas a
la mejora de la calidad asistencial.

Ser4 relevante porque sus resultados podrén aplicarse directamente en la
mejora de los protocolos de cuidado en la UCI, incrementando la seguridad del
paciente, reduciendo las complicaciones asociadas al CVC y disminuyendo los
costos hospitalarios derivados de las infecciones.

La investigacion contribuird a disenar programas de capacitacion basados en
talleres tedrico y practicos, enfocados en fortalecer las competencias técnicas y
clinicas de las enfermeras para estandarizar procedimientos y elevar los estandares
de calidad de atencion en el hospital.

La principal estrategia serd la implementacion de talleres de capacitacion, en
los que se refuercen las dimensiones de conocimiento y practica sobre insercion,
mantenimiento, administracion de soluciones y prevencion de complicaciones en el
uso del CVC. Estas capacitaciones estaran alineadas con protocolos internacionales

de seguridad del paciente, adaptadas a la realidad del hospital.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El desarrollo del cronograma de actividades de este estudio esta proyectada
para desarrollarse en el intervalo comprendido entre junio y noviembre del afio 2026.
Este periodo abarca desde la recoleccion inicial de datos hasta la fase de analisis final
de los resultados.
1.5.2. Espacial

El 4rea geografica y administrativa de la investigacion se circunscribe
exclusivamente a la Unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de
Huancayo. El foco de observacion se limitard al entorno clinico donde el personal
asistencial realiza la manipulacion directa de los accesos venosos centrales.
1.5.3. Poblacion o Unidad de analisis

La poblacion objeto de andlisis estd conformada por profesionales de
enfermeria que mantienen un vinculo laboral activo en el servicio de UCI del hospital
seleccionado. Se considerard unicamente a aquellos que desempefian funciones
asistenciales relacionadas directamente con el cuidado del paciente critico de un

Hospital de Huancayo.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Tirado y Silva (11), en el 2020, realizaron una investigacion en México cuyo
objetivo fue “determinar nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con
catéter venoso central, en el Hospital General Regional No. 1 de Culiacan, Sinaloa”.
El estudio se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo,
observacional, transversal y correlacional, utilizando una muestra censal conformada
por 158 enfermeroa. En cuanto a los resultados, se halldo que el 52.5% de los
participantes presentaban un dominio teérico a nivel regular, contrario un 45.6%
evidencio un nivel deficiente; asimismo, en la dimensidon practica, el 54%
proporcion6 un cuidado regular. Se demostrd una correlacion positiva y significativa
(r= 0.654) entre las variables estudiadas. Finalmente, se concluy6 que el nivel de
conocimientos influye directamente en la calidad de la practica de enfermeria, lo que
subraya la pertinencia de implementar programas de formacion continua dirigidos al
personal.

Iskender y Karadeniz (12) en el 2025, llevaron a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue “evaluar el impacto de la capacitacion sobre el cuidado del catéter
venoso central, siguiendo guias basadas en evidencia, en los niveles de conocimiento
y practicas de cuidado de las enfermeras en unidades de cuidados intensivos”. El
estudio se desarrolld bajo un disefio cuasi-experimental, utilizando una muestra de
39 profesionales de enfermeria pertenecientes a un hospital del sector publico. Para
la recoleccion de datos se utilizaron formularios de conocimiento sobre CVC y el
cuestionario de actitudes hacia la enfermeria basada en evidencia (EBNAQ),

aplicando una intervencién educativa con pre-test y post-test. En cuanto a los



resultados, se obtuvo un aumento significativo en el conocimiento tras la
intervencion, pasando de una media de 70.0 a 95.0 puntos (p<0.001); asimismo, el
puntaje promedio en actitudes (EBNAQ) se elevo de 61.5 a 71.0 puntos (p<0.001).
Finalmente, se concluyo6 que la capacitacion basada en guias mejora sustancialmente
tanto el dominio teorico, actitud y practica del personal de enfermeria frente al
manejo del CVC.

Castellanos et al. (13), en el 2024, desarrollaron una investigaciéon en un
hospital de Veracruz, México, con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central”.
La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
50 profesionales de enfermeria. Los resultados evidenciaron que el 84 % de los
participantes presentd un nivel alto de conocimiento general. En cuanto a las
dimensiones evaluadas, el 64 % alcanzo6 un nivel alto en mantenimiento del catéter,
mientras que el 94 % obtuvo el mismo nivel en la administracion de soluciones. Sin
embargo, en la dimension de riesgos y complicaciones, el 32% presentd un nivel
medio. Finalmente, se concluy6 que, a pesar del alto dominio tedrico general, es
necesario fortalecer areas especificas mediante capacitacion continua para mejorar la
seguridad en el cuidado.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Facho (14), en el 2023, desarroll6 un estudio de investigacion en la ciudad de
Jaén con el objetivo de “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
préctica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso central en la Unidad de
Cuidados Intensivos”. La metodologia del estudio fue de tipo basico, con un enfoque

cuantitativo y empled un disefio no experimental, de tipo transversal y alcance
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correlacional, con una muestra integrada por 45 profesionales de enfermeria,
seleccionados mediante un muestreo por conveniencia. Los instrumentos en la toma
de datos fue el cuestionario de 24 items para medir el conocimiento (¢=0.85) y una
lista de chequeo de 36 items para evaluar la practica (a=0.79). Los resultados
evidenciaron que el 71.1% de las enfermeras poseia un nivel de conocimiento alto y
el 73.3% presentaba practicas adecuadas, hallandose una razon de prevalencia de
11.2. Los resultados permitieron concluir que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables, de modo que un mayor nivel de conocimiento se
asocia con un incremento de hasta 11 veces en la probabilidad de ejecutar practicas
correctas en el cuidado del CVC

Cisneros (15), en el 2025, se realiz6 un estudio en Trujillo, con el objetivo de
“determinar la relacién entre los cuidados de los equipos de CVC y el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre las infecciones asociadas, en el Hospital
EsSalud II Chocope”. El estudio adopté un enfoque cuantitativo, con un nivel de
analisis relacional y un disefio no experimental de tipo transversal, empleando una
muestra censal integrada por 20 profesionales de enfermeria de la unidad critica
intensiva. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos validados para
medir ambas variables. Se evidencid que el 80 % de las enfermeras tenia un
conocimiento adecuado respecto a las infecciones asociadas, mientras que el 70 %
ejecutaba practicas de cuidado apropiadas; pese a ello, el 65 % present6 deficiencias,
principalmente en la etapa posterior a la curacion. Llegando a las conclusiones que
existia una asociacion importante y significativa entre el saber y la calidad en las
medidas de practicas en el manejo de los equipos de CVC.

Giglio (16), en el 2022, desarrolld un estudio de revision con el propdsito de

identificar, analizar y sistematizar los principales hallazgos cientificos acerca de
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“determinar la relacidon entre conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en
manejo de catéteres venosos centrales en el profesional de enfermeria”. El estudio
correspondid a una revision sistematica con enfoque observacional y retrospectivo,
en la que se analizaron 17 investigaciones cientificas procedentes de paises
latinoamericanos, incluyendo Peru, México, Ecuador, Guatemala, Colombia y Puerto
Rico. La mayoria de los estudios revisados fueron descriptivos. En cuanto a los
resultados, se identificd que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente medio
(en 9 tesis) y alto (en 5 tesis); sin embargo, la aplicaciéon practica mostrd
inconsistencias, ya que en 11 de los estudios se evidencié una brecha significativa
entre el saber y el hacer, reportdndose practicas deficientes u ocasionales a pesar del
conocimiento tedrico. Finalmente, Se concluyd que, en la mayoria de los estudios
revisados, no se evidencid una relacion directa y consistente entre ambas variables,
lo que sugiere que el dominio del conocimiento tedrico no asegura necesariamente el
adecuado cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Romero et al. (17), en el 2023, llevaron a cabo una investigacion en los
hospitales Belén y Regional Docente de Trujillo con el objetivo de “establecer la
relacion entre el nivel de conocimientos con el nivel de practicas de enfermeras sobre
prevencion de infecciones asociadas a catéter vascular en la unidad de cuidados
intensivos neonatales”. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un
disefio transversal de alcance descriptivo y correlacional, considerando una muestra
censal integrada por 40 profesionales de enfermeria especialistas. Para la recoleccion
de datos se aplicaron el cuestionario CMNCPICV y la escala EMPPICV. Los
resultados indicaron que el 50 % de las participantes alcanzé un nivel elevado de

conocimiento, en tanto que el 62,5 % demostr6 la aplicacion de practicas apropiadas.
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Mediante la prueba estadistica Tau-b de Kendall, se hall6 una relacion altamente
significativa entre ambas variables. Finalmente, se concluyé que las enfermeras con
mayor formacion y capacitacion presentan mejores niveles de desempefio en la
prevencion de infecciones, confirmando el vinculo directo entre el saber tedrico y la

practica clinica.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Manejo del Catéter Venoso Central (CVC)
2.2.1.1. Definicion y clasificacion de los CVC.

El catéter venoso central (CVC) es una herramienta hospitalaria flexible que
se coloca dentro de una vena principal con el fin de administrar tratamientos o
monitorear el estado del paciente, como la vena subclavia, la yugular interna o la
femoral, con finalidad de acceder al sistema venoso central para conducir
tratamientos intravenosos, realizar monitorios de hemodinamica y extraer muestras
de sangre. Los CVC se clasifican segiin su duracion (corta, mediana o larga
permanencia), tipo de material (silicona, poliuretano), tipo de implantacion (no
tunelizado, percutaneo, tunelizado) y nimero de limenes (inico, doble, triple) (18).

Corresponde a un dispositivo tubular, largo, flexible y biocompatible que se
introduce mediante una vena central o periférica —como la yugular interna, la
subclavia o la femoral—, ubicando su extremo distal en la vena cava superior, la vena
cava inferior o la auricula derecha. Su importancia radica en garantizar un acceso
vascular seguro para la administracion de terapias criticas y la monitorizacion
hemodinamica (18). Para su estudio y manejo clinico, los CVC se clasifican bajo los
siguientes criterios:

a. Segun el sitio de insercion:
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e Centrales: Insertados directamente en grandes vasos (yugular, subclavia,
femoral).

e Periféricos (PICC): Insertados en venas periféricas del brazo (basilica,
cefalica) con la punta alojada centralmente.

b. Segun la duracion de permanencia:

o Corto plazo: Generalmente no tunelizados, usados en situaciones agudas o
de emergencia (ej. CVC estandar en UCI).
e Largo plazo: Disefiados para terapias prolongadas (quimioterapia, nutricion
parenteral domiciliaria).
¢. Segun el tipo de implantacion:
e No tunelizados: Fijacion directa en el sitio de puncion.
o Tunelizados: Discurren bajo la piel antes de entrar en la vena (ej. Hickman,
Broviac), reduciendo el riesgo de infeccion.
o Totalmente implantados: Puertos subcutaneos (Port-a-Cath).
d. Segun el nimero de limenes: Pueden ser mono-lumen, bilumen o trilumen,
permitiendo la administracion simultdnea de medicamentos incompatibles (18).
2.2.1.2. Uso del CVC en unidades de cuidados intensivos.
En la UCI, los CVC tienen importancia para el manejo de pacientes criticos.
Usados para:
Administrar medicamentos intravenosos, liquidos y nutrientes.
Realizar monitorios como la medicion de la presion venosa central.
Extraer muestras sanguineas para analisis.
Suministrar tratamientos prolongados, como quimioterapia o nutricion

parenteral.
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La eleccion del tipo de catéter venoso central y su ubicacion depende de
factores como la condicion del paciente, la duracion del tratamiento y la urgencia

(19,20).

2.2.1.3. Importancia del CVC en el tratamiento de pacientes criticos.

El CVC es ttil en el tratamiento de pacientes criticos debido a su capacidad
para proporcionar acceso a la vena central de manera confiable y seguro. Permite la
administracion de tratamientos que no podrian administrarse por vias periféricas
debido a su concentracion. Facilita el monitoreo de forma continua, esencial para la
evaluacion y ajuste del tratamiento en tiempo real. A pesar de sus beneficios, su uso
supone riesgos, particularmente las infecciones asociadas al catéter, que pueden
aumentar la morbilidad y la duracion de la estancia hospitalaria (21).

2.2.2. Infecciones Relacionadas con Catéteres Venosos Centrales

Las infecciones asociadas al manejo del CVC representan complicaciones
graves para pacientes hospitalizados, especialmente en UCI. Estas infecciones
pueden clasificarse en locales y sistémicas, siendo la bacteriemia asociada al catéter
(BAC) la més prevalente y significativa en términos de morbimortalidad (22)
2.2.2.1. Tipos de infecciones asociadas a CVC

- Bacteriemia asociada al catéter (BAC): Es la infeccion sistémica més comun.

Se caracteriza por la presencia de bacterias en el torrente sanguineo debido a

la colonizacion del catéter.

- Tromboflebitis séptica: Inflamacion de la pared venosa acompafiada de
infeccion, generalmente en el trayecto subcutaneo del catéter.
- Infeccion en el punto de inserciébn: presencia de enrojecimiento,

endurecimiento o secrecion en la zona donde el catéter atraviesa la piel.
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- Infeccidn del tunel: Eritema y aumento de la sensibilidad a mas de 2 cm del
sitio de salida del catéter.
- Infeccion del bolsillo: Eritema e induracion en el area subcutdanea donde se
aloja el reservorio del catéter (23).
2.2.2.1. Causas y componentes de infecciones relacionadas con CVC.
Pueden originarse por:
Colonizacion del catéter: Bacterias presentes en la piel del paciente pueden
migrar al catéter durante su manipulacion (24).
Contaminacion intraluminal: Ingreso de microorganismos a través de la
manipulacion del catéter.
Contaminacién del liquido de infusion: Uso de soluciones intravenosas
contaminadas.
Los factores de riesgo incluyen:
Estado del paciente: incluye la existencia de enfermedades cronicas severas,
asi como cuadros de desnutricion o dependencia de nutricion parenteral total.
Caracteristicas del catéter: Material del catéter, nimero de limenes, duracion
de la permanencia y tipo de insercién (25).
Practicas de manejo: Técnica aséptica inadecuada durante la insercion y
manipulacion del catéter (26)
2.2.2.2. Impacto de las infecciones asociadas a CVC en la morbilidad,
mortalidad y duracion de la estancia hospitalaria.
Las infecciones relacionadas con CVC tienen un impacto significativo
en la salud del paciente y en los recursos hospitalarios:
Morbimortalidad: Aumento de la tasa de complicaciones y mortalidad,

especialmente en pacientes inmunodeprimidos o con comorbilidades.
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Duracion de la estancia hospitalaria: Prolongacion de la hospitalizacion debido
a la necesidad de tratamiento antibiotico y manejo de complicaciones.
Costos hospitalarios: Incremento en los costos debido a tratamientos

adicionales, estudios diagnosticos y prolongacion de la estancia (27).

2.2.3. Dimensiones del Cuidado de Enfermeriaen el CVC

Para garantizar la seguridad del paciente, el conocimiento y la practica de
enfermeria se desglosan en cuatro dimensiones fundamentales, alineadas con las
recomendaciones internacionales de los CDC y las guias de practica clinica actuales.
2.2.3.1. Dimension Insercion

Esta dimension abarca el conocimiento y la asistencia durante el
procedimiento de colocacion del catéter. El rol de enfermeria es crucial en asegurar
la técnica aséptica estricta. Segun las guias de O’Grady et al. (28) en el 2011 y Buetti
et al. (29) en el 2022, los puntos criticos incluyen:

o Barreras de méaxima esterilidad: Uso obligatorio de gorro, mascarilla, bata
estéril, guantes estériles y campo corporal completo tanto para el operador como
para el asistente.

« Higiene de manos: Lavado quirargico previo al procedimiento.

o Antisepsia de la piel: Uso de clorhexidina alcohdlica al >0.5% como estandar de
oro, dejando secar el antiseptico antes de la puncion.

o Seleccidn del sitio: Asistir en la eleccion del sitio, priorizando la vena subclavia
sobre la yugular o femoral para reducir el riesgo de infeccidn, siempre que no haya
contraindicaciones (29).

2.2.3.2. Dimension Mantenimiento
Se refiere a los cuidados diarios para preservar la funcionalidad del catéter y

prevenir la colonizacion extraluminal.
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Curacion del sitio de insercion: Debe realizarse cada 7 dias si se usa un apdsito
transparente semipermeable, o cada 48 horas si se usa gasa y cinta, o
inmediatamente si el apdsito esta himedo, sucio o despegado.

Evaluacion diaria: Inspeccion visual y palpacion del sitio (sin retirar el apdsito
si es transparente) buscando signos de flogosis.

Cambio de equipos: Los sistemas de infusion deben cambiarse segun la
normativa, por lo general cada 72-96 horas, excepto para un anestésico general
intravenoso, sangre o nutricion lipidica, que requieren cambios mas frecuentes

cada 24 horas (30).

2.2.3.3. Dimensién Administracion de Soluciones

Involucra la manipulacion segura de las lineas para evitar la contaminacion

intraluminal.

Desinfeccion de puertos: Es obligatoria la desinfeccion activa de los conectores
sin aguja con alcohol al 70% o clorhexidina alcohdlica mediante friccion
mecéanica durante al menos 15 segundos antes de cada acceso.
Permeabilizacion: Lavado de los limenes con solucion salina antes y después de
la administraciéon de medicamentos para evitar obstrucciones y mezclas
incompatibles.

Técnica no tocar: Evitar el contacto directo con las partes claves de los equipos

y conexiones (31).

2.2.3.4. Dimension Prevencion de Complicaciones

Se centra en la vigilancia activa y deteccion temprana de eventos adversos.
Vigilancia de Infecciones: Monitoreo de fiebre, escalofrios o inestabilidad

hemodinamica sin otro foco aparente.
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e Vigilancia de Trombosis y Oclusion: Observar signos como edema del
miembro, dolor ipsilateral o dificultad para aspirar sangre/infundir liquidos.

o Educacion y Retiro: Evaluar diariamente la necesidad de continuar con el CVC.
La medida preventiva mas eficaz es el retiro inmediato del catéter cuando ya no
es clinicamente indispensable (32).

2.2.4. Précticas Preventivas en el Manejo del Catéter Venoso Central

Las infecciones asociadas al CVC pueden aumentar la morbimortalidad, la
permanencia de la estancia en el hospital y los costos en las unidades de cuidado
intensivo. La implementaciéon de practicas preventivas basadas en evidencia
cientifica es esencial para reducir estos riesgos (33).

o [Estrategias de prevencion de infecciones: barreras estériles, antisepsia, técnicas
de insercion. Comienza con la aplicacion de barreras estériles durante la insercion
del catéter. Esto incluye el uso de guantes estériles, mascarillas, gorros y batas, la
preparacion del sitio de insercidn con soluciones antisépticas. Esto debe ser
realizada por un personal capacitado.

e Mantenimiento adecuado del CVC y manejo del sitio de insercion implica la
desinfeccion continua del sitio de insercion, asi como la evaluacion permanente
para la deteccion de signos de infeccion. Ademas, es fundamental mantener el
area seca y limpia, evitando la aplicacion de cremas o ungiientos antibidticos
topicos sin indicacion médica.

e Remocioén de catéteres innecesarios y su relacion con la reduccién de infecciones.

Una estrategia clave para prevenir infecciones es el retiro temprano del catéter
Venoso que ya no son necesarios es. La constancia prolongada del catéter aumenta el

riesgo de colonizacion bacteriana. La evaluacion diaria del CVC y su pronta
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remocion cuando ya no se requiera puede reducir significativamente la incidencia de

infecciones relacionadas (34).

2.2.5. Factores que afectan la practica

o Factores personales: La falta de conocimiento sobre las técnicas de insercion y
mantenimiento, asi como la carencia de habilidades practicas, pueden aumentar el
riesgo de infecciones asociadas. Las actitudes del personal, como la adherencia a
las practicas de higiene de manos y el uso adecuado de barreras estériles, juegan
un papel crucial en la prevencion de complicaciones. La educacion continua y la
formacion especializada mejoran significativamente la competencia del personal
en el manejo de CVC y reducen la incidencia de infecciones asociadas

o Factores organizacionales: La implementaciéon de guias basadas en evidencia,
como las recomendaciones, ha mostrado una disminuciéon en las tasas de
infecciones asociadas al catéter. Asi mismo, la disponibilidad de recursos
adecuados, como equipos estériles y soluciones antisépticas eficaces, es esencial
para garantizar practicas seguras. De igual manera, la infraestructura hospitalaria
debe favorecer la educacion continua del personal y el control de las practicas
clinicas para garantizar estdndares elevados en la calidad de la atencion.

o Como estos factores influyen en la calidad del manejo del CVC y en la prevencion
de infecciones.

La interaccion entre factores personales y organizacionales determina la
calidad del manejo del CVC. La capacitacion del personal y la implementacion de
protocolos institucionales estandarizados son habilidades seguras para disminuir
incidentes de infecciones asociadas. La practica de limpieza de manos, manipulacién

adecuada de barreras estériles y la evaluacion continua del sitio de inserciéon son
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medidas preventivas clave. La combinacion de estas estrategias contribuye a una
atencion de calidad y a la seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos
(35).
2.2.6. Protocolos Internacionales para la Prevencion de Infecciones
Relacionadas con CVC
Organizaciones internacionales como los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (CDC) y la OMS han establecido directrices basadas
en evidencia para prevenir estas infecciones. Las recomendaciones incluyen la
aplicacion de técnicas asépticas rigurosas durante la insercion del CVC, el uso de
soluciones antisépticas eficaces como la clorhexidina, y la implementacién adecuada
del sitio de insercion, la minimizacion de la duracion del catéter y la retirada
temprana cuando ya no sea necesario muestra resultados positivos en paises
desarrollados. Este éxito se atribuye a la formacion continua del personal, el uso de
listas de verificacion, y la mejora en los cuidados del catéter. Sin embargo, en paises
en vias de desarrollo, la implementacion efectiva de estas practicas enfrenta desafios
debido a limitaciones en recursos, infraestructura y formacion del personal. Estas
barreras dificultan la adherencia a las recomendaciones internacionales, lo que puede
resultar en tasas mas altas de infecciones asociadas a CVC (36) .
2.2.7. Teoria de Virginia Henderson

El presente estudio se fundamenta en el modelo tedrico de Virginia Henderson,
el cual establece que la funcion esencial de la enfermeria es brindar asistencia a la
persona, tanto sana como enferma, en la realizacion de aquellas actividades que
favorecen el mantenimiento de la salud, la recuperacion o una muerte digna,
promoviendo progresivamente su independencia. En el contexto de UCI, esta teoria

cobra una relevancia, puesto que el paciente con un CVC presenta una dependencia
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total o parcial, requiriendo que el profesional de enfermeria actie como un agente
sustituto para satisfacer sus necesidades fundamentales. Henderson identifica 14
necesidades bésicas; sin embargo, para este trabajo de investigacion se vincula
directamente a las necesidades de higiene e integridad cutanea y prevencion de
peligros (37) .
2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: “Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre el manejo
del catéter venoso central y la practica del cuidado en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Huancayo, 2026”.

Ho: “No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre el
manejo del catéter venoso central y la practica del cuidado en enfermeras de la unidad

de cuidados intensivos en un hospital de Huancayo, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1: Existe una relacion significativa entre la dimension del
conocimiento sobre la insercion del CVC y la practica del cuidado en enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Huancayo.

Hipotesis especifica 2: Existe una relacion significativa entre la dimension del
conocimiento sobre el mantenimiento del CVC vy la practica del cuidado en
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Huancayo.
Hipotesis especifica 3: Existe una relacion significativa entre la dimension del
conocimiento sobre la administracion de soluciones en el CVC vy la préctica del
cuidado en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de

Huancayo.
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Hipotesis especifica 4: Existe una correlacion significativa entre la dimension
conocimiento sobre la prevencién de complicaciones asociadas al CVC vy la
practica de cuidado en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Huancayo, 2026.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion sera hipotético deductivo, que Segun Tamayo en
el ano 2012 se basa en formular hipotesis derivadas de teorias previas y someterlas a
comprobacion empirica mediante la observacion y el analisis de datos.

Este método sera pertinente ya que partira de hipdtesis sobre la relacion entre
el conocimiento tedrico y las habilidades practicas en el manejo del catéter venoso
central. La deduccion se realizard mediante la recoleccion de datos cuantificables, lo
que posibilitard comparar las variables de conocimiento y practica, y posteriormente
validar o refutar las hipotesis planteadas (38).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, segiin Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio (39) en el afio 2014, mencionan que se basa en
usar valores numéricos para representar la realidad observada obtenidos en cada
dimension de estudio esto permitira medir y analizar de manera objetiva los niveles
de conocimiento y las habilidades practicas de las enfermeras en el manejo del catéter
venoso central.
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada porque utilizara fundamentos tedricos
y metodologicos desarrollados por investigadores previos, con el proposito de dar
solucién a un problema concreto en el contexto hospitalario. Y la investigacion

aplicada resuelve problemas practicos mediante el uso del conocimiento cientifico

(40).
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3.4. Disefio de la investigacion

De acuerdo con las pautas metodolégicas de Huaman Flores y otros autores
(41) en el afio 2022, este trabajo de investigacion corresponderd a un disefio no
experimental, porque no se realizard manipulacion deliberada de las variables; es
decir, se observara el fendémeno tal y como se da en su contexto natural para su
posterior analisis. Al respecto, no se intervendra en las labores de enfermeria ni se
alteraran las condiciones del servicio.

Respecto a la dimension temporal, la investigacion serd de corte transversal,
ya que la recoleccion de datos se realizard en un solo momento y en un periodo
previamente definido, con el fin de describir las variables de estudio y analizar su
comportamiento en un contexto especifico. Para ello, se utilizara la técnica de la
encuesta, aplicando los instrumentos de medicion a la muestra seleccionada durante
los meses de junio y julio del afio 2026.

Finalmente, tendrd un alcance correlacional. Seglin la logica de Huaman
Flores este nivel tiene como proposito fundamental, evaluar el grado de relacion o
asociacion estadistica existente. Entonces este alcance, su intencion principal es
evaluar la asociacién que tienen ambas variables de estudio sobre el manejo del
catéter venoso central.

3.5.  Poblacién, muestra, y muestreo

La poblacion se define como la totalidad del fendémeno a estudiar, donde las
unidades de poblacién poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen
a los datos (42).

Entonces, la poblacion del presente estudio estard constituida por 38
profesionales de enfermeria que se desempenan en la UCI de un hospital de la ciudad

de Huancayo.
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3.5.1. Muestra

Segln Arias, (42) en el 2012. La muestra se define como el conjunto de
individuos que se toma de la poblacién. No obstante, este mismo autor precisa que
cuando la poblacion es pequefia y accesible, es posible evaluar la totalidad de los
sujetos sin necesidad de seleccionar un subgrupo.

Y en concordancia con el criterio metodologico referido por Arévalo (42) en
el 2021, se utilizarda una muestra censal no probabilistica, donde se incluira al 100%
de la poblacion accesible. Por lo tanto, la muestra estard constituida por los 38
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Huancayo que cumplan con los criterios de elegibilidad.
3.5.2. Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria con licenciatura en enfermeria que se encuentren

empleados durante el tiempo de estudio.
- Enfermeras que laboran en la UCI del Hospital Huancayo
- Profesionales que cuentan como minimo un afio de experiencia en UCI.
- Enfermero y enfermera que hayan aceptado voluntariamente y firmado el
documento de aceptacion.
3.5.3. Criterios de exclusion
- Enfermeras que no cuenten con el grado académico de licenciatura en enfermeria
- Profesionales de enfermeria que no se encuentren empleados durante el tiempo
de estudio y que no firmen el consentimiento informado.
- Enfermeras que no se encuentren empleados en la UCI del Hospital Huancayo
durante el tiempo del estudio
- Profesionales de enfermeria pertenecientes a otras areas del Hospital Huancayo

- Enfermeras de areas distintas a la UCI del Hospital Huancayo
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- Enfermero y enfermera que no hayan aceptado firmado el documento de

aceptacion.
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. Definicion Definicion . . . Escalade  Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores "y i
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
medira con un .
fﬁest?gnaa:ifno u - Conocimiento sobre
Se refiere al nivel de estructurado sobre: Insercion - % de respuestas correctas
comDresion que nosee - Insercion del CVC. Conocimiento sobre  en procedimientos de - Nivel bajode 0a5
una personaiobrpe un - Mantenimiento ' mantenimiento insercion y mantenimiento. ) puntos
Variable 1: P o - y - Conocimiento sobre - Respuestas correctas en Nominal : :
Nivel de tema en especifico, esto  prevencion de administracion de prevencion de infeccionesy - Si(1) - Nivel medio de 6 a
e implica el domini infecciones. . . o )
Conocimiento plica € do, nio de ecclones. soluciones por via complicaciones. - No (0). 11_ puntos
conceptos tedricos, - Administracion de central - Respuestas correctas en _ Nivel alto de 12 a
p:g;:ggcl)rlglse?ﬂ; y zsz;?nes porvia - Conocimiento sobre  administracién de 16 puntos.
P Preven.cién de Prevencion de soluciones por via central.
S Complicaciones
complicaciones.
Es la implementacion - N° de veces que se observa
) mp y . . - una correcta de insercion
gjecucion de Se evaluara con lista - Précticaen NGmero de veces que se
rocedimientos e verificacion nsercion . ractica
proced t d f I sigue el rotocoloqadecuado Pract
Variable 2: relacionados con el observacional sobre: - Practica en e?ra mar?tenimiento inadecuada de 0 a
- " manejo del CVC, - Insercion del Mantenimiento p . 12 puntos
Préactica sobre - - % de veces que administran ; .
el Mangio del abarcando el procesode  CVC. - Practicaen soluciones intravenosas Nominal Préctica
Catéter ] insercion, - Mantenimiento Administracion de siquiendo las pautas - Si(D) medianamente
\/eNnoso mantenimiento, del CVC. Soluciones por Via cogrrectas P No (0). adecuada de 13 a
administracion de - Administracion de Central " 24 puntos
Central - Observacion de las

soluciones
intravenosas, y
prevencion de
complicaciones (45)

soluciones.

- Prevencion de

complicaciones.

- Préctica en

Prevencion de
Complicaciones

practicas para la prevencion
de complicaciones, como la
higiene de manos y el uso
de barreras estériles.

Préactica adecuada
de 25 a 36 puntos.
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Segun Bernal Torres (46), las técnicas de recoleccion constituyen el vinculo
operativo entre quien investiga y el objeto de estudio, facilitando el acopio de datos
esenciales para dar cumplimiento a las metas trazadas. En este sentido, se emplearan
dos técnicas para cada variable:

- La Encuesta: Esta técnica se aplicara para medir la variable Nivel de
Conocimiento. la encuesta se apoya en un cuestionario estructurado que permite
obtener informacion directamente de los sujetos de estudio. En esta
investigacion, facilitard el acopio de datos sobre los fundamentos tedricos que
poseen los enfermeros respecto al manejo del CVC.

- La Observacion Directa: Esta técnica se utilizara para la variable Practicas de
Cuidado, que reside en la busqueda sistematica, admitido y confiable de
comportamientos o conductas manifiestas. Se aplicara para evaluar in situ el
desempefio procedimental del personal durante la manipulacion del catéter.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Conocimiento

Instrumento: Es el cuestionario aplicado por Rabanal y Ramirez (47)

aplicado por Facho Arce, Luzanaty en 2023

Aplicacion: La aplicacion del instrumento fue aplicada y publicada en la tesis de
segunda especialidad “Nivel de conocimiento y practica de la enfermera en el
cuidado del catéter venoso central, Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Jaén,

2023,

Cantidad de items: Consta de veinticuatro items.

Dimensiones:
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Manutencion del CVC (items 1 al 8)
Gestion de soluciones por via central (items 9 al 16)
Riesgos e inconvenientes asociados al manejo del catéter venoso central (items
17 al 24
Variable 2: Practica sobre el Manejo del Catéter Venoso Central (48)
Instrumento: Cuestionario usado por Arévalo y aplicado por Facho Arce, Luzanaty
en 2023.
Aplicacion: Se utilizara una lista de chequeo para evaluar la practica del personal de
enfermeria en el cuidado del CVC.
Cantidad de Items: 36 items
Dimensiones:
“Antes de la curacion”
“Durante la curacion”
“Después de la curacion”
3.7.3. Validacion de cada instrumento
La validez se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la
variable que pretende medir. Para la presente investigacion se utilizaran los
instrumentos validados por un juicio de expertos para ambas variables de estudio:
Validacion para la variable Conocimiento: Se empleara el cuestionario
disefiado por Rabanal y Ramirez (46), el cual fue sometido a evaluacion por
tres especialistas en el area de cuidados criticos y emergencias. Los expertos
dictaminaron que las preguntas poseen la claridad necesaria, reportando un
coeficiente V de Aiken de 0.95.
Validacion para la variable Practica: Para esta variable se utilizara la lista de

chequeo utilizada por Arévalo, la cual fue validada por un panel de expertos
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para garantizar que los items observacionales corresponden a los
procedimientos técnicos correctos. Como resultado de este proceso, se obtuvo
un coeficiente V de Aiken de 0.91.

Ambos valores, al ser superiores al estandar de 0.80, evidencian una alta
validez de los instrumentos, siendo metodoldgicamente idoneos y confiables para su
aplicacion en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos. (47).

3.7.4. Confiabilidad

“Prueba de confiabilidad del cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento en el CVC”: Se utilizaron instrumentos de investigaciones anteriores
previamente validados con alta confiabilidad. Para la variable conocimiento, se
ejecutd un ensayo piloto y se aplico el método de Kuder-Richardson 20, obteniendo
un coeficiente de 0.79, lo que demuestra que el cuestionario es confiable y capaz de
generar resultados consistentes (44).

“Prueba de confiabilidad del cuestionario para la practica en el uso de
CVC”: Asi mismo, en el instrumento de Arévalo en el 2017, usé un instrumento
validado en cuanto a la variable practica, donde aplicaron una prueba a 17 trabadores
de la salud con caracteristicas similares a la muestra principal. Se emple6 la formula
de Kuder-Richardson 20 para calcular la confiabilidad del instrumento, alcanzando
un coeficiente de 0.80. Este resultado ratifico que el instrumento un alto grado de
confiabilidad en la obtencion de datos de las practicas en el manejo del CVC,
garantizando la consistencia y exactitud de los datos recogidos.

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos
e Solicitud y consentimiento informado: Primeramente, al comenzar la
recoleccion de datos, se mostrara expresamente una solicitud de autorizacién a

la Direccion del Hospital de Huancayo. Asimismo, se solicitara el
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consentimiento informado a cada enfermera participante, asegurando su

participacion voluntaria, confidencialidad y anonimato, conforme a las normas

¢ticas de investigacion.

Aplicacion de Instrumentos: Se aplicaran dos instrumentos:

- El cuestionario para recolectar la informacion sobre la variable
conocimiento, sera distribuido a través de formularios digitales creados en
Google Forms para facilitar su acceso y recoleccion segura.

- Para evaluar las practicas sobre el manejo del catéter venoso central sera
aplicada de manera presencial, mediante observacion directa en el entorno
real de trabajo de las enfermeras dentro del area de UCI. Esta observacion
permitird valorar la ejecucion efectiva de los procedimientos, cumpliendo
criterios objetivos establecidos en el instrumento.

Almacenamiento de Datos: Los datos del cuestionario se almacenaran

automaticamente en la nube de Google Drive para que posteriormente se

descargue en una hoja de calculo, mientras que los datos recolectados mediante

observacion seran registrados en plantillas fisicas y posteriormente transcritos a

un archivo digital en una base de datos de Excel para su procesamiento.

Analisis de Datos: Se realizara utilizando el software R (R-Project). Se

procedera de la siguiente manera:

Se codificaran los datos obtenidos de ambos instrumentos, asignando valores

numéricos a las respuestas dicotémicas (1 = Si, 0 = No).

Se aplicara estadisticos descriptivos, calculando frecuencias, porcentajes,

medias y desviaciones estandar.

Se aplicara el test de Shapiro—Wilk, por ser mds adecuada para muestras

pequefias (n < 50) para determinar la distribucion gaussiana.
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- De acuerdo con los resultados de la prueba de normalidad, se aplicara el
coeficiente de correlacion de Pearson cuando los datos presenten distribucion
paramétrica; en caso contrario, se utilizara la prueba de correlacion de Spearman.
En ambos casos, se considerara un nivel de significancia estadistica de 0,05.

3.9.  Aspectos éticos

Se regira por los compendios éticos establecidos en la manifestacion de
Helsinki de 1995 y en las normas éticas para la pesquisa en salud, donde menciona
que toda investigacion que involucra personas debe regirse por los principios éticos
como autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

El principio de autonomia reconoce el derecho de los participantes a decidir
libremente su participacion, previa informacion clara. La beneficencia implica
realizar acciones orientadas al bienestar de los participantes y procurar beneficios
derivados del conocimiento obtenido.

El principio de no maleficencia obliga a evitar cualquier dafio fisico,
psicoldgico o social durante el proceso de investigacion. Y, la justicia se refiere a
brindar un trato equitativo a todos los participantes y garantizar la confidencialidad.

En concordancia con estos principios, se cumplira con las reglas éticas, y
antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitara autorizacion formal al Hospital
de Huancayo. Asi mismo, se entregard a cada participante una hoja de consentimiento
informado, explicando los objetivos del estudio, el anonimato de sus respuestas y su

derecho a retirarse en cualquier momento.
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Afio 2025 - 2026
Actividades Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Revision Bibliografica X

Redaccion  planteamiento  del

problema y problemas N
Redaccion de objetivos, X
Justificacion
Redaccion Marco tedrico,
antecedentes, base tedrica e X
hipétesis
Establecimiento de la Metodologia
de estudio aspectos X
administrativos
Aprobacién del proyecto de
investigacion
Redaccién del estado del arte
Recoleccion de datos con los
instrumentos
Conclusiones y recomendaciones X
Redaccion  del informe de X
Investigacion
Sustentacion  del trabajo de X
investigacion
4.2. Presupuesto
Espec. Gast. Rubros Medida Cantidad C.OStQ Costo
unitario total
1. Bienes Equipos y materiales 555.50 719.50
2.3.2.7.11.6 Lapicero Docena 1 15.00 15.00
2.3.2.7.11.6 Hoja bond 80 gr. Millar 3 12.00 36.00
2.3.2.7.11.6 Léapiz Docena 1 12.00 12.00
2.3.2.7.11.6 Archivador Unidad 3 20.00 60.00
2.3.2.7.11.6 Saca puntas Unidad 1 21.50 21.50
2.3.2.7.11.6 Perforador y engrapador Unidad 1 30.00  30.00
2.3.2.7.11.6 Grapas 26/6 x 5000  Paquete 1 15.00 15.00
2.3.2.7.11.6 USB 3.0 32Ghb Unidad 1 80.00 80.00
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2.3.2.7.11.6 Libreta de apunte Docena 1 50.00 50.00
2. GASTOS
OPERATIVOS SERVICIOS 1,630.00 1,790.00
2.3.2.7.11.99  Servicio de impresiones Unidad 1 50.00 50.00
23271199  IARMIENO NAISISAE ynigag 1 1,500.00 1,500.00
S/.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

2,269.50
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Formulacion del problema Objetivo Hipdtesis Variables Disefio/Metodolégico
Hipotesis general: V1. Nivel de Conocimiento Método: Hipotético-
Hi: Existe una relacion significativa entre el Dimensiones: deductivo

Problema general:
¢Cual es la relacion entre el

conocimiento sobre el manejo
de catéter venoso central y la

practica de cuidado en
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo, 2026?

Objetivo general:

Determinar la relaciéon entre el
conocimiento sobre el manejo del
catéter venoso central y la practica
del cuidado en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos en un

hospital de Huancayo, 2026.

conocimiento sobre el manejo del catéter
venoso central y la practica del cuidado en
enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de Huancayo,
2026.

Ho: No existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre el manejo del
catéter venoso central y la practica del
cuidado en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de
Huancayo, 2026.

- Conocimiento sobre Insercién

- Conocimiento sobre
mantenimiento

- Conocimiento sobre
administracion de soluciones
por via central

- Conocimiento sobre
Prevencion de Complicaciones

Problemas especificos:

- ¢Cuél es la relacion entre la
dimension insercién sobre

Obijetivos especificos:

- Determinar la relacién entre la

dimension insercion

Hipétesis especificas:
- Existe una relacion significativa entre la
dimensién del conocimiento sobre la

el conocimiento del CVCy
la practica del cuidado en
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo?

- ¢Cuaél es la relacion entre la
dimension del
conocimiento  sobre el
mantenimiento del CVC y
la préctica del cuidado en
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo?

conocimiento sobre el CVC y la
practica del cuidado en
enfermerfa en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo.

Identificar la relacion entre la
dimension del conocimiento
sobre el mantenimiento del CVC
y la préctica del cuidado en
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo.

- Determinar la relaciéon entre la

dimension del conocimiento

insercion del CVC y la practica del
cuidado en enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de
Huancayo.

- Existe una relacion significativa entre la

dimensién del conocimiento sobre el
mantenimiento del CVC vy la préctica del
cuidado en enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de
Huancayo.

- Existe una correlacién significativa entre

la dimension conocimiento sobre la
prevencion de complicaciones asociadas
al CVC y la préctica de cuidado en las

V2. Préctica sobre el Manejo
del Catéter Venoso Central

Dimensiones:
- Préctica en Insercion del
CvC

- Préctica en Mantenimiento
del CVC

- Practica en Administracion
de Soluciones por Via
Central

- Préctica en Prevencion de
Complicaciones

Tipo: Aplicada

Disefio: No
experimental

Poblacion: La
poblacion esta
conformada por el
personal de enfermeria
que labora en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de  un
Hospital Huancayo, la
muestra serd censal ya
que se utilizara la
totalidad de la
poblacién, siendo 38
enfermeros que
laboran en el area de
cuidados intensivos.




- ¢Cual es larelacion entre la
dimension de conocimiento
sobre la administracion de
soluciones en el CVC y la
practica del cuidado en
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo?

- ¢Cual es larelacion entre la
dimensién de conocimiento
sobre la prevencién de
complicaciones en el CVC
y la practica del cuidado en
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo?

sobre la administracion de
soluciones en el CVC vy la
practica del cuidado en
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo.

Analizar la relacion entre la
dimensién conocimiento sobre la
prevencidn de complicaciones en
el CVC y la practica de cuidado
en enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Huancayo.

enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Huancayo,
2026.

Existe una relacion significativa entre la
dimension  conocimiento  sobre la
prevencion de complicaciones asociadas
al CVC vy la préctica de cuidado en las
enfermeras.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Presentacion para la aplicacion del instrumento
Buenos dias, sefior/a, estamos realizando un estudio cuyo objetivo es analizar el nivel de
conocimiento y la practica de las enfermeras en el manejo del catéter venoso central en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Huancayo para el afio 2025. Su
participacion es muy importante para comprender mejor estas variables y mejorar la
calidad del cuidado brindado. Agradecemos su colaboracion y le pedimos que responda
con la mayor sinceridad y honestidad posible.
Instrucciones
Por favor, lea atentamente cada pregunta o enunciado antes de seleccionar la respuesta
que considere mas adecuada segliin su criterio y experiencia en el manejo del catéter
venoso central. Las preguntas estan disefladas para evaluar tanto sus conocimientos
tedricos como sus practicas en el cuidado del catéter. Las opciones de respuesta estan
claramente descritas en el instrumento, y usted debe elegir la que mejor refleje su opinion

0 situacion actual.
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CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE CATETER VENOSOS CENTRAL

N° | Pregunta | Si [ No
Mantenimiento de CVC
1 | ¢Durante la curacion usted realiza un examen visual del CVC, valora la presencia

de eritema, drenaje, irritacion, posicion del catéter?

2 | ¢Lacuracién de CVC se realizara cada 72 horas?

3 | ¢Es indispensable el uso de lentes, guantes estériles, mandil estéril, gorro, tapa
boca durante la curacion de catéter venoso central?

4 | ¢Parael proceso de curacion de CVC es necesario el uso de alcohol al 70% dentro
de todo?

5 | ¢Durante la curacion de CVC aplica el antiséptico a eleccion en zona de puncién
en forma circular expandiendo el producto en toda la zona?

6 | ¢Colocara la fecha de la curacion del CVC en la historia clinica?

7 | ¢En caso de exudado en la zona de insercion del CVC se utilizara Unicamente
aposito transparente (tegaderm)?

8 | ¢En caso de salida involuntaria del CVC usted deberd introducirlo nuevamente?

Administracion de soluciones
9 éUsted desinfecta los puertos y conexiones antes de la administracion
e

10 | ¢Usted identifica el uso de limenes para su correcta seleccion antes de iniciar la
Administracién de medicamentos y/o NPT?

11 | ¢Usara usted, el puerto proximal para la extraccion de muestras sanguineas y
administracion de medicamentos?

12 | ¢Usara usted, el puerto medio para la administracion exclusiva de NPT?

13 | ¢ Deberé usted cambiar los sistemas de fluido terapia, llaves triples via cada 72h?

14 | ¢En el caso de sistemas de administracion de NPT o lipidicas se deberan cambiar
cada 72 h?

15 | ¢Debera usted lavar la luz del catéter con solucion salina cada vez que se
administra una medicacién o se suspende (siempre que no sea un farmaco vaso
activo)?

16 | ¢Debera usted administrar NPT a temperatura ambiente?

Riesgos y complicaciones

17 | ¢Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion del CVC, se puede
presentar Neumotorax?

18 | ¢Si se presenta exudado purulento usted debera retirar el catéter y luego proceder
a comunicar al médico?

19 | ¢Si se presenta flebitis usted debera retirar el catéter y luego proceder a comunicar
al médico?

20 | ¢Si se presenta signos de dificultad del retorno venoso, usted debera retirar el
catéter inmediatamente?

21 | ¢Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacién de CVC, se puede

presentar hematoma local?
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22

¢Dentro de las complicaciones asociadas al uso de CVC, se puede presentar
trombosis venosa?

23

¢Dentro de las complicaciones asociadas al uso de CVC, se puede presentar
extravasacion?

24

¢Dentro de las complicaciones asociadas a la colocacion de CVC, se puede
presentar por mala posicion - ubicacion?
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PRACTICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL CATETER

VENOSO CENTRAL

N° Pregunta Si | No

1 | Verifica materiales e insumos completos

2 | Respiradosy corro

3 | Guantes de procedimiento

4 | Guantes estériles

5 | Dos paquetes de gasa estéril clorhexidina al 2% o Isodine solucion

6 | Aposito semioclusivo de clorhexidina, semipermeable, transparente de acuerdo
con la edad

7 | Explica el procesamiento a realizar al paciente

8 | Colocar al paciente en la posicion mas conveniente, dependiendo de su patologia

9 | Lavado de manos con clorhexidina al 2%

10 | Retiro de joyas

11 | Aplicar cantidad suficiente de clorhexidina al 2% como para obtener espuma y
jabonar manos y mufiecas

12 | Frotar durante 20 minutos, especialmente entre los dedos y limpia ufias

13 | Enjuaga los dedos comenzando de los dedos hacia la mufieca

14 | Seca con toallas descartables

15 | Cierra las llaves sin tocar con las manos, utilizando la toalla de papel

16 | Calzado de guantes limpios

17 | Retiro del apdsito que se dej6 puesto en el momento de la insercion, empezando
por los bordes y luego jalando hacia arriba

18 | Retirarse los guantes

19 | Desechar los guantes y el aposito utilizado en el tacho rojo de material
biocontaminado

20 | Lavado de manos

21 | Abre el sobre el guante y considera la posicion de la mano

22 | Coge la parte interna del guante y se calza las manos asépticamente

23 | Coge el otro guante por el doblez e introduce la otra mano para calzarse los
guantes

24 | Inspecciony palpacion del sitio de insercion fijacion del catéter en busca de signos
de infeccién como enrojecimiento, calor, induracién o secrecion

25 | Limpieza del sitio de insercion, del centro a la periferia durante dos minutos con
apositos de clorhexidina

26 | Con otro aposito limpiar el sitio de fijacion de la misma forma

27 | Retirar el exceso de humedad con una gasa estéril con el fin de proteger la piel y

permitir la adecuada adherencia del apésito semioclusivo
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28

Colocacion del apdsito sobre el sitio de insercion del catéter, luego pasar una gasa
seca por la zona

29

Tener cuidado de dejar un amplio margen de seguridad a los lados del sitio de
insercion del catéter

30

Colocacion del aposito sobre el sitio de fijacion del catéter

31

Desecha las gasas contaminadas en la bolsa roja

32

Descarta los guantes contaminados en la bolsa roja

33

Dejar al paciente en posicién comoda

34

Lavarse las manos después del procedimiento

35

Registrar en las anotaciones de enfermeria

36

Comunicar cualquier eventualidad
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Manhualaya Tapia, Nayda
Titulo: Conocimiento sobre el manejo del catéter venoso central y la practica del cuidado

en Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de Huancayo, 2026

Proposito del Estudio Se le invita a participar en el estudio de investigacién mencionado
anteriormente. El proposito de este estudio es: Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento sobre el manejo del catéter venoso central y la préctica del cuidado
en los profesionales de enfermeria. Los resultados obtenidos permitiran fortalecer los
protocolos de bioseguridad, mejorar la calidad de atencion al paciente critico y serviran
como base para futuras investigaciones en el area de Cuidados Intensivos.

Procedimientos Si decide participar de manera voluntaria, se realizara lo siguiente:

o Se le brindara este documento para su lectura y comprension total.

o Seleaplicara un cuestionario para medir su nivel de conocimiento sobre el manejo
del CVC (tiempo estimado: 15 a 20 minutos).

o Se realizara la observacion de su desempefio mediante una lista de chequeo

durante la préactica del cuidado del CVC, sin interferir en sus labores asistenciales.

Riesgos La presente investigacién no conlleva riesgos fisicos ni legales para usted. El
estudio es de tipo observacional, por lo que no se realizara ninguna intervencion médica

ni se alteraran los procedimientos estandar del servicio de UCI.
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Voluntariedad Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene la libertad de
decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su
situacion laboral, académica o personal en la institucion.

Beneficios Usted no recibird un beneficio econdmico directo. Sin embargo, su
participacion contribuira a identificar brechas de conocimiento y oportunidades de mejora
en la practica clinica. Al finalizar el estudio, podra solicitar los resultados generales para
su crecimiento profesional y mejora de la seguridad del paciente.

Confidencialidad Toda la informacion recolectada serd tratada con estricta
confidencialidad y anonimato. Los datos seran codificados de modo que su identidad no
pueda ser revelada. Los resultados seran utilizados exclusivamente con fines académicos
y cientificos, y en caso de publicacion, nunca apareceran nombres ni datos personales que
permitan su identificacion.

Costos e incentivos Su participacion no generard ningin costo econdmico para usted.
Tampoco se ofreceran pagos ni incentivos financieros por su colaboracién.

Derechos del participante Usted tiene derecho a realizar cualquier pregunta sobre el
procedimiento antes de firmar este documento y a recibir una copia del mismo. Si durante
el llenado del cuestionario se siente incomodo(a), puede dejar de responder o retirarse del
estudio sin dar explicaciones.

Si tienes alguna duda o necesitas ayuda, puedes comunicarte con la persona responsable del
estudio, Pérez Pinedo, Maria Soledad, al nimero 942 396 112, o con la presidenta del Comité de

Etica de la Universidad Norbert Wiener, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, al teléfono +51 924 569

790 o al correo electronico: comité.etica@uwiener.edu.pe.
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Consentimiento informado (Estudiantes)

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio. He entendido en qué consiste y lo que puede
pasar durante mi participacion. También sé que, si en algin momento ya no quiero seguir
participando, puedo dejarlo sin que ocurra nada malo.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento para tenerla conmigo.

Estudiante participante: Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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