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RESUMEN

El estudio surge debido al uso de dispositivos invasivos como linea arterial es
imprescindible en una UCI para monitorizacion hemodindmica, cuidado de pacientes
criticos y extraccion de muestra; por lo que, la utilizacion de linea arterial estd asociada a
complicaciones infecciosas graves, hemorragia, trombosis y ademas tiene importantes
repercusiones tanto clinicas y econdmicas, sobretodo la prolongacion de dias de la estancia
hospitalaria, tasas de morbimortalidad y el aumento de costos asistenciales. El objetivo sera
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y los cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes criticos de la UCI de un Hospital de Lima Metropolitana, 2025.
El estudio de enfoque cuantitativo-descriptivo-transversal-aplicada-observacional-correlacional.
La poblacion estara constituida por 30 enfermeros; asimismo, la técnica del estudio seran
las encuestas y los instrumentos un cuestionario y una lista de observacién previamente
validados por juicio de expertos. Finalmente, se hara la recoleccion de datos que sera
reportado apoyados con los softwares estadisticos Excel y SPSS para poder asi evidenciar
los hallazgos tanto en tablas como figuras descriptivas e inferenciales encontrados; ademas,

se aplicara el calculo de la Prueba no Paramétrica de Correlacion de variables del estudio.

Palabras claves: Conocimientos, cuidados, enfermeria, linea arterial invasiva, pacientes criticos



ABSTRACT

This study arises because the use of invasive devices such as arterial lines is essential in an
ICU for hemodynamic monitoring, critical care of patients, and blood sampling. However,
the use of arterial lines is associated with serious infectious complications, hemorrhage,
and thrombosis, and also has significant clinical and economic repercussions, particularly
prolonged hospital stays, increased morbidity and mortality rates, and higher healthcare
costs. The objective is to determine the relationship between the level of knowledge and
nursing care regarding invasive arterial lines in critically ill patients in the ICU of a
hospital in Metropolitan Lima, 2025. This study employs a quantitative, descriptive, cross-
sectional, applied, observational, and correlational approach. The population will consist of
30 nurses. Data will be collected using surveys, with a questionnaire and an observation
checklist, both previously validated by expert review, serving as the instruments. Data will
be collected and reported using the statistical software Excel and SPSS to present the
findings in descriptive and inferential tables and figures. Additionally, a non-parametric

correlation test will be applied to the study variables.

Keywords: Knowledge, care, nursing, invasive arterial line, critically ill patients
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1. EL PROBLEMA

1.1. Problematizacion

Globalmente, se evidenci6 que la insercion de un catéter arterial permanente es una
préactica comlin en los pacientes criticos atendidos en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) de todo el mundo prevaleciendo en regiones de Norteamérica 58%, Europa 44%, Asia
42%, América Latina 40%, Africa 35% y Oceania 30%; en la UCI se encuentra en estado de
alta gravedad paciente, la monitorizacion hemodindmica tiene una importancia relevante,
la administracion de la medicacion estd en estrecha relacion con los valores de la

monitorizacion hemodindmica siendo un procedimiento frecuente (1).

En Escocia, los catéteres venosos periféricos son causa frecuente de bacteriemia por
S. aureus en hospitales que tienen unidades de cuidados intensivos, esta infeccion puede
provocar complicaciones graves como la artritis séptica, endocarditis infecciosa y empiema

en el 17% de los casos; ademas, la mortalidad es atribuible a esta infeccion es del 20% (2).

En Estados Unidos (EE.UU.), la canalizacion de catéteres intraarterial conlleva a
diferentes riesgos como infeccion, hemorragia, trombosis y complicacion infecciosa la mas
frecuente; ademas, tiene importantes repercusiones clinicas y econdmicas relacionadas con
el catéter produce aumento de costos, debido al tratamiento antimicrobiano, las pruebas
diagnosticas sobre todo la prolongacion de la estancia hospitalaria por lo que se ha
estimado la infeccidn por catéter genera un incremento en costes asistenciales de 280 a 863
millones de ddlares al afio; ademas, la bacteriemia relacionada con el catéter conlleva a una

mortalidad atribuible entre 6 a 20%, dificulta la creacion de estandares de calidad (3).



En Hispanoamérica, se reportd que las razones del uso generalizado del catéter
arterial permiten las mediciones continuas de la presion arterial, perfusion de 6rganos y
facilita la toma de muestras de sangre para las pruebas de laboratorio al tiempo, por lo que
evita punciones vasculares repetidas; por lo tanto, a pesar de la falta de evidencia del alto
nivel acerca de los beneficios que podria traer a los pacientes criticos atendidos en la UCI
la insercion del catéter arterial se suele recomendar comunmente para manejar pacientes con

shock séptico u otros tipos de shock (4).

En Colombia, un estudio en 10 hospitales que revel6 de 36% de pacientes con sepsis
clinica tenia Infeccion al Torrente Sanguineo (ITOS), incidencia de 31 casos por cada 1000
camas, el 9% de pacientes tenia ITOS relacionada con uso de catéter arterial causadas por
bacterias resistentes a antibidticos, como S. aureus resistente a la meticilina, K. pneumoniae

resistente a cefalosporinas de tercera generacion y P. aeruginosa resistente a imipenem (5).

A nivel nacional, sefialé que la morbilidad relacionada al uso del catéter arterial en
los pacientes atendidos en la UCI esta relacionada a complicaciones vasculares asociadas
por oclusion arterial transitoria 20%, hematoma 14%, isquemia permanente 10%, y
pseudoaneurisma 5%, entre otros; asimismo, presentan a menudo complicaciones
infecciosas locales por la insercion del catéter arterial o colonizacion 11% e infecciones del

torrente sanguineo que tienen una incidencia 17% (6).

Por lo tanto, el uso de un catéter arterial permanente facilita la extraccion de sangre,
favoreciendo asi la anemia y la monitorizacion hemodindmica durante la estancia en la
UCI; ademas, durante las primeras horas doradas de la reanimacion, podria retrasar los
procedimientos urgentes, prescripcion terapéutica, sobrecarga de trabajo de las enfermeras

deben estar actualizadas en el nivel de conocimiento y el cuidado de la linea arterial (7).



El conocimiento de la monitorizacién de la linea arterial de manera continua es
esencial en el cuidado de los pacientes en la UCI Hermodindmicamente inestable; es decir,
la medicion invasiva de una linea arterial es el estandar de oro a pesar de reconocer que los
errores pueden ser introducido por amortiguacion excesiva o insuficiente de calibracion;
asimismo, los sistemas automaticos de presion arterial no invasiva tienen ventajas sobre

lineas arteriales invasivas que evitan el riesgo de sangrado e infeccion fuera de la UCI (8).

La arteria radial invasiva es el sitio mas comun y sus ventajas incluyen facil acceso,
lectura precisa, facil control de sangrado, circulacion colateral y movilidad facil del paciente,
las desventajas son el pequefio didmetro que dificulta su insercion posible dafio o trombosis;
las ventajas de la arteria braquial son gran didmetro facil de insertar y control del sangrado,
las desventajas inmovilizacion de la extremidad, trombosis y circulacion colateral limitada;
las ventajas de la arteria femoral incluyen gran didmetro que facilita su insercion y las

desventajas sangrado dificil de controlar, inmovilizacion y propension a infecciones (9).

Por ello, el enfermera es responsable de evaluar la forma de la onda arterial y
abordar las imprecisiones comparando la lectura de presion arterial con lectura que es manual,
es responsable de poner a cero la linea arterial cada 4 horas, al cambio de turno y después de
extracciones de sangre, ademas de cualquier momento en que se sospeche una inexactitud;
también evalta el sitio de signos de sangrado, desprendimiento, formacion de hematoma e

infeccion, evalua al paciente en busca de dolor, palidez, pulso, parestesia y paralisis (10).

La arteria radial es el sitio mds comun de canulacidon porque tiene una baja tasa de
complicaciones asociadas con la canulacion arterial incluyen oclusion vascular temporal,
trombosis, isquemia, formacion de hematomas e infecciones y sepsis locales y relacionadas
con el catéter; asimismo, las complicaciones mas raras asociadas con la canulacion arterial

incluyen dafio a los nervios e isquemia severa que requiere una amputacion quirargica (11).



Los enfermeros de las unidades de cuidados intensivos son el principal responsable
de mantener la seguridad y la eficacia de las lineas arteriales radiales que ayudan a las
enfermeras a estabilizar la articulacién de la mufieca para el mantenimiento seguro de las
lineas arteriales radiales, siendo un problema local cuyo propdsito del conocimiento y
cuidado de enfermeria es mejorar la calidad y seguridad al establecer el uso preferencial del

enfermero de cuidados intensivos como un procedimiento que ayuden a administrarlos (12).

La complicacion de la linea arterial mas grave que puede ocurrir es la pérdida
extrema de sangre rapida y masiva, las conexiones de los equipos pueden aflojarse o lectura
de presion es extremadamente baja, debe verificar de inmediato, un paciente puede morir por
la pérdida masiva de sangre de los conectores que se sueltan del catéter arterial permanente;
ademas, genera infeccion por repetidas tomas de muestras, oclusion vascular temporal,
trombosis, isquemia, formacion de hematomas e infecciones y sepsis locales; por lo tanto,

enfermeros de UCI estdn muy bien capacitadas para cualquier circunstancia graves (13).

En la UCI de un hospital de Lima Metropolitana; frecuentemente la enfermera
atiende a pacientes de gravedad, con hemodenamia alterada, condicion extrema, inclusive
muerte por complejidad de la enfermedad que hace necesario esté altamente capacitado en
el “nivel de conocimiento” y “cuidado de la linea arterial invasiva”; por lo tanto,
salvaguarda la integridad del paciente para evitar complicaciones por el cateterismo
arterial, procurando mantener la bioseguridad frente a los agentes biologicos a que estan
expuestos por el riesgo de contraer infeccidon cuanto la insercidon, mantenimiento y la
retirada del dispositivo por lo que es prioritario mantener la asepsia adecuada el cual
garantiza salvaguardar la integridad del paciente para evitar gastos econdmicos, disminuir
la estancia hospitalaria y sobretodo evitar complicaciones es el compromiso como enfermero;

siendo fundamental abordar esta problematica que se hace necesario formular lo siguiente:



1.2.  Cuestiones de la problematizacion

1.2.1. General

“¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y los cuidados de enfermeria
de la linea arterial invasiva en pacientes criticos de la UCI de un Hospital de Lima

Metropolitana, 2025?”

1.2.2. Especificos

a) “;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
generalidades y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en
pacientes criticos?”’

b) “;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
procedimiento y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en
pacientes criticos?”

c) “;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension riesgos y
monitoreo y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes

criticos?”

1.3.  Objetivos

1.3.1. General

“Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y los cuidados de
enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes criticos de la UCI de un Hospital de

Lima Metropolitana, 2025”



1.3.2. Especificos

a) “Identificar la relacién entre el nivel de conocimientos en la dimension
generalidades y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en
pacientes criticos”

b) “Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
procedimiento y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en
pacientes criticos”

c) “Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension
monitoreo y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes

criticos”

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

Su aporte tedrico de los conocimientos y los cuidados de la linea arterial invasiva
en pacientes criticos radica en evitar complicaciones y correcta monitorizacion
hemodinamica, seguimiento del estado cardiovascular del paciente permitiendo valorar
continuamente el funcionamiento vital, siendo clave garantizar perfiles hemodinamicos, crear

diagnosticos segun la problematica encontrada al paciente y planeacion de cuidados.

1.4.2. Metodologica

El trabajo investigativo brindard instrumentos validados y confiables en beneficio
como base para posteriores estudios con la misma tematica que lograra profundizar el
grado del conocimiento de enfermeria y ademas el analisis estadistico permitira contrastar

los objetivos e hipotesis plateadas segun la prueba de correlacion establecida.



1.4.3. Practica

El trabajo profundizara las acciones enfermeros en el mejoramiento de la seguridad

del paciente, reducir las complicaciones y optimizar la precision de monitorizacion critica;

asimismo, para poder desarrollar y validar las mejores practicas para evitar infecciones y

posibles trombosis para garantizar la precision del monitoreo hemodindmico y optimizar

los flujos de trabajo de enfermeria, mejorando los resultados de pacientes criticos.

1.5. Delimitaciones

1.5.1. Temporalmente

El trabajo investigativo se aplicara agosto a diciembre de 2025.

1.5.2. Espacialmente

Se realizara en la UCI de un Hospital de Lima Metropolitana.

1.5.3. Grupo poblacional

Los profesionales de enfermeria de unidades criticas.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Molina (14), en el 2023, en Ecuador; en su trabajo investigativo tuvo como objetivo
“Determinar el cuidado de enfermeria de la linea arterial invasiva en los pacientes criticos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Ambato™.
Elaboraron un trabajo cuantitativo/descriptivo/transversal/observacional/correlacional;
abordandose a 150 enfermeros, respondieron dos formularios de cuestionamientos validos.
Hallaron aplicacion correcta de cuidados de la linea arterial, lavado de manos antes y después
del procedimiento, curacion del sitio de insercion y manejo del circuito de la linea arterial con
técnica de asepsia y antisepsia, y preparacion con anticipacion del material e insumos.

Concluyéndose formacion eficaz para desarrollar estandar unificado de catéteres arteriales.

Hurtado (15), en el 2021, en Espafia; en su trabajo investigativo tuvo como objetivo
“Determinar los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza”.
Elaboraron un trabajo cuantitativo/descriptivo/transversal/observacional/correlacional;
abordandose a 80 enfermeros, respondieron dos formularios de cuestionamientos validos.
Hallaron que el cuidado de la linea arterial fue regular 56.2%, bueno 32.6% y malo 11.2%;
asimismo, los cuidados enfermeros de la valoracion 72.6% y medidas preventivas 27.4%.
Concluyéndose que el mantenimiento de la permeabilidad de los catéteres arteriales, que se
insertan de forma rutinaria en pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos (UCI),

es esencial para obtener mediciones fisiologicas y permitir el muestreo de sangre.



Poma (16), en el 2021, en Bolivia; en su trabajo investigativo tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre conocimientos y cuidados de enfermeria de la linea arterial
invasiva en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Obrero Gestion™.
Elaboraron un trabajo cuantitativo/descriptivo/transversal/observacional/correlacional;
abordandose a 225 enfermeros, respondieron dos formularios de cuestionamientos validos.
Hallaron que el conocimiento de la linea arterial regular 50%, bueno 30% y malo 25%;
asimismo, los cuidados de enfermeria de la linea arterial adecuado 70% e inadecuado 30%.
Concluyéndose que las enfermeras variaban la permeabilidad de los catéteres arteriales era
moderado y podria mejorarse, las enfermeras de la UCI deben recibir una formacion eficaz
para desarrollar un estandar unificado de gestion de catéteres arteriales los cuales lograron

prevenir los posibles casos de complicaciones e infecciones nosocomiales.

Antecedentes nacionales

Lujan (17), en el 2022, en Lima; en su trabajo investigativo tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y los cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima”.
Elaboraron un trabajo cuantitativo/descriptivo/transversal/observacional/correlacional;
abordandose a 30 enfermeros, respondieron dos formularios de cuestionamientos validos.
Hallaron que el conocimiento de la linea arterial medio 55.5%, alto 32.4% y bajo 12.1%;
asimismo, los cuidados enfermeros de la linea arterial adecuado 68.2% e inadecuado 318%.
Concluyéndose que la monitorizacion de la presion arterial se puede realizar mediante el
cateterismo de varias arterias, incluidas las arterias radial, femoral, axilar, cubital, braquial,
dorsal del pie, tibial posterior y temporal; asimismo, el cateterismo arterial radial es el

lugar mas abordado para la cateterizacion y seguido por la arteria femoral.



Olaya (18), en el 2022, en Trujillo; en su trabajo investigativo tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidados de enfermeria de la linea arterial
invasiva en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1I-2”.
Elaboraron un trabajo cuantitativo/descriptivo/transversal/observacional/correlacional;
abordandose a 25 enfermeros, respondieron dos formularios de cuestionamientos validos.
Hallaron que el cuidado de la linea arterial fue regular 44.5%, bueno 48.2% y malo 7.3%;
asimismo, los cuidados enfermeros de la linea arterial adecuado 80.5% e inadecuado 19.5%.
Concluyéndose que los cateterismos arteriales son una herramienta esencial para monitorear
pacientes hemodinamicamente inestables y tomar muestras repetidas de gases en sangre;
asimismo, debido a su precision comparable, siendo menor tasa de complicaciones, y de
menor incidencia de infecciones, donde la arteria radial se esta aceptando como el vaso

preferido para el cateterismo arterial sobre la arteria femoral de pacientes de UCI.

Polo (19), en el 2023, en Lima; en su trabajo investigativo tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria de la
linea arterial de los profesionales de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos”.
Elaboraron un trabajo cuantitativo/descriptivo/transversal/observacional/correlacional;
abordandose a 36 enfermeros, respondieron dos formularios de cuestionamientos validos.
Hallaron que el conocimiento de la linea arterial regular 55.6%, bueno 32.3% y malo 12.1%;
asimismo, las practicas del enfermero de linea arterial adecuado 78.6% e inadecuado 21.4%.
Concluyéndose un manejo del enfermero de manera regular y las practicas adecuadas
demuestran que el enfermero de UCI, suelen manifestar unas intervenciones en cuanto al
manejo de las vias arteriales, con una variabilidad significativa en la atencion prestada con

una deficiencia que puede aumentar el riesgo de complicaciones graves para los pacientes.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Nivel de conocimientos de enfermeria de la linea arterial invasiva

La linea arterial invasiva es un catéter especializado que se inserta directamente en
una arteria comunmente la radial, femoral o braquial para proporcionar una monitorizacion
tipo continua y en tiempo real de la presion arterial sistdlica, diastélica y media, especialmente
en casos de inestabilidad hemodinamica, shock o administrar medicamentos vasoactivos;
sirve como referencia para la evaluacion hemodinamica en UCI permitiendo el analisis de la

presion latido a latido y toma frecuente de muestras de sangre (20).

Los conocimientos enfermeros sobre la via arterial invasiva (linea arterial), implica la
competencia especializada para manejar un catéter insertado en una arteria, generalmente la
radial, para la monitorizacién de la presion arterial en un tiempo real, latido a latido, y la
toma frecuente de muestras de sangre en cuidados intensivos; asimismo, requiere de la
experiencia en el andlisis de formas de onda, la interpretacion hemodindmica, el

mantenimiento del sitio de insercion y la prevencion de las complicaciones de la via (21).

Ademas, el conocimiento enfermero sobre vias arteriales invasivas es crucial para
proporcionar una monitorizacion hemodindmica precisa y en tiempo real en pacientes en
UCI, lo que permite una titulacion precisa de medicamentos vasoactivos y una rapida
identificacion de cambios cardiovasculares lo cual facilita la toma frecuente de gases en
sangre arterial y minimiza las molestias del paciente critico donde las competencias clave
de enfermeria incluyen mantener la integridad del sistema (nivelacion/puesta a cero),

interpretar las formas de onda y prevenir complicaciones como infecciones o trombosis (22).

11



Del mismo modo, el conocimiento enfermero de la linea arterial invasiva presenta
multiples beneficios en el control del acceso continuo a los valores de la presion arterial y
de la sangre arterial que permite identificar patrones de ondas arteriales anormales y la
evaluacion de variaciones respirofasicas para predecir la respuesta a fluidos que facilita la
toma frecuente de muestras de sangre para medir niveles de oxigeno, didéxido de carbono y

el pH sérico que el enfermero debe estar capacitado en la insercion y monitoreo (23).

Las enfermeras altamente capacitados con conocimiento de la linea arterial invasiva
contribuyen a la atencidon centrada en pacientes criticos participando en la colocacion de
linea arteriales, asi como en el control y el tratamiento de las complicaciones; por lo que
los enfermeros que se encuentran a la vanguardia de la atencion al paciente, desempefian
un papel fundamental en el mantenimiento de la permeabilidad del catéter, control de las

complicaciones y la garantia de la comodidad de los pacientes criticos (24).

Las ventajas del conocimiento enfermero de la linea arterial invasiva proporciona
una monitorizacion hemodindmica crucial en tiempo real, lo que permite la identificacion
inmediata de cambios cardiovasculares, la evaluacion precisa de la presion arterial (en
estados de shock) y la titulacion instantanea y segura de medicamentos vasoactivos; facilita
la monitorizacion continua, reduce la necesidad de punciones repetidas para analisis de

laboratorio y garantiza una intervencion rapida ante complicaciones (25).

Las desventajas se incluyen la necesidad de monitorizacidon constante y laboriosa, la
puesta a cero frecuente y la resolucion de problemas de las formas de onda (amortiguacion)
evitando decisiones terapéuticas inexactas y potencialmente perjudiciales; la monitorizacién
invasiva de vias arteriales requiere experiencia de enfermeria especializada para gestionar

riesgos como hemorragias por desprendimiento, infecciones y trombosis (26).
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Dimension generalidades: Se puede mencionar sobre el nivel de conocimiento
profesional de enfermeria, la cual debe demostrar sobre lo que implica la utilizacién de una
linea arterial. Es el registro de la presion arterial invasiva mediante un catéter conectado a un
sistema de transductor de presion manera continuo el objetivo principal de la linea arterial es
permitir monitorizacién continuo precisa en pacientes criticos y la toma de gasometria
arterial. La enfermera debe conocer cudles son las arterias que deben usarse para la
colocacion de linea arterial la cual puede ser arteria radial, femoral, pedial, braquial;
asimismo, el profesional de enfermeria debe conocer los materiales que se usan para
instalar catéter arteriofix y dar mantenimiento a la linea arterial utilizando flujo adecuado
de suero fisioldgico a 300 mmhg para mantener permeable asi evitar complicaciones, por

lo tanto personal preparada garantiza seguridad del paciente (27).

Dimension procedimiento: Cabe menciona el conocimiento y la capacidad de
profesional es importante como debe estar insertado y protegido la linea arterial, el tener
todo el equipamiento a disposicidn, asi como de la configuracién y acondicionamiento y
mantener en eje flebostatico debe ir colocado en cuarto espacio intercostal del lado derecho
del esternon hasta la insercion con la linea media axilar debe ir fijado luego se realiza la
calibracion a “0” El cierre de la via al paciente y abierto al ambiente iniciar la funcion “puesta
a cero” confirmando una onda de presion y valoracion de 0 mmHg, el kit de transductor de
la linea arterial invasiva debe cambiar cada 72 horas. Asi mismo la curacion requiere técnica
estéril estricta utilizando apdsito transparente para visualizar, El procedimiento también tiene
que quedar registrado para constatar la realizacion del mismo y también hacer observacion,
vigilar zona de puncidn adicional, en el caso de deterioro o que se haya cumplido el ciclo

de uso de la linea arterial, debe realizarse la eliminacion correcta del mismo (28).
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Dimension monitoreo: La enfermera capacitada debe asegurarse de que se
cumplan que la linea arterial invasiva es impoértate y dure un periodo de 5 a 7 dias maximo
con permeabilizacidon constante para evitar complicaciones; por lo tanto, mantener una
curva de linea arterial optima y eliminar burbujas de aire en el traductor, utilizar correcto
purgado para evitar la formacion de coagulos en catéter y asegurar la fijacion (luer — lock)
para evitar desconexiones accidentales, prevenir hemorragia masiva ademas, que los
equipos de proteccion personal sean los adecuados con las practicas seguras del cuidado

del paciente segun protocolo de la institucion, y eliminacion de desechos adecuados (29).

2.2.2. Cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva

El cuidado de la linea arterial invasiva reduce las complicaciones y garantizar la
seguridad del paciente por los que las vias arteriales deben protegerse de acuerdo con la
guia de atencidn y cubrirse con un aposito transparente, y la fecha del cambio de aposito
debe estar claramente documentada; los apositos deben cambiarse cuando haya signos de
sangrado, infeccion o diaforesis donde la tasa de infeccion asociada con las cénulas
arteriales es relativamente, pero las enfermeras deben estar alerta ante los signos de

infeccidn, esto se debe informar a una enfermera de unidades criticas (30).

En la colocacion del catéter la enfermeria debe garantizar la fijacion segura, esta
medida de precaucion tiene como objetivo evitar el desprendimiento involuntario, reducir
el riesgo de infeccion, sangrado y minimizar el movimiento excesivo alrededor de la
articulacion adyacente, que podria interferir potencialmente con la monitorizacion precisa;
este procedimiento tiene el doble propdsito de proteger el catéter y prolongar su vida util,
evitando asi la necesidad de una segunda intervencion, los apositos adhesivos transparentes

son la opcion preferida, ya que permiten la visualizacion directa del sitio de insercion (31).
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Si la insercion se realiza en la mufieca del paciente critico, la mano se mantiene
ligeramente extendida e inmovilizada con un rollo blando fijado entre el dorso de la mufieca
y una tabla rigida donde se fijaran la mano y el antebrazo; asimismo, el tubo de conexion
forma un bucle alrededor del pulgar y se fija por segunda vez al antebrazo, para obtener una
lectura precisa de la presion arterial, el dispositivo de monitorizacion debe estar configurado
en "cero" mientras que el eje del transductor se nivela a la altura de la auricula por lo que es

muy importante realizar un seguimiento y monitoreo continuo y preciso (32).

La precision de los datos obtenidos mediante el control de la linea arterial invasiva
mediante los cuidados de enfermeria depende de la posicion precisa del transductor y de la
amortiguacion eficaz del sistema de monitorizacion para que de esta manera debe establecer
la configuracion correcta del sistema para medir la presion arterial con precision es crucial;
en el caso de los pacientes en decubito prono, el transductor se coloca normalmente a la
altura de la auricula derecha o de la linea axilar media en el cuarto espacio intercostal lo cual

garantiza la seguridad y resultados 6ptimos del paciente en el manejo de linea arteriales (33).

Los cuidados enfermeros de la linea arterial radial son méds comunes y sus ventajas
son acceso facil, lecturas precisas, facil control del sangrado, circulacion colateral y una
movilidad fécil para el paciente, las desventajas son el didmetro pequefio, lo que dificulta
su insercion, y posible dafio a nervios o trombosis; asimismo, las ventajas de la arteria
braquial su gran didmetro, que facilita su insercion y control del sangrado con facilidad;
desventajas inmovilizacion de la extremidad, trombosis y la circulacion colateral limitada;
ademds, las ventajas de la arteria femoral gran didmetro, facilita su insercion, incluso cuando
el paciente tiene volimenes bajos; sus desventajas de visualizacion, sangrado dificil de

controlar, inmovilizacion de la extremidad y propension a debido a la ubicacion (34).
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Los cuidado enfermeros son fundamentales aplicados con un enfoque colaborativo
y multidisciplinario que involucre al equipo sanitario, cada miembro del equipo de
atencion médica tiene habilidades, experiencia y responsabilidades unicas; las enfermeras
deben poseer las habilidades técnicas para cuidado y manejo precisas de las lineas arteriales,
desempenan un papel crucial en el disefio de una estrategia integral para el manejo del
paciente, que incluye la determinacion de la necesidad de vias arteriales, la seleccion de

técnicas de monitoreo adecuadas y la decision sobre la duracion 6ptima del cateterismo (35).

Dimension bioseguridad: Es importante que el enfermero antes de cualquier
accion que realice correcto lavado de manos tendra una duracion de 40 a 60 segundos;
asimismo, el calzado correcto de guantes estériles en la curacion aplicar la asepsia y
antisepsia zona de insercion con solucién salina para impedir llegada de micro organismo,
una vez desinfectada la zona se debe cubrir con gasa o aposito transparente de la linea arterial;
mediante precauciones del uso de unas barreras integrales que incluyen uso de mascaras,
gorros y proteccion para ojos, pueden disminuir el riesgo de infeccion en el sitio del catéter

y la posible transmision de enfermedades asociadas con las salpicaduras de sangre (36).

Dimension valoracion: Una vez insertado la linea arterial invasiva siempre debe
verificar el circuito y transductor ademds debe estar fijado eje flebostatico es el punto de
referencia para poner a cero el dispositivo de monitorizacion hemodindmica que garantiza
la precision de lectura de presion, en cada procedimiento calibrar el buen funcionamiento,
para mantener permeable con fluido en bolsa presurizada solucidn salina conectado hacer
push o lavado intermitente para mantener permeable de la luz del catéter, por lo que el
enfermero realiza adecuado cuidad de linea arterial para correcto funcionamiento y

registrar en hoja de monitorio valores sistolicos /diastolicos normales (37).
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Dimension medidas de prevencién: Monitorizar y registrar el cuidado para asi
mantener vigilado y estable la presion del paciente, una toma muestra de sangre arterial
con una jeringa manteniendo la asepsia; ademads, continuamente inspecciona la zona de
insercion para evitar complicaciones de infeccion; para ello, la enfermera debe usar equipo
de proteccion personal (EPP) durante la insercion y extraccion de una via arterial y siempre
que se acceda a la via arterial, controlar el sistema de lavado continuo (verificacion de

permeabilidad) cada cuatro horas para mantener el nivel de presion a 300 mmHg (38).

2.2.3. Teoria de enfermeria de Florence Nightingale

Florence Nightingale, revolucion6 la atencion como fundadora de la enfermeria
moderna, estableciendo la primera escuela laica enfermera y transformando la enfermeria
en una profesion respetable y cualificada conocida como "La dama de la lampara" durante
la Guerra de Crimea, redujo tasas de mortalidad mediante la introduccion del saneamiento,
la higiene y practicas basadas en datos y evidencia, como el grafico de area polar; ademas,
desarroll¢ la teoria de que el entorno fisico que demanda el paciente con aire limpio, agua,

drenaje, limpieza, luz que esta directamente relacionado con la curacion del paciente (39).

La Teoria del Entorno de Nightingale enfatiza la prevencion de infecciones y la
promocion de la curacion mediante la manipulacion del entorno de los pacientes,
principios directamente aplicables al conocimiento de la linea arterial invasivas; asimismo,
las acciones clave incluyen mantener una higiene estricta para asi prevenir las infecciones
relacionadas con el catéter venoso central, monitorear complicaciones, asegurar un vendaje
seguro y colocar el transductor para obtener lecturas precisas de la presion arterial; es decir,

unos cuidados estrictos para la insercion y el mantenimiento para prevenir infecciones (40).
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En consecuencia, los principios de la higiene ambiental de Nightingale en particular
la higiene de manos, la esterilizacion y las técnicas antisépticas, son fundamentales para asi
prevenir las infecciones invasivas de las vias arteriales en las unidades criticas; asimismo,
el enfermero debe garantizar una inserciéon y un mantenimiento diario asépticos, rigurosos
y basados en la evidencia, para asi prevenir las infecciones del torrente sanguineo, para asi
reducir las posibles complicaciones e infecciones, como hemorragia, trombosis, hematoma,

isquemia distal (por falta de circulacion colateral) y catéteres arteriales (41).

2.2.4. Teoria de enfermeria de Patricia Benner

La Teoria de Patricia Benner cuyo modelo es considerado como “Novato a
Experto”, hace referencia sobre las competencias que adquiere el profesional, asi como
cuidado de linea arterial, competencias que adquieren durante su desempefio laboral, asi
como capacitaciones constantes y practica en UCI, segiin Benner las enfermeras jovenes
aun carecen de experiencia la cual van adquiriendo conforme realicen sus actividades
asistenciales durante el manejo y cuidado de enfermeria de la linea arterial invasiva para

mantener limpio el sitio de la linea arterial para prevenir la transmision de patdgenos (42).

La teoria de Benner, en el contexto de la UCI enfatiza que el cuidado de una via
arterial invasiva evoluciona desde el seguimiento de reglas (principiante) hasta el manejo
intuitivo y holistico (experto) a través de la experiencia donde las enfermeras expertas
reconocen cambios sutiles en la forma de onda o sefiales del paciente (amortiguamiento,
sangrado) que indican complicaciones antes de que se vuelvan criticas; el enfermero aplica
principios manteniendo sistemas de monitorizacion de la presion estéril, cerrados y seguros,

que reduce las infecciones del torrente sanguineo relacionadas al catéter (43).
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En consecuencia, el modelo "De principiante a Experto" de Patricia Benner es
fundamental para la atencion de los cuidados de enfermeria de las vias arteriales en la UCI,
ya que garantiza un manejo seguro mediante la adquisicion de habilidades, el juicio clinico
y la prevencion de complicaciones. Las enfermeras expertas utilizan el modelo de Benner
para evaluar intuitivamente los datos hemodindmicos y prevenir la extraccion accidental de
la via arterial invasiva, mientras que los enfermeros noveles se basan en unos protocolos

establecidos para asi gestionar los riesgos como son la trombosis o la infeccion (44).

2.3. Cuestionamiento de hipotesis

2.3.1. General

Ha:  “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y los cuidados de
enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes criticos de la UCI de un

Hospital de Lima Metropolitana, 2025

HO:  “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y los cuidados de
enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes criticos de la UCI de un

Hospital de Lima Metropolitana, 2025

2.3.2. Especificas

Hal: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en la dimension

generalidades y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes

criticos”
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Ha2:

Ha3:

“Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en la dimension
procedimiento y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en

pacientes criticos”

“Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en la dimension

monitoreo y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes

criticos”
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo

Es hipotético deductivo basado en un procedimiento para la construccion de una
teoria cientifica que dé cuenta de los resultados obtenidos mediante la observacion directa
y la experimentacién y que, mediante inferencia, prediga efectos ulteriores que luego
podran ser verificados o refutados mediante evidencia derivada de otros experimentos

formulados en forma de una hipotesis que contrastados mediante una prueba (45).

3.2. Enfoque

Es cuantitativo porque usa la medicion estadistica para resolver problemas en base
a la recoleccion de datos de los instrumentos que son reportados en términos porcentuales;
es decir, es numérica y objetiva que tiene como objetivo cuantificar variables y analizar
relaciones estadisticas utilizando herramientas como encuestas e instrumentos validados a

través de un trabajo de campo propiamente dicha como son de manera individual (46)

3.3. Tipo

Es aplicada porque estd basado en fundamentos cientificos con la finalidad de
resolver el problema planteado para encontrar soluciones a cuestiones de investigacion
especificas pueden darse a nivel individual, grupal o social a la biisqueda de una aplicacion
basada en una teoria cientifica o hechos ya establecidos para asi aplicarlos en la préctica;

asimismo, brinda soluciones précticas y viables para problemas practicos especificos (47).

21



3.4. Diseno

Es de disefio no experimental basado en la observacion de los hechos sin alterar el
comportamiento de variables mas solo verse tal y como se presenta en su estado o realidad;
asimismo, corte transversal basado en la descripcion de las caracteristicas de las variables;
y de alcance descriptivo-correlacional aquella simplemente describe el fendmeno natural y

que propone identificar las relaciones entre los eventos que ocurren naturalmente (48).

M
V1 R V2
Doénde:
Vi : Nivel de conocimientos de enfermeria de la linea arterial invasiva
V2 : Cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva
M : Enfermeros
: Asociacion

3.5. Grupo poblacional, muestral y muestreo

Poblacion

El grupo poblacional abordado serd censal estard constituido por 30 enfermeros de
UCI de un Hospital de Lima Metropolitana, por lo que se tomard al total de profesionales

que trabajan en el servicio de UCI (n = 30).
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3.6.

El muestreo es no probabilistico por conveniencia; teniendo en cuenta:

Criterios de inclusion:

e Enfermeros asistenciales de la UCI de un Hospital de Lima Metropolitana.
e Enfermeros nombrados y contratados de ambos sexos.
e Enfermeros son integrantes voluntariamente en el estudio

e Enfermeros que dan su rubrica del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Enfermeros con cargo administrativo.
e Enfermeros con descanso médico con vacaciones y licencia.

e Enfermeros que se rehtisan ser integrante del trabajo.

Variable y operacionalizaciones

e Variable 1: Nivel de conocimientos de enfermeria de la linea arterial invasiva

e Variable 2: Cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva
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Operacionalizacion de la variable 1

Variable Descripcion Des?rlpclon Dimensiones Indicadores Esc?las Escalas valorativas
conceptualmente | operacionalmente medibles
Generalidades Definicion
Objetivo
Es el niivel d Indicaciones
sclnivel de Tipo de catéter
conocimientos que Materiales
Es un conjunto de | posee el enfermero Baio
Vi informacion sobre la linea (14 _Jz )
Nivel de ahnacepada del artepal MVasiva el | procedimiento Eje flebostatico
conocimientos aprenfhzaq ey pacientes criticos Calibracién . Medio
de enfermeria de | SXPeriencia que de la.UCI de un Duracién Ordinal (29— 42)
la linea arterial | POS€€ el enfermero | hospital de Lima Curacién
invasiva sobre la linea Metropolitana; Alto
arterial invasiva seglin dimensiones (43 — 56)
(20) generalidades, Monitoreo Periodo
procedimiento y Registro
monitoreo (19). Valoracién
Complicaciones
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Operacionalizacion de la variable 2

Variable Descripeion Des?npclon Dimensiones Indicadores Esc?las Escalas valorativas
conceptualmente operacionalmente medibles
Bioseguridad Lavado de manos
Calzado de guantes
Curacion
Son los cuidados de Ase.:ps1a'y
enfermeria que antisepsia
Son intervenciones . . Materiales
ue se desarrolla brinda Qe la linca
V2 gon la aplicacion de arterial invasiva en Inadecuados
Cuidados de ap pacientes de la UCI : o (14-35)
, conocimientos del . Verifica circuito .
enfermeria de la . de un hospital de ., . . Nominal
, . enfermero aplicados | | . o Valoracion Eje flebostatico
linea arterial . Lima Metropolitana; Y Adecuados
. . en el cuidado de la . . Calibracion
mvasiva , . seglin dimensiones - (36 —56)
linea arterial . . Permeabilidad
. . bioseguridad, -,
invasiva (30) ., . Solucion
valoracion y medidas
de prevencion (16)
Registro
Medidas de Toma de muestra
prevencion Inspeccion
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3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnica

Como técnicas de la investigacion se aplicaran dos procedimientos para recopilar la
informacion del trabajo de campo que serdn una encuesta para la medicion de la primera
variable (nivel de conocimientos de la linea arterial invasiva), y una observacion para la

medicion de la segunda variable (cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del nivel de conocimientos de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes criticos de UCI, elaborado por Poma (16), en el 2021, en
Bolivia; el cual consta de 13 items, segun tres dimensiones generalidades (5 items),
procedimiento (4 items), y monitoreo (4 items); escala de puntuacion (a=01, b=02, c¢=03,
d=04); teniendo como valor final de la primera variable nivel de conocimiento de

enfermeria de la linea arterial invasiva bajo (14-28), medio (29 — 42), y alto (43 — 56).

Instrumento 2. Guia de observacion de los cuidados de enfermeria de la linea arterial
invasiva en pacientes criticos en UCI, elaborado por Poma (16), en el 2021, en el Bolivia;
adaptado por la investigadora Nelly Samanez Cérdenas; el cual consta de 13 items, segin
dimensiones bioseguridad (5 items), valoracion (5 items), y medidas de prevencion (3 items);
escala de puntuacion dicotomica (no cumple = 1, cumple = 2); teniendo como valor final
de la segunda variable cuidados de enfermeria inadecuados (14 — 35), y adecuados (36 —

56).
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. La validez del instrumento Cuestionario del nivel de conocimientos
de enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes criticos de UCI, lo realizé mediante
el juicio de expertos evaluados por Poma (16), mediante la Prueba de Concordancia

Binomial (p = 0.011), que concluye que el instrumento presenta una validez de constructo.

Instrumento 2. La validez del instrumento Guia de observacion de los cuidados de
enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes criticos en UCI, lo realizé mediante el
juicio de expertos evaluados por Poma (16), mediante la Prueba de Concordancia Binomial de

la variable (p = 0.012), que permite concluir que el instrumento presenta validez de constructo.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. La confiabilidad del instrumento Cuestionario del nivel de
conocimientos de enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes criticos de UCI, lo
realizd mediante la prueba piloto a una muestra pequeiia de otra poblacion de estudio con
las mismas caracteristicas evaluados por Poma (16), reportado en el Coeficiente de Alfa de

Cronbach (a = 0.79), por lo que concluye que el instrumento es moderadamente confiable.

Instrumento 2. La confiabilidad del instrumento Guia de observacion de los
cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en pacientes criticos en UCI, lo realizo
mediante la prueba piloto a una muestra pequefia de otra poblacion de estudio con las
mismas caracteristicas evaluados por Poma (16), reportados en el Coeficiente de Alfa de

Cronbach (a = 0.89), que permite concluir que el instrumento es altamente confiable.
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3.8.  Procesamientos y analisis de datos

Terminado de la recopilacién de los formularios, se creard cuidadosamente una
vista de datacion de informacion utilizando el paquete SPSS version 26.0, luego se
elaboraran las tablas/figuras abordadas en los softwares Word, Excel y SPSS, seglin

corresponda; y se utilizara la correlacion Rho de Spearman para probar la hipdtesis.

3.9. Aspectos éticos

Se realiza basando en principios bioéticos de enfermeria y multidisciplinarios (49)

Autonomia. En esta investigacion se considerard ser integrante voluntariamente de

los enfermeros que otorguen su permiso para ser integrante del trabajo de campo.

Beneficencia. El trabajo investigativo beneficiara a la poblacion muestral para asi

elevar el “nivel de conocimiento” y los “cuidados de calidad de la linea arterial invasiva”.

No maleficencia. Ser participe del estudio no tendra ninguna ocurrencia de perjuicio

o malestar por considerarse solo en dar respuestas del llenado de formularios vélidos.

Justicia. Los participantes de la investigacion en la unidad de cuidados intensivos

seran respetados por su estatus social-género-raza-edad-religion-politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronogramacion de intervenciones

INTERVENCIONES

2025

Problematizacion

Revision de bibliografica

Situacion de problematizacion

Cuestionamiento de la problematizacion

IR I sl

Preparacion de los objetivos

Preparacion de la justificacion

Preparacion de limitaciones

Preparacion teorica

s

Preparacion de la hipotesis

Metodoldgicamente

Grupo poblacional y muestral

Preparacion de formularios

Procesamientos y analisis de datacion

s

Preparacion de valoracion ética

Aspectos administrativos

Referenciacion

Revisiones finales

Aprobacion del trabajo investigativo

SIS T
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4.2. Presupuestacion

Rubros unidad cantidad Costol3r)
Unidad total
Tipeo Hoja 100 2.00 200.00
Internet Horas 500 2.00 1,000.00
Encuadernacion Unidad 04 50.00 200.00
Servicios | Viaticos Unidad 20 10.00 200.00
Movilidad unidad 0 0 00
subtotal 1600
Papel bond millar 01 35.00 35.00
Lapicero unidad 02 3.00 6.00
Recursos Archivadores docena 05 20.00 100.00
materiales | Memoria USB unidad 01 50 50.00
Subtotal 191.00
N° ITEMS COSTO(S/.)
1 Servicios 1600.00
2 Recursos materiales 191.00
TOTAL 1791.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos y los cuidados de enfermeria
de la linea arterial invasiva en pacientes
criticos de la UCI de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2025?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos en la dimension generalidades
y los cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes criticos?

(Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos en la dimension procedimiento
y los cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes criticos?

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos en la dimensién monitoreo y
los cuidados de enfermeria de la linea arterial
invasiva en pacientes criticos?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y los cuidados de enfermeria
de la linea arterial invasiva en pacientes
criticos de la UCI de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2025

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos en la dimension
generalidades y los cuidados de enfermeria
de la linea arterial invasiva en pacientes
criticos

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos en la dimension
procedimiento y los cuidados de enfermeria
de la linea arterial invasiva en pacientes
criticos

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos en la dimension monitoreo y
los cuidados de enfermeria de la linea arterial
invasiva en pacientes criticos

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y los
cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes
criticos de la UCI de un Hospital de
Lima Metropolitana, 2025

Hipédtesis especificas

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos en la
dimension generalidades y los
cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes
criticos

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos en la
dimension procedimiento y los
cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes
criticos

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos en la
dimension monitoreo y los
cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva en pacientes
criticos

Variable Independiente (V1)

Nivel de conocimiento de
enfermeria de la linea arterial
mvasiva

Dimensiones:

DI. Generalidades

D2. Procedimiento

D3. Monitoreo

Variable Dependiente (V2)

Cuidados de enfermeria de la linea
arterial invasiva

Dimensiones:
D1. Bioseguridad

D2. Valoracion
D3. Medidas de prevencion

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Es aplicada

Disefio de la investigacion
Es no experimental, corte
transversal, y descriptivo-
correlacional

Poblacion

30 profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de
Lima Metropolitana

Muestra
30 profesionales de enfermeria

Muestreo
Muestreo no probabilistico por
conveniencia
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Buenos dias, mi nombre es la Lic. Nelly Samanez Cardenas, estoy realizando un estudio:
“Nivel de conocimientos y los cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva en
pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Lima
Metropolitana, 2025”; asimismo, los instrumentos son altamente confidenciales y
andnimos, para lo cual necesito su valiosa participacion, sin antes dado mi agradecimiento
anticipadamente.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada item de los instrumentos y marque con un
aspa (X), los nimeros o escalas que aparecen de acuerdo a su opinion con suma veracidad.

Edad: Sexo: Tiempo laboral: Condicion laboral:

INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA
DE LA LINEA ARTERIAL INVASIVA

GENERALIDADES

1. (Como se define la linea arterial invasiva?
a) Lapresion arterial es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes
b) La linea arterial es la canalizacion de una via para monitorizar la frecuencia cardiaca
c) Es el registro de la presion arterial mediante un catéter conectado a un transductor
d) Es el registro preciso de la presion arterial para monitorizacion continua

2. (Con que objetivo se instala la linea arterial invasiva?
a) Monitorizacion continlia, toma de gasometria arterial
b) Administracion de medicamentos especificos
¢) Toma de muestra para hemograma
d) Todos

3. (Cudles son las arterias mas utilizadas para la medicion de presion arterial invasiva?
a) Arteria radial, arteria femoral, arteria pedial
b) Arteria femoral, arteria pedia
c) Aurteria radial, arteria femoral, arteria pedial y arteria braquial
d) Arteria radial, arteria axilar

4. (Qué tipo de catéter es mas utilizado para la canalizacion de la linea arterial invasiva?
a) Catéter Periférico
b) Catéter arteriofix
c) Otros
d) Ninguno

5. (Los materiales necesarios para el armado del set de la linea arterial invasiva son?
a) Guantes estéril equipo de curacion, monitor con modulo PI, cable interface
transductor, catéter arterial solucion fisioldgico con heparina, equipo macro gotero,
llave de tres vias jeringa de 10ml.
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b) Guantes estéril equipo de curacion monitorizacion con modulo pi, prolongador corto
de 10 cm, transductor de presion (domo), valvula de lavado continuo, catéter arterial

¢) Guantes estéril equipo de curacion monitor con modulo PI, solucién destroza 5% con
heparina a concentracion, cables de conexidon de monitor, equipo macro gotero, llave
de tres vias, jeringa

PRODECIMIENTO

6.

(Qué es el eje flebostatico?

a) Linea media esternal

b) Cuarto espacio intercostal del lado derecho del esternon hasta la insercion con la
linea media axilar media

c) Cuarto espacio intercostal hasta el lado derecho del torax

d) Ninguno

(Como se realiza la calibracion a “0” del sistema de medicion de la presion arterial
invasiva?

a) Elcierre de la via al paciente y abierto al ambiente

b) Abierto de la via al paciente y cerrado al ambiente

c) Elcierre de via al paciente y cierre de via al ambiente

d) Ninguno

(Cada que tiempo se debe cambiar el kit de transductor de la linea arterial invasiva?
a) Cada 24 horas

b) Cada 72 horas

c) PRN

d) Todos

(Cudles son los intervalos de curacion del sitio de insercion de catéter de la linea arterial
invasiva?

a) Cada 24 horas

b) Cada 48 horas

¢) Cada 72 horas

d) PRN

MONITOREO

10.

11.

(Qué periodo de duracion tiene la linea arterial invasiva en un paciente critico?
a) Undia

b) Tres dias

¢) Cinco dias

d) Otros

(La presion arterial invasiva que tipo de curva registra en el monitor?

a) Curva amortiguada

b) Curva con onda anacrénica, onda catacrotica, incisura dicrotica, onda dicrotica
c) Curva sub amortiguada

d) Ninguno
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12.

13.

(Para la valoracion constante de la linea arterial invasiva, se debe tomar en cuenta?,

(Excepto?

a) Burbujas en el sistema, acodamientos codgulos, conexiones flojas
b) Extensiones excesivamente largas

¢) Colocar un vendaje elastico en la linea arterial

d) Movimiento excesivo de las manos

e) Que haya solucion para permeabilizar el sistema suficiente

(Las complicaciones de la linea arterial son?
a) Hematoma, hemorragia, isquemia distal
b) Arritmias cardiacas, hematomas, bradicardia, infecciones, disnea

c) Trombosis de la arteria, infeccion, embolia gaseosa, isquemia distal, fistula

arteriovenosa, hematoma
d) Todos
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INSTRUMENTO 2

GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

DE LA LINEA ARTERIAL INVASIVA

BIOSEGURIDAD No 1 Cumple
cumple
1. (Realiza el de lavado de manos con técnica establecida antes y
después del procedimiento?
2. (Se calza los guantes segun técnica?
3. (Realiza la curaciéon del sitio de insercion segin asepsia y
antisepsia?
4. (Maneja el circuito de la linea arterial con técnica de asepsia y
antisepsia?
5. (Prepara el material e insumo necesario para la instalacion de la
linea arterial invasiva?
VALORACION No 1 Cumple
cumple
6. (Verifica que el circuito de la linea arterial, no este con sangre?
7. ¢Ubica el eje flebostatico en el area adecuado?
8. (Realiza la calibracion en 0 para el registro de la linea arterial
invasiva?
9. (Verifica la permeabilidad de la linea arterial?
10. ;La solucion del circuito de la linea arterial cuenta con
identificacion?
MEDIDAS DE PREVENCION No Cumple
cumple
11. ; Valora continuamente las ondas que se registran en el monitor?
12. ;Desarrolla el procedimiento de la toma de muestra arterial, de
acuerdo a estdndares establecidos?
13. ; Vertifica las posibles complicaciones en el sitio de inspeccion de la

linea arterial invasiva?
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO.
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Nombre del participante

Firma y N° DNI
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