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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a dispositivos invasivos constituyen un problema
relevante en los servicios de salud, especialmente en las areas criticas donde se tienen pacientes
hospitalizados que adquiere infecciones intrahospitalarias, siendo frecuentes aquellas relacionadas
con el uso del Catéter Venoso Central. Objetivo: Determinar la relacidn entre los conocimientos
y précticas del profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en la unidad
de cuidados intensivos. Metodologia: La investigacion serd de tipo aplicada — cuantitativa
correlacional, con disefio no experimental transversal, la cual empleara el método hipotético-
deductivo. La poblacidn, asi como la muestra estara compuesta por 40 profesionales enfermeros.
Instrumentos: Para ello, se utilizaran un cuestionario y una lista de verificacién, los cuales
presentan validez por juicio de expertos y demuestran niveles de confiabilidad aceptables por el
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,85 y Kuder-Richardson de 0,79 de manera respectiva.
Procesamiento de datos: Se realizara mediante los programas Excel y SPSS version 26, aplicando
estadistica descriptiva e inferencial para analizar la relacion entre las variables. Relevancia ética:
Se respetaran los principios éticos en la investigacién para que se garantice la participacion
voluntaria de los participantes.

Palabras clave: conocimiento, practica de enfermeria, catéter venoso central, cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Infections associated with invasive devices represent a significant problem in
healthcare settings, particularly in critical care units where hospitalized patients acquire
nosocomial infections, with those related to the use of central venous catheters being particularly
common. Objective: To determine the relationship between nurses’ knowledge and practices
regarding central venous catheter care in the intensive care unit. Methodology: This will be an
applied, quantitative, correlational study with a non-experimental cross-sectional design,
employing the hypothetical-deductive method. The population and sample will consist of 40
nursing professionals. Instruments: A questionnaire and a checklist will be used, both of which
have been validated by expert judgment and demonstrate acceptable levels of reliability, with
Cronbach’s alpha coefficients of 0.85 and Kuder-Richardson coefficients of 0.79, respectively.
Data processing: Data will be processed using Excel and SPSS version 26, applying descriptive
and inferential statistics to analyze the relationship between the variables. Ethical considerations:
Ethical principles in research will be respected to ensure the voluntary participation of the

participants.

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



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El organismo mundial en el &mbito de la salud desde el afio 2023, advierte que las
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria constituyen uno de los principales problemas de
seguridad del paciente en los sistemas de salud a nivel mundial. Segun informes recientes,
aproximadamente 7% de los pacientes hospitalizados en paises desarrollados y hasta alcanzar un
15% en paises donde los ingresos medianos o bajos se adquieren al menos con una infeccion
relacionada considerando la atencion recibida durante su estancia hospitalaria. Estas infecciones
generan consecuencias significativas como incremento de la morbilidad, prolongaciéon de la
estancia hospitalaria, aumento de los costos sanitarios y mayores tasas de mortalidad en pacientes

hospitalizados (1).

En este sentido, desde el afio 2022, se ha enfatizado que en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) el riesgo de infecciones intrahospitalarias es considerablemente elevado,
especialmente en pacientes que requieren procedimientos invasivos para su tratamiento. La OPS
reporta que en paises de altos ingresos aproximadamente 7% de pacientes ingresados en UCI
adquieren como minimo una infeccion del tipo asociada a la atencion sanitaria, proporcion que
puede incrementarse hasta un porcentaje del 15% de pacientes en paises de ingresos medianos o
bajos. Asimismo, se estima que un 1% de los pacientes que adquieren una infeccidn asociada a la
atencion sanitaria fallece como consecuencia de esta complicacion, situacion que se agrava debido
a que solo 4 de 106 paises que cuentan con programas de prevencién y control de infecciones

cumplen plenamente con los requisitos minimos para su implementacion efectiva (2).



Por otra parte, a nivel internacional desde el afio 2021, diversos estudios han reportado que
la incidencia de las infecciones como es el caso del torrente sanguineo que se asocian al uso de
catéter venoso central (CVC) en areas criticas como la UCI. En Europa y Estados Unidos de
Norteamérica se registran tasas aproximadas de 2 a 3 episodios por cada 1 000 catéter-dia en las
unidades de cuidados intensivos, mientras que en America Latina estas cifras pueden alcanzar
aproximadamente 7 episodios por cada 1 000 catéter-dia, lo que evidencia una mayor incidencia
en los paises de la region. Dentro de América Latina, Brasil ha reportado una de las tasas mas
elevadas, con aproximadamente 4,6 infecciones por cada 1 000 catéter-dia en pacientes criticos.
Estas cifras reflejan la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion y control de

infecciones en el manejo de dispositivos invasivos (3).

En relacion con los factores que incrementan el riesgo de infecciones asociadas al CVC,
diversos estudios sefialan que estos se encuentran relacionados con la higiene inadecuada de
manos, el uso incorrecto o la ausencia de equipos de bioseguridad, la gravedad de la enfermedad
del paciente, la ausencia de sistemas de vigilancia epidemioldgica, asi como el nivel insuficiente
de conocimiento y la préactica clinica del profesional asistencial respecto a las medidas de
prevencion de infecciones asociadas a dispositivos intravasculares. En otras palabras, el nivel de
formacion y la adherencia a protocolos de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria

constituyen factores determinantes para reducir el riesgo de infecciones en pacientes criticos (4).

En relacion con el contexto nacional, la magnitud de esta problematica presenta
caracteristicas similares a las observadas en otras regiones del mundo. En evidencia relacionada

durante el afio 2023, en un hospital del estado de la ciudad de Lima, se alcanzé un 63,8% sobre los



profesionales de enfermeria en el contexto de las areas de la UCI de dicho nosocomio, se
encontraron con un nivel medio sobre el conocimiento preventivo de las infecciones que son
asociadas con el empleo de CVC, por otra parte, se tuvo en cuenta que un 15% de esta evidencia
se encontrd localizada con nivel bajo y solo se hallaron con un 21% de nivel alto para un
conocimiento adecuado. Asimismo, en esta linea de predominio la practica clinica revel6 que un
porcentaje del 69% en los profesionales de enfermeria se encontraron en niveles inadecuados del
CVC, mientras que solo un 31 % evidencio practicas adecuadas. Ademas, se identifico que los
profesionales que presentaban menores niveles de conocimiento mostraban también menor
seguridad en la aplicacion de las intervenciones clinicas destinadas a prevenir infecciones

asociadas al dispositivo (5).

De manera similar, investigaciones realizadas en otras regiones del pais evidencian
resultados comparables. En la ciudad de Trujillo, se obtuvo evidencia durante el afio 2023, un
porcentaje de 35 % de los profesionales enfermeros de la UCI presentaron un nivel medio de
conocimientos para la prevencién de infecciones vinculadas a CVC, 15 % nivel bajo y 50 % nivel
alto. En cuanto a la préctica clinica, se observé que 37,5 % del profesional present6 practicas

inadecuadas, mientras que 62,5 % evidencio practicas adecuadas en el cuidado del dispositivo (6).

Ademas, es importante destacar que las infecciones asociadas al CVVC generan importantes
repercusiones clinicas y econdmicas en los sistemas sanitarios. Diversos estudios sefialan en el afio
2021, que estas infecciones pueden incrementar la estancia hospitalaria entre 5y 21 dias, con tasas

de mortalidad que oscilan entre 10 % y 30 %, ademas de generar costos adicionales que pueden



fluctuar entre 17 000 y 109 000 soles por paciente, dependiendo de la region y la complejidad del

tratamiento requerido (7).

En este sentido, es importante destacar el rol fundamental que cumple el profesional
enfermero desde el cuidado del CVC, ya que la adecuada manipulacion, vigilancia y
mantenimiento del dispositivo depende en gran medida de su desempefio profesional. Por
consiguiente, es necesario que el profesional de enfermeria disponga de niveles adecuados de
conocimiento y habilidades préacticas respecto a la prevencion de infecciones asociadas a la via
central. Dichos conocimientos pueden fortalecerse mediante la formacion académica, la
experiencia laboral y la actualizacion permanente basada en evidencia cientifica. En otras palabras,
el proceso de aprendizaje continuo permite al profesional desarrollar competencias que

contribuyan a mejorar la calidad del cuidado brindado al paciente critico (8).

Ademas, resulta trascendental que el profesional de enfermeria profundice en aspectos
relacionados con la epidemiologia de las infecciones asociadas a dispositivos, los mecanismos de
transmision, las técnicas adecuadas de insercion y mantenimiento del catéter, las medidas de
asepsia y antisepsia, asi como las guias clinicas actualizadas en la generacion preventiva de las
infecciones que se encuentran como parte de la circulacion sanguinea. Sin embargo, a pesar de la
disponibilidad de evidencia cientifica, aun existen diversas barreras que dificultan la

implementacidn adecuada de estas practicas (9).

Entre dichas barreras se pueden mencionar la aplicacion de protocolos que no siempre se

encuentran basados en evidencia cientifica actualizada, la escasez de equipos 0 insumos necesarios



para el manejo seguro del dispositivo, asi como la limitada realizacién de capacitaciones y
programas de actualizacion para el profesional enfermero en relacion con el manejo del CVC. Por
ende, se hace necesario fortalecer el liderazgo del profesional enfermero para la ejecucion de las
praxis que se basan en la evidencia con el propoésito de reducir la contingencia de infecciones por

el empleo de estos dispositivos de manera invasiva (10).

En funcion de lo planteado, evaluar el nivel de conocimiento y la préctica del profesional
enfermero respecto a la prevencion de infecciones en las unidades de cuidados intensivos permitira
identificar posibles brechas en la formacion y desempefio profesional, contribuyendo al desarrollo
de estrategias orientadas a mejorar la seguridad del paciente critico y la calidad de la atencion

sanitaria (11).

Por ello, se tiene el interés de desarrollar un estudio en un hospital central de la Fuerza
Aérea del Pert de Lima debido a las incidencias observadas en el manejo del CVC en el servicio
de la UCI, considerando que pueden relacionarse con la practica del profesional de enfermeria
debido a diversos factores desde la propia carga laboral hasta la disponibilidad de los materiales

y, el cumplimiento que se brinda al cuidado del paciente.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Como el conocimiento sobre el cuidado del CVC se vincula con la practica del profesional

enfermero en la UCI de un hospital publico de Lima, 20267



1.2.2. Problemas especificos

¢ Coémo el conocimiento sobre el cuidado del CVC en su dimensién mantenimiento se
vincula con la préactica del profesional enfermero en la UCI?

¢ Como el conocimiento sobre el cuidado del CVC en su dimension administracion de
soluciones se vincula con la préctica del profesional enfermero en la UCI?

¢Como el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en su dimension

complicaciones se vincula con la practica del profesional enfermero en la UCI?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del CVC se vincula con la préctica del

profesional enfermero en la UCI de un hospital pablico de Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cémo el conocimiento sobre el cuidado del CVC en su dimensién
mantenimiento se vincula con la practica del profesional enfermero en la UCI.
Identificar como el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en su
dimensiéon administracion de soluciones se vincula con la practica del profesional
enfermero en la UCI.

Identificar cémo el conocimiento sobre el cuidado del CVC en su dimension

complicaciones se vincula con la practica del profesional enfermero en la UCI.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente estudio se justifica tedricamente porque contribuye a comprender la relacion entre el
conocimiento del profesional de enfermeria y su desempefio préctico en el cuidado del catéter
venoso central (CVC) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), un contexto donde la seguridad
del paciente y la prevencion de complicaciones asociadas a dispositivos invasivos constituyen una

prioridad clinica.

Desde el enfoque de la teoria del aprendizaje “Del principiante al experto” de Patricia Benner, el
conocimiento del profesional no se limita a la memorizacién de informacién, sino que se
transforma progresivamente en competencia clinica mediante la experiencia y la practica. En este
sentido, evaluar el nivel de conocimiento del personal permite estimar en qué medida la base
cognitiva (sustentada en formacién teorica y actualizacion) se traduce en patrones de ejecucion
profesional observables, especialmente en procedimientos criticos como el mantenimiento del

catéter, la administracion de soluciones y la identificacion/prevencion de complicaciones.

Asimismo, la practica de enfermeria en el cuidado del CVC puede interpretarse desde los
planteamientos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual sostiene que el cuidado
profesional integra saber técnico, juicio clinico, valores éticos y una orientacion consciente hacia
la preservacion de la vida. Por lo tanto, la practica del personal de enfermeria no solo representa
el cumplimiento de pasos procedimentales, sino la aplicacion intencional del conocimiento para

minimizar riesgos, prevenir infecciones y actuar oportunamente ante situaciones adversas.



De manera adicional, el estudio aporta valor tedrico al operacionalizar dos constructos
fundamentales: (1) el conocimiento del manejo del CVC, entendido como dominio conceptual y
procedimental para tomar decisiones seguras; y (2) la practica, entendida como la ejecucion
sistematica y verificable de acciones clinicas basadas en bioseguridad y protocolos. Al analizar su
relacion, el estudio genera evidencia sobre como la base cognitiva puede asociarse con la
adherencia a préacticas adecuadas, lo cual fortalece la comprension del rol del enfermero en la

prevencion de eventos adversos en UCI.

Finalmente, los resultados podran servir como sustento para investigaciones futuras y para el
desarrollo de modelos de formacién continua orientados a cerrar brechas entre saber y hacer,
contribuyendo asi al fortalecimiento del cuerpo teérico de enfermeria en cuidados criticos y a la

consolidacién de enfoques basados en evidencia para la seguridad del paciente.

1.4.2. Metodolédgica

En el presente estudio, se partird desde la relevancia en la ruta cuantitativa
correlacional con disefio no experimental, la misma que buscara responder la realidad
practica establecida en las variables, por lo cual la investigacion es de tipo aplicada,
considerando que el corte es transversal se desarrolla en una poblacion de profesionales de
enfermeria donde se buscara determinar como se vincula o asocia una variable con otra, para
arribar nuevos aportes mediante la estadistica de resultados en las hipotesis, las cuales
derivaran en discusiones y conclusiones para su posterior recomendacion o sugerencias al

estudio en mencion.

Para la recoleccion de datos se utilizaran instrumentos previamente adoptados a nivel

nacional. En el caso de la variable conocimiento se empleard un cuestionario estructurado



del autor Herrera, K desarrollado en el afio 2019 , mientras que para la variable préctica se
aplicara una lista de verificacion de observacion del autor Cerda, A en el afio 2018 , ambos
instrumentos con evidencia de validez mediante juicio de expertos y confiabilidad estadistica

reportada en estudios previos.

1.4.3. Préctica

Desde la perspectiva de la necesidad del cuidado enfermero en entornos donde se
interviene la asociacion del conocimiento del profesional y su préactica sobre el manejo del
CV en areas como es la UCI, es debido partir que se concibe protocolos donde se parten
desde la correcta manipulacion y mantenimiento de dicho dispositivo para que constituya un
aspecto fundamental para prevenir infecciones asociadas al torrente sanguineo, las cuales
representan una de las principales complicaciones en pacientes criticos. En este sentido, los
resultados de la presente investigacion permitiran identificar posibles brechas en el vinculos
de las variables en cuestion, lo que contribuird a la implementacion de estrategias de mejora,
tales como programas de capacitacion, actualizacion de protocolos y fortalecimiento de las
competencias profesionales en el manejo del CVC. Por lo expuesto, se comprende que se
busca alcanzar un impacto positivo en la mejora de la calidad de la atencidn, la reduccion de
infecciones asociadas a dispositivos invasivos y el fortalecimiento de la seguridad del

paciente en areas como la UCI.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se ejecutard en coherencia con la precision de la calendarizacion del cronograma

desde el mes de diciembre del afio 2025 - mayo del afio 2026.
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1.5.2. Espacial
Av. Aramburu cuadra 02, Lima Metropolitana.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El estudio abarcara a profesionales enfermeros que brindan servicio en un area critica

de un hospital del estado.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Emad et al. (12), el 2021, en el estudio realizado en Egipto, tuvo como propésito “valorar
la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de los enfermeros en la prevencion de
infecciones del torrente sanguineo asociadas al CVC en la UCI”. El método siguié una cuantitativa
- no experimental y, nivel de tipo descriptivo asociativo, donde se constituy6 por 86 participantes.
Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observacién. Los resultados del conocimiento
evidenciaron un 54,7% deficiente, mientras que el 45,3% adecuado. En la variable cumplimiento,
el 55,8% nivel inadecuado y el 44,2% nivel adecuado. Se concluy6 que se presenta asociacion

estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas.

Alrahman et al. (13), el 2022, en el estudio desarrollado en Jordania, cuyo propoésito fue
“evaluar las tasas de infecciones asociadas al catéter venoso central e identificar los factores
predictivos del conocimiento y la adherencia de las enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos”. Se utiliz6 la ruta cuantitativa correlacional comprendida en un corte de tipo
transversal. Para el analisis muestral se comprendio por 114 enfermeras. La técnica de recoleccion
elegida fue la encuesta. Los resultados del conocimiento indicaron que, el 55% presentd un nivel
bajo, el 25% un nivel medio y el 20% un nivel alto. En la adherencia, el 65% buenas préacticas, el
20% préacticas medianamente adecuadas y el 15% practicas deficientes. Se concluyé que evidencia

correlacion significativa entre el conocimiento y la adherencia a los protocolos.
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Abdazem et al. (14), el 2025, en la investigacion realizada en Egipto, cuyo objetivo fue
“evaluar el nivel de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria respecto al cuidado
del catéter venoso central en las unidades de cuidados intensivos”. El cual, tuvo enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio no experimental. Se realizo en tres hospitales, con una
muestra conformada por 65 enfermeros, los cuales seleccionados mediante muestreo por
conveniencia. Se utilizaron como instrumentos dos cuestionarios. La evidencia indico que un
porcentaje de 80% de los enfermeros presentd un conocimiento de nivel inadecuado, mientras que

el 73.8% mostro practicas deficientes. Se concluye que existe una correlacion positiva significativa

Brandaron et al. (15), el 2023, en la investigacion desarrollada en Israel, cuyo propdsito
fue “valorar los indices de infeccion asociados al catéter venoso central y determinar los factores
que influyen en el profesional de enfermeria con los protocolos de cuidado y mantenimiento en la
unidad de cuidados intensivos”. Se adopto un disefio descriptivo de tipo conexo transeccional. La
muestra abarcO a 88 participantes. Para extraer la informacion se aplicd una encuesta y la
observacién de tipo directa. Se evidencid que la capacidad cognitiva obtuvo un porcentaje de 25%
nivel alto, asi como 48% nivel medio y, un 27% un nivel bajo. La adherencia a los protocolos
reveld que, el 45% evidencié un nivel adecuado, mientras que el 55% nivel inadecuado. Se

concluyo que se correlaciona de manera estadistica las variables analizadas.

Al Rediman et al. (16), el 2023, en la investigacion realizada en Siria, cuyo objetivo fue
“determinar si existe relacion entre la capacidad cognitiva y la practica de enfermeria en el cuidado
del catéter venoso central en las unidades de cuidados intensivos de la region de Alepo”. Se adoptd

por un enfoque cuantitativo correlacional y corte de tipo transversal. La técnica fue destacada por
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la observacion directa y la encuesta a los participantes. Se evidencio que la capacidad cognitiva
obtuvo un 41% para el nivel bajo, asi mismo, un 45% para el nivel medio y, 14% en el nivel alto.
Por otra parte, en la practica se tuvo 45% al nivel adecuado, 25% nivel medio y, un 30% de nivel

inadecuada. Se concluyd que existe un vinculo estadisticamente alto entre las variables en cuestion.

2.1.2. A nivel nacional

Facho (17), el 2024, en la ciudad de Jaén, desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos”. Metodologicamente
se aplico un estudio de tipo no experimental, transversal con alcance correlacional. La poblacién
abarco a 45 enfermeros. El nivel de conocimiento evidencié que un 71,1 % presenté un nivel alto
y, un porcentaje del 28,9 % nivel medio. Por otro lado, las practicas un 73,3 % nivel adecuado y
28,9 % nivel medio. Se concluyd que un mayor nivel de conocimientos incrementa

significativamente la probabilidad de desarrollar précticas adecuadas.

Galvez (18), el 2023, en la investigacion realizada en Trujillo, cuyo objetivo fue “establecer
la relacidn entre el nivel de précticas y las capacidades cognitivas del profesional de enfermeria
respecto al cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
estatal de Ascope”. ElI método siguié una ruta cuantitativa de nivel relacional y corte Unico. La
poblacién estuvo compuesta por 38 profesionales. Para ello se utilizaron dos instrumentos como
es el cuestionario y la lista de verificacion. El conocimiento evidencié que predomind un nivel

moderado al 65%, asimismo el 25% obtuvo un nivel deficiente y, solo un 10% nivel bueno. La
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practica revel6 un 45% nivel adecuado y, un 55% nivel inadecuado. Se concluyd que hay presencia

de correlacion significativa y moderada en las variables.

Del Aguila et al. (19), el 2022, en Moquegua, ejecutaron una exploracion cuyo propdsito
fue “establecer la relacién entre el nivel cognitivo y las practicas del profesional de enfermeria en
el cuidado del paciente con catéter venoso central en el area de cuidados criticos del Hospital Base
EsSalud de Moquegua”. La metodologia desarrollada fue cuantitativa, no experimental con
alcance descriptivo-correlacional. Las técnicas implementadas fueron la entrevista y la
observacion. La evidencia identifico un 70% de profesionales con conocimiento alto, seguido de
un 20% nivel moderado y, un 10% de nivel bajo. La practica revelé un 50% nivel alto, continuando
con un 20% nivel medio y, 30% nivel bajo. Se concluy6 que existe presencia significativamente

estadistica entre las variables analizadas.

Proafio (20), el 2022, en Huancayo, efectud una investigacion cuyo fin fue “establecer la
relacion entre el nivel de conocimientos y el cuidado brindado por el profesional de enfermeria a
los pacientes con catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos™. Se consideré como
método el cuantitativo asociativo de tipo aplicada desarrollado con un corte transversal en un
conjunto de 30 profesionales enfermeros, las cuales fueron recolectadas por encuesta y
observacién directa. La evidencia muestra que el conocimiento alcanzo6 un 66,7% regular, mientras
que solo, un 33,30% nivel bueno. Para el cuidado de CVC, obtuvieron un nivel de 30% bueno vy,

el 70% regular. Se concluyé que existe evidencia correlacional altamente estadistica.
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Castillo et al. (21), el 2023, en Arequipa, el estudio tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria y el cuidado del catéter
venoso central en pacientes de UCI del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo”. Se desarrollo
con el método cuantitativo descriptivo y, de corte transversal, comprendiendo una muestra de 50
enfermeros; donde aplicaron una encuesta y la observacion. Los resultados mostraron que el 78%
presentd alto conocimiento y el 22% nivel medio; ademas, el 100% evidencié un cuidado
adecuado. Se hall6 una correlacion positiva significativa entre conocimiento y cuidado. Se

concluye que, a mayor conocimiento, mejor es el cuidado brindado.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Variable 1: Conocimiento del manejo de CVC
2.2.1.1. Definicion

Desde esta accion se considera como el acto y efecto de conocer, es decir, la capacidad del
ser humano para comprender la realidad a través de procesos cognitivos como la percepcion, el
razonamiento y la interpretacion de la informacion. En este sentido, el conocimiento implica la
incorporacion de informacion nueva que se integra con experiencias previas, permitiendo al
individuo interpretar los fendbmenos de su entorno y orientar su conducta frente a determinadas

situaciones (18).

2.2.1.2. Definicién del conocimiento del manejo de CVC
El conocimiento sobre el CVC hace referencia al dominio que posee el profesional

enfermero respecto a los procedimientos, cuidados y medidas de seguridad necesarios para su
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manejo adecuado. Este saber permite actuar de manera eficiente en la prevencion de infecciones y

en la reduccion de riesgos asociados al uso de este dispositivo invasivo (19).

Se menciona como parte de la informacion asociada al constructo teérico donde ejerce el
servicio el profesional enfermero en los cuidados del CVC, asi como la administracion de
tratamientos y la identificacion de posibles complicaciones. Dicho conocimiento orienta la toma

de decisiones clinicas y favorece una atencion segura y oportuna (20).

Asimismo, en el manejo del CVC concernientes a la capacidad que ejecuta el profesional
enfermero para aplicar criterios cientificos, normas de bioseguridad y protocolos asistenciales en
el cuidado del paciente. Su adecuada aplicacién tiene como ejercicio el favorecer un nivel de
atencion de forma adecuada, reduciendo de esta manera la ocurrencia de los incidentes
notablemente negativos, en este sentido se refuerza la proteccion partiendo desde la perspectiva

del bienestar del paciente en areas criticas de alta complejidad (20).

2.2.1.3. Dimensiones

I. Mantenimiento del catéter venoso central

El cuidado en el manejo del CVC abarca una serie de acciones y atenciones notables que
son realizadas por el profesional enfermero, cuyos puntos son orientados a asegurar su adecuado
funcionamiento y, con ello, evitar la aparicion de complicaciones en el tipo mecénico o de

caracteristicas infecciosas. Estas intervenciones incluyen la vigilancia del sitio de insercién, el
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cambio de apositos, la desinfeccion del area y el manejo adecuado de las conexiones del catéter

(21).

Bioseguridad.

Es referida como el conjunto que reine medios y elementos que ofrecen prevenir riesgos
sobre el tipo de destino que se labore con agentes que son infecciosos, en una atencion sanitaria.
Parte de ello, se retine en medidas simples, basicas, pero que destacan el elemento de higiene como
parte de la aplicacion correcta de los protocolos y guias que se basan en la normativa con el uso

de dispositivos invasivos (22).

Curacion del CVC.

La curacion del catéter tiene como objetivo prevenir complicaciones como infecciones
locales, irritacion de la piel o desplazamiento del dispositivo. Para ello, es fundamental mantener
el sitio de insercién limpio, seco y protegido mediante apositos estériles, asi como realizar la

desinfeccion adecuada de la piel utilizando soluciones antisépticas (23).

Entre las principales recomendaciones para un mantenimiento adecuado del CVC se
encuentran: realizar curaciones periddicas utilizando clorhexidina y apositos estériles, efectuar una
eficiente higiene de manos en los dos momentos de la manipulacion del dispositivo en ejecucion,
asimismo, es necesario utilizar guantes estériles durante el procedimiento y desinfectar

adecuadamente los puntos de conexion del catéter (24).

I1. Administracion de soluciones por via del CVC
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La gestion en las soluciones por via del CVC consiste en el procedimiento mediante el cual
se utilizan los diferentes Iimenes del dispositivo para la administracion de medicamentos,
soluciones intravenosas, nutricion parenteral o transfusiones sanguineas. Este tipo de acceso
vascular permite administrar tratamientos de forma segura y eficaz en pacientes criticos que

requieren multiples terapias intravenosas (25).

El desarrollo tecnoldgico ha permitido disefiar catéteres con varios lumenes, lo que facilita
la administracion simultanea de diferentes soluciones sin necesidad de realizar multiples punciones
venosas. En estos dispositivos, cada lumen cumple una funcion especifica: el lumen distal suele
utilizarse para la medicién de la circulacion sanguinea considerando la administracion dosificada
de los volimenes con amplitud de liquido, los mismos que generan la obtencién de diversas

muestras como es el caso de la nutricidn parenteral (26).

I11. Complicaciones del catéter venoso central

En el caso de ser asociadas al CVC pueden clasificarse en complicaciones mecanicas,
quimicas e infecciosas. Entre estas, las infecciones de la circulacion en la sangre representan una
de las situaciones complejas mas graves debido a su incidencia con la frecuencia que estas

enfermedades pueden presentar mientras se encuentran internados (27).

Por otra parte, las complicaciones quimicas se relacionan con la formacion de trombos o
la obstruccion del catéter, lo que puede requerir el retiro del dispositivo antes del tiempo previsto.

Adicionalmente, se han descrito otras complicaciones asociadas al uso del catéter venoso central,
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como arritmias cardiacas, lesiones del plexo braquial, hematomas o aneurismas, las cuales pueden

presentarse dependiendo del tipo de catéter utilizado y del sitio anatdmico de insercion (28).

2.2.1.4. Teoria de enfermeria que sustenta el conocimiento

Asimismo, el conocimiento en enfermeria también se sustenta en la Teoria del Déficit de
Autocuidado propuesto por Dorothea Orem, donde se sostiene como el profesional enfermero
requiere poseer conocimientos cientificos y habilidades técnicas que le permitan identificar las
necesidades del paciente y brindar cuidados adecuados cuando este no puede satisfacerlas por si
mismo. Desde esta perspectiva, el conocimiento constituye un elemento esencial para planificar,

ejecutar y evaluar intervenciones de cuidado seguras y efectivas (29).

Ademas, el desarrollo del conocimiento en enfermeria también puede explicarse a través
de la teoria del desarrollo de habilidades clinicas “Del principiante al experto” propuesta por
Patricia Benner, la cual plantea que los profesionales adquieren competencias clinicas de forma
progresiva mediante la experiencia acumulada en la practica asistencial. De acuerdo con esta
teoria, el aprendizaje profesional evoluciona a través de 5 niveles que son oportunos cuando se
encuentra por la experticia desde un nivel con caracteristica principiante hasta un nivel de tipo
experto. A medida que el profesional avanza en estos niveles, logra integrar de manera mas eficaz
el conocimiento teérico con la experiencia practica, lo que favorece la toma de decisiones clinicas

fundamentadas y el desarrollo de habilidades especializadas en el cuidado del paciente (30).
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2.2.2. Variable 2: Préactica de enfermeria sobre el manejo del CVC
2.2.2.1. Definicion

Se entiende la practica como la ejecucién intencional y sistematica de actividades que
permiten desarrollar habilidades y consolidar conocimientos adquiridos. En enfermeria, esta se
refleja en la aplicacién de procedimientos clinicos orientados a brindar un cuidado seguro y
eficiente (31).

La practica de enfermeria corresponde al conjunto de intervenciones basadas en
conocimientos cientificos, experiencia profesional y principios éticos, que el profesional
enfermero aplica para el cuidado del paciente. En el manejo CVC, implica la correcta ejecucion
de técnicas como el mantenimiento, la administracion de soluciones y la prevencion de infecciones
(32).

La practica profesional en enfermeria implica la integracién del conocimiento teérico con
la experiencia asistencial, permitiendo al profesional tomar decisiones clinicas y ejecutar cuidados
oportunos. En el contexto del catéter venoso central, esta practica se orienta a garantizar la

seguridad del paciente y minimizar riesgos asociados a su uso (33).

2.2.2.2. Préctica del enfermero en el cuidado del CVC

El profesional enfermero, cumple como rol en su desempefio a diario la atencion y
conservacion de los elementos del CVC, ya que es quien permanece en constante interaccion con
el paciente y desde punto asume la ejecucion en las mayoria de las intervenciones que se vinculan
a dicho dispositivo. Por ende, se tiene en cuenta que el conocimiento en asociacion con la calidad
es coherente con las practicas que deben ser aplicadas en la praxis por el cuidado del enfermero

puesto que estos dependen directamente del uso asociado al CVC (34).
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En las UCI, una administracion optima del catéter venoso central constituye una actividad
de alta responsabilidad, ya que estos dispositivos son ampliamente utilizados para la
administracion de medicamentos, nutricion parenteral, transfusiones sanguineas y monitoreo
hemodinamico del paciente critico. En consecuencia, la correcta aplicacion de las practicas de
enfermeria resulta fundamental para disminuir el efecto de riesgo en la circulacion sanguinea asi

como otras complicaciones gque se vinculan al uso de este tipo de dispositivos (35).

Entre las principales intervenciones que debe realizar el profesional enfermero en la
administracion del CVC, se precisan procedimientos como la manipulacién minima del
dispositivo, la desinfeccion adecuada de los Iimenes, la vigilancia permanente del sitio de
insercion y la evaluacién constante del estado de la piel circundante. Asimismo, el profesional
debe realizar el mantenimiento del sitio de salida del catéter, verificar la permeabilidad del
dispositivo y garantizar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad establecidos para
mitigar todo tipo de contingencia en el ambito de la bioseguridad hospitalaria por infecciones

asociadas (36).

2.2.2.3. Dimensiones de la préctica en el cuidado del CVC
I. Previo proceso de curacién del CVC

En esta etapa se encuentra comprendida una serie de acciones que el profesional de
enfermeria debe realizar previamente al procedimiento de curacion del catéter venoso central.
Entre estas actividades se encuentra principalmente el adecuado como es el caso de la higiene de

manos, asi como la preparacion de los materiales de uso estéril y, la verificacion del estado de
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salud del paciente antes del inicio del procedimiento. Estas medidas tienen como finalidad reducir
el riesgo de contaminacion y garantizar condiciones adecuadas de asepsia durante la intervencion

(37).

I1. En el transcurso de la curacion del CVC

En el desarrollo de esta etapa, el profesional enfermero debe aplicar técnicas de asepsia y
antisepsia que permitan prevenir infecciones en el sitio de insercion. En esta fase se evalla el
estado del punto de insercion del catéter, en los cuales es necesario que se observen indicadores
de infeccién como dolor, asi como enrojecimiento o la propia inflamacion. Ademas, es necesario
que se realice la limpieza del area utilizando soluciones antisépticas y se procede al cambio del

aposito estéril que protege el sitio de insercion del dispositivo (38).

I11. Posterior a la curacion del CVC

Es la etapa final, es necesario que el profesional enfermero tenga en cuenta que se garantice
la integridad del aposito y realizar nuevamente el lavado y desinfeccion de manos. Estas acciones
permiten reducir el riesgo de contaminacién posterior al procedimiento y asegurar que el catéter
continte funcionando de manera adecuada. Asimismo, es importante registrar el procedimiento
realizado y mantener vigilancia constante del sitio de insercion para identificar oportunamente

cualquier complicacion asociada al uso del dispositivo (39).

2.2.2.4. Teoria de enfermeria que sustenta la practica sobre el manejo del catéter venoso
central

En concordancia con la préactica, esta puede comprenderse a partir de diversas teorias que
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orientan la aplicacion del conocimiento en el cuidado del paciente. En primer lugar, se considera
la teoria de Jean Watson porque establece como desde la esencia del profesional enfermero parte
mas alla del servicio una relacion de tipo terapéutica. Esta teoria destaca que la practica implica
no solo la ejecucion de procedimientos, sino también la integracion de conocimientos cientificos,

valores éticos y habilidades humanas para brindar una atencion segura e integral (40).

Asimismo, la practica de enfermeria se sustenta en la teoria de las necesidades basicas de
Virginia Henderson, en donde sostiene como desde el rol enfermero no solo se puede ayudar al
individuo sino también, alcanzar la satisfaccion a sus necesidades cuando este no puede hacerlo
por cuenta propia (43). Desde esta perspectiva, la practica implica la ejecucion de intervenciones
orientadas a mantener la salud, prevenir complicaciones y promover la recuperacion del paciente,

mediante la aplicacion de habilidades técnicas y conocimientos cientificos (41).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
CVC y su vinculo con la préactica del profesional enfermero en la UCI de un hospital

publico de Lima, 2026.

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
CVC vy su vinculo con la practica del profesional enfermero en la UCI de un hospital

publico de Lima, 2026.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi:

Hi:

Hi:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del

CVC en su dimension mantenimiento con la practica del profesional enfermero en la UCI.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
CVC en su dimension administracion de soluciones con la practica del profesional

enfermero en la UCI.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del
CVC en su dimension complicaciones con la practica del profesional enfermero en la

unidad de cuidados intensivos de intensivos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Serd de tipo hipotético-deductivo, debido que se tiene en cuenta que el proceso
investigativo partira de la formulacion de hipotesis relacionadas con las variables de estudio, las
cuales posteriormente seran sometidas a verificacion mediante el analisis de los datos obtenidos
en el trabajo de campo. Este método permite contrastar las proposiciones tedricas con la evidencia

empirica, con el propdésito de confirmar o refutar las conjeturas establecidas (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se desarrollara mediante la ruta del estudio cuantitativo, porque se sustentard con la
medicion objetiva de las variables mediante la recopilacion de datos numéricos que posteriormente
seran analizados a través de procedimientos estadisticos. Este enfoque permite identificar
tendencias, relaciones y comportamientos dentro de una poblacion determinada, garantizando
mayor precisién en la interpretacion de los resultados. Asimismo, el enfoque cuantitativo facilita
la comprobacion de las hipdtesis planteadas mediante el uso de herramientas estadisticas que

permiten establecer el grado de asociacion entre las variables estudiadas (43).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio serd4 de caracteristica aplicada, porque como propdsito busca desarrollar
conocimiento construido de la realidad, el cual estaran orientados a la solucion de problemas
concretos que se presentan en la practica profesional. Asimismo, el estudio busca contribuir con
lamejora de la calidad del cuidado y a la prevencion de complicaciones asociadas a este dispositivo

CVCen la UCI (44).
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3.4. Disefio de la investigacion

Sera de tipo no experimental porque no existird manipulacion de forma deliberada por el
investigador, por ende, la observacion de estas variables se efectuara en su contexto natural. Este

tipo de disefio permite analizar los fendmenos en su entorno real sin intervenir en ellos (45).

El corte sera Unico, por ello se denomina transversal porque los instrumentos adoptados se
cursaran en una serie temporal en el tiempo, lo que permitira describir el comportamiento de las
variables en un periodo especifico. Este tipo de estudio analiza la informacion en un solo punto

temporal, sin continuidad o prolongacién del tiempo de aplicacion de los instrumentos (46).

Asimismo, el nivel de investigacion sera correlacional, debido a que se busca encontrar el
grado de correlacion entre las variables de estudio. Este nivel permite establecer el grado de

asociacion entre variables sin que ello, dependa implicar su causalidad (47).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion se define como el conjunto total de individuos que comparten determinadas
caracteristicas relevantes para la investigacion y sobre los cuales se desea obtener
informacion. En este sentido, la poblacion constituye el grupo de referencia a partir del cual
se obtendran los datos necesarios para el desarrollo del estudio (48).
Para la presente investigacion, la poblacion estard conformada por 40 profesionales de

enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima,
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quienes participan directamente en el cuidado de pacientes portadores de catéter venoso

central.

Muestra

La muestra se define como un subconjunto de la poblacién seleccionado para representar sus
caracteristicas en un estudio; sin embargo, cuando se incluye a la totalidad de los elementos,
se denomina muestra censal, ya que abarca todos los sujetos del universo de estudio (49).

Se entiende por la totalidad de la poblacion, es decir, 40 profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados intensivos, por lo que se trabajara con el censo poblacional.
En este caso, no se realizara seleccién muestral debido a que el nimero de participantes es
accesible y permite incluir a todos los sujetos que cumplen con los criterios establecidos para

el estudio.

Muestreo

El tipo de muestreo utilizado serd no probabilistico por conveniencia, debido a que los
participantes seran seleccionados considerando su disponibilidad y accesibilidad para
participar en la investigacion, asi como el cumplimiento de los criterios establecidos por la

investigadora.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
— Profesional enfermero que labora de manera asistencial en la UCI

— Profesional enfermero que acepten participar de manera voluntaria en el estudio y firmen



el consentimiento informado.

— Profesional enfermero con un tiempo de servicio igual o mayor a 3 meses en la UCI.

Criterios de exclusion
— Profesional enfermero que desempefien funciones administrativas.
— Profesional enfermero que no acepten participar en el estudio

— Profesional enfermero que se encuentren de permiso o descanso.

3.6. Variablesy operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento

Variable 2: Practica

28
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores L .
conceptual operacional medicién valorativa
— Valoracion visual del catéter venoso
central.
— Aplicacién de insumos adecuados
o para la curacion del CVC.
Mantenimiento | _ Registro de la curacion del catéter
venoso central.
— Aplicacion  de medidas  de
bioseguridad.
Se define como — Procedimientos ante salida o
. desplazamiento del CVC.
la capacidad de . . — -
comprender La  variable se — Desinfeccion de conexiones 'y
- Y ,I' evaluard en tres | Administracion puertos. Nivel alt
Conocimient Integrary aplicar dimensiones, las | de soluciones — Identificacion correcta de los [imenes Ivel alto
onocimiento | jnformacion o ; (17 - 24 ptos)
del del -~ cuales se medira del catéter venoso central.
profesional de teorica Y| mediante un —Uso del puerto proximal para la : :
enfermeria | Practica sobre su |, o ionario con extraccion de muestras. Ordinal | Nivel medio
bre el uso, manejo y : — Uso exclusivo del puerto medio para (10 - 16 ptos)
Soore € cuidados, con el escala ordinal, determinados procedimientos
cuidado del | * e clasificando el , P o . :
cVC fin de brindar - — Cambio del sistema de fluidoterapia. Nivel bajo
.. | conocimiento en alto, R o .
una atencion — Administracion farmacolégica por via (0 - 9 ptos)

segura, oportuna
y eficaz al
paciente (50).

medio y bajo segun el
puntaje obtenido.

del CVC.

Complicaciones

— ldentificacion de complicaciones
asociadas a la colocacion del CVC.

— Procedimiento ante presencia de
exudado purulento.

— Procedimiento  ante  signos de
dificultad de retorno.

— Procedimiento en caso de
extravasacion.

— Identificacion  de  riesgos  de

infecciones asociadas al CVC.
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Practica del
profesional de
enfermeria
sobre el
cuidado del
CcvC

Se define como
la ejecucion
correcta, segura
y oportuna de los
procedimientos
relacionados con
su manejo,
cuidado y
mantenimiento,
aplicando  los
conocimientos
adquiridos para
prevenir
complicaciones
y garantizar la
calidad de
atencion al
paciente (51).

sera
tres

La variable
evaluada en
dimensiones: antes,
en el transcurso y
después de la
curacion del CVC, la
cual serd medida
mediante una escala
ordinal, clasificando
las  préacticas en
adecuadas,
medianamente
adecuadas e
inadecuadas.

Previo proceso
de curacion del
CvC

— Constatacion de la disposicion de
insumos necesarios.

— Aplicacion  de
bioseguridad.

— Ubicacién adecuada del paciente de
acuerdo con su patologia.

— Procedimiento correcto de asepsia de
manos.

— Cierre de llave del sistema antes de
iniciar el procedimiento.

— Retiro del aposito previo.

medidas de

En el transcurso
de la curacion
del CVC

— Preparacién adecuada del material.

— Aplicacion de los  protocolos
establecidos.

— Inspeccion del sitio de insercion del
CVC.

— Mantenimiento de la asepsia en el
sitio de insercion.

— Conservacion  del margen de
seguridad en el &rea de insercion.

Posterior a la
curacion del
CvC

— Colocacién adecuada del nuevo
aposito.

— Eliminacion adecuada de
desperdicios 0 desechos

biocontaminados.

— Ejecucidn de protocolos posteriores al
procedimiento.

— Registro de los
realizados.

— Comunicacién oportuna de cualquier
eventualidad presentada durante el
procedimiento.

procedimientos

Ordinal

Préacticas
adecuadas:
(25 - 36 pts)

Practicas
medianamente
adecuadas: de

(13 - 24 pts)

Préacticas
inadecuadas:
(1-12pts)
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

Las técnicas son procedimientos sistematicos que permiten obtener informacion
relevante sobre las variables de estudio, facilitando su analisis e interpretacion en funcion de

los objetivos de la investigacion (52).

En el presente estudio se emplearan dos técnicas. Para la variable conocimiento sobre
el cuidado del CVC, se utilizara la encuesta, la cual consiste en la recopilacion de informacidn
mediante un cuestionario estructurado aplicado a los participantes, permitiendo obtener datos

sobre su nivel de conocimiento.

Por otro lado, para el analisis de la variable préactica en el cuidado del CVC, se
empleara la observacion, técnica que permite registrar de manera sistematica las acciones
realizadas por el profesional de enfermeria durante la atencién, con el fin de evaluar el

cumplimiento de los procedimientos y protocolos establecidos.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

En la evaluacion de la primera variable, se tomara como instrumento el desarrollado
por Herrera (53), en el afio 2019, en su tesis titulada “Conocimiento del uso del CVC en el
profesional de enfermeria de la UCI del Hospital 111 José Cayetano Heredia — Piura”. Este
instrumento ha sido aplicado en contextos hospitalarios relacionados con el cuidado del

paciente critico.

El cuestionario estd conformado por 24 reactivos, los cuales se encuentran
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distribuidos en tres dimensiones: complicaciones, administracion de soluciones y
mantenimiento del CVC (53). El instrumento presenta un sistema de respuesta dicotomico,
con alternativas verdadero y falso, asignandose un puntaje dicotomico de 1y 0, para acierto
y desacierto, respectivamente. Asimismo, la medicion se realizara mediante una escala
ordinal, clasificando los resultados en tres niveles de conocimiento, los cuales son alto, medio

y bajo.

Para el caso de la segunda variable, se utilizara la lista de verificacion elaborada por
Cerda (54), en el afio 2018, en la investigacion titulada “Conocimiento y practica respecto de
las medidas de bioseguridad que aplican los enfermeros en el cuidado del CVC en un instituto
nacional de Lima”. Este instrumento ha sido utilizado en contextos clinicos relacionados con

el cuidado del paciente critico.

La herramienta esta conformada por 36 reactivos, organizados en tres dimensiones:
antes, en el transcurso y después de la curacién del CVC (54). El instrumento presenta un
sistema de respuesta dicotomico, con alternativas Si y No, asignandose 1 punto a la respuesta
afirmativa y 0 puntos a la respuesta negativa. Ademas, la medicidn se realizara mediante una
escala ordinal, clasificando las practicas en tres niveles que se encuentran en adecuado, medio

e inadecuado.

3.7.3. Validacion
El instrumento fue evaluado a través de un proceso de validacion por criterio de
expertos, los cuales son especialistas en el area, quienes consideraron la relevancia,

comprension y consistencia de cada item en relacion con la variable investigada. Como
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producto de este procedimiento, se obtuvo un coeficiente de V de Aiken de 0,820, lo que
denota que es valido desde el constructo tedrico del contenido para su aplicacion en

investigaciones relacionadas con el CVC (53).

La lista de verificacion utilizada para evaluar la practica también fue sometida a un
proceso de validacion a través del criterio de especialistas, donde se obtuvo un coeficiente de
V de Aiken de 0,30, cuyo resultado evidencia una adecuada validez de contenido para su

correcta utilizacion en el ambito clinico y de investigacion (54).

3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad del cuestionario en la primera variable, se evalu6 mediante el estadistico
Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor puntual de 0,85, lo cual refleja una elevada
consistencia interna del instrumento, asegurando asi un elevado nivel de confiabilidad en su

aplicacion dentro de la muestra estudiada (53).

En la segunda variable, el anélisis de la fiabilidad en la lista de verificacion se
establecié mediante el coeficiente Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0,79, lo cual
evidencia un adecuado nivel de consistencia y, respalda asi, su aplicacion en la muestra del

presente estudio (54).

3.7.5. Proceso de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizaré en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Lima, durante el periodo establecido en el cronograma del estudio. Se ejecutara

de manera ordenada y estandarizada para garantizar la calidad del registro de la informacién



34

correspondiente a las dos variables: conocimiento y practica sobre el cuidado del catéter

venoso central (CVC).

a) Coordinacion y preparacion

1. Serealizara la coordinacion con la jefatura y/o responsable del servicio de la unidad
de cuidados intensivos para informar sobre el objetivo del estudio, el cronograma de
aplicacion y el alcance de la recoleccién de datos.

2. Se identificara a los profesionales de enfermeria que cumplan los criterios de
inclusion y se verificard que se encuentren disponibles en el momento de la evaluacion.

b) Informacién al participante y consentimiento informado 3. A cada enfermero
potencial participante se le brindara informacion clara sobre el propdésito del estudio y el
procedimiento de recoleccion (encuesta y observacion). 4. Se solicitara el consentimiento
informado de forma voluntaria. Solo se incluiran en el estudio a quienes acepten participar y
firmen el documento correspondiente.

c) Aplicacién del cuestionario (variable: conocimiento) 5. Luego de obtener el
consentimiento, se aplicara la encuesta/cuestionario desarrollada por Herrera (2019) para
evaluar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del CVC. 6. El cuestionario se administrara
de manera individual. La investigadora brindara instrucciones generales sobre como
responder los reactivos (verdadero/falso) y resolvera dudas antes de iniciar. 7. Al finalizar,
se revisara que el cuestionario esté completo y legible. Cada participante sera identificado
mediante un cddigo para preservar la confidencialidad.

d) Evaluacién de la préactica (variable: practica) mediante lista de verificacion 8.
Posteriormente, se realizara la evaluacion de la practica mediante la lista de verificacién de

Cerda (2018). 9. La observacion se programarda en un momento en que el profesional
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participante realice el procedimiento habitual de curacion/cuidado del catéter venoso central.
10. La investigadora observara de forma no intervencionista, es decir, sin modificar el
procedimiento del profesional ni influir en sus decisiones clinicas; Unicamente registrara el
cumplimiento de los items segun la lista. 11. La evaluacion de la préactica se efectuara una
sola vez por cada enfermero, durante el procedimiento observado de curacion del CVC.

e) Registro, resguardo y control de calidad 12. Los resultados de la lista de
verificacion se consignaran como Si/No y luego se codificaran segun el puntaje establecido.
13. Al culminar cada jornada, los instrumentos diligenciados seran revisados para asegurar
su completitud y consistencia. 14. Finalmente, los datos se organizaran en una base para su

posterior procesamiento estadistico.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Con el proposito de organizar la informacién, se utilizara una base de datos
estructurada en el software Microsoft Excel, para luego ejecutar con ello la exportacion al
software SPSS version 26.0 donde se configuraran la parte estadistica descriptiva desde los
niveles de las variables, acompafiandose de tablas y figuras para su presentacion. Luego de
ello, para el analisis inferencial se utilizara los puntajes de los valores para obtenerse como
coeficiente, el grado de correlacion de Rho de Spearman por presentar caracteristicas de

escala de tipo ordinal.

3.9. Aspectos éticos
De acuerdo a los lineamientos del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener,
se tendran los siguientes principios como parte fundamental en la realizacion del estudio

(55).
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Autonomia: Este principio se aplica desde la libertad de decidir sobre la participacion
en el estudio, asi como de una exposicion clara del objetivo del estudio y de sus instrumentos,

los cuales se consignan con la aceptacion en el consentimiento de manera voluntaria (56).

Beneficencia: En este principio se tiene como punto de partida el enfocarse en
producir efectos que sean favorables a partir del estudio. En esa linea, los hallazgos facilitaran
la comprension del objetivo de la investigacion y, con ello se contribuira a que se refuercen
las acciones orientadas a optimizar la practica profesional en pacientes internados en la UCI

(57).

No maleficencia: Este principio se garantizara procurando que el estudio no ocasione
prejuicios de caracter fisico, emocional ni laboral a los integrantes. La participacion del
personal enfermero se restringira al registro de los instrumentos de recoleccion de datos y a
la observacion de su desempefio asistencial, sin modificar el curso habitual de sus actividades
ni afectar la atencidn proporcionada a los pacientes (58).

Justicia: En coherencia con este principio, se asegurard una atencién justa y digna
para todos los integrantes del estudio. La inclusién del personal enfermero se llevara a cabo
de manera exclusiva considerando los criterios definidos en la investigacion, evitando asi,
cualquier tipo de discriminacién por edad, género, credo, situacion laboral aspecto

socioecondmico u otros factores individuales (59).
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4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

2026

Dic.

En.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Exploracion de la realidad problematica

Localizacién y seleccion de fuentes bibliogréaficas

Descripcion del problema y desarrollo del marco

tedrico

Relevancia y fundamentacion de la investigacién

Formulacion del problema y definicion de

objetivos

Enfoque metodoldgico y tipo de disefio

Determinacion de la poblacion, muestra y técnica

de muestreo

Procedimientos e instrumentos para la recoleccién

de datos

Consideraciones éticas del estudio

Estrategias para el analisis de la informacion

Planificacion administrativa de la investigacion

Desarrollo de los anexos

Validacion y aprobacién del proyecto

Defensa del estudio
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4.2. Presupuesto
) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Digitacion Hoja 180 2.00 360.00
Conexion de datos Horas 260 2.00 520.00
Encuadernacion Unidad 07 35.00 245.00
Servicios
Alimentacién Unidad 150 10.00 1,500.00
Transporte Unidad 200 2.00 400.00
Total parcial 3,025.00
Hojas bond Millar 01 120.00 120.00
Boligrafos Unidad 10 3.00 30.00
Recursos )
) Carpetas de archivo Docena 05 25.00 125.00
materiales
Dispositivo de
Unidad 01 120.00 120.00
almacenamiento USB
Total parcial 395.00
B COSTO
Ne ITEMS
(S/)
1 Servicios 3,025.00
2 Recursos materiales 395.00
TOTAL 3,420.00
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Titulo de la investigacion: Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2026

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general

¢Como el conocimiento sobre Determinar como el Existe relacion estadisticamente significativa Variable 1: Tipo de investigacion

el cuidado del catéter venoso conocimiento sobre el cuidado entre el conocimiento sobre el cuidado del Conocimiento

central se vincula con la del catéter venoso central se catéter venoso central y su vinculo con la Aplicada.

practica  del  profesional vincula con la préctica del practica del profesional enfermero en la Dimensiones:

enfermero en la unidad de profesional enfermero en la unidad de cuidados intensivos de intensivos — Mantenimiento Método y disefio de la
cuidados intensivos de un unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de Lima, 2026. del CVC investigacion

hospital publico de Lima,
2026?

Problemas especificos
¢Como el conocimiento sobre
el cuidado del catéter venoso
central en su dimensién
mantenimiento se vincula con
la préactica del profesional
enfermero en la unidad de
cuidados intensivos?

¢Como el conocimiento sobre
el cuidado del catéter venoso
central en su dimension
administracion de soluciones
se vincula con la préactica del
profesional enfermero en la
unidad de cuidados
intensivos?

¢Como el conocimiento sobre
el cuidado del catéter venoso
central en su dimensién
complicaciones se vincula con
la préctica del profesional
enfermero en la unidad de
cuidados intensivos?

de un hospital pablico de Lima.

Obijetivos especificos

Identificar como el
conocimiento sobre el cuidado
del catéter venoso central en su
dimension mantenimiento se
vincula con la practica del
profesional enfermero en la
unidad de cuidados intensivos.

Identificar como el
conocimiento sobre el cuidado
del catéter venoso central en su
dimensiéon administracién de
soluciones se vincula con la
practica  del  profesional
enfermero en la unidad de
cuidados intensivos.

Identificar como el
conocimiento sobre el cuidado
del catéter venoso central en su
dimension complicaciones se
vincula con la practica del
profesional enfermero en la
unidad de cuidados intensivos.

Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre el cuidado del
catéter venoso central en su dimension
mantenimiento con la practica del profesional
enfermero en la unidad de cuidados intensivos
de intensivos de un hospital pablico de Lima,

2026.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre el cuidado del
cuidado del catéter venoso central en su
dimensiéon administracién de soluciones con
la practica del profesional enfermero en la
unidad de cuidados intensivos de intensivos
de un hospital pablico de Lima, 2026.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre el cuidado del _
catéter venoso central en su dimension
practica
profesional enfermero en la unidad de
cuidados intensivos de intensivos de un

complicaciones con la

hospital publico de Lima, 2026.

— Administracion
de soluciones
por via del
CVvC

— Complicaciones
del CVC

Variable 2:
Préctica

Dimensiones:
Previo proceso
de curacion del
CcvC

En el transcurso
de la curacion
del CVC

Posterior a la
curacion del
CvC

Método hipotético-
deductivo, enfoque
cuantitativo, disefio no
experimental, transversal
y correlacional.

Poblacion y muestra

Poblacion:

40  profesionales de
enfermeria que laboran en
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital
publico de Lima.

Muestra:
40 profesionales de
enfermeria (censal).
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Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central.

Autor:

Herrera Sanchez, Katherine de los Milagros (53).

Instrucciones: Se solicita leer atentamente cada uno de los items presentados y marcar con una “X” la

alternativa que considere correcta en cada una de las 24 preguntas del cuestionario, de acuerdo con su

criterio y experiencia profesional. Para responder adecuadamente, tenga en cuenta las siguientes

indicaciones:

Responda todos los items del cuestionario sin dejar ninguna pregunta en blanco.
Marque la alternativa que considere correcta segun su conocimiento.

Si durante el desarrollo del cuestionario surge alguna duda, puede consultarla con el investigador.
Registre su respuesta marcando con una “X” dentro del recuadro correspondiente a la alternativa

elegida.
Item Dimension/Enunciado Escala

Dimension 1: Mantenimiento del Catéter Venoso Central V |F

1 Durante la curacion del CVC se realiza una evaluacién visual del sitio de
insercion, observando irritacién, drenaje, eritema y la posicion del catéter.

2 La curacion del CVC debe realizarse cada 72 horas.

3 | Durante la curacion del CVC es necesario utilizar mandil estéril, gorro,
mascarilla, lentes y guantes estériles.

4 | En el proceso de curacion del CVC se utiliza alcohol al 70 % en todo
procedimiento.

5 Para la antisepsia durante la curacion del CVC se utiliza clorhexidina al 2 %
en solucién acuosa.

6 La fecha de la curacion del CVC debe registrarse en la historia clinica del
paciente.

7 Cuando existe exudado en el sitio de insercion del CVC se debe aplicar
Unicamente aposito transparente.

8 Si se observa una salida involuntaria del CVC, el profesional de enfermeria
debe reintroducirlo nuevamente.
Dimensién 2: Administracion de soluciones por via del Catéter Venoso
Central

9 | Se deben desinfectar las conexiones y puertos antes de la administracion de
medicamentos.

10 | Se debe identificar correctamente los lumenes del CVC antes de administrar
medicamentos o nutricion parenteral total (NPT).

11 | El puerto proximal debe utilizarse para la extraccion de muestras sanguineas o
administracion de medicamentos.
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12 | El puerto medio debe utilizarse exclusivamente para la administracion de
nutricién parenteral total (NPT).

13 | Los sistemas de fluidoterapia y las llaves de tres vias deben cambiarse cada 72
horas.

14 | Los sistemas utilizados para administrar NPT o emulsiones lipidicas deben
cambiarse cada 72 horas.

15 | Se debe lavar la luz del catéter con solucién salina después de cada
administracion de medicamentos.

16 | Lanutricién parenteral total debe administrarse a temperatura ambiente.
Dimensién 3: Complicaciones asociadas al Catéter Venoso Central

17 | Entre las complicaciones asociadas a la colocacién del CVC se puede presentar
neumotorax.

18 | Ante la presencia de exudado purulento en el sitio de insercion se debe retirar
el catéter y comunicar al médico.

19 | Cuando se presenta flebitis se debe retirar el catéter y posteriormente informar
al medico.

20 | Ante signos de dificultad en el retorno venoso se debe retirar inmediatamente
el catéter.

21 | Entre las complicaciones de la colocacion del CVC puede presentarse
hematoma local.

22 | Entre las complicaciones asociadas al uso del CVC puede presentarse
trombosis venosa.

23 | Entre las complicaciones asociadas al uso del CVC puede presentarse
extravasacion.

24 | Entre las complicaciones relacionadas con la colocacién del CVC puede

presentarse mala ubicacion del catéter.
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Instrumento 2: Lista de verificacion de las préacticas de enfermeria en el cuidado del paciente

con catéter venoso central.

Autor: Cerda Lépez, Asteria Amanda (54).

Instrucciones: Se solicita leer cuidadosamente cada uno de los items presentados en la lista de verificacion
y marcar con una “X” la alternativa correspondiente seglin la practica observada o realizada en cada uno de
los 36 items incluidos en el instrumento. Para responder correctamente, tenga en cuenta las siguientes
indicaciones:

— Complete todos los items del instrumento sin dejar preguntas en blanco.

— Marque la alternativa que corresponda segun la practica realizada u observada.

— Si durante el desarrollo del instrumento surge alguna duda, puede consultarla con el investigador.

— Registre su respuesta marcando con una “X” dentro del recuadro correspondiente a la alternativa que

considere pertinente.

item Dimension/ Practica observada Escala
Dimension 1: Previo proceso de curacion Si | No
1 Verifica la disponibilidad de insumos y materiales necesarios para el

procedimiento.

2 Utiliza gorro y respirador segln corresponda.
3 Cuenta con guantes para el procedimiento.

4 Cuenta con guantes estériles.
5

6

Dispone de gasas estériles, solucion yodada (Isodine) y clorhexidina.

Cuenta con apdsito semipermeable con clorhexidina segun la edad del
paciente.

7 Informa al paciente sobre el procedimiento a realizar.

8 Coloca al paciente en la posicidén adecuada segln su condicion clinica.

9 Realiza lavado de manos con clorhexidina al 2 %.

10 Retira joyas 0 accesorios antes del procedimiento.

11 Aplica suficiente clorhexidina para realizar el lavado adecuado de manos y
muriecas.

12 Realiza friccién durante al menos 20 segundos, especialmente entre los dedos
y ufias.

13 Enjuaga las manos desde los dedos hacia las muriecas.

14 Seca las manos con toalla descartable.

15 Cierra la llave del agua sin contacto directo con las manos utilizando papel
toalla.

16 Se coloca guantes limpios.

17 Retira el apdsito previo desde los bordes hacia arriba con técnica adecuada.
18 Retira los guantes utilizados.

19 Desecha guantes y apasitos en el recipiente de residuos biocontaminados.
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Dimension 2: En el transcurso de la curacion

20 Realiza nuevamente el lavado de manos.

21 Abre el paquete de guantes estériles manteniendo técnica aséptica.

22 Se coloca el primer guante tomando la parte interna del mismo.

23 Se coloca el segundo guante utilizando la técnica esteéril.

24 Realiza inspeccion y palpacion del sitio de insercion del catéter.

25 Limpia el sitio de insercion desde el centro hacia la periferia durante
aproximadamente dos minutos.

26 Limpia el sitio de fijacion del catéter con la misma técnica.

27 Retira el exceso de humedad con gasa estéril para proteger la piel.

28 Coloca el aposito en el sitio de insercion del catéter.

29 Aplica posteriormente una gasa estéril seca.

30 Mantiene un margen limpio alrededor del sitio de insercion del catéter,

31 Coloca el aposito en el sitio de fijacion del catéter.
Dimension 3: Posterior a la curacion

32 Desecha las gasas contaminadas en el recipiente correspondiente de residuos
biocontaminados.

33 Desecha los guantes en el recipiente correspondiente de residuos
biocontaminados.

34 Deja al paciente en una posicion comoda y segura.

35 Realiza lavado de manos posterior al procedimiento.

36 Registra el procedimiento en las notas de enfermeria.

37 Comunica oportunamente cualquier eventualidad presentada durante el

procedimiento.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Rincén Pantoja, Edith Ysabel
Titulo: Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter

venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de Lima, 2026

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Rincon Pantoja, Edith Ysabel. EI proposito de este
estudio es Determinar como el conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central se vincula
con la practica del profesional enfermero en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Lima. Su ejecucion permitird establecer la relacién entre los conocimientos y las
practicas del profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pablico de Lima.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningn incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Edith
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Ysabel Rincon Pantoja, tel +51 943 024 160 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.

Participante Investigador
Nombres y Apellidos: Edith Ysabel Rincén Pantoja

DNI: DNI: 10215785
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