UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Z UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Conocimientos y destrezas del personal de enfermeria sobre la gestion y
cuidado del catéter venoso central en pacientes criticos pediatricos de un
hospital publico, 2025
Trabajo Académico

Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional de enfermeria: Cuidados

Intensivos Pediatricos

Autores:
Jhoany Mary Luz Bedregal Gomez
Katia Tarazona Rojas

Asesor:

Dr. Ramos Alfonso Paredes Aguirre

Lima, 9 de abril del 2026



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO

ACADEMICO

Yo, Ramos Alfonso Paredes Aguirre, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud,
Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unién.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA GESTION Y CUIDADO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO, 2025” de las autoras Jnoany Mary Luz Bedregal Gomez y Katia Tarazona Rojas tiene
un indice de similitud de 17% verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en
la Universidad Peruana Unidn bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacidn aportada, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima,
a los 9 dias del mes de abril del afio 2026.

Dr. Ramos Alfonso Paredes Aguirre



Conocimientos y destrezas del personal de enfermeria sobre la
gestion y cuidado del catéter venoso central en pacientes criticos

pediatricos de un hospital publico, 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional

de enfermeria; Cuidados Intensivos Pediatricos

Mg. Blanca Quispe Cristobal

Dictaminador

Lima, 9 de abril del 2026



Tabla de Contenido

R I ] 111=] o TSP R TPRT 1
Planteamiento del ProbIema ...........ooo i e 2
Formulacion del ProbIEMA ... s 5
Objetivos de 1a INVESLIGACION .........couiiiieiic e 5
JUSTITICACTON. ...ttt bbbttt b et ene s 6
PresuposSiCiON FIlOSOTICA ........cc.civiiiiiiicecce e 8
Desarrollo de 1as Perspectivas TEOIICAS. .....c.civeiveieiiereeiesiesee e seesiee e eseese e eaesseesseeneesneeneeas 10
Antecedentes de 1a INVESLIGACION ........cviiiiiiiiiiei s 10
MaArCO CONCEPLUAL........veieieiecie et te e be e sneesre e e e 15
BaSES TEOFICAS. . ..vveveerieriesiesiesieste st ateeee et e st estesteebeesease e eesaesbesbeeteaseereeseaseeseesseasesrenseaneanens 19
DefiNICION 08 TEIMMINOS. .......iiviiiiiiiitieieeeeie ettt sttt eneas 20
AV T=1 oo o] (oo |- NSRS TO PSPPSR 23
Descripcion del Lugar de EJECUCION ........ccveiuiiiiiieiecie et 23
PODIACION Y IMIUBSEIA. ...ttt 23
Tipo y Disefio de INVESLIGACION.........c.cccveiiiiieiieie e 24
Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos..........ccccviereirereiieieneseeee e 30
Proceso de ReCOIECCION 08 DALOS ........couerveiiirieriiiiiiieie e 32
Procesamiento y ANALISIS 08 DALOS .........coveiiirieiiiiieieeee e 33

CONSIAEIACIONES ELICAS. ... veveeveeeeeeeeee e ee e eeees e e s e e e ereees e eees e e et e e es e e s et eeer e e esetesereeerans 33



Administracion del Proyecto de INVEStIGACION ..........ccvveiiiiiieieie e

Referencias BIDHOGIATICAS ........uoiuiiiiieee e

Apéndices



Resumen

El objetivo del presente proyecto sera determinar la relacion entre el conocimiento y la
destreza del personal de enfermeria sobre la gestion del cuidado del catéter venoso central en
pacientes pediatricos criticos de un hospital pablico en el afio 2025. El estudio tendrd un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo—correlacional y de corte transversal. La muestra estara
conformada por 80 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. La variable conocimiento se medira con el instrumento “Escala del conocimiento del
personal de enfermeria sobre el manejo del catéter venoso central en pacientes pediatricos
criticos” validado por (Escate 2021). La validez de contenido se determiné mediante el
coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 0,87, mientras que la confiabilidad alcanzo
0,71. Para medir la variable destrezas se utilizara la guia observacional “Lista de chequeo para
evaluar las destrezas en el cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos”
validado por Juarez (2024). La validez de contenido se determind mediante el coeficiente V de
Aiken, obteniéndose un valor de 0,80, y la confiabilidad alcanzé 0,696. Los datos seran
procesados mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando el software SPSSv.26. Los
resultados se presentaran en tablas de frecuencias y medidas de tendencia central. Este proyecto
aportara evidencia para fortalecer la calidad del cuidado en la unidad critica pediatrica y
orientard a la implementacion de programas de capacitacion dirigidos a reducir riesgos y mejorar
la seguridad del paciente.

Palabras clave: Conocimiento, competencia profesional, cuidado de enfermeria, catéter

venoso central.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema
A nivel global, en el afio 2024, la OMS reporto que las infecciones del torrente
sanguineo asociados a catéter venoso central contintian siendo principal causa de mortalidad en
las unidades de cuidados intensivos, registrando tasas de mortalidad superior de 54% en
pacientes criticos, lo que evidencia la magnitud del problema en los sistemas hospitalarios
(Organizacién mundial de la salud, 2024).

Asimismo, un estudio en Indonesia, identifico que el 30% de infecciones nosocomiales
registradas en la unidad critica pediatrica estaba asociada al uso de CVC (Indarwati et al, 2022).

Un estudio realizado en Turquia en el 2025, demostrard que el personal presento un 62,8
de nivel insuficiente de conocimiento manteniéndose por debajo del estdndar requerido para
asegurar una préactica clinica segura y libre de complicaciones relacionadas al CVC (Gezginci et
al, 2025).

En este mismo contexto en Kazakstéan, evidenciaron que, aunque el 79% de enfermeras
manifestaron confianza en el manejo del catéter, solo el 36% demostré un conocimiento
adecuado sefialando una brecha preocupante entre percepcion y realidad (Preposi et al., 2023).

Asimismo, un estudio desarrollado en Asia en Jordania, evidencié que el nivel de
conocimiento inicial sobre manejo del CVVC era muy bajo alcanzando solo 8,2% sin embargo
tras la implementacion de un programa educativo dicho nivel se elevé a 65%, (Aloush, 2021).

Un estudio en Corea del Sur, demostr6 que los nifios criticos presentan un 52% mayor
riesgo a desarrollar infecciones relacionadas con el CVC que los adultos, este incremento se
atribuye principales dificultades técnica durante la insercion y manipulacion del catéter (Marks

et al, 2023).



En América Latina, un estudio realizado en México, demostr6 que las tasas de
infecciones vinculadas a CVC en UCIP oscilan entre 18% y 22% y destaco que mas del 40% de
estos casos se debian a un manejo inapropiado del cuidado del dispositivo (Garonzi et al., 2024).

En la misma linea un estudio realizado en Colombia en 2024 revel6 que el 34% del
personal de enfermeria no sigue los procedimientos establecidos para el cambio de apositos y
técnicas de antisepsia de acceso venoso central, incrementando asi el riesgo de complicaciones
asociadas al CVC (Estrada et al, 2024).

En el Perq, las infecciones relacionadas al catéter venoso central siguen siendo un
problema de seguridad del paciente critico. Los datos nacionales muestran una tendencia
alarmante: el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) reporté en 2024 una
densidad de incidencia de 2,60 infecciones por 1 000 dias-catéter, muy por encima de los
estandares nacionales, lo que indica la necesidad de mejorar las medidas preventivas (Gobierno
del Peru, 2024).

Igualmente, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, los datos de 2023
arrojaron una tasa aun mayor, de 6,4 infecciones por 1 000 dias catéter, lo que impulsé un
programa integral de capacitacion para enfermeras de cuidados intensivos (Essalud, 2023).
Ademas, un estudio realizado en Piura en el 2025, Informé que el 38 % del personal no realizaba
la antisepsia adecuada del sitio de insercion y el 46 % no cumplia con el protocolo de cambio de
apositos en catéteres centrales (Merino, 2025).

De manera similar en lquitos, en el 2025, un estudio demostré que el 45% del personal
realizaba practicas inseguras relacionadas con el cuidado del catéter venoso central, sobre todo
en la vigilancia del sitio de insercién y manipulacion del catéter (Cabudivo, 2025).

En el servicio de cuidados intensivos pediatricos de nuestro hospital se han reconocido



situaciones que demuestran la existencia de brechas en el abordaje del catéter venoso central.

Primero, existen diferencias significativas en las formas de manipulacion del CVC, lo
que evidencia la falta de estandarizacion de procedimientos. Igualmente, la antisepsia no se
estandariza, creando inconsistencias que aumentan el riesgo de contaminacion.

A esto se afiade que una parte del personal tiene escasos conocimientos tedricos o
desactualizados sobre las medidas actuales de prevencion de infecciones. Pero, ademas, no hay
un programa de capacitacion continua para fortalecer las habilidades del equipo. Como
resultado, estos elementos han contribuido a la recurrencia de sospechas de infecciones
relacionadas al CVC, prolongando la estadia hospitalaria y aumentando la vulnerabilidad clinica
en pacientes pediatricos criticos.

Entre las posibles causas que estan generando esta situacion se encuentran la falta de
capacitacion continua sobre el uso seguro del CVC, tener conocimientos tedricos insuficientes o
desactualizados sobre prevencién de infecciones y practicas clinicas no estandarizadas ni
supervisadas. Ademas, la alta rotacion de personal en la UCIP impide que se consoliden las
habilidades y la falta de un protocolo estandarizado del cuidado del CVC restringe la
implementacion de practicas uniformes basadas en la evidencia. Todos estos elementos
combinados crean un ambiente que aumenta el riesgo de complicaciones relacionadas con el
catéter en pacientes pediatricos criticos.

En este contexto, el presente estudio busca contribuir con evidencia para fortalecer la
competencia profesional, mejorar los procesos de cuidado y guiar las estrategias institucionales
para disminuir riesgos y mejorar la seguridad del paciente. Con todos estos hallazgos se plantea

la siguiente pregunta:



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la destreza del personal de enfermeria en la
gestion y el cuidado del catéter venoso central en pacientes criticos de un hospital publico
durante el afio 2025?
Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre las generalidades del catéter venoso
central y la destreza del personal de enfermeria en la gestion y el cuidado del catéter venoso
central en pacientes pediatricos criticos de un hospital publico durante el afio 2025?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la destreza
del personal de enfermeria en la gestion y cuidado del catéter venoso central en pacientes
pediatricos criticos de un hospital publico durante el afio 2025?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre mantenimiento del catéter venoso central
y la destreza del personal de enfermeria en la gestion y el cuidado del catéter venoso central en
pacientes pediatricos criticos de un hospital publico durante el afio 2025?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre signos de alarma y cuidados generales y
las destrezas del personal de enfermeria en la gestion y el cuidado del catéter venoso central en
pacientes pediatricos criticos de un hospital publico durante el afio 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la destreza del personal de enfermeria en
la gestion y el cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos de un hospital

publico durante el afio 2025.



Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre las generalidades del catéter venoso
central y la destreza del personal de enfermeria en la gestion y el cuidado del catéter venoso
central en pacientes pediatricos criticos de un hospital pablico durante el afio 2025.

Establecer la relacidn entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la destreza
del personal de enfermeria en la gestion y el cuidado del catéter venoso central en pacientes
pediatricos criticos de un hospital publico durante el afio 2025.

Analizar la relacion entre el conocimiento sobre mantenimiento del catéter venoso
central y la destreza del personal de enfermeria en la gestion y el cuidado del catéter venoso
central en pacientes pediatricos criticos de un hospital pablico durante el afio 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre signos de alarma y cuidados generales
y la destreza del personal de enfermeria en la gestion y el cuidado del catéter venoso central en
pacientes pediatricos criticos de un hospital publico durante el afio 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacion se fundamentara en la revision de la literatura mas reciente en relacion
con el abordaje seguro del catéter venoso central (CVC) en el usuario pediatrico en estado
critico, fortaleciendo la evidencia cientifica que respaldaré los cuidados especializados para
prevenir complicaciones. Su mayor contribucion tedricaa para futuras investigaciones sera el
generar evidencia actualizada sobre la asociacion entre el nivel de conocimientos y habilidades
del personal de enfermeria que maneja CVC y que fortalecera el conocimiento sobre la

participacion del profesional en la seguridad del paciente critico.



Justificacion Metodoldgica

Metodologicamente, el estudio se justificara porque podra medir con rigor la asociacion
entre los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en el manejo del catéter venoso
central (CVC) en pacientes pediatricos criticos. Para ello se utilizaran instrumentos validados y
confiables, adaptados al contexto del hospital publico en el cual se llevara a cabo la
investigacion, lo que asegurara la calidad de los datos y permitira obtener resultados precisos y
comparables.

El disefio elegido permitira reconocer fortalezas y areas de oportunidad en el actuar del
personal, informacion que permitira establecer estrategias de capacitacion para mejorar la
calidad del cuidado y disminuir los riesgos relacionados al CVC. Ademas, el uso de
instrumentos metodoldgicos estandarizados permitira la replicabilidad del estudio en otras
instituciones del sector publico, generando evidencia para futuras investigaciones.

Finalmente, la relevancia del CVC como dispositivo esencial en el cuidado intensivo
pediatrico exige contar con una metodologia que permita evaluar de manera sistematica los
procedimientos, técnicas y cuidados brindados por el personal de enfermeria. En este sentido, los
resultados del estudio fortaleceran la practica clinica basada en evidencia y contribuiran a la
estandarizacién y protocolizacion de cuidados seguros en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos. Asimismo, el uso de instrumentos validados y confiables garantiza el rigor
metodoldgico del estudio, permitiendo que los hallazgos sean sélidos, reproducibles y
constituyan una referencia para futuras investigaciones orientadas a optimizar la gestion y el
cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos.

Justificacion Practicay Social

Desde lado practico, el estudio se justificara porque fortalecera el papel del enfermero en



el servicio de cuidados intensivos pediatricos en las funciones de insercion asistida,
mantenimiento, vigilancia y documentacion del catéter venoso central (CVC). Los resultados
proporcionaran evidencia para guiar programas de educacion continua, mejorar la supervision
clinica y la gestion de recursos y suministros, estandarizando las précticas seguras en el cuidado
del CVC.

A nivel social, la disminucion de complicaciones relacionadas con el CVC se traducira
en la calidad de vida de los nifios hospitalizados, al disminuir la morbilidad, el tiempo de
estancia hospitalaria y los costos de cuidados intensivos. De este modo, los resultados
impactaran en beneficio de pacientes y familias, pero también en la eficiencia del sistema
publico de salud. En su conjunto, el estudio apoyara la atencion pediatrica equitativa, segura y
oportuna, fortaleciendo el rol de enfermeria en la proteccion y cuidado integral del nifio en
estado critico.

Linea de Investigacién

La linea de investigacion es enfermeria en cuidados criticos y seguridad del Paciente,
abordando la gestion del cuidado y prevencién de infecciones asociadas a dispositivos invasivos.
El estudio evalla el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria en el manejo del
catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos, siendo una competencia de practica
avanzada en las unidades de cuidados intensivos pediatricos. La investigacion refuerza la calidad
de la atencion, la practica basada en evidencia y la seguridad del paciente, proporcionando datos
para la mejora continua de la atencién y el desarrollo de competencias del personal de
enfermeria en hospitales publicos.

Presuposicion Filosofica

La enfermeria profesional no solo abarca conocimientos técnicos y cientificos, sino



también la espiritualidad y la ética en el cuidado de pacientes pediatricos en estado critico. En
efecto, Mateo 9, 12, recoge: «No necesitan médico los sanos, sino los enfermos», reafirmando la
necesidad de cuidar de quien mas lo necesita, desde la empatia, el compromiso y el servicio.
Jests mismo le dio importancia al médico y al cuidado de la salud como parte de la vida
humana, al reconocer que la salud no es solo fisica, sino que se complementa con el cuidado y la
compasion. En este contexto, la enfermeria y especificamente la del catéter venoso central en
pacientes pediatricos criticos se convierte en un acto filosofico y trascendente: un acto de
misericordia y compromiso social para aliviar el sufrimiento, preservar la vida y contribuir al
bienestar integral de los méas vulnerables.

Es asi como la investigacion se basa en un enfoque que integra ciencia, ética 'y
espiritualidad, fortaleciendo al enfermero como profesional de la salud y como agente de

cuidado humanizado, con principios universales de dignidad, servicio y justicia.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional, Abdelwahab et al (2025) llevaron a cabo una investigacion en
Egipto con el objetivo de analizar las practicas de las enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos respecto al protocolo de cuidados del catéter venoso central. La
investigacion utilizo un enfoque descriptivo y observacional de corte transversal en el que
participaron 25 enfermeras, a quienes se les aplico una lista de verificacion estructurada para
evaluar su desempefio. Los resultados revelaron que el 68 % de los participantes presentaron una
practica "satisfactoria”, mientras que el 32 % restante mostr6 un nivel "insatisfactorio”. A modo
conclusion los autores sefialaron que las deficiencias identificadas en areas criticas del cuidado y
mantenimiento del catéter reflejaron la necesidad de fortalecer de manera continua la
capacitacion y supervision del personal.

De manera complementaria, Shahbaz et al (2024) desarrollaron un estudio en Turquia,
con el proposito de evaluar los conocimientos y las practicas de las enfermeras en la prevencion
de infecciones asociadas al catéter venoso central en unidad de cuidados intensivos. La
investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando un conjunto de
200 enfermeras a las que se aplicaron dos instrumentos validados: un cuestionario y una lista de
verificacion. En relacion con los resultados, se encontraron que el 62,8% del personal tienen
conocimiento moderado mientras el 41% cumplié adecuadamente con las practicas en la
manipulacion segura del catéter. Finalmente los autores concluyeron que aun existen deficiencias
en el conocimiento tedrico y practico del personal de enfermeria, sugiriendo programas de
capacitacion continua.

En Latinoamérica, Camalle (2025) desarrollé una investigacion en un Hospital de
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Ecuador, con la finalidad de analizar y evaluar el nivel de conocimiento que poseen los
profesionales de enfermeria respecto al cuidado y manejo del Catéter Venoso Central (CVC). En
relacion con la metodologia el estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, descriptivo y su alcance transversal. La muestra estuvo conformada por 35
licenciados a quienes se les aplico un cuestionario estructurado para recopilar informacion. En
cuanto a los resultados, se evidencio que las participantes alcanzaron un 68,95% de
conocimiento en el area de higiene y desinfeccién de insumos e instrumentos médicos, 56.7%
relacionado con el dispositivo CVC y 68.78% en cuidados y procedimientos de mantenimientos.
Por lo tanto, el autor concluyo que un profesional de enfermeria altamente capacitado posee las
bases fundamentales para garantizar un cuidado seguro y un mantenimiento apropiado del catéter
venoso central.

Asimismo, Castillo et al (2023) realizaron un estudio en la ciudad de México con el
objetivo de describir las intervenciones que lleva a cabo el personal de enfermeria en el
mantenimiento de catéter venoso central en nifios que se encuentran ingresados en un centro
hospitalario especializado. En cuanto a la investigacion se realizo mediante una metodologia
cuantitativa, adoptando un enfoque observacional, descriptivo y de corte transversal, con una
muestra constituida por 85 profesionales de enfermeria a quienes se les aplico un cuestionario y
una lista de verificacion. Respecto a los resultados mostraron que el 90.1% de las enfermeras
realizan de manera satisfactoria intervencion generales del cuidado del CVVC mientras que el
70.6%, cumplié adecuadamente con el lavado de mano después de manipular el dispositivo, asi
mismo el 98,8% desinfecto correctamente los puertos y conexiones antes de su uso. Finalmente,
los autores concluyeron que el personal de enfermeria presento un desempefio excepcional en las

practicas de mantenimiento del CVC, contribuyendo de manera significativa a la prevencion de
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complicaciones en los usuarios pediatricos.

Por otro, lado Tirado et al (2022) desarrollaron una investigacion en México con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento y la frecuencia de practica del cuidado
enfermero en la unidad de cuidados criticos en un hospital regional en Culiacan. La investigacion
se llevd a cabo mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y
correlacional, con una muestra de 158 enfermeras a las quienes se les aplicaron cuestionarios
estructurados y guias de observacion; Los hallazgos indicaron que el 73,4% del personal poseen
un nivel de conocimiento medio. En cuanto a las practicas el 54 por ciento mostrd un desemperio
moderado, el 37% evidencio un nivel adecuado y un 9% alcanzo un desempefio alto en el
cuidado de los pacientes de atencion. Asimismo, el anlisis estadistico identifico una correlacion
positiva moderada entre las variables con un coeficiente de Pearson de 0.65. Finalmente los
autores concluyeron que existian una relacion significativa entre el conocimiento y las préacticas
de cuidado enfermero en el contexto estudiado.

Finalmente, Ramirez (2021) realizé un estudio en Bolivia con el objetivo de Analizar
los conocimientos y las practicas del personal especializado en enfermeria sobre las técnicas y
procedimientos para el correcto manejo y cuidado del catéter venoso central, en la Unidad de
terapia intensiva. La investigacion se desarroll6 bajo un disefio descriptivo, analitico y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 12 enfermeras a quienes se les aplico un
cuestionario estructurado y lista de cotejo. Respecto a los resultados se evidencio que el 58 % del
personal tiene un nivel de conocimientos “parcial” sobre el manejo seguro del CVC, solo el 25 %
alcanzo un nivel “adecuado” y el 17 % demostrd conocimientos “insuficientes”. En cuanto a las
précticas, el 62 % mostro fallas en pasos clave como antisepsia, manipulacion del dispositivo y

vigilancia continua; solo el 38 % cumplio con las recomendaciones para la seguridad en el uso
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del catéter. Finalmente, el estudio concluy6 que se debe fortalecer la capacitacién técnica del
personal de enfermeria y estandarizar los procedimientos de cuidado para evitar complicaciones

y mejorar la seguridad del paciente en cuidados intensivos.

Antecedentes Nacionales

En el &mbito nacional, Juarez (2024) realiz6 un estudio en Piura a fin de demostrar la
relacién que existe entre la correcta gestion del cuidado del Catéter Venoso Central por el
personal especializado en enfermeria, y la prevencion en infecciones de la Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital de Apoyo Il Sullana. En cuanto a la metodologia la investigacion fue
cuantitativa, hipotética-deductiva, no experimental, correlacional y de corte transversal, la
muestra fue 34 de enfermera, a quienes se les aplicaron 2 instrumentos validados con el
cuestionario y guia observacional. Respecto a los resultados revelaron que el (45,3 %) del
personal aplico adecuadamente medidas preventivas, mientras el (52,4 %) ejecuto una gestion de
cuidado considerado como 6ptimo. Finalmente, la autora concluyo que el personal presentaba un
nivel moderado de conocimiento y habilidades lo que demostro la necesidad de fortalecer la
capacitacion, supervision y cumplimiento de los protocolos institucionales.

De manera similar, Diaz (2024) llevo a cabo una investigacion en la cuidad de Trujillo,
con el proposito de determinar la asociacion entre el conocimiento del personal de enfermeria y
calidad en la atencion brindada al paciente con catéter venoso central, Unidad de Cuidados
Intensivos. En lo que respecta al disefio del estudio la investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal. Incluyeron a 18
enfermeras a quienes aplicaron 2 instrumentos: cuestionario y lista de cotejo. En relacion con los
hallazgos evidenciaron que un 46 % tenian un nivel de conocimiento regular, mientras que un 28

% presento un nivel malo. Asimismo, el 68,7% mostro practicas que no son adecuadas. La
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investigadora concluyo que hay una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
sobre los cuidados que proporcionan a los pacientes con catéter venoso central.

Asimismo, Valencia (2024) realizé un estudio en Cajamarca, con el objetivo de
“establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y su practica de cuidado durante su
desempefio en el mantenimiento y limpieza del catéter venoso central en enfermeros
especializados de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital. En cuanto al disefio
metodoldgico, la pesquisa adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo,
correlacional y exploratorio, En relacion con la muestra, participaron 30 enfermeros, a quienes se
aplicaron cuestionario estructurado. Respecto a los resultados, se evidencid que el (64%) poseen
nivel de conocimientos intermedio y el (72%) ejecutan practicas inadecuadas, mientras que el
(28%) demostré practicas adecuadas. El estudio concluyo una correlacion significativa 0,773
existente, lo que resalto la necesidad de implementar estrategias de formacion continua para
mejorar la preparacion de este personal de salud.

Por otro lado, Pari et al. (2023) realizaron un estudio en la ciudad de Huancayo con la
finalidad de analizar la relacion entre el conocimiento y practica de bioseguridad en el cuidado
del catéter venoso central en pacientes critico pediatricos, el disefio fue correlacional de corte
transversal, la muestra estuvo compuesta por 30 enfermeros a quienes aplicaron un cuestionario
y una guia observacional; los resultados mostraron que el 67% tenian muy poco conocimiento en
medidas de bioseguridad, y el 33% demostrd tener insuficiente competencia; en cuanto a la
practica clinica, el 77% demostré un desempefio insatisfactorio, Los autores concluyeron que
existia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en el cuidado del
CVC paciente pediatrico critico.

Finalmente, Pachas (2023) realiz6 un estudio en la cuidad Chincha, con el proposito de
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determinar los conocimientos y las practicas de los enfermeros en el cuidado del catéter venoso
central en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos durante el afio 2022. En
cuanto al disefio metodoldgico en el estudio emplearon un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y transversal, tuvo un total de 20 profesionales donde se les aplico un
cuestionario y una guia observacional. Respecto a los resultados indicaron (64%), de los
enfermeros presento un conocimiento moderado, y de acuerdo con las dimensiones el 76%
demostrd un adecuado dominio en medidas de prevencion de contagio y el 89% identifico
correctamente los sintomas de alerta relacionado a las complicaciones del CVVC mientras que el
69% cumplid en sus cuidados con los protocolos de limpieza y desinfeccion. La investigadora
concluyo que contar con profesionales calificado contribuye significativamente a prevenir
posibles complicaciones y asegurar la calidad de la atencién al paciente critico.
Marco Conceptual
Conocimiento

El conocimiento en el ambito de la enfermeria se conceptualiza como la fusion armoniosa
de datos teoricos, destrezas clinicas avanzadas y un discernimiento critico profundo que se
emplean de manera efectiva en el ejercicio cotidiano de la profesion. Como ya se habia
mencionado, el conocimiento: (conjunto de informacion, experiencias y capacidades adquiridas a
través del tiempo) es la base de la enfermeria. Estos conocimientos, aplicAndolos correctamente,
dan la capacidad de hacer elecciones seguras e informadas en el cuidado integral del paciente
(Fuentes et al. 2024).

Conocimiento del Catéter VVenoso Central. En el catéter venoso central (CVC), el
enfermero debe de adquirir conocimientos completos que abarquen desde el reconocimiento de

sus indicaciones, medidas estrictas de bioseguridad y técnicas de mantenimiento para disminuir



16

al méximo las complicaciones (Infusion nurses society, 2021).

En este sentido, el conocimiento de los cuidados del CVVC implica conocer y tener
actualizados los procedimientos, protocolos y buenas practicas para asegurar una correcta
insercion, manipulacion y vigilancia. Esto implica no solo la prevencion de infecciones, sino
también la identificacion temprana de posibles complicaciones y la intervencién oportuna
(Tapuri, 2023).

Generalidades CVC. El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo de acceso de
gran calibre que se inserta en vasos sanguineos profundos para administrar medicamentos,
nutricion parenteral, soluciones altamente concentradas, medir la presion venosa central y
realizar ciertos procedimientos diagndsticos invasivos (Grady et al., 2022).

Es por lo que tener conocimientos actualizados de los fundamentos de enfermeria resulta
esencial para que el profesional de la salud logre identificar a tiempo los factores de riesgo que
pueden estar afectando al paciente pediatrico en estado critico. Este grado de preparacion permite
hacer una eleccion adecuada de equipos y técnicas y garantizar unos cuidados seguros y
orientados al paciente en todo momento (Garcia, 2024).

Medidas de Bioseguridad

Son aplicaciones como base para el cuidado y la preservacion del catéter venoso central
(CVC) en pacientes pediatricos criticos. Para el personal de enfermeria significa hacer suyo el
principio de universalidad en bioseguridad, aplicando siempre las precauciones estandar,
partiendo de la premisa de que toda sangre y todo fluido corporal se consideran potencialmente
infecciosos y se deben tomar medidas preventivas sin excepcion (Vergara, 2024).

Dentro de estas medidas, la identificacion y utilizacion correcta de las barreras de

proteccion es fundamental. El uso de guantes estériles, mascarilla, bata desechable y proteccion
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ocular al insertar y manipular el CVC garantiza la asepsia y evita la contaminacion. La OMS
indica que el uso apropiado de estas barreras puede disminuir hasta en un 70% el riesgo de
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, lo que resalta su importancia en la practica

asistencial (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Mantenimiento de CVC

Los cuidados adecuados del catéter venoso central (CVC) son esenciales para preservar la
funcional del catéter. Esto implica seguir rigurosamente las normas de asepsia, limpiar
adecuadamente el lugar de insercion y manipular con delicadeza y precision el CVC. Ademas, es
fundamental implementar medidas preventivas para evitar infecciones relacionadas con el catéter
y estar vigilante ante cualquier complicacion que pueda surgir durante su permanencia. Estas
medidas aseguran que el dispositivo funcione adecuadamente y disminuyen el riesgo de
complicaciones serias, como infecciones en el torrente sanguineo o coagulos en el sistema
circulatorio (Zambrano et al, 2025).

Destreza en la Gestion del Cuidado del Catéter Venoso Central. Las habilidades son
las capacidades practicas y técnicas del profesional de enfermeria para realizar procedimientos
de manera competente, precisa y segura, en el marco de las politicas institucionales. En el
cuidado del catéter venoso central (CVC) se requiere adquirir habilidades especificas
relacionadas con la manipulacion aséptica, el mantenimiento y la solucién precoz de
complicaciones que se puedan presentar en el transcurso de su utilizacion (Nurtan, 2025).

Patricia Benner afirma que las habilidades clinicas no se aprenden de forma instantanea,
sino que se desarrollan con el tiempo a través de la practica y la experiencia en situaciones reales
de atencion. Ademas, Henderson recalca que la excelencia en cuidados criticos requiere

combinar conocimientos tedricos y habilidades técnicas especializadas (Sherwood, 2024).
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Colocacion Posterior del CVC. El cuidado del catéter venoso central implica una serie
de medidas para mantenerlo seguro, intacto y en condiciones estables después de la insercion.
Implica la inspeccién cuidadosa del lugar de insercion en busca de signos tempranos de
complicaciones locales, como enrojecimiento, sangrado o hinchazon. Asimismo, es fundamental
garantizar la fijacion adecuada del catéter para prevenir desplazamientos o desconexiones
accidentales. Finalmente, es fundamental el seguimiento clinico con controles periédicos para
detectar precozmente cualquier alteracion y tomar las medidas correctivas oportunas. Todo esto
ayuda a evitar sucesos adversos y a proporcionar un cuidado seguro y de confianza al paciente
(Ortiz, 2025).

El cuidado del catéter venoso central es un procedimiento complejo que exige habilidades
técnicas especificas y el cumplimiento riguroso de las normas de atencion. Entre las medidas
prioritarias se encuentra la adecuada ejecucion de las técnicas de permeabilizacion, para
preservar la funcionalidad del dispositivo y evitar obstrucciones que impidan su utilizacion.
También es fundamental el cambio oportuno de apdsitos en condiciones de estricta asepsia y con
el material apropiado, lo que reduce significativamente el riesgo de infeccion local o sistémica. A
estas medidas se afiade la implementacion de sistemas cerrados y automatizados que minimizan
la manipulacion del dispositivo y, por ende, disminuyen el riesgo de contaminacion, haciendo un
conjunto, estas medidas que aseguren la conservacion de la funcionalidad del catéter y previenen
complicaciones severas como infecciones del torrente sanguineo, trombosis o falla del catéter, lo
gue garantiza una atencién segura y de calidad en el paciente critico (Yang et al, 2024).

Cambio y Manipulacion de Equipos. La sustitucion de dispositivos asociados a la
terapia intravenosa (equipos de infusion, conexiones y sistemas de acceso vascular) requiere

habilidades técnicas y juicio clinico por parte del enfermero asistencial. Este procedimiento se
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debe llevar a cabo en forma segura, estéril y eficiente.

Para su realizacion se deben seguir rigurosamente las normas de bioseguridad y
esterilizacion para evitar infecciones relacionadas con el catéter, disminuir complicaciones
mecanicas y garantizar la continuidad del tratamiento en pacientes criticos. También comprende
la eleccion, preparacion y manipulacion correctas de los dispositivos médicos y la aplicacion de
protocolos estandarizados que favorezcan la seguridad del paciente y la calidad de la atencion del
personal de enfermeria (Xiu et al, 2024).

Bases Tedricas

Esta investigacion se basa en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, en
el sistema totalmente compensatorio, ya que los pacientes pediatricos en estado critico
portadores de catéter venoso central tienen incapacidad total para satisfacer sus necesidades de
autocuidado. En ese sentido, el conocimiento del personal de enfermeria es esencial para
reconocer las necesidades terapéuticas del autocuidado, disefiar intervenciones seguras y realizar
una toma de decisiones clinica oportuna. Orem indica que el profesional de enfermeria debe
tener conocimientos para identificar riesgos, prevenir complicaciones y proporcionar cuidados
basados en evidencia cientifica. Es por esto que el conocimiento del personal de enfermeria
impacta en la valoracion adecuada del catéter venoso central, en la prevencion de infecciones
asociadas y en la identificacion temprana de signos de alarma en el paciente pediatrico critico
(Tipan et al, 2024).

En concordancia con lo expuesto la teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
también apoya la variable destrezas de la gestion del cuidado del catéter venoso central, ya que el
sistema totalmente compensador requiere que la enfermera realice directamente todas las

acciones de cuidado que el paciente no puede realizar por si solo. Para Orem, la enfermeria



20

necesita tanto conocimientos tedricos como practicos para realizar intervenciones seguras, lo que
implica habilidades técnicas como manipulacion estéril del catéter, permeabilizacion,
administracion de terapia intravenosa y protocolos institucionales. En ese contexto, las
habilidades del personal de enfermeria son la capacidad de convertir el conocimiento en acciones
efectivas, asegurando la administracién del cuidado integral, seguro y continuo del catéter
venoso central en el paciente pediatrico critico (Tipan et al, 2024).

Definicion de Términos

Catéter Venoso Central (CVC)

Dispositivo invasivo que se inserta en venas centrales (yugular interna, subclavia, etc.)
para la administracién de medicamentos, soluciones altamente concentradas, nutricion parenteral
y monitorizacion hemodindmica continua. En pediatria su aplicacion requiere gran habilidad por
la vulnerabilidad de los pacientes criticos (Garcia et al, 2023).

Conocimiento

La informacidn, las bases teoricas y las habilidades cognitivas que el profesional de
enfermeria debe tener para proporcionar un cuidado seguro y fundamentado en la evidencia en el
manejo del CVC (Defaz et al, 2025).

Destrezas

capacidades practicas y técnicas para manipular el CVC de forma segura, precisa y

competente, desde su insercion y mantenimiento hasta la solucién de complicaciones (Ceron &

Cejas, 2025).
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Colocacion Posterior del CVC

es la fase del cuidado que implica la inspeccién sistematica del sitio de insercion, la
comprobacion de la fijacidn, la vigilancia continua y la identificacion precoz de complicaciones

para garantizar la seguridad del paciente y la permanencia del dispositivo (Ziad, 2024).
El mantenimiento del CVC

conjunto de précticas para preservar la permeabilidad del catéter. Implica irrigacion
rutinaria, cambio estéril de apositos y el uso de sistemas cerrados para prevenir infecciones y
garantizar la efectividad del tratamiento. Todo esto se lleva a cabo con el fin de prevenir posibles
complicaciones como obstrucciones, trombosis e infecciones (OMS, 2024).
Medidas de Bioseguridad

Protocolos y procedimientos disefiados para mitigar enfermedades infecciosas, tales
como: higiene rigurosa en manos, la utilizacion de guantes estériles de alta calidad, la
identificacion meticulosa de secreciones potencialmente peligrosas, la implementacion de
cuidados diferenciados para pacientes con diagndstico de infeccidn y la correcta gestion de
residuos bioldgicos, todo ello en consonancia con el principio fundamental de universalidad con
el objetivo de reducir al minimo la transmision de agentes patogenos (Giglio, 2022).
Cambio y Manipulacion de Equipos

habilidad técnica esencial para llevar a cabo de forma adecuada la sustitucion de equipos
de infusion, conexiones y sistemas de acceso, aplicando meticulosamente técnicas esteriles con
el fin de minimizar la exposicion a posibles complicaciones infecciosas (Amaguaya, 2024).
Complicaciones Potencialmente Asociadas al CVC

diversos eventos adversos derivados de su utilizacion, tales como infecciones del torrente

sanguineo relacionadas con catéter, trombosis venosa profunda, mal posicién anatomica o
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disfuncién mecanica, cuya prevencion y manejo adecuado requieren la estricta implementacién
de protocolos de cuidado y vigilancia por parte del personal de enfermeria especializado (Bijan,

2023).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion serd en un hospital pablico de referencia ubicado en el departamento de
Lima, Peru. Esta entidad, clasificado como Hospital I11-1, cuenta con mas de 400 camas
hospitalarias en areas de hospitalizacion, urgencias, quiréfanos y cuidados intensivos, siendo un
lugar idéneo para valorar los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en el
manejo del catéter venoso central.

El lugar especifico donde se desarrollara el proyecto sera la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), que cuenta con 30 camas funcionales y todas equipadas con
ventilador mecanico, monitor multipardmetro y sistema de accesos venosos centrales. El servicio
cuenta con un equipo multidisciplinario de médicos pediatras intensivistas y enfermeras
intensivistas. De estos profesionales, 65 enfermeras son especialistas. La investigacion se
realizara durante los meses de abril - agosto del 2025, tiempo en el que se llevara a cabo la
recoleccion de datos de los instrumentos.

Poblacién y Muestra
Poblacion
La poblacién estara conformada por 80 enfermeras tituladas que laboran en la unidad de

cuidados intensivos pediatricos.

Muestra

La muestra censal estara integrada por los 80 profesionales de enfermeria que trabajaran
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Como el niUmero de participantes sera
accesible, el estudio se realizara de manera censal, es decir, se trabajara con toda la poblacién

disponible y no sera necesario utilizar técnicas complejas de muestreo (Polit et al., 2025).
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Criterios de Inclusion.

v Enfermeras tituladas o contratadas que trabajen activamente en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

v Enfermeras asistenciales de primera linea en el cuidado de pacientes pediatricos
criticos.

v Profesionales de enfermeria con experiencia en el cuidado y manejo de accesos
venosos centrales en &reas criticas pediatricas.

v Enfermeras que consientan en participar en el estudio y permitir la aplicacién de
ambos instrumentos: cuestionario de conocimiento y guia observacional de
habilidades.

Criterios de Exclusion.

v Enfermeras que no se encuentren trabajando en el momento de la recogida de datos
(vacaciones, licencia, baja médica, etc.).

v Personal de enfermeria en formacion, induccion o capacitaciéon que no tenga
asignadas funciones asistenciales directas en la UCIP.

v" Personal de enfermeria que se encuentre en situacion de suplencia y que no realice las
actividades clinicas suficientes para ser evaluado por los dos instrumentos del estudio.

v Enfermeras adscritas a otros servicios/areas distintas a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

v Personal administrativo o de apoyo que no realice funciones clinicas asociadas al
cuidado del catéter venoso central.

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion seré cuantitativa, ya que se basara en la recopilacion y el anélisis de
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datos numéricos. A su vez, sera observacional, ya que se van a observar los fenémenos tal y
como suceden en su ambiente natural, sin manipular las variables. Ademas, sera descriptiva, al
intentar definir las caracteristicas de las variables, y correlacional, ya que intentaran buscar
asociar la existencia entre los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en el
manejo del dispositivo. Finalmente, el disefio sera transversal, ya que la informacion se recogera
en un anico momento temporal (Creswell et al, 2023).

Formulacion de Hipotesis

Hipdtesis General

(HO): No existe relacion significativa entre los conocimientos y las destrezas del personal
de enfermeria en la gestion y cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos
de un hospital publico en el afio 2025.

(H1): Existe relacion significativa entre los conocimientos y las destrezas del personal de
enfermeria en la gestion y el cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos
de un hospital publico en el afio 2025.

Hipdtesis Especificas

HE1: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre generalidades del catéter
venoso central y las destrezas del personal de enfermeria en la gestion y cuidado del catéter
venoso central

HE2: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre medidas de bioseguridad
y las destrezas del personal de enfermeria en la gestion y cuidado del catéter venoso central.

HES3: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre mantenimiento del
catéter venoso central y las destrezas del personal de enfermeria en la gestion y cuidado del

catéter venoso central
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HE4: Existe relacién significativa entre los conocimientos sobre signos de alarmay
cuidados generales Yy las destrezas del personal de enfermeria en la gestion y cuidado del catéter
venoso central.

Identificacion de Variables

Variable Independiente : Conocimiento del cuidado del catéter venoso central.- Porque el
nivel de conocimiento del enfermero es un factor que puede influir o asociarse con su
desempefio.

Variable Dependiente: Destrezas gestion del cuidado del catéter venoso central.-

Porque la capacidad practica se juzga por el conocimiento.
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Conocimiento

del cuidado del
catéter venoso
central

profesional de
enfermeria tiene
sobre la
indicacion,
insercion,
mantenimiento,
prevencion de
complicaciones
y signos de
alarma del CVC
en pacientes
pediatricos
critico

(Notshe et al.
2025).

cuestionario
“Cuestionario
para medir el
conocimiento
del personal de
enfermeria
sobre el manejo
del catéter
venoso central
en pacientes
pediatricos
criticos”
disefiado y
validado por
(Escate. 2021),
las respuestas
seran medidas
como: si (1),
No: (0)

CvC
(items: 1-5)

indicaciones de colocacion.

- ldentifica la vena mas usada
para insercion.

- Reconoce los casos clinicos
donde esta indicado.

Medidas
bioseguridad
(items: 6-10)

- Reconoce el principio de
universalidad en bioseguridad.

- Identifica barreras de
proteccién necesarias.

- Reconoce secreciones a las que
esta expuesto en la curacion.

- Diferencia cuidados en paciente
infectado.

- Identifica color de bolsa de
desecho.

Mantenimiento
cvC
(items: 11-17)

- Conoce frecuencia de control
de funciones vitales post
insercion.

- Identifica signos a vigilar post
colocacion.

- Reconoce medidas en caso de
sangrado.

- Identifica material para cubrir
CVC.

- Conoce frecuencia de la

Variable cDoerTcI:r(l.lp():tIS :I o?)i?anclfolggl Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Es el grado entre | La variable - Conoce qué es un CVC.
el conocimiento | conocimiento - Identifica materiales de
tedrico que se medira fabricacion. Ordinal
posee el mediante el Generalidades - Reconoce las principales
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primera curacion.

- Reconoce mantenimiento de
limenes.

- Conoce técnica de curacion
(zona de inicio).

Signo de alarma
y cuidados
generales
(items: 18-22)

- Reconoce cuidados generales
de lumenes.

- Identifica gérmenes mas
comunes en infecciones por
CVC.

- Conoce criterios para retiro del
C\VC.

- Reconoce complicaciones mas
frecuentes.

- Identifica prueba de laboratorio
indicada en sospecha de
infeccion.

Destrezas
gestion del
cuidado del
catéter venoso
central

destrezas que el
enfermero
evidencia
manipulacion,
cuidado,
manipulacion y
vigilancia del
CVC, con
seguridad y
prevencion de
complicaciones
(Iskender et al,
2025).

Se medira con
una guia
observacional
“Lista de
chequeo para
evaluar las
destrezas en el
cuidados del
catéter venoso
central en
pacientes
pediatricos
criticos” de 30
item, revalidada
por Juarez
(2024),

Post colocacion
del CVVC
(items: 1-7)

- Control horario de signos
vitales.

- Revision del sitio de insercion
- Vigilancia de sangrado

- Posicion de cabecera elevada.
- Administracién de analgesia
prescrita.

- Verificacion de lamenes.

- Registro y seguimiento de
cuidados.

Mantenimiento
del CVVC
(items: 8-14)

- Manipulacion de limenes con
guantes estériles.

- Desinfeccion con clorhexidina.
- Purga del lumen con suero.

- Descarte inicial de sangre en
limenes especiales

Escala ordinal:
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Las respuestas
se evaluara con
escala siempre
(2), a veces (1),
nunca (0)

- Permeabilizacion y clampeo
adecuados.

- Aposito limpio y seco.

- Registro de cuidados en
formatos.

Cambio y
manipulacion de
equipos

(items 15-30)

- Preparacion y traslado de
material estéril.

- Colocacién del paciente en
posicion adecuada.

- Reubicacion de electrodos.

- Uso de campos estériles.

- Retiro limpio de apositos.

- Eliminacion de guantes e
higiene de manos.

- Verificacion del punto de
insercion.

- Colocacidn correcta de guantes
estériles.

- Asepsia con clorhexidina.

- Colocacidn de aposito
transparente.

- Cambio periddico de apdsitos.
- Proteccion de limenes con
campo estéril.

- Registro de fecha visible de
curacion.

- Cambio programado de equipos
de infusion.

- Cambio diario de nutricion
parenteral y propofol.

- Eliminacion de residuos segun
normas.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos
Técnica

Se aplicaré la técnica de la encuesta, a través de la aplicacion de un cuestionario detallado
y organizado. Esta Gtil herramienta tecnoldgica permitird a los usuarios recolectar informacion
cuantitativa y objetiva de manera eficiente, lo cual facilitara un analisis estadistico detallado y
confiable para obtener resultados precisos y fundamentados.

Ademas, es importante destacar que la evaluacion de las destrezas en la gestion del
cuidado del catéter venoso central se llevard a cabo mediante la observacion estructurada. Esta
técnica se aplicara de manera rigurosa a través de una detallada ficha de verificacion, la cual
estara fundamentada en los protocolos y procedimientos estandarizados para el cuidado del CVC.
Esta metodologia innovadora posibilitara el registro sistematico y detallado de las acciones
llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria, enfocadas en informacién concretamente

medible, manifestada a través de indicadores de repeticién y observancia.

Instrumentos
Para la recogida de datos de la variable conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso
central, se usard el cuestionario “Escala para medir el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el manejo del catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos” de (Escate, 2021).
Esta herramienta consta de 22 item agrupados en cuatro dimensiones: generalidades del CVC,
medidas de bioseguridad, cuidado del CVVC y signos de alarma y cuidados generales. Las
preguntas seran dicotomicas (Si = 1, No = 0).
La interpretacion de las puntuaciones se hara de acuerdo a los rangos que establece:
Conocimiento Eficiente: 15-22 puntos.

Conocimiento medio: 8-14 puntos.
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Conocimiento Deficiente: 0—7 puntos.

Asi mismo para la recoleccion de datos de la variable destrezas en la gestion del cuidado
del catéter venoso central se empleara una guia observacional “Lista de chequeo para evaluar las
destrezas en el cuidados del catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos”, este
instrumento consta de 30 item distribuidos por 3 dimensiones, con alternativas de respuestas
valoradas con “2” para un desempefio correcto y “1 para desempefio parcial y 0” para un
desemperio incorrecto.

La interpretacion de las puntuaciones se hara de acuerdo a los rangos que establece:

Destreza alta: 41-60 puntos

Destrezas media: 21-40 puntos

Destreza baja: 0-20 puntos

Validez y Confiabilidad. El primero es el cuestionario de conocimientos sobre el
cuidado del catéter venoso central. Dicho instrumento posee una validez de contenido, a través
del juicio de tres expertos, arrojando un coeficiente V de Aiken de 0,87, lo que demuestra la
pertinencia y claridad de los items. Ademas, su fiabilidad se calculé mediante una prueba piloto
en ocho participantes, arrojando un coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) de 0,716, lo que
demuestra una consistencia interna aceptable para medir el conocimiento.

En cuanto al segundo instrumento, la guia observacional para evaluar habilidades en el manejo
del catéter venoso central, con validez fuerte, establecida inicialmente por cinco enfermeras
expertas y revalidada por Juarez (2024) en Lima. En el andlisis de validez se obtuvo un
coeficiente V de Aiken de 0,80, excelente para la evaluacion del constructo. Asimismo, el
instrumento resultd ser confiable, con un valor de 0,696 mostrando alta consistencia interna para

medir el desempefio practico del personal de enfermeria.
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Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se solicitara la autorizacion correspondiente ante la maxima
autoridad del hospital publico con copia a la jefa del Departamento de Enfermeria, asi como la
coordinacion de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos para garantizar la comunicacion y
transparencia con todas las partes involucradas en el proyecto. En este informe se abordara la
justificacion, los objetivos y la importancia de la investigacion para mejorar la calidad del
cuidado, luego, se coordinara una reunién informativa con el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Aqui se explicaran con exactitud los objetivos de la
investigacion, la importancia de la confidencialidad de la informacion y el caracter voluntario de
la participacion, a cada participante se le proporcionaré el consentimiento informado, el cual
debera leer y firmar antes de comenzar con la recoleccién de datos. Este proceso busca proteger
la autonomia de los participantes, mantener reservado la informacion y el anonimato en el
procesamiento de datos recogidos.

La recogida de datos se realizara en dos fases complementarias. En una primera etapa, se
administrara un cuestionario estructurado para valorar de manera objetiva el conocimiento sobre
las précticas de cuidado del catéter venoso central. Dicho instrumento se aplicara de manera
individual, en un ambiente apropiado y sin interrumpir las actividades laborales cotidianas del
personal de enfermeria. La segunda etapa sera la observacion directa y estructurada de las
habilidades del abordaje del catéter venoso central en la préctica clinica. Para ello, se utilizara un
formulario de verificacion previamente validado, para registrar de manera objetiva las
competencias técnicas de los participantes.

Toda la informacion seré anotada en los instrumentos disefiados para la investigacion, los

cuales estan validados por expertos en el tema. Una vez finalizada la recogida, los datos seran
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procesados y almacenados Unicamente por el equipo investigador y solo podran ser utilizados
para fines académicos, respetando la confidencialidad y el anonimato de los participantes.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez finalizada la etapa de recoleccion, se procesara y analizara la informacion
recolectada. En primer lugar, los instrumentos utilizados (cuestionario y lista de verificacion)
seran codificadas y tabuladas en una base de datos en Microsoft Excel 2021, lo que permitira
realizar una primera limpieza y verificar la consistencia de los datos, luego, los datos agrupados
se pasaran al programa estadistico SPSS version 26 para ser analizados. En esta etapa se hara uso
de estadistica descriptiva, empleando frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central (media aritmética, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar) para obtener
una perspectiva detallada y exacta de la informacion.

Para el analisis inferencial se utilizaran pruebas de significancia como Chi cuadrado o
prueba exacta de Fisher, segun corresponda, con un nivel de confianza del 95% y valor de
significancia de p < 0.05. Estas pruebas compararan las hipdtesis de la investigacion. Finalmente,
los resultados se mostraran en tablas y graficos comparativos, lo que permitira interpretar y
analizar el nivel de conocimientos y habilidades que tienen los licenciados en enfermeria sobre el
cuidado y manejo del catéter venoso central.

Consideraciones Eticas

El estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki
y la Ley General de Salud de Peru, Ley N.° 26842. Con ello se pretende proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, la privacidad y respetar las decisiones de los participantes.

Autonomia: toda persona tiene derecho a tomar decisiones libres e informadas de acuerdo a sus

propios valores y criterios. En tal virtud, los enfermeros Ilamados a participar podran aceptar o rechazar

su participacion en el estudio con total libertad y en respeto a su dignidad y derecho a decidir
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autbnomamente. Ademas, se hard hincapié en que la participacion es completamente voluntaria y cada
profesional es libre de aceptarla o rechazarla sin ningun tipo de presion. El consentimiento informado se
firmara solo tras haber sido informado y comprendido la informacion. Ademas, se respetara en todo
momento el derecho del participante a retirarse del estudio sin necesidad de dar explicaciones.

Beneficencia: se hara lo posible por proteger a los participantes; se buscara su bienestar y se
evitara someterlos a riesgos innecesarios. La investigacion busca generar conocimiento que fortalezca las
competencias profesionales de enfermeria y, por ende, mejorar la calidad de los cuidados.

No maleficencia: ninguna de las acciones del estudio causara dafio fisico, emocional o
psicoldgico a los participantes. Todas las acciones se llevaran a cabo con cautela, diligencia y en
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, priorizando la proteccion integral de las personas que
participen en la investigacion.

Justicia: Se garantizara que todos los involucrados sean tratados de manera justa y sin
discriminacion de género, religidn, etnia o cualquier otra condicién. Ademas, garantizard que los
resultados del estudio sirvan para el desarrollo profesional de todo el personal de enfermeria participante.
Limitacion del Proyecto

Estas son algunas limitaciones de la investigacion que deben tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. El disefio transversal no permite inferir relaciones de causa y efecto,
sino s6lo asociaciones entre el conocimiento y las habilidades del personal de enfermeria. Los
hallazgos no son generalizables a otros contextos institucionales por llevarse a cabo en un unico
hospital publico. La evaluacién de conocimientos con cuestionarios autoadministrados puede ser
sesgada y la observacion directa de habilidades se ve afectada por el sesgo del observador.
Condiciones operativas como sobrecarga de trabajo, rotacion de personal y disponibilidad de
suministros pueden afectar la recoleccion de datos. Los resultados proporcionaran informacion
sobre el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso

central en pacientes pediatricos criticos, lo que servira para futuras investigaciones y estrategias
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

Afo

Actividad

Ene.

Feb.

2025

Marz.

Abr.

May. Jun.

Descripcion del problema
Marco tedrico

Instrumentos

Revision de los instrumentos
Aplicacion de la prueba piloto
Fiabilidad de analisis
Presentacion inicial
Correccion de los calificadores
Aplicacion del instrumento
Analisis de datos
Interpretacion de resultados
Discusion

Entrega Final

asesoria

Dictaminacién

X

X X X X X X X
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Presupuesto
Id Partidas y subpartidas Cantidad  Costo S/ Total S/

1 Personal 1 100 100
Honorarios del investigador 1 300 300
Honorarios del corrector de texto 1 400 400
Honorarios revisor APA 1 300 300
Honorarios estadista 1 300 300
Honorarios encuestadores 1 300 300

2  Bienes 4 500 2000
Formularios de solicitud 50 0.1 50
USB 1 62.5 62.50
Otros 100

3 Servicios 3 100 300
Inscripcion y evaluacion del proyecto 1 50 50
Registro de proyecto y asesor de tesis 3 100 300
Sentencia de acta final de tesis 1 50 50
Derechos de sustentacion, documentos y 1 1550 1550
derechos de graduacion
Impresion y anillados de ejemplares de 500 0.2 100
la investigacién
Fotocopias 500 0.1 50
Viéticos 30 600
Totales 6,875.50
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario de Conocimiento
“Escala para medir el conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del catéter
venoso central en pacientes pediatricos criticos”

Estimados profesionales

Usted ha sido invitado a participar en el estudio denominado “Conocimientos y destrezas del
personal de enfermeria sobre la gestion y cuidado del catéter venoso central en pacientes
criticos pediatricos de un hospital publico, 2025”. El objetivo es determinar la relacion entre el
conocimiento y la destreza del personal de enfermeria sobre la gestion del cuidado del catéter
venoso central en pacientes pediatricos criticos de un hospital puablico en el afio 2025

Los datos aportados seran tratados de forma confidencial y solo con fines académicos, le
agradecemos gue responda con la mayor sinceridad y objetividad posible, ya que sus respuestas

son esenciales para lograr resultados validos, exactos y confiables.

Instrucciones para el cuestionario:
e Lea atentamente cada pregunta antes de responder.
e Marque con una "X" la respuesta que considere mas adecuada.

e No hay respuestas correctas o incorrectas, todas son un reflejo de su experiencia, educacion

y perspectiva personal.



Su participacién apoyara la realizacion de esta investigacion.
Informacion General sobre el Tema en Cuestion

Sexo:

Edad aproximada: afos.

Afios de experiencia laboral en el campo de la industria:

Tiempo transcurrido desempefiando funciones en la Unidad Critica:

Dimension 1: Generalidades del CVVC

1. | ¢(Qué es el catéter venoso central (CVC)?

a) Catéter insertado en una vena periférica.
b) Catéter de facil colocacion en nifios.

c) Catéter colocado en grandes vasos venosos centrales.

d) Catéter central considerado como primera opcion terapéutica.

2. ¢De qué material esta elaborado, principalmente, el CVC?

a) Silicén y poliuretano.
b) Plastico flexible (PVC).
c¢) Carbonato.

d) Teflon.

3. | ¢En qué estd indicada la colocacion de un CVC?

a) Monitorizacion hemodinamica.
b) Administracion de nutricion parenteral.

c) Infusion de sustancias vasoactivas.
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d) Todas las anteriores.

¢Cudl es la vena mas utilizada para la insercion de un CVC?

a) Vena yugular interna.
b) Vena femoral.
¢) Vena subclavia.

d) Vena basilica.

¢En qué situaciones esta indicada la colocacion de un CVC?

I) Pacientes con acceso venoso dificil.

I) Pacientes que requieren control de PVC.

I11) Pacientes con tratamiento endovenoso especializado.
IV) Pacientes con quemaduras.

a) Sélo 1y Il

b) Todos los anteriores.

c) Solo 1y Ill.

d) Ninguno.

Dimension 2: Medidas de Bioseguridad

6.

¢Qué significa el principio de universalidad en las medidas de bioseguridad

para el manejo del CVC?

a) Uso inadecuado de medidas asépticas.
b) Considerar a todo paciente como potencialmente contaminante.
¢) Manejo adecuado de residuos sélidos.

d) Lavado de manos.

¢Cudles son las barreras de bioseguridad necesarias para la manipulacion del
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CvC?

a) Mascarilla, guantes, mandil y gorra
b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra.
c¢) Mascarilla, guantes, lentes y mandil.

d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes.

Durante la curacion del CVC, ¢a qué tipo de secrecion no se encuentra expuesto

el personal de enfermeria?

a) Sangre.
b) Secrecion purulenta.
¢) Sudor.

d) Secrecion respiratoria.

¢Qué cuidados deben aplicarse en un paciente infectado con CVC?

a) Aumentar las medidas generales.
b) Mantener los mismos cuidados.
c) Utilizar doble proteccion.

d) Evitar realizar cualquier cuidado.

10.

¢En qué color de bolsa se eliminan los materiales utilizados en la curacion del

CvC?

a) Negra.
b) Roja.
c) Amarilla.

d) Segun el tipo de material descartado.

Dimension 3: Mantenimiento del CVC
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11.

Tras la insercion del CVC, ¢con qué frecuencia deben controlarse las funciones

vitales del paciente?

a) Cada 2 horas.
b) Cada 4 horas.
c¢) Cada 6 horas.

d) Segun control rutinario.

12.

¢Qué signos deben vigilarse después de la colocacion del CVC?

1) Dolor.

1) Hipertermia.

I11) Sangrado.

IV) Hematoma.

a) Todos los anteriores.
b) Ninguno.

c) Ly L.

d) 1y IV.

13.

En caso de sangrado posterior a la colocacion del CVC, ¢qué medidas se deben

adoptar?

I) Cuantificar el volumen del sangrado.
I1) Avisar al médico.

I11) No manipular el catéter.

IV) Retirar ap6sito y colocar compresion.
a) Todas.

b) 1'y I
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o) Iy IV.

d) 1y I,

14.

Si el sitio de insercion presenta sangrado, ¢qué aposito utilizaria después de la

curacion?

a) Gasa y tegaderm.
b) Gasa y micropore.
c) Parche con clorhexidina.

d) Solo tegaderm.

15.

¢Cuando debe realizarse la primera curacion del CVC tras su insercion?

a) Cuando cese el sangrado.
b) A las 48 horas.
c) A las 24 horas.

d) A las 72 horas.

16.

¢Con qué frecuencia debe realizarse el mantenimiento de los limenes del CVVC?

a) Cada 24 horas.
b) En el momento de uso.
c) Cada 48 horas.

d) Si esta heparinizado, no es necesario manipularlo.

17.

Segun la técnica de curacion del CVC, ¢desde qué zona debe iniciarse la

desinfecciéon?

a) Zona de insercion.
b) Zona de fijacion.

c¢) Desde cualquier zona.
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d) A partir de los lumenes.

Dimension 4: Signos de alarma y cuidados generales

18. | En relacion con los cuidados generales del CVC, ¢qué afirmacion es correcta?

a) El lumen distal se utiliza para NPT.
b) El lumen proximal se utiliza para soluciones de infusion.
c) El lumen medial se emplea para muestras y transfusiones.

d) Todas son correctas.

19. | ¢Cuales son los microorganismos mas frecuentes en infecciones asociadas a

CvC?

1) S. aureus y S. coagulasa negativa.
I1) Candida albicans.
I11) Streptococcus.

IV) Staphylococcus.

a) Todas.

b) Solo 'y II.
c) Solo 11y 1lI.
d) Solo Iy IV.

20. | ¢(Cuando debe retirarse un CVC?

a) Si el paciente presenta fiebre.
b) Cuando el sitio de insercion esta eritematoso o purulento.

c¢) Al cumplir 1 mes exacto de uso.

curacion.

d) Cuando se desconoce si se aplicaron medidas de asepsia en su colocacion y
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21.

¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la insercion de

un CVC?

I) Puncion arterial.

I1) Neumotorax.

I11) Infeccion.

IV) Auto retiro del CVC.
a) |, 1yl

b) I, 1y IV.
oLllylVv.

d) Todas.

22.

Si un paciente presenta fiebre el dia 20 a las 2:00 p.m. y nuevamente el dia 23 a

las 6:00 a.m., ¢qué prueba de laboratorio corresponde solicitar?

a) PCR.
b) Hemocultivo por duplicado (Hx2).
¢) Hemograma.

d) Ninguno.

Guia observacional
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“Lista de chequeo para evaluar las destrezas en el cuidados del catéter venoso central en

pacientes pediatricos criticos”

NO

ITEMS
Siempre

Veces

nunca

Post colocacion del CVC

1

Controlar de manera horaria los signos vitales (presion




arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno,

temperatura).

2 | Revisar el sitio de insercion para detectar hematomas o
alteraciones.

3 | Vigilar periédicamente la aparicion de sangrado.

4 | Colocar la cabecera elevada durante las primeras 6 horas.

5 | Administrar la analgesia prescrita cuando corresponda.

6 | Verificar el estado y la permeabilidad de los limenes.

7 | Registrar y dar seguimiento continuo a los cuidados
realizados

Mantenimiento del CVC

8 | Manipular los lumenes utilizando guantes estériles.

9 | Desinfectar los limenes y puertos de inyeccion con
clorhexidina.

10 | Purgar el lumen con suero fisiologico después de extraer
una muestra sanguinea.

11 | Descartar 2 ml de la primera sangre extraida en limenes
usados para drogas vaso activas y luego lavar con suero.

12 | Permeabilizar: retirar las llaves y clampar los limenes en
desuso.

13 | Mantener el apdésito del catéter limpio y seco después del
bafio del paciente.

14 | Registrar en los formatos de monitoreo los cuidados y
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procedimientos realizados.

Cambio y manejo de equipos del CVC

15

Preparar el material en el carro de curaciones y

trasladarlo a la unidad del paciente.

16

Colocar al paciente en posicion adecuada (semifowler,

cabeza contraria al sitio del catéter).

17

Reubicar electrodos de ECG lejos del sitio de curacion.

18

Usar campos estériles para los procedimientos.

19

Retirar apositos transparentes con técnica limpia: iniciar

en bordes y avanzar hacia el centro.

20

Descartar guantes usados y realizar higiene de manos.

21

Verificar las caracteristicas del punto de insercion.

22

Colocarse los guantes estériles correctamente.

23

Realizar asepsia con clorhexidina al 2% en movimientos

circulares desde el centro hacia afuera.

24

Cubrir el sitio de insercion con aposito transparente.

25

Cambiar el apésito del CVC cada 3 dias con clorhexidina

al 2%.

26

Proteger los lumenes con campo estéril y fijarlos con

adhesivos para permitir facil acceso.

27

Colocar la fecha de curacion en un lugar visible.

28

Cambiar equipos de infusion cada 3 dias.

29

Cambiar sistemas de nutricién parenteral y propofol cada




24 horas.

30 | Eliminar residuos segun normas de bioseguridad.

Apeéndice B: Validez de los instrumentos

instrumento Tipo de N° Coeficiente Interpretacion

validez ~ expertos V de Aiken

Cuestonario  Validez de 3 0,87 Validez
contenido  expertos excelente

Guia Validez de 5 0,80 Validez
excelente

observacional contenido  expertos
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Lasp tienen cuatro i de pero solo una es la correcta.

DIMENSIONES / items Porﬁnonela' @mﬂ.‘
DIME 1

:

ridad® Sugerencias

£, Qué es el Catéter Venoso Central?

¢ De qué material esta elaborado el Catéter Venoso
Central?

x| X

i Cudles son las para la del
Catéter Venoso Centrai?

x

B W N

eCual es la vena mas usada para la colocacion de
Catéter Venoso Central?

x|

¢ En qué casos esta indicada la colocacion del Catéter
Venoso

DIMENSION 2

&+ Coémo define Ud. universalidad en cuanto a las
medndndcbbgﬁndldmdwddcvc?

&Cuales son las barreras de

&A qué tipo de secrecion no se esta Ud. expuesta en la
curacion del Catéter Venoso Central?

6
7
para la manipulacién del Caleler Venoso Contrd"
8
9

£ Coémo debe ser el cuidado si es un paciente infectado?

10 | 2 En qué color de bolsa se eliminan los materiales
usados en la curacion de CVC?

| DIMENSION 3

11 | Cuando recién se ha implantado el CVC al paciente,
2 Con qué frecuencia se debe controlar |as funciones
vitales?

xlgxxxxx[ex x| x| x|x|@

x |8 x x| x| x| x [@ x

12 cﬁuemgmssedebemummmapatcobacm
del CVC'

x

13 SIhaymgmdopouooloeadOndolCVC 2 Qué
medidas de actuacion se debe ar?

Si Ud. identifica que el punto de insercion empieza a

sangrar, ngguéwdeVC&lm n?
D és de dias de hab el
CVC, se realiza la primera curacién?

¢ Cada cuanto tiempo se deber realizar el
mantenimiento de los limenes?

- - . .
‘EEE

Segun la técnica de curacion del CVC, JQué zona se
deberia curar primero?

| DIMENSION 4

% (@ x| x| x]|x
x |2 x| x| x|x

18 | Como cuidado general del CVC, ;Qué afirmacion
considera correcta?

19 Lcmbsmlo.qmnumhmmuquau
Gia en una infecci

x
x
x

Caﬁter Vonoso

Y Central?
20 | Con respecto al retiro del CVC, ;Cuando se deberia
realiza?

x
x

21 | ,Cuadles son las { mas de
insercién del catéter venoso central?

22 | Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y
el dia 23 vuelve a hacer fiebre a las 6 am. ;,Queé prueba X X X
de laboratorio se le toma?

Obsor si hay Hay para su

Opinién do aplicabilidad:  Aplicable [X] do gir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Jacinto Joaquin Vértiz Osores DNI: 16735482

del d

'mungumm-mm formulado &

em /

amoracn ewecc cel consr Lo . l \

Claridad: Se entende sin dicultad siguna &l enunciado cel ltem. s ( ‘ { _J
4.

CONCHO. exacio y drecio o {
.

ot e oce
son sufinentes para medir la dmensidn o f
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Las preguntas tienen cuatro opciones de respuesta, pero solo una es la correcta.

N ] DIMENSIONES / items Pertinenc ﬁelc\;am:i Claridad® Sugerencias
ia a
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si | No
1 | ;Qué es el catéter venoso central? X X
2 | Dequeé ial esta elaborado el catéter venoso X % X
central?
3 | ¢Cuales son las indicaciones para la colocacién del X X x
catéter venoso central?
4 | ;Cual es la vena mas usada para la colocacion de | x X x
catéter venoso central?
§ | ¢En qué casos esta indicado la col ion del caté X X X
venoso central?
DIMENSION 2 Si| No | Si [No | Si [ No
6 | (Cdémo definimos universalidad en cuanto a las medidas | x X x
de bioseguridad en el manejo del CVC?
7 | ¢Cudles sonlas b de bioseguridad nec ri X X X
para la manipulacion del Catéter Venoso Central?
8 | ¢A qué tipo de secrecion no estoy expuesto en la X X X
curacién del catéter venoso central?
9 | ;Coémo debe ser el cuidado si es un paciente infectado? | x X X
10 | . En qué color de bolsa se eliminan los materiales X X X
usados en la curaciéon de CVC?
DIMENSION 3 Si | No [ Si |[No[Si| No
11 | Cuando recién se ha impl: do el CVC al paci X X X X
+.Con qué frecuencia debo controlar las funciones
vitales?
12 | ;Qué signos debo tomar en cuenta post implantacién? X x X
13 | Si hay sangrado post colocacion del CVC, ;Qué % X X
medidas de actuacién debo considerar?
14 | St usted identifica que el punto de insercion empieza a x % x
sangrar, ¢, Con qué cubriria el CVC post curacion?
18 | ;Desp de tos dias de hab implantado el x x x
CVC, se realiza la primera curacion?
16 | ;Cada cuanto tiempo se deber realizar el x x x
mantenimiento de los limenes?
17 | Segun la técnica de curacion del CVC, ;Qué zona se x x x
| | deberia curar primero?
DIMENSION 4 Si_|No Si | No [Si No
18 | Como cuidado general del CVC, ; Qué afirmacion x x x
considera correcta?
19 | ; Cudles son los gérmenes mas comunes que se x x x
pr como en una infe por
catéter venoso central?
20 | Con respecto al retiro del CVC, ;Cuando se deberia x x x
realiza?
21 | ;Cuales son las icaciones mas com de x x x
insercion del catéter venoso central?
22 | Paciente que presenta fiebre eldia20alas 2latardey | x x x
el dia 23 vuelve a hacer fiebre a las 6 am. ;Qué prueba
de laboratorio se le toma?
Obser (pr si hay
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] A pués de gir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez Mg: Doris a DNI: 08384763
Esp del validador: D de Pre y Post Grado FAEN_ UPCH

09 de noviembre del 2020
'Pertinencla:El lem conmesponds al conceplo Bonco formulado .

°
dimension especiica del constructo

Claridad: Se enfende sn dificuitad siguna ef enunciado del Bam, es
CONCBO, exact y drecto & ,
Mg Doris Velisquez Carranza

Nota: Suficenca. se dce suficienaa cuando ios ftems plantsados
50n suficientss para medr la dimension CEP 5713

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSGRADO

HNVIELSas CTAA Vi

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO
Las preguntas tienen cuatro opciones de respuesta, pero solo una es la cormecta.

] DIMENSIONES | items porinanc leanci

g
|

7

1
2Qué es el Catéter Venoso Central?

¢De qué material esta elsborado el Catéter Venoso

4En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué
esta la colocacion?

Alu wj=

¢Cudl es la vena mas usada para fa colocacién de
Catéter Venoso Central?

¢En cuanto a condicion del paciente en qué casos esta

indicada la colocacion del Catéter Venoso Central?
2

z

4Como define Ud. universalidad en cuanto a las
medidas de uridad en el del CVC?

¢Cudles 5on las barreras de bioseguridad necesarias
la del Catéter Venoso Central?

¢En el momento de la curacion del CVC, a qué tipo de
secrecion Ud. no estd ?

Como debe ser el cuidado si es un infectado?

¢En qué color de bolsa se eliminan los materiales

%M
3

d

Cuando recién se ha insertado el CVC al pacients, ;Con

sﬁ&ﬁgw_rmm___gu_u?
¢Qué signos se dabe tomar en cuenta post colocacion

del CVC?

x| x| xlgl x| > > > !I x| x| x| x xle
x| xl._.l xix| x| x xl!] x| x| X[ x xl’l
x| = xl,] xix| | x xlnl x| x| x| x x|2|

CEEIEIEREIE

Si hay sangrado post colocacion del CVC, ,Qué
medidas debe considerar?

SiUd. identifica que el punto de Insercion empieza a
Con cubriria ?

¢Después de cuantos dias de haberse ol
curacion?

+Cada cuanto tiempo se deber realizar el

>
Segun ia de curacién del CVC, ;De donde
a a curar?

@ X X X X

4
cuidado general del CVC, (Qué afirmacion

| considera correcta?
¢Cuales son los gérmenes mas comunes que se X
presentan como consecuencia en una infeccién por

EEIEEEE

20 wma%%c\m,(,mum

Is

x xxlglxxxx
8

x| X xxexxx
F

¢C son las complicaciones mas comunes de X
del catéter venoso

x
x

dd.zsmnl‘-wm.hem LQué prueba
| de laboratorio se le toma?

2
o central?
22 | Paciente que presenta fiebre el dia 20 a 1as 2 a tarde y

Opinién de aplicabilidad: A =1 de gir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y datjuez Mo Jady ol P-éc.: 2aule DNE 43563003

; 20 de noviembre del 2020
"""g:mlmwm
dimersitn sspecifica dal construct
*Clarided: So ersionde sn difcitod wgu of enurciado de e, s
conciso, exacto y deecin

Nota: cce arvic fos Aams Sy et

oy Vel Pzane Zavats
i . . ufnfyc'l;’“m
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

| ITEM ]

10

PREGUNTA

¢(El  instrumento  responde &l
planteamiento del problema?

¢Elinstrumento responde a los objetivos
del problema?

¢Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son las adecuadas para la
realizacién del instrumento?

¢(El instrumenlo responde a la
operacionalizacién de las variables?

¢la  estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

¢Los ilems estdn redactados en forma
clara y precisa?

LEl nimero de items es adecuado?
¢Los items del instrumento son vélidos?

iSe deben incrementar el nimero de
items?

L Se deben eliminar algunos items?

APRECIACIO | OBSERVACIONES
N

2
7¢

Oplnlbndeadieablldadzl\mp( Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
SUGERENCIAS: ..........cocccvnnnen

0
Piura, (8 de édmdel 2024
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

ITEM PREGUNTA APRECIACIO OBSERVACIONES
N
Si NO
1 LEl instrumento responde al
planteamiento del problema? 7(
2 ¢ El instrumento responde a los objetivos
del problema? )(
3 ¢Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son las adecuadas para la
realizacion del instrumento? )(
B ¢LEl instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables? )(
5 ¢la estructura que presenta el
instrumento es secuencial? b 4
6 ¢Los items estén redactados en forma
clara y precisa? )(
7 ¢El nimero de items es adecuado? X
8 ¢Los items del instrumento son validos? X
9 ¢Se deben incrementar el nimero de
items? ¥
10 ¢ Se deben eliminar algunos items? X

Opinién de aplicabilidad:Aplicable (X Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.

F o=

INSSE——— O
1

10

PREGUNTA

APRECIACIO | OBSERVACIONES

. .
NO

LEl  instrumento  responde  al
planteamiento del problema?

LEl instrumento responde a los objelivos
del problema?

¢(Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son las adecuadas para la
realizacién del instrumento?

LEl  instrumento responde a la
operacionalizaciéon de las variables?

¢la  estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

¢LLos items estan redactados en forma
clara y precisa?

LE! nimero de items es adecuado?
LLos items del instrumento son validos?

(Se deben incrementar el nimero de
items?

¢ Se deben eliminar algunos items?

SEDRISE | Se ] of 1w 150 X

Oplnbndeapueablldadﬁpllcabbpq Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

piura,04 deJun\0del 2024

Firma del Experto Informante

62



FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

1TEM

PREGUNTA

APRECIACIO | OBSERVACIONES

@

NO

10

¢El  instrumento  responde  al
planteamiento del problema?

LElinstrumento responde a los objetivos
del problema?

¢ Las dimensiones que se han tomado en

(Los items estan redactados en forma
clara y precisa?

LEl nimero de items es adecuado?
¢ Los items del instrumento son validos?

¢Se deben incrementar el nimero de
items?

¢ Se deben eliminar algunos items?

> gy GENE RG>

Opinién de aplicabilidad:Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Piura, (f de _0G del 2024
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ANEXO 5

Validacién de juicio de expertos

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.
| ITEM o

1

10

¢El instrumento  responde  al

PREGUNTA

planteamiento del problema?

g_ElenspoMoalosobjoum
del problema?

¢Las dimensiones que se han tomado en

¢la  estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

¢Los items estén redactados en forma
clara y precisa?

LEl nimero de items es adecuado?
LLos items del instrumento son validos?
¢Se deben incrementar el nimero de
Items?

¢ Se deben eliminar algunos items?

St

| APRECIACIO | OBSERVACIONES

NO _

X

Wk ot o WX

X
X

Opinién de aplicabilidad:Aplicable
SUGERENCIAS: .. ... unecvenesoansso

pQApucauedespuudeeomg&[ ] No aplicable [ ]

Piura, 0pde O del 2024

R T

-
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento Método de Tamarfo de Coeficiente interpretacidén
confiabilidad muestra obtenido
Cuestionario Kuder 22 0,716 consitencia
Richardson interna
(KR-20) aceptable
Guia Alfa de 30 0,696 consitencia
observacional cronbach interna

aceptable



ANEXO 4

BASE DE DATOS PARA LA PRUEBA DE FIABILIDAD POR PRUEBA PILOTO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Sujetos €1 Q G G4 6 (6 €7 & (3 C0 CIh (2 C3 (14 (15 Clo CI7 (18 €19 C0 (1 C2 ol 02 03 D4 variable
i U
] U
8 u
9 §
5 "
16
16

0
0
1
0
1
1
1
1 )

1 0 0 1 0
0 0 1 1 0
0 0 1 1 0
0 1 0 0 0
0 1 1 1 1
0 1 1 1 1
1 1 1 1 0
1 0 1 1 0

— 2 e e 2 = e e
e e T
= e e e s e e e
T — T — T T
I R e S R R

1
1
0
1
0
1
1
1

e I T T =
e T
e e e e e e e o
B T — T —
L T e S S —

1
1
1
0
1
1
1
1

T R — T S

1
1
1
1
1
1
1
1

e e I T S
— s s s s s e

Estadisficas de fiabilidad

Kuder Richardson N de
(KR) elementos

716 22

Andlisis de confiabilidad de las variable Manejo del Cuidado del CVC

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos

696 30

Como se observa, en la tabla de Estadistica de Fiabilidad, a través del Alfa de
Cronbach, se puede demostrar que la evaluacion de manejo del cuidado del CVC
gue contiene 30 items, el resultado es de 0,696, el cual corresponde al valor muy
confiable. Para la aplicacion de la evaluacion.
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Apéndice D: Consentimiento informado
Universidad Peruana Union Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Me han comunicado que la investigacion “Conocimientos y habilidades del enfermero en el
manejo y cuidado del catéter venoso central en pacientes pediatricos criticos hospitalizados en
una institucién publica, 2025” busca establecer la asociacién entre el conocimiento y la
habilidad del personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en pacientes
pediatricos criticos.

Estudio a cargo de Lic. Jhoany Mary Luz Bedregal Gémez y Lic. Katia Tarazona Rojas, bajo la
asesoria por Dr. Ramos Alfonso Paredes Aguirre .

En mi participacién, me pediran que responda un cuestionario y me haran una observacion
estructurada de mi practica clinica. Toda la informacion sera tratada de forma anénimay solo
con fines académicos.

Riesgos

Me han explicado que este estudio no implica riesgos fisicos, psicoldgicos ni bioldgicos. El
anico riesgo es que me reconozcan, pero los investigadores usaran cédigos numéricos para
mantener el anonimato y proteger la informacion personal e institucional.

Beneficios

No me pagaran por participar. Pero los hallazgos pueden informar las mejores practicas para el
cuidado del catéter venoso central y mejorar la seguridad del paciente pediatrico critico.
Voluntariedad:

"Mi participacion es voluntaria".



Puedo retirarme del estudio cuando lo desee, sin justificacion y sin penalizacion. También
puedo rehusarme a participar desde el comienzo sin sufrir ninguna consecuencia.
Declaracion de consentimiento

"Declaro haber leido y comprendido la informacion facilitada”. Me han explicado y estoy de

acuerdo en participar en el estudio.

Nombre y apellido:

68

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice E. Matriz de consistencia
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Problema de Variables y Poblacion y
Objetivos Hipotesis Metodologia
investigacion dimensiones muestra
General General General V1: Conocimiento | Enfoque: Poblacion: se
;Cudles la Determinar la del cuidado del Cuantitativo llevara a cabo con
relacién entre los | relacion entre los | (HO): No existe catéter venoso Tipo de un total de 80

conocimientos y
destrezas del
enfermero en la
gestion y cuidado
del catéter venoso
central en
pacientes
pediatricos criticos
hospitalizados en
una institucion
publica en el afio
2025?

conocimientos del
enfermero sobre
el cuidado del
catéter venoso
central y las
destrezas en la
gestion y cuidado
del mismo en
pacientes
pediatricos criticos
hospitalizados en
una institucion
publica en el afio
2025.

relacion
significativa entre
los conocimientos
del enfermero
sobre el cuidado
del catéter venoso
central y las
destrezas en la
gestién y cuidado
del mismo en
pacientes
pediatricos criticos
hospitalizados en
una institucion
publica en el afio
2025.

(H1): Existe
relacion
significativa entre
los conocimientos
del enfermero
sobre el cuidado
del catéter venoso
central y las
destrezas en la

central
DIMENSIONES:
- Generalidades
CcvC
- Medidas
bioseguridad
- Mantenimiento
CvC
- Signo de
alarmay
cuidados
generales
V2: Destrezas en
la gestion de
cuidado CVC
DIMENSIONES:
- Post colocacion
del CVvC
- Mantenimiento
de CVC
- Cambio y
manipulacion
del equipo

investigacion:

Correlacional
Disefio: No
experimental
Corte:
Transversal

profesionales en el
area de enfermeria
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
pediatricos

Muestra: seré de
tipo censal
conformada por 80
enfermeras

Instrumentos

Para la variable
conocimiento se
utilizara el
cuestionario “Escala
del conocimiento del
personal de
enfermeria sobre el
manejo del catéter
venoso central en
pacientes pediatricos
criticos” compuesto
por 22 items,
disefiado y validado
por Escate, 2024,
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gestion y cuidado
del mismo en
pacientes
pediatricos criticos
hospitalizados en
una institucion
publica en el afio
2025.

Para la variable
destrezas se utilizara
la guia observacional
“Lista de chequeo
para evaluar las
destrezas en el
cuidados del catéter
venoso central en
pacientes pediatricos
criticos” con 30 items
disefiado y validado
por Juarez, 2024

el manejo del catéter
venoso central en
pacientes pediatricos
criticos” compuesto
por 22 items,
disefiado y validado
por Escate; Para la
variable destrezas se
utilizara la guia
observacional “Lista
de chequeo para
evaluar las destrezas
en el cuidados del
catéter venoso
central en pacientes
pediatricos criticos”
con 30 items
disefiado y validado
por Juarez
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Apéndice F: Solicitud de Permiso Institucional

Lima, 11 de Diciembre de 2025

Seiior(a):

Director(a) del Hospital Publico
Presente.—

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Lic. Jhoany Mary Luz Bedregal Gémez,
estudiante de la Especialidad en cuidado intensivos pediatricos de la Universidad Peruana
Unidn, junto con mi colega Lic. Katia Tarazona Rojas, ambas integrantes del proyecto de
investigacion titulado: “Conocimientos y destrezas del personal de enfermeria sobre la gestion y
cuidado del catéter venoso central en pacientes criticos pediatricos de un hospital publico,
2025".

Mediante la presente, solicitamos respetuosamente la autorizacion institucional para
realizar la recoleccion de datos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de
Su prestigioso establecimiento de salud.

La investigacion contempla la aplicacién de dos instrumentos:

Un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria.

Una guia observacional para valorar las destrezas en la gestién del cuidado del catéter
venoso central.

Cabe resaltar que el estudio no implica riesgos para el personal ni para los pacientes,
pues se basa Unicamente en observacion profesional y en instrumentos autoaplicados. Toda la
informacidn recolectada sera tratada con estricta confidencialidad, de forma andénima, y
utilizada exclusivamente con fines académicos, respetando las normas éticas establecidas por

la institucion y por la Universidad Peruana Unién.
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Agradeceremos permitir el acceso al servicio en las fechas programadas, asi como la
colaboracion del personal de enfermeria para la participacion voluntaria en el estudio. De
requerir documentacion adicional o una reunién informativa, quedamos a su entera disposicion.

Sin otro particular, agradecemos la atencién prestada y reiteramos nuestra
consideracion y respeto institucional.

Atentamente,

Lic. Jhoany Mary Luz Bedregal Gbmez
Investigadora principal
Universidad Peruana Union
Correo:

Lic. Katia Tarazona Rojas
Investigadora asociada
Universidad Peruana Unidn
Correo:

Dr. Ramos Alfonso Paredes Aguirre
Asesora de investigacion

Universidad Peruana Union



