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RESUMEN

El manejo y la insercion de un catéter venoso central (CVC) son procesos necesarios en las
Unidades de Cuidados Intensivos, pero, cuando no se utilizan medidas de prevencion, su uso
se asocia con un riesgo importante de infecciones relacionadas con la atencion de salud. Este
estudio se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar al proporcionar
salvaguardias para fortalecer el control de infecciones y la calidad de la atencioén de enfermeria
para pacientes criticamente enfermos. En este contexto, la investigacion se propone el objetivo:
Determinar el Conocimiento de cateterizacion y practica de prevencion de enfermeros en
cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima Metropolitana 2026.
El estudio se desarrollara desde el enfoque cuantitativo, aplicado, con disefio no experimental
y de tipo correlacional y de corte transversal. La poblacion estara constituida por el personal
de enfermeria especializada en cuidados intensivos, y la muestra se obtendra mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizara para la recoleccion de datos un
cuestionario estructurado sobre el nivel de conocimiento y una lista de verificacion de practicas
preventivas, ambos instrumentales validados por juicio de expertos y con adecuada
confiabilidad. La estadistica descriptiva y la estadistica inferencial (Rho de Spearman si los
resultados de normalidad son no paramétricos o R de Pearson si son lo opuesto) se utilizaran
para describir y analizar las variables y establecer la (s) relacion (es) predominante (s) entre las
variables.

Palabras clave: Ciencias Médicas, Cuidado Enfermero, Paciente Clinico, Cuidados

Intensivos, Salud y bienestar.
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ABSTRACT

The management and insertion of a central venous catheter (CVC) are necessary procedures in
Intensive Care Units; however, when preventive measures are not applied, their use is
associated with a significant risk of healthcare-associated infections. This study aligns with
Sustainable Development Goal 3: Good Health and Well-being by providing safeguards to
strengthen infection control and the quality of nursing care for critically ill patients. In this
context, the research aims to: determine the level of knowledge regarding catheterization and
the prevention practices of intensive care nurses at a national hospital in Metropolitan Lima,

2026.

The study will be conducted using a quantitative, applied, non-experimental, correlational, and
cross-sectional design. The population will consist of nursing staff specializing in intensive
care, and the sample will be obtained through non-probability convenience sampling. Data will
be collected using a structured questionnaire on knowledge level and a checklist of preventive
practices, both instruments validated by expert judgment and with adequate reliability.
Descriptive and inferential statistics (Spearman's rho if the normality results are non-
parametric, or Pearson's r if they are parametric) will be used to describe and analyze the

variables and establish the predominant relationship(s) between them.

Keywords: Medical Sciences, Nursing Care, Clinical Patient, Intensive Care, Health

and Wellbeing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, enfermeria debe desempefiar un papel fundamental en los avances
vinculados al cuidado, la practica profesional, la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, mediante el uso de estrategias eficaces que permitan cumplir adecuadamente su
labor. Entre las multiples funciones del personal de enfermeria se encuentra la de brindar una
atencion individualizada y con sentido humano a las personas bajo su cuidado. La ausencia de
este componente puede dar lugar a la percepcion de que el trabajo no se realiza de manera
correcta, independientemente del nivel de especializacion del profesional, especialmente
cuando no se adopta un enfoque orientado a atender las necesidades del paciente de forma
integral y no iinicamente desde una perspectiva cientifica. (1)

Cuando una persona se encuentra en estado critico o en riesgo de evolucionar hacia una
condicidn grave, la unidad de cuidados intensivos representa una posibilidad para modificar su
situacion clinica. Este servicio es el espacio donde el paciente recibe la atencion, los
tratamientos y los procedimientos indispensables para su supervivencia, y en algunos casos
puede constituir su ultima alternativa. En la unidad de cuidados intensivos se dispone de los
recursos necesarios para favorecer la recuperacion del paciente critico, como tecnologia
especializada, intervenciones clinicas y, de manera fundamental, personal de enfermeria
capacitado, con los conocimientos y la formacion especializada requeridos para alcanzar los
objetivos establecidos. (1)

Generalmente, el ingreso de un paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
implica la colocacion de un catéter venoso central (CVC), procedimiento que conlleva riesgos
inherentes, como un mayor desarrollo de infecciones y complicaciones mecanicas, lo cual se

traduce en un aumento de la mortalidad y de los costos econémicos. Por esta razon, resulta
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fundamental adoptar medidas orientadas a la prevencion de dichas infecciones y
complicaciones. (2)

Los catéteres venosos centrales son dispositivos que permiten el acceso directo al
sistema circulatorio; sin embargo, su manejo inadecuado puede generar multiples
complicaciones en los pacientes de unidades criticas, especialmente cuando se suma a un
personal de enfermeria con conocimientos limitados sobre su uso, cuidado y las normas de
bioseguridad necesarias para su correcta manipulacion. Ante esta realidad, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado diversas estrategias destinadas a disminuir las
infecciones relacionadas con el uso del catéter venoso central, promoviendo practicas
adecuadas de cuidado y el estricto cumplimiento de las medidas establecidas. (2)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), la probabilidad de
que microorganismos ingresen al torrente sanguineo se incrementa considerablemente cuando
los catéteres son colocados, manipulados o retirados de manera inadecuada. Se estima que
cerca del 70% de los pacientes hospitalizados requieren en algin momento la insercion de un
catéter venoso central; sin embargo, quienes reciben atencidon mediante estos dispositivos
suelen presentar una alta vulnerabilidad a las infecciones, debido a su estado critico de salud o
a la presencia de un sistema inmunologico debilitado. Hasta el afio 2024, se ha reportado que
la tasa promedio de mortalidad por sepsis asociada a la atencion sanitaria alcanzoé el 24.4%,
elevandose hasta un 52.3% en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. (3)

En México, durante el afio 2024, el personal que labora en areas criticas suele demostrar
mayor eficiencia en el manejo y cuidado de los accesos venosos centrales, debido a que cuenta
con una preparaciéon y capacitacion mas especializada en su uso y aplicacion clinica. No
obstante, se ha observado un aumento en los casos relacionados con el manejo inadecuado de
las vias centrales, lo que pone de manifiesto que las capacitaciones actuales resultan

insuficientes. Ante esta situacion, el personal de salud enfrenta el desafio de reducir las
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complicaciones, como las infecciones asociadas al catéter venoso central, considerando que se
estima que mas del 80% de los pacientes hospitalizados han requerido este dispositivo en algin
momento de su estancia. (4)

Chicaiza y colaboradores, en un estudio publicado en la Revista Cientifica Vitalia de
Ecuador (2025), destacan el papel esencial de la enfermeria en la prevencién y control de
infecciones en pacientes criticos asociadas al uso de catéteres venosos centrales, causadas por
diversos patogenos. Sus hallazgos subrayan la relevancia de aplicar practicas seguras de
enfermeria, como la higiene de manos, la antisepsia cutanea, el uso de barreras maximas y el
mantenimiento adecuado del CVC, concluyendo que la técnica aséptica, el manejo correcto del
catéter y la capacitacion continua del personal de salud reducen significativamente el riesgo de
infeccion. (5)

Guapez (2023) senala que en Ecuador las infecciones asociadas a los catéteres venosos
centrales, especialmente en las UCI, representan la principal causa de bacteriemia hospitalaria
y una de las infecciones mas frecuentes relacionadas con la atencion en salud. Su investigacion
destaca que la prevencion depende de la aplicacion rigurosa de practicas adecuadas y del
control continuo de la calidad asistencial, concluyendo que la formacién y el conocimiento de
enfermeria favorecen la recuperacion de los pacientes criticos. Asimismo, evidencio que el
62% del personal aplicaba estrictas medidas de bioseguridad y poseia un buen nivel de
conocimiento sobre el manejo del CVC. (6)

Seglin un informe del MINSA (Pert, 2021) sobre la situacion epidemioldgica de las
infecciones asociadas a la atencion médica, la incidencia de infecciones por catéter venoso
central es de 1.16 por cada 1000 dias de riesgo, aunque varia segin el hospital: 8.26 en
Amazoénico Yarinacocha — Ucayali, 6.87 en INEN, 5.54 en ESSALUD Rebagliati Martins, 2.16

en Policia Gral PNP Luis N. Saenza — Lima y 1.90 en Santa Rosa — Lima. A pesar de la
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disminucién general de la tasa de infecciones, se requieren mayores esfuerzos de vigilancia y
prevencion, especialmente en areas con mayor incidencia. (7)

En 2023, el analisis de salud situacional del hospital Arzobispo Loayza, realizado por
la oficina de epidemiologia y salud ambiental, indic6 que en 2022 se registraron 47 casos de
infecciones, de los cuales el 45% (21 pacientes) estuvieron relacionados con bacteriemias
asociadas al uso de catéteres venosos centrales. Ademas, entre 2017 y 2021, la incidencia de
infecciones asociadas a estos catéteres mostro fluctuaciones, con 5 casos en octubre de 2018,
2 en agosto de 2020 y 4 en 2021. (8)

Las causas mas frecuentes de complicaciones con los catéteres venosos centrales se
relacionan con deficiencias en el conocimiento y la aplicacién inconsistente de practicas de
bioseguridad. El manejo incorrecto del CVC se asocia con fallas en la higiene de manos, la
antisepsia, el uso de barreras completas y el mantenimiento del sistema. Ademads, aunque se
realicen capacitaciones, estas no siempre son suficientes para garantizar comportamientos
seguros a lo largo del tiempo. Esto es especialmente relevante en las unidades de cuidados
criticos, donde la experiencia por si sola no asegura una practica estandarizada; sin
evaluaciones continuas, los procedimientos tienden a volverse personalizados en lugar de
basarse en la evidencia. (8)

Los pacientes de UCI suelen ser especialmente vulnerables debido a enfermedades
graves, inmunosupresion o la presencia de multiples afecciones simultaneas. En este contexto,
la OMS sefiala que el riesgo a contaminacién aumenta cuando los catéteres venosos centrales
se insertan, mantienen o retiran de manera incorrecta, y que una gran proporcion de pacientes
hospitalizados requerird un CVC en algin momento. Aunque se emplee la técnica adecuada,
el riesgo nunca se elimina por completo; por ello, el objetivo realista es minimizarlo de forma

constante y verificable. (9)
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Consecuencias

Las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales (CVC) pueden ser graves
y a veces no presentan sintomas al inicio. Constituyen una causa frecuente de bacteriemia en
hospitales y representan una emergencia en las UCI, ya que pueden derivar en sepsis con alta
mortalidad. En Peru, las tasas reportadas por 1000 dias de riesgo varian entre hospitales,
reflejando diferencias en vigilancia y cumplimiento de medidas preventivas. Los anélisis
locales también muestran que las bacteriemias asociadas a CVC representan una proporcion
significativa de las infecciones notificadas, aunque estas cifras dependen de la calidad de los
registros y del contexto de cada institucion. (9)

Cuando ocurre una infeccion asociada a un catéter venoso central (CVC), suele
generarse un aumento significativo de costos. Esto se refleja en estancias hospitalarias mas
largas, mayor uso de antibioticos, realizacion de pruebas adicionales, consumo de insumos y
procedimientos por complicaciones mecanicas. Aunque el impacto economico exacto varia
segun el sistema de salud, estas infecciones también incrementan la mortalidad y estan
relacionadas con una gestion deficiente de los catéteres. En unidades criticas, los costos no son
solo financieros, sino también de tiempo clinico que se desvia de otros pacientes. (10)

Existen también repercusiones organizativas y éticas. Cuando la atencion se centra
unicamente en la tecnologia, se debilita la confianza, aumenta la frustracion profesional y los
eventos prevenibles se vuelven mas frecuentes. En la UCI, que representa la ultima oportunidad
de supervivencia gracias a la tecnologia y al personal especializado, esta complejidad puede
comprometer la humanizacion de la atencion si no se protege intencionalmente. La seguridad
del paciente depende tanto del conocimiento cientifico como de la cultura institucional; sin

ambos, el cuidado es incompleto. (10)
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Propuesta

El proyecto busca fortalecer los conocimientos y las practicas preventivas de enfermeria
en relacion con la cateterizacion venosa central en la UCI, con el objetivo de disminuir las IAS
y mejorar la seguridad del paciente. Esto se relaciona con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
3: Salud y Bienestar, ya que la reduccion continua de infecciones y complicaciones contribuye
a mejores resultados clinicos y a una atencién de mayor calidad.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento de cateterizacion en la préctica de prevencion
de enfermeros en cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima Metropolitana 2026?
1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el conocimiento de cateterizacion segin la dimension tipo de
catéter y la ubicacion en la préactica de prevencion de enfermeros en cuidados intensivos de un
hospital nacional de Lima Metropolitana 2026?

(Cual es la relacion entre el conocimiento de cateterizacion y su dimension duracion de
la insercidn en la practica de prevencion de enfermeros en cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima Metropolitana 2026?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento de cateterizacion y su dimension condicion
del paciente en la practica de prevencion de enfermeros en cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima Metropolitana 2026?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento de cateterizacion y practica de prevencion

de enfermeros en cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima Metropolitana 2026.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento de CVC segun la dimension tipo de catéter
y su ubicacion y las practicas en la prevencion de infecciones en el personal de enfermeria de
la UCL

Identificar la relacion entre el conocimiento de CVC y su dimension duracion de la
insercion y las practicas en la prevencion de infecciones en el personal de enfermeria de la
UCL

Identificar la relacion entre el conocimiento de CVC y su dimension condicion del
paciente y las practicas en la prevencion de infeccion en el personal de enfermeria de la UCL.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La presente investigacion tiene importancia tedrica en cuanto que permite una mejor
comprension de la relacion dialéctica entre el conocimiento cognitivo y las habilidades
practicas en procedimientos invasivos de alto riesgo, como la cateterizacion venosa central o
periférica. Su relevancia radica en ayudar a validar o refutar modelos educativos y
competencias profesionales en entornos de alta complejidad, encontrando las brechas entre la
teoria aprendida y su aplicacion clinica real en la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS). Este estudio utiliza la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem como marco conceptual, la cual establece que la enfermera, como cuidadora, debe tener
las habilidades intelectuales y técnicas para suplir las limitaciones del paciente criticamente
enfermo. También se asocia con los principios de Seguridad del Paciente promovidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que enfatizan la competencia profesional como un
pilar fundamental para la reduccion de eventos adversos. En cuanto a la relacion especifica
con la disciplina, este trabajo esta directamente vinculado a la Teoria de las Necesidades

Humanas Bésicas de Virginia Henderson, que establece que la funcién principal de la
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enfermeria es ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar aquellas actividades que
contribuyen a la salud o la recuperacion y que requieren conocimientos técnicos precisos y una
practica preventiva rigurosa.
1.4.2 Metodologica

Esta investigacion es metodologicamente importante porque produce evidencia
empirica local de las competencias de enfermeria con rigor cientifico, lo que permite replicar
el estudio en otros contextos hospitalarios similares. Su importancia forma parte de la base de
datos metodologica de la enfermeria basada en la evidencia, proporcionando datos medibles
sobre el grado de cumplimiento de los protocolos estandarizados. Bajo un enfoque
cuantitativo, el método cientifico se utiliza para la construccion del conocimiento, ya que busca
medir, objetivamente, las variables del conocimiento y la préactica. La investigacion es
aplicada, descriptiva-correlacional con un disefio transversal no experimental, ya que los datos
se obtienen en un solo punto en el tiempo y sin manipular las variables. Los instrumentos
utilizados son cuestionarios estructurados y validados (probados en piloto y revisados por
expertos) para evaluar el nivel de conocimiento tedrico sobre la cateterizacion y listas de
verificacion de observacion directa para registrar la préctica real de prevencion durante el
procedimiento.
1.4.3 Practica

La relevancia préctica de esta investigacion es inmediata e importante para la gestion
de la atencion en la UCI del hospital nacional estudiado. La principal contribucion es la
identificacion de algunos déficits en el proceso de cateterizacion que ponen en peligro la
seguridad de los pacientes criticos, lo que permite la pronta implementacion de estrategias de
solucion basadas en la evidencia. Como consecuencia, entre otras, se derivan las siguientes
estrategias de solucion: Disefio e implementacion de programas de educacion continua in situ

(por ejemplo, técnica aséptica, seleccion del sitio de insercion), donde se identificaron las
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mayores deficiencias de conocimiento. Actualizaciones a los Protocolos Institucionales:
Alineacion de las guias de practica clinica del hospital con los ultimos estandares
internacionales (por ejemplo, CDC o INS) para la prevencion de la bacteriemia relacionada
con el catéter. Sistema de Auditoria y Retroalimentacion: Se implementa un monitoreo
periodico a través de observacion directa para corregir practicas deficientes de inmediato,
fomentando una cultura de seguridad y mejora continua entre el personal de enfermeria.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El presente trabajo de investigacion se desarrollara en el periodo comprendido de enero
- marzo 2026, esto porque es la época donde hay afluencia de pacientes y aumenta la incidencia
de pacientes criticos ingresados a la UCL.
1.5.2 Espacial

Se desarrollara en un Hospital nacional, dicho centro hospitalario publico ubicado en
la ciudad de Lima, perteneciente a la categoria III-1, el cual cuenta con aproximadamente 20
especialidades, de la cual el presente estudio se desarrollara en el drea de cuidado intensivos
(UCI CHINO)
1.5.3 poblacion

Personal de enfermeria especialista que labora en el servicio asistencial de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital nacional de lima.

2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Castellanos. Et al (2024) realizaron un estudio donde el objetivo fue “Determinar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central”,

el tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal ; la poblacion y
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la muestra fue compuesta por 50 enfermeras de todos los servicios con dominio en manejo
del CVC, utilizaron una encuesta de conocimiento, como instrumento, sobre el manejo de
catéter venoso central- donde incluyeron el consentimiento informado; en cuanto a los
resultados obtenidos se demostrd un nivel de conocimiento alto en un 84% de la muestra
estudiada, mientras que el 16% restante evidencia un nivel mediano. En conclusion, la
investigacion especifica que el profesional de enfermeria posee un conocimiento tedrico en el
tema al momento de realizar la investigacion. (11)

Guapaz (2023), tuvo como objetivo “ Determinar el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas a catéter venoso central en la unidad
de cuidados intensivos”, tipo de estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo; la poblacion
y la muestra conformada por 16 profesionales de enfermeria, se us6 como método de
recoleccion de datos un cuestionario cerrado, autoaplicado y de opcion multiple; entre los
resultados obtenidos se determin6 que un 62% del personal de enfermeria usa estrictas medidas
de bioseguridad para la manipulacion del CVC, en relacion a la curacion del CVC se evidencia
que hay un 81% que si realiza dicho procedimiento, como conclusién del estudio las
infecciones relacionadas a catéteres sigue siendo una de las causas principales de infecciones
asociadas a la atencion en salud, siendo la causa més frecuente de bacteriemia, pero a la par es
el de mayor accesibilidad a las politicas rigurosas de prevencion y controles continuos en la
calidad de atencion. (12)

Vésquez. Et al (2021). Tuvieron como objeto de estudio “Establecer la relacion entre
el conocimiento y el cumplimiento del cuidado de catéteres centrales”, el estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, observacional, cuya poblacion de estudio fue de 110 profesionales de
enfermeria y la muestra compuesta por 67 enfermeros, empleando instrumentos emitidos por
la Comision permanente de enfermeria, el Instrumento de valoracion, Cuidado del Acceso

Vascular central integrado por 16 items de opcion multiple donde evaluaron el nivel de
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conocimiento. Los resultados que se obtuvieron fueron que personal con antigiiedad laboral en
conocimiento el 58.2% se ubico en la categoria de CONOCE, en contraste con el cumplimiento
resultando el 91% del personal en categoria CUMPLE. No se obtuvo correlacion entre
conocimiento y cumplimiento. Se lleg6 a la conclusion que la falta de conocimiento y
cumplimiento de los elementos protocolares estan relacionados directamente en situaciones
procedimentales que realiza el profesional de enfermeria, por lo que la falta de insumos y
materiales no son factores para no continuar con la estandarizacion del cuidado. (13)
2.1.2 Antecedentes nacionales

Espinoza (2023). Realizo estudio y tuvo como finalidad “Analizar las intervenciones
de enfermeria en la prevencion de infecciones intrahospitalarias relacionadas al manejo del
catéter venoso central”, el disefio de la investigacion fue retrospectivo, narrativo, transversal,
cuantitativo, descriptivo; la poblacion y muestra seleccionada fueron 25 articulos cientificos
publicados en diversas plataformas virtuales de indole cientifico tanto nacionales e
internacionales, para la busqueda de dichos articulos se utilizo diversas fuentes electronicas
como: SCIELO, PUBMED, COCHRANE, REDALYC, DIALNET; en cuanto a los resultados
se evidencid que en relacion a la prevencion de infecciones intrahospitalarias y la intervencion
de enfermeria en cuanto al manejo del CVC, los articulos coincidieron un 40% en la higiene
de manos, el 8% en las medidas educativas con enfoque para prevencion de infecciones de
corriente sanguinea, un 4% en la administracion de medicamentos, el 4% en la higiene oral, un
20% en la educacion del paciente, y el 12% en el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el uso y manejo del CVC, un 8% en la asepsia antes, durante y después de la manipulacion
del CVC. Se lleg6 a la conclusion en que las revisiones bibliograficas coincidieron en que la
principal accidn preventiva de infecciones, fue la higiene de manos, seguido por la educacion
al paciente incluyendo la adecuada asepsia durante todo el proceso de intervencion del CVC,

al igual que el personal de enfermeria cumple un rol fundamental ya que siguen protocolos para

23



24

contribuir en la baja incidencia de casos en cuanto a los cuidados y la prevencion de las
infecciones de CVC, generando asi a la recuperacion del estado de salud del paciente. (14)

Giglio (2022), tuvo como finalidad “Determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad en manejo de catéteres venosos centrales en el profesional
de enfermeria”, la poblacion y muestra conformada por 17 trabajos de estudio entre locales,
nacionales e internacionales; se utilizd la revision sistematica que son un disefio de
investigacion de caracter observacional y retrospectivo, bajo la metodologia PICO; como
resultados obtenidos en conocimientos de medidas de bioseguridad se observo un porcentaje
superior al 50% en nivel alto con 5 tesis, nivel medio con 9 tesis, nivel bajo con 1 tesis. En
aplicacion de practicas de medidas de bioseguridad se observa un porcentaje superior al 50%
en aquellos que, si lo hacen con 2 tesis, los que a veces lo hacen con 4 tesis y los que no lo
hacen con 5 tesis; se concluyd que no existe una relacion entre nivel de conocimiento y las
practicas de bioseguridad. (15)

Berrospi (2021). Realizé un estudio cuyo objetivo fue “Determinar los factores de
riesgo asociados a infecciones por catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos”, el tipo de estudio fue retrospectivo, de corte transversal, cuantitativo, descriptivo,
observacional analitico. La poblacion y muestra del estudio estuvo integrada por 40 historias
clinicas correspondientes a la Unidad de Cuidados Intensivos Quirargicos. La recoleccion de
datos se realizdo mediante la técnica de observacion, utilizando como instrumento una ficha de
registro de factores intrinsecos y extrinsecos elaborada por la Sociedad Peruana de Enfermeras
Especialistas en Cuidados Criticos. Los resultados evidenciaron relacion significativa entre los
factores intrinsecos, como edad, presencia de infeccion al ingreso, estado nutricional y hébitos.
Asimismo, se identifico asociacion estadistica con factores extrinsecos, tales como

permanencia, sitio de insercidn, tratamiento antibiotico, retiro del catéter y resultado del
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hemocultivo. En conclusion, se determind asociacion entre factores intrinsecos y extrinsecos
con la infeccion del catéter venoso central. (16)

Bases teoricas

El conocimiento de enfermeria incluye el saber hacer tedrico, técnico y ético para permitir a
los profesionales identificar, planificar e implementar intervenciones de forma segura. En la
UCI, el conocimiento de la cateterizacion venosa central (CVC) incluye no solo las técnicas de
insercion, sino también la fisiopatologia del acceso vascular, la microbiologia de las
infecciones nosocomiales y los protocolos de bioseguridad. La competencia clinica es la
combinacion de conocimiento tedrico y experiencia reflexiva, tal como la describe Benner
(2020). La enfermera novata utiliza la teoria, mientras que la enfermera experta tiene intuicion
basada en una comprension profunda del entorno clinico (17). El uso practico de la teoria es
predecir la ocurrencia de eventos adversos.

Segun la OMS (2024), la alta incidencia de bacteriemia relacionada con catéteres se debe
principalmente a un factor modificable, que es la falta de conocimiento de las directrices
actuales para la prevencion de infecciones en las infecciones asociadas a la atencion sanitaria
(IAAS). Con el conocimiento adecuado, las enfermeras pueden detectar signos tempranos de
complicaciones mecanicas e infecciosas e intervenir temprano, lo que puede ayudar a reducir
la morbilidad y la mortalidad en pacientes criticamente enfermos. En la educacion continua,
el conocimiento es algo vivo. Algunos estudios recientes han demostrado que existe una
correlacion positiva entre la cantidad de programas de mejora y la retencion de datos esenciales
de las técnicas asépticas. La literatura indica que el conocimiento declarado (lo que la
enfermera dice saber) no siempre es coherente con el conocimiento aplicado, lo que implica
que la adquisicion de teoria no es suficiente sin mecanismos para reforzar la practica y evaluar

la competencia (18).
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La brecha entre saber y hacer revela la necesidad de analizar los datos disponibles y un
conocimiento profundo de los principios asépticos y la anatomia vascular. El truco es encontrar
el punto de insercién. La evidencia cientifica actual respalda la vena subclavia como una
alternativa superior a las venas yugular interna o femoral para reducir el riesgo de infeccion,
debido a la menor concentracion de flora bacteriana en la region clavicular. La enfermera
necesita conocer las contraindicaciones relativas y absolutas para cada sitio y las consecuencias
hemodinamicas de la colocacion del catéter. Estos principios anatdmicos y microbioldgicos se
comprenden mal, lo que aumenta considerablemente el riesgo de colonizacion del catéter con
patogenos multirresistentes. El conocimiento del mantenimiento del dispositivo es tan
importante como la inserciéon. Esto incluye saber cuando evaluar el catéter cada dia, como
desinfectar los conectores (frotar el cubo) y cémo manejar los apdsitos transparentes
semipermeables. No reconocer el momento adecuado para cambiar el apdsito o la presencia
de flebitis puede resultar en una retencion prolongada del dispositivo y un mayor riesgo de
infeccion (19).

En el contexto peruano y latinoamericano, los estudios muestran que las enfermeras de UCI
tienen una idea sobre la bioseguridad, pero existen importantes lagunas en los ultimos
consensos internacionales sobre paquetes de prevencion. Esto suele ser el resultado de la
rotacion de empleados y de programas de orientacion hospitalaria no estandarizados. El nivel
de conocimiento es un indicador de la calidad de la educacion de las instituciones y de la cultura
de seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos (20). Esta variable esta
respaldada por la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem en enfermeria. Por
ejemplo, en el caso de déficit total de autocuidado, en pacientes criticos sedados o
inconscientes, Orem afirma que la enfermera actiia como agente compensatorio.

Una enfermera debe tener un buen conocimiento del "conocimiento terapéutico" para ser una

buena enfermera en este rol. El sistema de enfermeria no es capaz de satisfacer las necesidades
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del paciente y la falta de conocimiento de la enfermera puede llevar a una atencién insegura.
El conocimiento no es un fin en si mismo, sino la principal herramienta que permite a la
enfermera satisfacer las necesidades de autocuidado dependiente del paciente en la UCI. (21)

En muchos casos, el catéter venoso central es indispensable para administrar
tratamientos vitales en pacientes criticos. Su uso es habitual en las unidades de cuidados
intensivos, pero conlleva riesgos que exigen medidas de seguridad adecuadas. El conocimiento
del personal de enfermeria influye en la prevencion de complicaciones; sin embargo, diversos
estudios muestran que saber no siempre se traduce en una practica correcta. Aunque mas de la
mitad de las enfermeras tienen un nivel medio o alto de conocimiento sobre bioseguridad, la
aplicacion de estas medidas suele ser irregular. Esto evidencia una brecha entre el conocimiento
tedrico y su cumplimiento constante en la préctica. (22).

La brecha existente resalta la importancia de la educacion continua y la capacitacion
practica, ya que la formacioén inicial solo sienta las bases, mientras que el entrenamiento
permanente consolida practicas seguras. En éareas criticas como la UCI, aunque el personal
suele contar con formacidn avanzada y mayor eficiencia en procedimientos como la insercion
de CVC, con el tiempo puede presentarse una pérdida de estandarizacion si no hay evaluacion
ni retroalimentacion. La literatura destaca que la formacion continua del personal de enfermeria
es clave para prevenir infecciones, pues un manejo inadecuado del catéter y la falta de
actualizacion influyen directamente en su aparicion. Estudios en Ecuador confirman que la
capacitacion y el conocimiento fortalecen la atencion y evaluacion del paciente critico. (23).

Los resultados de la evaluacion indicaron que cerca del 62 % del personal participante
cumplia de manera rigurosa con las medidas de bioseguridad y contaba con conocimientos
adecuados sobre el CVC, lo que refleja un nivel aceptable de desempefio. No obstante,
aproximadamente una tercera parte del personal de enfermeria presenta oportunidades de

mejora en la aplicacion de las practicas recomendadas. Esto evidencia que las capacitaciones
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actuales, por si solas, no son suficientes si no se acompanan de estrategias que refuercen la
continuidad de las buenas practicas tanto a corto como a largo plazo. En conclusion, para
garantizar la seguridad en la cateterizacion venosa central, no basta con la transmision de
conocimientos; es fundamental promover una cultura de calidad en la que todo el equipo de
enfermeria asuma el compromiso permanente de cumplir las medidas preventivas. Fomentar la
seguridad en la cateterizacion venosa central implica consolidar una cultura de calidad. (24).

2.1.3 Impacto de las infecciones asociadas a lineas centrales

Las infecciones asociadas al uso de CVC tienen un impacto negativo significativo tanto en la
salud de los pacientes como en el funcionamiento del sistema sanitario. La bacteriemia
relacionada con el catéter puede progresar hacia cuadros graves como sepsis o shock séptico,
los cuales representan emergencias clinicas con un alto riesgo de mortalidad. Se calcula que la
mortalidad atribuible a las infecciones del torrente sanguineo vinculadas al CVC oscila entre
el 25% y el 35%, dependiendo del microorganismo involucrado y de la rapidez con que se
instaure el tratamiento. En pacientes en estado critico, el desarrollo de una infeccion asociada
al catéter incrementa de manera considerable el riesgo de fallecimiento. Datos provenientes de
la red NHSN en Estados Unidos indican que los pacientes de unidades de cuidados intensivos
(UCI) con bacteriemia relacionada con catéter presentan una mortalidad mas de 3.5 veces
superior en comparacion con otros pacientes hospitalizados con infecciones del torrente
sanguineo de diferente origen. Estos hallazgos evidencian la elevada letalidad de estas
infecciones en poblaciones particularmente vulnerables. Asimismo, las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a CVC prolongan de forma significativa la estancia hospitalaria. Diversos
estudios describen un aumento de entre 7 y 21 dias en la hospitalizacion, siendo frecuente un
promedio adicional de 10 a 12 dias por paciente. Cada dia extra en la UCI no solo incrementa
la exposicion del paciente a nuevos riesgos, sino que también implica un mayor consumo de

recursos esenciales, como camas, ventiladores y tiempo del personal sanitario, limitando su
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disponibilidad para otros pacientes. Desde el punto de vista econdmico, las infecciones
relacionadas con CVC generan un aumento considerable en los costos hospitalarios. El manejo
de la bacteriemia asociada a catéter implica el uso de antibioticos de amplio espectro, multiples
examenes de laboratorio e imagen, procedimientos invasivos y otras intervenciones destinadas
al control del foco infeccioso. En Chile, un estudio estim6 que en 2013 el costo adicional
promedio por cada evento de infeccion asociada a catéter fue de aproximadamente 7,300
dolares estadounidenses. En paises desarrollados, este impacto econémico es ain mayor:
hospitales de Estados Unidos han reportado costos que varian entre 25,000 y 55,000 dolares
por episodio, considerando los gastos totales atribuibles, como hospitalizaciones prolongadas,
atencion en UCI y tratamientos farmacologicos. Estas cifras reflejan la importante carga
financiera que estas infecciones representan para los sistemas de salud, asi como para los
pacientes y sus familias. En contextos con recursos limitados, la prevencion de cada infeccion
evitable no solo ahorra miles de doélares, sino que también permite destinar recursos a otras
necesidades asistenciales, lo que respalda la prevencion desde una perspectiva tanto clinica

como economica. (25)

Las infecciones nosocomiales graves en unidades criticas afectan la moral del personal, la
confianza de los pacientes y pueden tener consecuencias legales. Las CLABSI se consideran
eventos centinela que reflejan fallos en los procesos de atencion, por lo que requieren
investigacion y medidas preventivas. Centrar la atencion solo en aspectos técnicos descuida la
seguridad del paciente y aumenta resultados adversos. Cada infeccion relacionada con catéter
representa una violacion del principio de “no hacer dafio” y oportunidades perdidas de
prevencion. Por ello, es vital fomentar una cultura de seguridad en toda la organizacion, con
protocolos claros, capacitacion constante, vigilancia transparente y mejora continua, apoyada
en conocimiento cientifico y compromiso institucional, para garantizar cuidados intensivos

seguros y evitar sufrimiento innecesario. (26)
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2.1.4 Riesgos y complicaciones asociadas a catéteres venosos centrales.

Los catéteres venosos centrales son herramientas muy valiosas en la practica clinica,
pero su utilizacion implica riesgos significativos, por lo que el personal de salud debe estar
plenamente informado sobre las posibles complicaciones. Entre las principales preocupaciones
se encuentran las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres, conocidas también
como CLABSI. La insercion, el mantenimiento o la extraccion del catéter de manera
inadecuada aumentan considerablemente la probabilidad de que microorganismos ingresen al
torrente sanguineo, lo que puede derivar en sepsis grave y dafios en 6rganos vitales. Segun la
OMS, la higiene deficiente y aplicacion incorrecta de técnicas asépticas al manipular estos
dispositivos incrementan el riesgo de infecciones, tanto locales en el sitio de insercion como
sistémicas, pudiendo desencadenar sepsis y fallo multiorganico. (27).

Ademas de las complicaciones infecciosas, la cateterizacion venosa central también
puede ocasionar problemas mecénicos, ya sea por errores en la técnica o incluso de forma
inadvertida a pesar de una correcta ejecucion. Entre las complicaciones inmediatas se incluyen
la puncién arterial accidental, hemorragias, neumotdrax, hemotérax, arritmias cardiacas,
embolia aérea y mala ubicacion del catéter. Las complicaciones tardias abarcan estenosis
venosa, trombosis, migracion o desplazamiento del catéter, perforacion cardiaca por trauma
miocardico y lesiones nerviosas asociadas. Todas estas eventualidades aumentan la morbilidad
del paciente y suelen requerir intervenciones adicionales, como procedimientos para recolocar
el catéter, tratamiento anticoagulante, cirugia o soporte ventilatorio en caso de neumotoérax, lo
que prolonga la estancia hospitalaria y eleva los costos de atencion. Por ello, cada insercion de
un CVC debe evaluarse cuidadosamente frente a la necesidad clinica, y es fundamental que el
personal de enfermeria cumpla rigurosamente con las técnicas de seguridad y asépticas para

reducir los riesgos desde el inicio. (28).
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2.1.5 Infecciones asociadas con catéteres venosos centrales: incidencia y alcance.

Las infecciones vinculadas con catéteres venosos centrales se encuentran entre las
complicaciones nosocomiales mas comunes y peligrosas dentro de las UCI. Diversos estudios
sefialan que las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres constituyen una causa
frecuente de infecciones relacionadas con la atencion médica, especialmente en entornos
criticos. Se ha comprobado que este tipo de infecciones es una de las mas relevantes en el
ambito intravascular hospitalario. Por ejemplo, en M¢xico, las infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con catéteres ocuparon el tercer lugar entre las infecciones asociadas a
la atencién médica, con un total de 4,400 casos en 2023. Estos datos reflejan la magnitud del
problema y subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas para controlar las
infecciones vinculadas a la atencidon sanitaria. A nivel mundial, se observa una tendencia a la
disminucién de estas infecciones en paises que aplican estrictas medidas de prevencion. En
Estados Unidos, la implementacion de paquetes de cuidado y sistemas de vigilancia activa ha
demostrado eficacia, logrando una tasa de 0.88 CLABSIs por cada 1,000 dias de catéter en

2020 (29).

No obstante, en regiones con recursos limitados, las tasas permanecen considerablemente mas
altas. En Europa del Este, Latinoamérica, Asia y Africa, algunos estudios en UCIs especificas
reportan incidencias de 4.5 episodios por 1,000 dias-catéter o mas. Recientemente, en
Argentina, las UCIs de adultos registraron tasas de 5.49 y 4.25 por 1,000 dias-catéter en 2022
y 2023, respectivamente. En Pert, segin un informe del Ministerio de Salud de 2021, la
densidad de incidencia nacional fue de aproximadamente 1.16 infecciones por 1,000 dias de
catéter central, aunque con variaciones importantes segun el hospital. Por ejemplo, en
hospitales de alta complejidad de la region amazodnica, las tasas superan 5 por 1,000 dias,

alcanzando 8.26 en un hospital de Ucayali (Hospital Amazonico de Yarinacocha), mientras
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que en Lima se registraron entre 1 y 2 por 1,000. Estas diferencias dentro del pais reflejan la
variabilidad en la adherencia a medidas preventivas y en la calidad de la vigilancia
epidemiologica entre instituciones. A pesar de la tendencia global a la reduccion de estas
infecciones, las zonas con alta incidencia evidencian la necesidad de intensificar los esfuerzos
en vigilancia, estandarizacion de practicas y capacitacion del personal, con el fin de lograr un
control mas uniforme de las infecciones relacionadas con catéteres en todos los entornos

hospitalarios. (30).

Practica de enfermeria para prevenir infecciones de CVCs

Las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres venosos centrales (CVC)
tienen una morbilidad y mortalidad sustanciales, y se han creado procedimientos de manejo
basados en evidencia. La adherencia a la seguridad de los pacientes criticamente enfermos es
primordial y requiere un cumplimiento estricto por parte del personal de enfermeria. Las
recomendaciones internacionales (31) abogan por el uso sistematico de paquetes o conjuntos
de medidas preventivas, como la higiene estricta de manos antes y después de cualquier
manipulacion y la antisepsia de la piel con clorhexidina al 2% en base alcohdlica para disminuir

la carga bacteriana en el sitio de insercion.

También son necesarias barreras méximas de esterilidad para la insercion del dispositivo y el
mantenimiento aséptico continuo, como la limpieza por friccion de las conexiones, los cambios
de apdsitos bajo técnica estéril y la integridad del sistema cerrado para evitar la contaminacion
exogena (SHEA, 2024). De manera similar, la gestion correcta del dispositivo requiere, por un
lado, la seleccion inicial del catéter mdas apropiado segin las caracteristicas
anatomofisioldgicas del paciente y, por otro, la evaluacion diaria de la necesidad clinica para
proceder a su retirada oportuna lo antes posible; estrategias que en conjunto disminuyen

significativamente el riesgo de colonizacion microbiana y complicaciones sistémicas (32).
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Estas practicas se encuentran en concordancia con las directrices internacionales emitidas por
la OMS y otras entidades. En 2024, la OMS presento6 sus primeras recomendaciones globales
para prevenir infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres, resaltando la relevancia
de la capacitacion teorico-practica del personal de salud, la aplicacion de técnicas asépticas e
higiene de manos, asi como la correcta insercién, mantenimiento y retiro de catéteres, junto
con la seleccion adecuada de los mismos. De forma similar, varios paises han implementado
normativas y campafias destinadas a uniformar los procedimientos relacionados con la terapia

intravenosa. (33)

En México, por ejemplo, se esta elaborando una nueva norma oficial (PROY-NOM-045-SSA-
2024) que establece protocolos obligatorios para la colocacion y manejo seguro del acceso
intravenoso. Esta normativa enfatiza que unicamente el personal capacitado debe manipular
los catéteres, aplicando técnicas asépticas estrictas y medidas de barrera méxima durante la
insercion. Ademas, incluye recomendaciones sobre antisepsia (uso de clorhexidina al 2 %,
salvo en neonatos) y la educacion tanto del paciente como de su familia respecto al cuidado del
catéter. Todas estas indicaciones buscan fomentar una cultura de seguridad en el manejo de
catéteres, promoviendo practicas sistematicas, conscientes y estandarizadas que el personal de

enfermeria debe seguir para minimizar el riesgo de infeccion en cada etapa de la atencion. (34)

2.1.6 Teoria de enfermeria por cada variable

La teoria del autocuidado de Dorothea Oren sustenta el presente estudio, ya que los
pacientes hospitalizados en la UCI presentan un déficit total del autocuidado, lo que requiere
la intervencion directa del personal de enfermeria como agente de autocuidado terapéutico. En
este contexto, la cateterizacion constituye una accion de autocuidado dependiente, cuya
correcta ejecucion y prevencion de complicaciones, como las infecciones asociadas, dependen

del nivel de conocimiento y de la practica preventiva del profesional de enfermeria. Segin
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Orem, la calidad del cuidado brindado estd determinada por la capacidad del enfermero para
identificar y satisfacer los requisitos de autocuidado del paciente, lo que justifica la importancia
de evaluar el conocimiento y la préactica preventiva en la cateterizacion dentro de un sistema
de enfermeria totalmente compensado. (35).

La justificacion de la relacion entre el conocimiento de la cateterizacion y la practica
de prevencion es que el conocimiento clinico informa el comportamiento profesional, pero no
lo controla por completo. Un mayor conocimiento de las razones por las que deberia promover
mejores practicas porque permite reconocer los riesgos, justificar las medidas preventivas y
actuar ante eventos adversos. Pero hay alguna evidencia de que podria haber una brecha entre
lo que se aprende y lo que se ejecuta. Esta tension es tedricamente interesante para la
investigacion, ya que permite examinar si las enfermeras con mas conocimientos también
adoptan practicas de prevencion mas apropiadas. (36)

El estudio no debe asumir que la formacion serd una solucion al problema de manera
critica. Se necesita capacitacion, pero debe articularse con recursos, supervision, liderazgo
clinico, cultura de seguridad y sistemas de evaluaciéon. De lo contrario, la prevencion es
simplemente un requisito de documentacion. El conocimiento también puede quedar obsoleto
sin una renovacion constante, y la practica sin supervision puede desviarse. Asi, estudiar ambas
variables en la UCI nos permite determinar no solo cudnto sabe la enfermera, sino también
coémo ese conocimiento se traduce en cuidados seguros. (37)

En resumen, la base teorica del estudio define tres areas: el conocimiento de la
cateterizacion como una competencia cognitiva y procedimental; la practica preventiva como
un comportamiento clinico observable; y las teorias de enfermeria y del comportamiento como
modelos explicativos de la relacion entre el conocimiento, la experiencia y la accion. La
conclusion es que la seguridad del paciente critico es una cadena de decisiones pequenas pero

continuas, donde cada lavado de manos, cada cambio de aposito y cada evaluacion diaria del
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catéter pueden marcar la diferencia entre la prevencion y el dafio. Por lo tanto, la pregunta que
motiva la construccion teodrica es la siguiente: ;Coémo se relaciona el conocimiento de la
cateterizacion con las practicas de prevencion de enfermeras en unidades de cuidados
intensivos de un hospital nacional en Lima Metropolitana, 2026?
2.2. Formulacion de la hipdtesis
2.2.1 Hipétesis general

HGi: El nivel de conocimiento sobre cateterizacion relaciona significativamente con la
practica en la prevencion de infecciones en el personal de enfermeria de la UCI de un hospital
nacional de Lima metropolitana 2026
2.2.2 Hipotesis especificas

Hil: La dimension tipo de catéter y ubicacion del nivel conocimiento sobre
cateterizacion relaciona significativamente con la practica en la prevencion de infecciones en
el personal de enfermeria de la UCI de un hospital nacional de Lima metropolitana 2026

Hi2: La dimension duracion de la insercion del sobre cateterizacion relaciona
significativamente con la practica en la prevencion de infecciones en el personal de enfermeria
de la UCI de un hospital nacional de Lima metropolitana 2026

Hi3: La dimension condicion del paciente del nivel de sobre cateterizacion relaciona
significativamente con la practica en la prevencion de infecciones en el personal de enfermeria
de la UCI de un hospital nacional de Lima metropolitana 2026

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
En este estudio se utilizard el enfoque hipotético - deductivo, segun Popper; dicho
método se caracteriza por la formulacion de hipdtesis que luego se verifican mediante la

deduccion de consecuencias observables que pueden ser probadas. (37)
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3.2. Enfoque de investigacion

De acuerdo al tipo de investigacion desarrollada sera de tipo cuantitativa, ya que se basa
en la medicion numérica y el analisis estadistico; buscando medir la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento sobre catéter venoso central y las practicas de prevencion de
infecciones, las cuales seran evaluadas, asi como se le asignara un valor, utilizando un analisis
estadistico para evaluarla y recopilando datos para formar las hipdtesis correspondientes. (38)
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a realizar serd aplicado, ya que se enfoca en resolver problemas
practicos y concretas, utilizando un concepto adquirido a partir de la teoria o investigaciones
previos. Generando soluciones que pueden ser aplicadas en situaciones reales. (38)
3.4. Diseiio de investigacion

Basandonos en la investigacion de Hernandez y Mendoza; el disefio a utilizar serd el de
No Experimental, debido a que no que realizard experimentacién alguna a las variables.
Correlacional porque busca identificar y analizar la relacion de las variables sin manipularlas;
Descriptiva de corte Transversal porque describe las caracteristicas de las variables y se recoge
los datos en un solo momento durante un periodo de tiempo determinado. (39)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion a estudiar se encuentra conformada por 140 enfermeras que brindan
cuidado en el area de cuidado intensivos de un Hospital Nacional de Lima. A dicha poblacion
aplicandose la férmula de muestreo se obtendra como resultado 103 enfermeras, las cuales se
les aplicard los instrumentos correspondientes, de acuerdo al muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Criterios de inclusion de las enfermeras

e Enfermeras con la especialidad de cuidados intensivos

e Enfermeras que cuenten con la disponibilidad de colaborar en el estudio
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e Enfermeras que acepten firmar el consentimiento informado
Criterios de exclusion de las enfermeras

e Enfermeras que no cuenten con la especialidad

e Enfermeras que no laboren en el area de cuidados intensivos

e Enfermeras que estan de vacaciones

Aplicando la formula de muestreo:

N = 140. (1.96)* 0.5. 0.5

(0.05)> (140 —1)+(1.96)*> 0.5. 0.5
Calculamos paso a paso:
1. Z? =1.96% ~ 3.8416
2. p-q=05-05=0.25
3. Numerador: 140 - 3.8416 - 0.25 = 140 - 0.9604 =~ 134.456
4. Denominador:
o E*(N —1)=0.052-139 = 0.0025 - 139 ~ 0.3475
o Z?-p-q=3.8416-0.25 ~ 0.9604
o Total, denominador: 0.3475 + 0.9604 =~ 1.3079

N=134.456/1.3079 =102.8

Redondeando la muestra seria 103 personas
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3.6. Variable y operacionalizacion

38

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable: Conocimiento
. Definicié L . . . . Escal .
Variable chinicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores scaia (’ie Escala valorativa
Conceptual medicion
. . Subclavio
Tipo de catéter y Yugular interno
Se refiere a la ] o ubicacion F & 1 Nivel de
cantidad y La variable conocimiento se emora conocimiento
calidad de la medirda a  través  de un bajo (0-9)
informacion o cuestionario estandarizado de 24 N
. comprensién que | Preguntas el cual tiene 3 fiuram.oln dela CVC temporal Nivel de
Conocimiento dimensiones (38) insercion CVC largo plazo o
una persona . conocimiento
. ORDINAL .
tiene sobre un ; — medio (10 -16)
. Estado inmunolégico .
tema o area > Nivel de
, Enfermedades cronicas o
especifica. . ) conocimiento
condicion del Edad de paciente
(38) ) ., . alto (17 —24)
paciente Condicion de emergencia o
trauma
Comportamiento de paciente
Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de la variable: Practica
. Definicié L . . . . Escala d .
Variable chnicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores seata de Escala valorativa
Conceptual medicién
Prevencion de infecciones Practicas
Son una serie de Asepsia 'y en la insercion adecuadas (25-36
medidas y La variable practica se medira a través | mantenimiento del | Asepsia durante la puntos)
procedimientos de una lista de chequeo estandarizado | catéter manipulacion Practicas
Practica disefiados para de 36 preguntas elaborado por: Mantenimiento del catéter medianamente
minimizar el riesgo | Francia Candacho (40) en el 2023. adecuadas (13-24
de infecciones o, ntos
asociadas al uso de Monitorizacién del Inspeccion visual diaria f’lrlactic)em
catéter P NOMINAL

estos dispositivos.
(40)

inadecuadas (1-12
puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para la investigacion, utilizaremos como técnica la encuesta, la cual nos permitira medir
nuestra variable conocimiento. En cuanto a nuestra variable practica, emplearemos la
observacion. Estas técnicas nos ayudaran a recolectar datos y a obtener valores cuantitativos.
De este modo, podremos obtener informacion importante sobre el conocimiento y las acciones
realizadas durante el manejo del catéter venoso central.
3.7.2 Instrumento

Instrumento para la medicion de la Variable 1: Conocimiento

Ficha técnica del cuestionario de conocimiento del catéter venoso central

Numero de items: 24

Areas: evalta 3 dimensiones: Tipo de catéter y ubicacion, duracion de la insercion,
condicion del paciente.

Escala valorativa: cada item correcto vale 1 punto. La valoracion menor es de 0 y la
mayor es de 24.

Las puntuaciones para la medicion del conocimiento del personal de enfermeria sobre
el manejo del catéter venoso central son los siguientes:

Conocimiento de alto nivel: 17-24 puntos

Conocimiento medio: 10-16 puntos

Conocimiento bajo: 0-9 puntos.

Instrumento para la medicion de la Variable 2: Practica

Ficha técnica de la Lista de Cotejo Practica en la prevencion de infecciones del catéter
venoso central

Numero de items: 36
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Areas: evalia 2 dimensiones Asepsia y mantenimiento del catéter y Monitorizacion del
catéter.

Escala de valoracion: la lista de cotejo constituye un instrumento orientado a la
observacion sistematica, que permite recopilar informacion de forma ordenada y rigurosa,
sustentandose en una secuencia de diversos aspectos a evaluar.

El criterio de puntuacion asigna un valor de 1 punto a la respuesta “Si” y 0 puntos a la
respuesta “No”. El puntaje total de la escala se obtiene a partir del promedio de las respuestas
registradas en los 36 items, aplicandose el mismo procedimiento para el célculo de cada
subescala:

Practicas adecuadas: 25 a 36 punto

Practicas medianamente adecuadas: 13 a 24 puntos

Practicas inadecuadas: 1 a 12 puntos.

3.7.3 Validacion

Validacioén variable 1: Conocimiento

Para la validacion de nuestro instrumento a partir del juicio de expertos, usando como
herramienta la V de Aiken, la cual nos da como resultado un valor de 0.081, lo que nos
determina la validacion del instrumento.

Validacion variable 2: Practica

para la validacion de nuestro instrumento serd a partir del juicio de expertos, usan como
herramienta la V de Aiken, lo cual nos dio como resultado un valor de 0.083, lo que nos valida
el instrumento.

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad Variable 1: Conocimiento

Para nuestra investigacion se utilizaron instrumentos validados y confiables de otras

investigaciones; para la variable CONOCIMIENTO se realiz6 una prueba piloto y mediante el
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uso de la formula de Kuder — Richardson se obtiene un resultado de 0.79, lo cual nos indica la
confiabilidad del instrumento.

Confiabilidad Variable 2: Practica

Para la variable PRACTICA se realizé una prueba piloto en la cual se contd con el
consentimiento de 18 enfermeros, de los cuales se obtuvo una base de datos y se calculo la
confiabilidad del instrumento mediante la formula de Kuder — Richardson, obteniéndose un
valor de 0.8 indicandonos la confiabilidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El primer paso consiste en conseguir la aprobacion del proyecto de investigacion, que
debe ser otorgada por la Universidad Norbert Wiener para poder avanzar. Posterior a eso, sera
necesario obtener el permiso del area de UCI, colaborando con los jefes de servicios, quienes
nos brindaran la ayuda necesaria para la coordinaciéon de los horarios requeridos para la
implementacion de los instrumentos.

Una vez que se hayan satisfecho estas condiciones, el personal de enfermeria de la unidad de
UCI se encargara de llenar los instrumentos y la parte investigadora de recopilar la informacion
relevante, lo que se har4 después de recibir el consentimiento informado debidamente llenado.

Una vez que se complete la recoleccion de datos, toda la informacion se ingresara en el
programa Excel para organizarla, y luego se trasladard a SPSS para realizar el analisis
estadistico, lo que nos proporcionara los resultados y nos permitird verificar las hipotesis
establecidas.

Con todo lo anterior, se llevara a cabo una prueba de normalidad para evaluar si los
datos recolectados presentan una distribucion normal. Esto nos ayudara a decidir que
coeficiente de relacion se aplicara para la verificacion de las hipotesis. Si los resultados son
normales se utilizard el coeficiente de Pearson; del contrario, se aplicara el coeficiente de

Spearman
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3.9. Aspectos éticos

El entorno en el que se llevara a cabo la investigacion debe tener en cuenta los factores
fundamentales que estaba relacionado con la proteccion de los aspectos esenciales de los
participantes. Por esta razon, se enfatiza la importancia de considerar los principios de bioética
que se describiran a continuacion:
3.9.1 Principio de justicia

Se abordara desde la perspectiva de un sistema equitativo, que garantiza el derecho
pleno a una salud justo. Enfatizandose esto en nuestra investigacion como el trato justo que se
le brindara a cada participante, sin distincion alguna.
3.9.2 Principio de autonomia

Involucra en honrar la decision de los que participan cuando se lleva a cabo el estudio,
brindandoles el consentimiento informado y resolver en cada momento dudas existentes sobre
la investigacion.
3.9.3 Principio de beneficencia

La beneficencia se define como aquella actividad que ayuda a mejorar la vida de los
demas. Por esta razon, tan pronto como se obtengan los resultados de las encuestas, se
entregaran al departamento de enfermeria y a la jefatura de enfermeria de UCI, para permitir
crear acciones que mejoren el conocimiento y las practicas en todo el personal de enfermeria
del area de UCI.
3.9.4 Principio de No maleficencia

La no maleficencia se refiere a evitar causar dafio de manera intencionada o actuar con
negligencia. Se enfatiza la importancia de anticipar el impacto social, psicologico y fisico. A
cada participante en la investigacion se les comunicara que no hay riesgos asociados a su

bienestar y que se protegera la privacidad de la informacion obtenida. Asimismo, se aclarara
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que, si los participantes tienen dudas o inquietudes, se les respondera de manera completa,

objetiva y clara, detallandoles de tal manera que asegure su tranquilidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

2025

2026

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

Identificacion del problema

Revision de la literatura

Eleccion del titulo

Formulacién del problema

Elaboracion de la justificacion

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion del marco tedrico

Formulacion de la hipotesis

Redaccion de tipo y disefio de la investigacion

Redaccion de variables y operacionalizacion

Seleccion de técnica de recoleccion de datos

Elaboracion de plan procesamiento y elaboracion de datos

Elaboracion de los aspectos éticos redaccion del cronograma y presupuesto

Redaccion final del Proyecto

Presentacion del Proyecto
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4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO
RECURSO
HUMANOS 1
Asesor 800.00 800.00
SERVICIO 2
Movilidad 1 100.00 ?8888
Luz 100.00 :
INSUMO
1
Dispositivo de 1
almacenamiento 100 100.00
100
Hojas 0.20 20.00
Total 2990.00
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Anexo A. Matriz de consistencia
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Conocimiento Cual es la relacion entre el | Determinar la  relacion entre el | El nivel de conocimiento sobre | independiente investigacion
sobre de | conocimiento de cateterizacion y | conocimiento de cateterizacion y practica | cateterizacion y  practica  de | Conocimiento de
cateterizacion y | practica de prevencion de enfermeros en | de prevencion de enfermeros en cuidados | prevencion de enfermeros en cuidados | catéter venoso central
practica de | cuidados intensivos de un hospital | intensivos de un hospital nacional de Lima | intensivos de un hospital nacional de cuantitativa
prevencion de | nacional de Lima Metropolitana 2026 Metropolitana 2026. Lima Metropolitana 2026. Dimensiones
enfermeros en 1. tipo de catéter | disefio de
cuidados Problema especifico Objetivo especifico Hipotesis especifico y ubicacion investigacion
intensivos de un | Pel Oel Hel 2. duracion de la
hospital nacional | Cudl es 1la relacion entre el | Identificar la relacion entre el conocimiento | La dimension tipo de catéter del nivel insercion
de Lima | conocimiento de catéter venoso central | de catéter venoso central segun la | conocimiento sobre cateterizacion y 3. condicion del
Metropolitana segun la dimension tipo de catéter y su | dimension tipo de catéter y su ubicacion y | practica de prevencion de enfermeros paciente correlacional
2026 ubicacion y las practicas en la | las practicas en la prevencion de | en cuidados intensivos de un hospital

prevencion de infecciones en el
personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos

infecciones en el personal de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos.

nacional de Lima Metropolitana 2026

Pe2

Cual es la relacion entre el
conocimiento de catéter venoso central
y su dimension duracion de la insercion
y las practicas en la prevencion de
infecciones en el personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos

Oe2

Identificar la relacion entre el conocimiento
de catéter venoso central y su dimension
duracion de la insercion y las practicas en la
prevencion de infecciones en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos.

He2

La dimension duracion de la insercion
del nivel de conocimiento sobre
cateterizacion y  practica  de
prevencion de enfermeros en cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima Metropolitana 2026

Pe3

Cual es la relacion entre el
conocimiento de catéter venoso central
y su dimension condicion del paciente y
las practicas en la prevencion de
infeccion en el personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos

Oe3

Identificar la relacion entre el conocimiento
de catéter venoso central y su dimension
condicion del paciente y las practicas en la
prevencion de infeccion de catéter venoso
central en el personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos

He3

La dimensioén condicion del paciente
del nivel de conocimiento sobre
cateterizacion ~y  practica  de
prevencion de enfermeros en cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima Metropolitana 2026

Variable dependiente

practica en la
prevencion de
infecciones
Dimensiones
1. asepsia y
mantenimient

o de catéter

2. monitorizacid
n del catéter
venoso central

poblacion 'y
muestra

personal  de
enfermeria de
la unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital
nacional de
Lima
metropolitana
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Anexo B. Instrumentos de investigacion
CONOCIMIENTO SOBRE CATETER VENOSO CENTRAL

El catéter venoso central (CVC), es un importante aparato médico que se utiliza para acceder
a las venas grandes del cuerpo durante un tiempo prolongado. Es frecuente en pacientes que
requieren tratamiento a largo plazo. El proposito de esta encuesta es medir el grado de
conocimiento que existe sobre el catéter venoso central, sus distintos tipos, lugares habituales
para su colocacion, las practicas vinculadas a su uso prolongado y a los aspectos a considerar
sobre su uso segun el estado del paciente. Agradecemos tu participacion en esta encuesta, ya

que ayudara a mejorar la atencion y la seguridad de los pacientes.

Instrumento 1. Cuestionario para valorar los conocimientos cateterizacion (Nelly Mery

Francia Candacho-2023)

Dimension 1: Tipo de catéter y ubicacion Verdadero Falso

1. (EI CVC siempre se inserta en una vena periférica?

2. (El catéter subclavio se inserta debajo de la clavicula y

se dirige hacia la vena cava?

3. (Los catéteres venosos centrales de doble lumen
permiten administrar liquidos y medicamentos de forma

simultanea?

4. La vena subclavia es una de las ubicaciones mas

comunes para la insercion de una CVC

5. Un CVC puede ser colocado en la yugular interna,

subclavio o femoral

6. El catéter femoral es generalmente utilizado en
situaciones criticas y de emergencia y tiene la mayor

cantidad de riesgos de infecciones

7. El CVC puede ser de acceso central o periférico,

dependiendo de la ubicacion de insercion.

8. El catéter subclavio es una de las opciones preferidas

para pacientes que necesitan una insercion prologada
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10.

El catéter venoso central no debe ser insertado en la
yugular interna por las complicaciones y riesgos de

infeccidén que pueden presentar

El catéter venoso central de doble lumen es utilizado en
pacientes que necesitan un acceso rapido para

transfusiones y monitoreo hemodinamico.

Dimension 2: Duracion de la insercion

Verdadero

Falso

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

La infeccidon es una de las complicaciones mas comunes

de mantener un CVC por largos periodos

La inserciéon de un catéter venoso central es aquel
procedimiento que puede realizarse por cualquier

profesional de salud.

E1 CVC se puede dejar en el paciente durante varios dias

o incluso semanas, dependiendo de la necesidad clinica.

Los CVC deben ser retirados inmediatamente después

de 24 horas de uso para evitar infecciones

Los CVC deben de retirarse 7 dias después de su uso,

independientemente de la condicion del paciente

La duracién de la insercion del CVC puede ser limitada

por infecciones o complicaciones relacionados al uso

La duracion del uso del CVC se puede extender si se
realiza un seguimiento adecuado y se controla la

posibilidad de infeccion

Un CVC debe de retirarse inmediatamente si se detecta

una infeccion local en el sitio de insercion

Si un CVC ha estado en uso por mas de 1 mes, es

probable que se deba cambiar para prevenir infecciones

Dimension 3: Condicion del paciente

Verdadero

Falso
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20.

21.

22.

23.

24.

La condicion clinica del paciente no influye en la

eleccion del tipo o ubicacion del CVC

En pacientes con trastornos de la coagulacion, el uso de

un CVC es més riesgoso

Los pacientes con antecedentes de enfermedades
cardiacas pueden tener mas dificultades con la insercion

de un CVC

Un CVC es una opcion adecuada para pacientes que
requieren acceso venoso a largo plazo y tiene

dificultades de acceso periféricos.

Los pacientes con una condicion clinica grave, como
sepsis, deben tener especial cuidado al insertar un CVC

debido al alto riesgo de infeccion.
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Anexo C. Instrumento I1

PRACTICAS EN LA PREVENCION EN ENFERMEROS DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Instrumento 2. Lista de chequeo

La lista de verificacion para evitar infecciones en CVC tiene como propoésito asegurar que se
sigan buenas o practicas en dos areas principales: la asepsia y el cuidado del catéter, asi como
la supervision del mismo. Compuesta por 36 items organizados en estas categorias, esta
herramienta ayuda a los profesionales de la salud a evaluar le higiene adecuada, la aplicacion
de técnicas estériles, la observacion de posibles problemas y el manejo correcto del catéter para
evitar infecciones. Su finalidad es asegurar la seguridad del paciente y la eficacia en la

prevencion de complicaciones asociada con el CVC. (Nelly Mery Francia Candacho-2023)

DIMENSIONES/ITEMS SI NO

Dimension 1: Asepsia y mantenimiento del catéter

1. ¢Serealiza higiene de manos con técnica correcta antes de manipular
el CVC?

2. {Se usan guantes estériles para la manipulacion de CVC?

3. ;Se verifica que el campo de trabajo este limpio y preparado
correctamente antes de manipular el catéter?

4. (Se realiza limpieza con solucion antiséptica de la zona de insercion
del CVC durante curacion?

5. ¢Se utilizan apositos estériles y transparentes para cubrir el sitio de
insercion del CVC?

6. (Se realiza el cambio de apoésitos segin pautas de la institucion 0
cada 7 dias, si no esta visiblemente contaminado o humedo?

7. (Se utilizan técnicas estériles al realizar extraccion de muestras
sanguineas del CVC?

8. ¢Se evita la contaminacion del puerto de acceso del catéter durante
la manipulacion de medicamentos y soluciones?

9. (Se utilizan jeringas estériles al administra medicamentos o
soluciones a través del CVC?

10. ;Serealiza la limpieza del catéter con solucion salina antes y después

del uso?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(Se realiza la limpieza del puerto de acceso con un antiséptico
apropiado antes de cada uso?

(Se asegura que el catéter esté libre de obstrucciones, realizando
aspiraciones para comprobar permeabilidad?

(Se realiza la limpieza adecuada de la zona de insercién del CVC
antes de cada acceso para prevenir infecciones?

(Se utiliza un sistema de cierre de tipo valvula o de cierre hermético
para evitar la contaminacion del CVC?

(Se revisa regularmente el sitio de insercion del CVC para detectar
signos de infeccion?

(Se implementa una estrategia de prevencion de trombosis
relacionada con CVC, como el uso de anticoagulantes si es
necesario?

(Se cambian los catéteres cuando se detectan signos de infeccion o
complicaciones relacionadas con el dispositivo?

(Se establece una adecuada técnica de desinfeccion del sitio de
insercion antes de cada manipulacion del CVC?

(Se realizan controles regulares para garantizar que el sitio de
insercion este seco y sin humedad?

(Se garantiza que todos los materiales utilizados en la manipulacion

del CVC sean estériles?

Dimension 2. Monitorizacion del CVC

SI

NO

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

(Se monitorean las condiciones del catéter para detectar posibles
signos de infeccion o complicaciones (fiebre, enrojecimiento, dolor,
etc.)?

(Se realiza la monitorizacion diaria de la permeabilidad del CVC?
(Se verifica la correcta colocacion del CVC a través de radiografia
o técnicas si es necesario?

(Se evalia regularmente la aparicion de cualquier signo de
extravasacion de liquidos durante la infusion?

(Se realiza un seguimiento del flujo del CVC para asegurarse que no
haya obstruccion ni resistencia al flujo?

;Se monitorean las constantes vitales del paciente para detectar
signos tempranos de infeccion relacionadas al CVC?

(Se registra en la historia clinica cualquier cambio o complicacion
observada en el CVC?

(Se realiza el seguimiento de los pardmetros de los fluidos
administrados a través del CVC?

(Se utiliza un sistema de monitoreo para detectar la presencia de

trombosis o codgulos en el CVC?
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

(Se controla la temperatura corporal del paciente para detectar
posibles infecciones asociadas al CVC?

. Se revisa periodicamente el sitio de insercion del catéter en busca
de signos de infeccion (dolor, eritema, pus)?

(Se realiza la evaluacion exhaustiva del area circulante al catéter
para detectar signos de infecciones locales?

(Se realiza la toma periddica de hemocultivos en caso de sospecha
de infecciones relacionada con el CVC?

(Se realiza una evaluacion del estado del catéter cada vez que se
realiza una nueva intervencion (medicacion, extraccion de muestras,
cambio de apositos)?

(Se comunica cualquier sospecha de complicacion relacionado con
el CVC (infeccion, desplazamiento)?

(Se realizan intervenciones inmediatas, como la remocion del CVC,

si se presenta una infeccion gravo o complicacion relacionada?
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Anexo D. Formato de consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Olivera Montalvo, Roger Martin

Titulo: Conocimiento de cateterizacion y practica de prevencion de enfermeros en cuidados

intensivos de un hospital nacional de Lima Metropolitana 2026.

Introduccion: Este documento busca ofrecer detalles sobre la finalidad y el caracter de la
investigacion, que tiene como objetivo medir el conocimiento y las practicas para prevenir
infecciones en el uso de CVC por parte de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados
intensivos. La decision de participar es totalmente opcional, y usted tiene la libertad de no
participar o abandonar el estudio en cualquier momento, sin que esto influya en su trabajo o en

su vida profesional

Objetivo del estudio: El objetivo es analizar cuanto saben los enfermeros de la UCI sobre
como manejar correctamente los CVC. También se busca conocer las acciones que realizan
para prevenir infecciones relacionadas con estos dispositivos. Esto incluye revisar la

informacion y los protocolos en las unidades de cuidados intensivos.

Riesgos y beneficios: No hay peligros vinculados a formar parte de este estudio. La ventaja
posible es el avance en las practicas de atencion en la UCI mediante la adopcion de mejores

métodos de capacitacion y directrices para evitar infecciones en pacientes portadores de CVC.

Confidencialidad: Toda la informacidon que se retna serd mantenida en secreto. Los datos se
manejaran de manera anonima y se utilizaran Unicamente para los objetivos de esta
investigacion. No se compartird datos personales y los resultados se mostraran de forma

general, sin mencionar a personas concretas.
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Consentimiento: Al firmar, usted esta de acuerdo en participar en el estudio y consiente a que
se recojan y analicen los datos sobre su entendimiento y habitos respecto a los CVC y las
medidas que se toman para prevenir infecciones. Si tiene cualquier pregunta, duda o

preocupacion sobre el estudio, no dude en comunicarse con el investigador principal.

Firma del participante

Nombre y apellidos: ..o

Investigador:
Nombres y apellidos: R. Martin Olivera Montalvo

DNI: 48450524
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