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Resumen

La curacidn del catéter venoso central constituye un procedimiento critico para prevenir
infecciones asociadas a la atencion sanitaria y requiere que el profesional de enfermeria integre
conocimientos actualizados con précticas rigurosas de bioseguridad. Las brechas entre el
conocimiento y la aplicacion de medidas como higiene de manos, técnica aséptica y manejo
seguro de residuos pueden comprometer la seguridad del paciente. El presente proyecto tendra
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de
bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo, 2026. Se desarrollara con enfoque cuantitativo, método
hipotético-deductivo, tipo aplicado, alcance correlacional, disefio no experimental y corte
transversal. La poblacion estara conformada por 35 profesionales de enfermeria de Pediatria,
Neonatologia, UCI y UCIN, empleandose un muestreo censal. Se utilizaran dos instrumentos
elaborados por las autoras: un cuestionario de conocimientos de 12 items y una guia de
observacion de practicas de 9 items. La validez de contenido fue evaluada por cinco jueces
mediante V de Aiken, con coeficientes de 0,967 y 0,933, respectivamente; la prueba piloto con
10 profesionales evidencid consistencia interna adecuada, con KR-20 = 0,872 y 0,884. Los datos
se procesaran en IBM SPSS Statistics 29 mediante estadistica descriptiva y el coeficiente rho de
Spearman para analizar la relacion entre las variables, considerando p < 0,05. El estudio

respetard los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Palabras clave: bioseguridad, catéter venoso central, conocimiento, enfermeria,

practicas.



Capitulo I Planteamiento del Problema
Identificacion del problema

El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo intravascular indispensable para la
atencion de pacientes que requieren terapias complejas, acceso vascular prolongado,
administracion de medicamentos o soluciones y monitorizacion especializada. Sin embargo, su
insercion, manipulacion y mantenimiento pueden favorecer infecciones del torrente sanguineo si
no se aplican de manera rigurosa la técnica aséptica, la higiene de manos y las medidas de
prevencion y control de infecciones. En 2026, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2026)
actualizo sus recomendaciones para los catéteres venosos centrales y destacé la capacitacion del
personal, la técnica aséptica, la higiene de manos, los paquetes de cuidados y la vigilancia como
intervenciones esenciales para disminuir estas complicaciones.

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, el cumplimiento sistematico de
protocolos durante la insercion y el mantenimiento de los catéteres intravasculares constituye una
medida prioritaria para prevenir infecciones relacionadas con el dispositivo. Los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2024) recomiendan realizar higiene de manos antes y
después de manipular el catéter, mantener una técnica aséptica apropiada y emplear las barreras
de proteccion indicadas segun el procedimiento, medidas que dependen directamente del
conocimiento y de la adherencia del personal responsable del cuidado.

La prevencion de las infecciones asociadas al CVC requiere integrar conocimientos
cientificos con practicas observables y sostenidas. La OMS (2026) sefiala que la educacion y el
entrenamiento del personal de salud, junto con la aplicacion estandarizada de medidas de
asepsia, mantenimiento, acceso y vigilancia del catéter, son componentes centrales para reducir

el riesgo infeccioso. Por ello, evaluar de manera simultanea lo que el profesional de enfermeria



conoce y lo que efectivamente realiza durante la curacion permite identificar brechas relevantes
para la mejora de la calidad asistencial.

La evidencia internacional coincide en que la seguridad del catéter depende de la
adherencia a practicas de mantenimiento basadas en evidencia. En particular, la higiene de
manos, la manipulacién aséptica, la desinfeccion adecuada del sitio y de las conexiones, el uso
apropiado de apositos y la vigilancia de signos de infeccion forman parte de las medidas
recomendadas para disminuir infecciones relacionadas con los catéteres intravasculares (CDC,
2024; OMS, 2026).

En América Latina, la problematica también se ha descrito en poblacion pediatrica.
Garcia Lozada (2023) sefial6 que el cuidado del CVC exige vigilancia permanente de la
permeabilidad, del sitio de insercion y de la aparicion de signos de complicacion, ademas del
cumplimiento de la higiene y la bioseguridad durante cada manipulacion. Estos hallazgos
refuerzan que la competencia técnica del profesional de enfermeria debe sustentarse en
conocimientos actualizados y en practicas consistentes.

En el ambito regional, la prevencion y el control de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud contintian siendo componentes esenciales de la calidad asistencial. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) resalta la importancia de fortalecer los programas
de prevencion de infecciones, la capacitacion del personal y la aplicacion de practicas seguras en
los establecimientos sanitarios, especialmente en areas de mayor complejidad clinica
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s. f.).

En el contexto de los cuidados criticos, Villavicencio Quispe (2022) sostiene que el

profesional de enfermeria asume una responsabilidad directa en la limpieza, desinfeccion,
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vigilancia y mantenimiento del CVC. La ejecucion estandarizada de estas acciones contribuye a
disminuir el riesgo de infeccion y a fortalecer la calidad del cuidado brindado al paciente.

En el contexto local, Pari Barboza et al. (2022) evidenciaron que el 66,7 % del personal
de enfermeria present6 un nivel bajo de conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el 33,3
% un nivel medio. Respecto de las précticas, el 76,7 % mostrd un nivel bajo y el 23,3 % un nivel
medio. Los autores identificaron una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas de bioseguridad en el cuidado del CVC, lo que sustenta la necesidad
de fortalecer la capacitacion y la evaluacion periddica del desempefio asistencial.

Durante la practica profesional desarrollada en los servicios de Pediatria, Neonatologia,
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital Nacional de Huancayo, fue posible observar situaciones que evidencian variaciones en
el cumplimiento de los protocolos institucionales para la curacién del CVC. Entre ellas destacan
la manipulacion inadecuada del material estéril, deficiencias en la técnica de antisepsia,
variabilidad en el cumplimiento de las recomendaciones sobre bioseguridad y diferencias en el
nivel de conocimiento del personal recientemente incorporado respecto de las guias
institucionales. Estas situaciones podrian favorecer la aparicion de complicaciones como
oclusion trombotica, formacion de fibrina, infeccion del sitio de insercion, dolor, eritema, calor
local y otros eventos adversos que comprometen la seguridad del paciente. En consecuencia,
resulta indispensable fortalecer las competencias del profesional de enfermeria mediante
programas permanentes de capacitacion, supervision y evaluacion del cumplimiento de los
protocolos asistenciales.

Frente a esta problematica, la presente investigacion se propone determinar la relacion

entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad en la curacion del CVC por



los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo durante el afio 2026. Los
resultados permitiran generar evidencia cientifica orientada a fortalecer la practica profesional
basada en evidencia, optimizar la calidad del cuidado de enfermeria y contribuir al disefio de
estrategias institucionales dirigidas a prevenir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria y
promover una atencion segura, humanizada y de calidad.
Formulacion del problema
Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad
en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del Hospital
Nacional de Huancayo, 2026?
Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en la dimension medidas de bioseguridad y las
practicas en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo, 20267

(Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimension manejo y eliminacion de
residuos hospitalarios y las practicas en la curacion del catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en la dimension higiene de manos y las
practicas en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del

Hospital Nacional de Huancayo, 20267
Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de

bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del



Hospital Nacional de Huancayo, 2026.
Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension medidas de bioseguridad y
las practicas en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension manejo y eliminacion de
residuos hospitalarios y las practicas en la curacion del catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension higiene de manos y las
practicas en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Justificacion
Justificacion teorica

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico porque contribuye al
fortalecimiento del conocimiento cientifico relacionado con las medidas de bioseguridad
aplicadas durante la curacién del CVC por el profesional de enfermeria. A pesar de los avances
alcanzados en la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, estas continuan
representando uno de los principales problemas de seguridad del paciente en las unidades de
cuidados intensivos, especialmente cuando existen deficiencias en la aplicacion de los protocolos
establecidos para el manejo de dispositivos invasivos. En este contexto, el estudio permitira
integrar y analizar la evidencia disponible sobre el nivel de conocimiento y las practicas
desarrolladas por los profesionales de enfermeria, aportando elementos que favorezcan la

consolidacion de un cuidado seguro, humanizado y sustentado en evidencia cientifica.



La investigacion encuentra sustento en la teoria ambientalista de Florence Nightingale,
quien establecid que las condiciones del entorno influyen de manera decisiva en la recuperacion
del paciente y en la prevencion de las enfermedades. Sus observaciones durante la Guerra de
Crimea permitieron demostrar que la higiene, la limpieza, la ventilacion adecuada y el control
del ambiente constituian intervenciones fundamentales para reducir la mortalidad hospitalaria.
Estos principios contintian vigentes en la practica contemporanea de enfermeria, particularmente
en el manejo del CVC, donde la asepsia y el cumplimiento estricto de las medidas de
bioseguridad representan componentes esenciales para prevenir infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (Alligood, 2022).

Dentro de esta perspectiva tedrica, Nightingale reconocid cinco elementos ambientales
indispensables para preservar la salud: aire puro, agua potable, adecuada eliminacion de
residuos, higiene y luz. La interaccion equilibrada de estos componentes favorece la
recuperacion del paciente y disminuye el riesgo de complicaciones derivadas del cuidado
hospitalario. En consecuencia, la bioseguridad trasciende el cumplimiento mecanico de normas y
procedimientos, convirtiéndose en una estrategia integral orientada a controlar los factores
ambientales que pueden favorecer la aparicion y transmision de infecciones (Alligood, 2022).

La higiene constituye uno de los pilares centrales de la teoria de Nightingale y mantiene
plena vigencia en el cuidado de pacientes portadores de CVC. La autora enfatizé que tanto el
paciente como el profesional de enfermeria y el entorno asistencial deben mantenerse en
condiciones Optimas de limpieza para evitar la propagacion de microorganismos. Asimismo,
resalto la importancia del lavado frecuente de manos, el uso adecuado de ropa limpia, la correcta

eliminacion de residuos y la conservacion de ambientes libres de contaminacion, principios que



actualmente sustentan las recomendaciones internacionales sobre bioseguridad y prevencion de
infecciones asociadas a dispositivos invasivos (Alligood, 2022).

Del mismo modo, el estudio se fundamenta en el enfoque de seguridad del paciente, el
cual plantea que la adherencia a protocolos clinicos estandarizados y la aplicacion rigurosa de
medidas de bioseguridad reducen significativamente la incidencia de eventos adversos
relacionados con la atencion sanitaria. Bajo este enfoque, la prevencion de infecciones asociadas
al CVC depende no solo de la disponibilidad de recursos, sino también del nivel de
conocimientos, habilidades y competencias del profesional responsable del cuidado directo del
paciente (OPS, 2023).

Asimismo, la investigacion se sustenta en la practica basada en evidencia, enfoque que
promueve la integracion del mejor conocimiento cientifico disponible, la experiencia clinica del
profesional y las necesidades particulares del paciente para orientar la toma de decisiones
asistenciales. Desde esta perspectiva, evaluar la relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre medidas de bioseguridad permitird generar evidencia util para fortalecer la calidad del
cuidado de enfermeria y promover intervenciones clinicas mas seguras y efectivas (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2023).

Justificacion metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se justifica porque permitira
obtener evidencia cuantitativa sobre la relacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad durante la curacion del CVC. Los instrumentos elaborados por las autoras cuentan
con validez de contenido evaluada por cinco jueces mediante el coeficiente V de Aiken y con

evidencia de consistencia interna obtenida en una prueba piloto. La documentacion de estos



procedimientos fortalece la transparencia y reproducibilidad del estudio y permite valorar la
calidad de la medicion (Herrera Maso et al., 2022).

Asimismo, la utilizacion de instrumentos estructurados y de un plan estadistico coherente
con el nivel de medicion de las variables permitird obtener resultados comparables y ttiles para
la toma de decisiones. La evaluacion de la consistencia interna y la presentacion explicita de la
codificacion, los baremos y el analisis de asociacion contribuiran a la calidad metodolédgica del
proyecto y facilitaran futuras réplicas en contextos hospitalarios similares.

Justificacion prdctica y social

Desde la perspectiva practica, los resultados de la investigacion proporcionaran
informacion objetiva sobre el nivel de conocimiento y las practicas desarrolladas por los
profesionales de enfermeria durante la curacion del CVC. Esta evidencia permitira identificar
fortalezas y brechas en el desempefio asistencial, facilitando a las jefaturas de enfermeria el
disefio e implementacion de programas de capacitacion continua, supervision clinica,
actualizacion de protocolos y estrategias orientadas al fortalecimiento de la cultura de
bioseguridad en los servicios de cuidados criticos. De igual forma, los hallazgos podran servir
como base para la formulacion de acciones de mejora dirigidas a optimizar la calidad del cuidado
y reducir la incidencia de infecciones asociadas al torrente sanguineo.

En el ambito social, los principales beneficiarios seran los pacientes, quienes podran
recibir una atencion mas segura sustentada en la correcta aplicacion de las medidas de
bioseguridad durante el manejo del CVC. La disminucion de complicaciones infecciosas podria
favorecer una recuperacion mas oportuna, reducir la estancia hospitalaria, disminuir los costos
derivados de la atencion y contribuir a mejorar los indicadores de calidad de los servicios de

salud. Paralelamente, la investigacion fortalecera el desempefio profesional del personal de
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enfermeria y respaldara las politicas institucionales orientadas a consolidar una cultura de
seguridad del paciente basada en la prevencion, la calidad y la mejora continua (OPS, 2023).
Lineas de investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado
Presuposicion filosofica

La presente investigacion se fundamenta en la cosmovision cristiana promovida por la
Universidad Peruana Unidn, la cual reconoce la existencia de un solo Dios: Padre, Hijo y
Espiritu Santo. Desde esta perspectiva, Dios es eterno, todopoderoso, omnisciente y
omnipresente, Creador del universo y de toda forma de vida. Asimismo, creo6 al ser humano —
hombre y mujer— como seres perfectos en sus dimensiones fisica, mental y espiritual,
dotandolos de libre albedrio para ejercer responsablemente sus decisiones. En consecuencia, la
vida constituye un don divino cuyo cuidado implica una responsabilidad moral y espiritual
orientada a preservar la salud y promover el bienestar integral de las personas.

La filosofia cristiana sostiene que el universo se encuentra regido por leyes naturales
establecidas por Dios, las cuales evidencian su sabiduria y sustentan el equilibrio de la creacion.
Sin embargo, la desobediencia del ser humano provoco6 la ruptura de la relacion con el Creador,
introduciendo el sufrimiento, la enfermedad y la muerte como consecuencias del pecado. A pesar
de ello, Dios, en su infinita misericordia, ofrece la posibilidad de restaurar esa relacion mediante
el plan de salvacion realizado a través del sacrificio de Jesucristo, permitiendo al ser humano
recuperar la esperanza de una vida plena y restaurada.

Bajo esta concepcion, la vida y la salud constituyen bienes de incalculable valor que
deben preservarse mediante el respeto de los principios divinos y de las leyes naturales

establecidas para el bienestar humano. En este sentido, la Santa Biblia, en 1 Corintios 6:19,
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sefala que el cuerpo humano es templo del Espiritu Santo; por ello, merece ser protegido
mediante habitos saludables relacionados con la alimentacion, el descanso, el consumo de agua,
la exposicion adecuada al aire puro y a la luz solar, la temperancia y la confianza en Dios. Estos
principios promueven una vision integral del cuidado, donde la prevencion de la enfermedad
adquiere un papel fundamental dentro del ejercicio profesional de la enfermeria.

En el ambito del cuidado especializado, estos principios filoséficos adquieren especial
relevancia en la atencion de pacientes hospitalizados en unidades criticas, donde el profesional
de enfermeria asume la responsabilidad de satisfacer las necesidades basicas de la persona y
contribuir al proceso de recuperacion mediante un cuidado seguro, ético y humanizado. La
correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la curacion del CVC constituye una
expresion concreta de ese compromiso profesional, ya que protege la vida del paciente,
disminuye el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria y favorece una atencion de
calidad sustentada tanto en el conocimiento cientifico como en los valores que orientan la
practica de enfermeria.

En consecuencia, la presente investigacion guarda coherencia con los principios
filosoficos de la Universidad Peruana Unidn al promover un cuidado integral de la persona,
donde la excelencia cientifica se complementa con la responsabilidad ética y espiritual del
profesional de enfermeria. El fortalecimiento del conocimiento y de las practicas sobre medidas
de bioseguridad durante la curacion del CVC contribuye no solo a mejorar la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente, sino también a reafirmar el compromiso institucional con la
preservacion de la vida, el servicio al projimo y el cuidado responsable de la salud como

expresion de los valores cristianos.
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Capitulo II Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

He et al. (2025), en China, desarrollaron un estudio multicéntrico y transversal con el
objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a lineas centrales en profesionales de enfermeria de UCI.
Participaron 989 enfermeras de 22 hospitales publicos terciarios. Solo el 31,14 % alcanzé un
nivel bueno de conocimientos y el 45,50 % mostr6 una actitud favorable, mientras que el 89,99
% presentd buenas précticas. Los autores concluyeron que persisten brechas de conocimiento y
actitud, por lo que recomendaron fortalecer la capacitacion continua y la cultura de seguridad
para sostener practicas preventivas basadas en evidencia.

Badparva et al. (2023), en Iran, realizaron un estudio transversal con el objetivo de
evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria de unidades de cuidados intensivos
sobre la prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas a lineas centrales y las
barreras para aplicar guias basadas en evidencia. Participaron 209 enfermeras de UCI adultas,
pediatricas y neonatales de siete hospitales. La mediana de conocimiento fue de 3 puntos sobre
11 y el 50,72 % presentd conocimiento insuficiente; las principales barreras fueron la elevada
carga laboral, la escasez de equipos necesarios y la falta de talleres sobre prevencion de estas
infecciones. Los autores concluyeron que se requieren programas formativos peridodicos y
condiciones organizacionales que favorezcan la aplicacion de las medidas preventivas.

Giglio D’Alessandro (2022) realizé una revision sistematica titulada Conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en manejo de catéteres venosos centrales en el profesional

de enfermeria, con el objetivo de identificar la relacion entre el conocimiento y la practica de las
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medidas de bioseguridad durante el manejo del CVC. Se analizaron 17 investigaciones
cientificas. Los resultados mostraron que el 50 % de los estudios reportd un nivel alto de
conocimientos, nueve un nivel medio y uno un nivel bajo. En cuanto a las practicas, solo dos
investigaciones evidenciaron una adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad, mientras
que en las demas esta fue ocasional o insuficiente. La autora concluyé que no existe una relacion
consistente entre el conocimiento y la practica, debido a que un adecuado nivel de conocimientos
no garantiza su aplicacion durante el manejo del CVC.

Gutiérrez (2021) realizd, en Bolivia, la investigacion titulada Relacion del conocimiento
con la prdctica del profesional de enfermeria en el manejo de catéter venoso implantable,
Medicina Interna, Caja de Salud de la Banca Privada, con el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento y la préctica del profesional de enfermeria en el manejo del catéter venoso
implantable. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional y corte
transversal; participaron 20 enfermeras, a quienes se aplicé un cuestionario y una guia de
observacion. Los resultados mostraron que el 70 % present6 una buena practica y el 50 % un
buen nivel de conocimientos; sin embargo, el analisis mediante chi cuadrado evidencid que no
existia una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. El estudio concluy6
que, aunque predominé un adecuado nivel de conocimientos, este no siempre se reflejo en una
correcta ejecucion de los procedimientos clinicos, destacando la necesidad de fortalecer las
competencias practicas del profesional de enfermeria.

Quispe Velarde (2021) realiz6, en Bolivia, la investigacion Conocimiento del profesional
de enfermeria en prevencion de bacteremia Zero en catéter venoso central, Unidad de
Emergencia Anexo Hospital Obrero N.° 1, gestion 2019, con el propdsito de determinar el nivel

de conocimiento del personal de enfermeria sobre dichos protocolos en una unidad de
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emergencias. El estudio fue observacional, analitico y de corte transversal, con una muestra de
25 enfermeras; se utilizé un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que el 40 % presentd conocimientos deficientes y el 28 % un nivel malo
respecto a las medidas de prevencion de Bacteriemia Zero. El estudio concluyé que el personal
evaluado no contaba con conocimientos suficientes para aplicar adecuadamente estos protocolos,
situacion que incrementa el riesgo de infecciones asociadas al CVC y pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Saavedra Chinguel (2025), en Tumbes, desarrolld la investigacion Conocimiento y
practica del enfermero en cuidado del catéter venoso central en pacientes de cirugia, Hospital
Regional JAMO I1-2, Tumbes 2024, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de enfermeria. El estudio fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo-correlacional y transversal, con participacion de 12 enfermeras. El 58,3 % presento
conocimiento general deficiente, el 75 % conocimiento deficiente sobre mantenimiento y
cuidados y el 83,3 % conocimiento deficiente sobre riesgos y complicaciones; sin embargo, el
100 % mostrd practicas altamente competentes. La correlacion entre conocimiento general y
practicas no fue estadisticamente significativa (rtho =-0,386; p = 0,215), evidenciando que un
buen desempefio practico no necesariamente se acompafia de un mayor nivel de conocimiento.

Cerna Hernandez et al. (2024), en Lima, realizaron la investigacion Conocimiento y
practica de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la Unidad de Hematologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2024, con el objetivo de determinar la
relacion entre ambas variables. El estudio fue cuantitativo, aplicado, relacional, no experimental

y transversal; participaron 30 profesionales de enfermeria, a quienes se aplico un cuestionario y
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una ficha de observacion. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva moderada entre el
conocimiento y la practica del cuidado del CVC. Las autoras concluyeron que un mayor
conocimiento se relaciona significativamente con mejores practicas de cuidado del CVC.

Taboada Maldonado et al. (2023), en Ayacucho, realizaron la investigacion Conocimiento
y prdcticas de los cuidados del catéter venoso central en enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios del Hospital Il Huamanga de EsSalud Ayacucho 2023, con el objetivo
de determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del cuidado del CVC. El estudio
presento un disefio no experimental, alcance correlacional y corte transversal, con una muestra
censal de 25 profesionales de enfermeria; se aplicd un cuestionario y una ficha de observacion.
Los resultados mostraron que el 92,0 % present6 un nivel alto de conocimiento y el 92,0 % una
practica eficiente; ademas, se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (rho de Spearman = 0,703; p <0,001). Los autores concluyeron que el conocimiento se
relaciona positivamente con las practicas de cuidado del CVC.

Guadalupe Zabaleta y Zavaleta Lopez (2022) realizaron, en Peru, la investigacion titulada
Conocimiento y cuidado de enfermeria de catéter venoso central en pacientes COVID-19
pronados en cuidados intensivos del Hospital Virgen de la Puerta, Trujillo, 2021, con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria del CVC en
pacientes con COVID-19. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel explicativo, disefio
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 70 profesionales de enfermeria; se
utilizaron un cuestionario y una lista de cotejo como instrumentos. Los resultados evidenciaron
que el 79 % presentd un alto nivel de conocimiento y el 89 % brind6 un adecuado cuidado del
CVC; ademas, el 70 % de quienes mostraron un buen nivel de conocimiento también desarrollo

un cuidado adecuado del dispositivo. Los autores concluyeron que existe una relacion directa
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entre el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria durante el manejo del CVC en
pacientes con COVID-19.

Arroyo Valero y De la Cruz Lizarbe (2022) realizaron, en Huancayo, la investigacién
titulada Conocimiento sobre cuidados del catéter venoso central en profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del CVC. El estudio fue de tipo
basico, nivel descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de 35
enfermeras de la UCI. Los resultados evidenciaron que el 94,3 % present6 un nivel alto de
conocimiento en la dimension de generalidades del catéter y el 85,7 % alcanzé un nivel alto en la
dimension de medidas de bioseguridad. Los autores concluyeron que el personal de enfermeria
posee un elevado nivel de conocimientos sobre el cuidado del CVC, lo que constituye una
fortaleza para la prevencion de complicaciones asociadas al manejo de este dispositivo.

Marco conceptual
Conocimiento

El conocimiento en enfermeria integra distintas formas de saber que articulan teoria,
investigacion, experiencia y juicio clinico para comprender las situaciones de cuidado y orientar
decisiones profesionales. Por ello, no se limita a recordar informacion, sino que implica
interpretarla, valorarla y aplicarla de manera pertinente en la practica asistencial (Chinn et al.,
2021).

En las ciencias de la salud, el conocimiento profesional es un componente esencial de la
practica basada en evidencia, porque permite interpretar hallazgos, valorar riesgos y seleccionar

intervenciones sustentadas en informacion cientifica. La integracion del mejor conocimiento
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disponible con la experiencia clinica favorece decisiones mas seguras y consistentes durante la
atencion de enfermeria (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

En relacién con el cuidado del CVC, el conocimiento permite al profesional de
enfermeria comprender los fundamentos cientificos que sustentan cada procedimiento,
favoreciendo la aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad durante la manipulacion,
curacion y mantenimiento del dispositivo. Este proceso comprende el cumplimiento de
protocolos relacionados con la higiene de manos, el uso de barreras de proteccion, la técnica
aséptica, la administracion segura de medicamentos, el cambio de apdsitos, la limpieza del sitio
de insercidn, el reemplazo oportuno de equipos y conectores, asi como la vigilancia permanente
de posibles complicaciones infecciosas. La aplicacion adecuada de estos conocimientos
contribuye a disminuir el riesgo de infecciones asociadas al CVC y fortalece la seguridad del
paciente durante todo el proceso asistencial (Gutiérrez, 2021).

Conocimiento cientifico.

El conocimiento cientifico se construye mediante procedimientos sistematicos de
investigacion que permiten formular preguntas, recopilar y analizar datos y someter las
afirmaciones a evaluacion critica. En las ciencias de la salud, este proceso produce evidencia
susceptible de ser valorada y utilizada para orientar decisiones clinicas y organizacionales (Polit
& Beck, 2021).

Dentro de las ciencias de la salud, el conocimiento cientifico constituye el soporte de la
practica basada en evidencia, ya que posibilita que las intervenciones clinicas respondan a
resultados de investigacion y no Unicamente a la experiencia personal. En enfermeria, este tipo
de conocimiento favorece la actualizacion permanente de los protocolos asistenciales y fortalece

la capacidad del profesional para brindar cuidados seguros, eficaces y de calidad.
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En la practica de enfermeria pueden coexistir conocimientos derivados de la experiencia
y conocimientos producidos mediante investigacion cientifica. Ambos aportan a la comprension
de las situaciones clinicas; sin embargo, la toma de decisiones debe privilegiar la integracion
critica de la mejor evidencia disponible, la experiencia profesional y las caracteristicas del
paciente. Esta articulacion constituye el fundamento de la practica basada en evidencia (Melnyk
& Fineout-Overholt, 2023).

Conocimiento de medidas de bioseguridad.

El conocimiento sobre medidas de bioseguridad comprende el conjunto de saberes
cientificos que permiten al profesional de enfermeria reconocer, comprender y aplicar
correctamente las normas orientadas a prevenir la exposicion a riesgos biologicos, fisicos y
quimicos durante la atencion de los pacientes. Este conocimiento constituye un componente
esencial de la practica asistencial, ya que orienta la toma de decisiones y favorece la ejecucion de
procedimientos seguros, disminuyendo la probabilidad de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria y de accidentes ocupacionales (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

El Ministerio de Salud establece que la bioseguridad comprende un conjunto de normas y
medidas destinadas a proteger la salud del personal sanitario frente a los riesgos presentes
durante el ejercicio de sus funciones, asi como a preservar la seguridad de los pacientes, la
comunidad y el medio ambiente. Estas disposiciones constituyen un marco técnico indispensable
para controlar la transmision de microorganismos y garantizar una atencion basada en la
prevencion de riesgos (MINSA, 2022).

En el cuidado del CVC, el conocimiento sobre medidas de bioseguridad adquiere especial
importancia, debido a que la manipulacion de este dispositivo requiere el cumplimiento estricto

de procedimientos estandarizados para evitar la contaminacion del sitio de insercion y la
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aparicion de infecciones relacionadas con el torrente sanguineo. En consecuencia, el profesional
de enfermeria debe conocer los principios de bioseguridad, la correcta aplicacion de las medidas
de proteccion, el manejo adecuado de los residuos biocontaminados y las técnicas de higiene de
manos, aspectos que constituyen las dimensiones evaluadas en la presente investigacion.

Dimensiones.

Medidas de bioseguridad.

Las medidas de bioseguridad comprenden acciones preventivas orientadas a reducir la
exposicion a agentes biologicos y a limitar la transmision de microorganismos durante la
atencion sanitaria. En el manejo de dispositivos intravasculares, estas medidas incluyen higiene
de manos, técnica aséptica, uso apropiado de barreras, manejo seguro del material y eliminacion
adecuada de residuos, con el propdsito de proteger al paciente y al personal de salud (MINSA,
2022).

En el cuidado del CVC, la bioseguridad es indispensable porque la manipulacion del
dispositivo puede introducir microorganismos al torrente sanguineo. La OMS (2026) y los CDC
(2024) recomiendan reforzar la capacitacion del personal, la higiene de manos, la técnica
aséptica y el cumplimiento estandarizado de las medidas de mantenimiento, debido a que estas
acciones constituyen barreras esenciales frente a las infecciones relacionadas con el catéter.

Manejo de eliminacion de residuos solidos.

El manejo de residuos solidos corresponde al conjunto de procedimientos técnicos
destinados a la segregacion, acondicionamiento, almacenamiento, transporte y disposicion final
de los desechos generados durante la atencion en los establecimientos de salud. Su correcta

aplicacion permite prevenir riesgos biologicos, proteger al personal sanitario y evitar la
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contaminacion del ambiente, constituyendo una de las principales medidas de bioseguridad en la
practica asistencial (MINSA, 2018).

Durante la curaciéon del CVC se generan residuos con diferentes niveles de riesgo, por lo
que el profesional de enfermeria debe conocer su adecuada clasificacion y eliminacion. Los
residuos biocontaminados, como gasas, guantes, mascarillas, equipos de venoclisis y otros
materiales que han estado en contacto con sangre o fluidos corporales, deben eliminarse en la
bolsa roja. Los residuos comunes, entre ellos papel, envolturas limpias y desechos de oficina, se
depositan en la bolsa negra, mientras que los residuos especiales, como productos quimicos,
medicamentos vencidos, placas radiograficas o material radioactivo, requieren su disposicion en
la bolsa amarilla. Del mismo modo, los objetos punzocortantes deben eliminarse en recipientes
rigidos, resistentes a perforaciones y correctamente rotulados, con el propdsito de prevenir
accidentes ocupacionales y reducir el riesgo de transmision de infecciones (Rosales Infantes et
al., 2023).

Lavado de manos.

La higiene de manos constituye una medida esencial de las precauciones estandar para
interrumpir la transmision de microorganismos durante la atencion sanitaria. Puede realizarse
mediante lavado con agua y jabon o friccion con preparacion alcohdlica segin la indicacion
clinica; cuando se emplea agua y jabon, la OMS establece una duracion aproximada de 40 a 60
segundos (OMS, 2022).

En el manejo del CVC, la higiene de manos debe integrarse a todas las fases del
procedimiento y acompanarse de una técnica aséptica adecuada. El profesional de enfermeria

debe reconocer los momentos de higiene, la técnica correcta y las situaciones que requieren
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lavado con agua y jabon o friccion con solucion alcoholica, de manera que la practica sea
coherente con las recomendaciones vigentes de prevencion de infecciones (OMS, 2021, 2026).

La OMS establece que el lavado clinico de manos debe realizarse durante un tiempo
aproximado de 40 a 60 segundos, siguiendo una secuencia técnica estandarizada que asegure la
limpieza de todas las superficies de las manos. La secuencia comprende los siguientes pasos
(OMS, 2022):

*  Mojar completamente las manos con agua limpia.

* Aplicar una cantidad suficiente de jabon para cubrir toda la superficie de ambas
manos.

* Frotar las palmas entre si mediante movimientos circulares.

* Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la izquierda con los dedos
entrelazados y repetir el procedimiento en la mano contraria.

* Frotar nuevamente las palmas con los dedos entrelazados para limpiar los
espacios interdigitales.

* Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra, manteniendo
los dedos flexionados.

* Rodear cada pulgar con la palma de la mano contraria y realizar movimientos
rotatorios para limpiar completamente esta zona.

* Frotar las yemas de los dedos contra la palma opuesta mediante movimientos
circulares, favoreciendo la limpieza de las unias y de las areas de mayor
acumulacion de microorganismos.

* Enjuagar cuidadosamente las manos con abundante agua.

¢ Secarlas utilizando una toalla desechable de un solo uso.
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* Cerrar el grifo empleando la misma toalla para evitar la contaminacién de las
manos.

Asimismo, la OMS (2021) establece la estrategia de los cinco momentos para la higiene
de manos: antes del contacto con el paciente, antes de una tarea limpia o aséptica, después del
riesgo de exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después del
contacto con su entorno. En la curacion del CVC, estos momentos orientan una secuencia de
cuidado que disminuye la contaminacion cruzada y fortalece la seguridad del paciente.

Catéter venoso central

El CVC es un dispositivo intravascular cuyo extremo se ubica en la circulacion venosa
central y que se utiliza para administrar terapias, soluciones, nutricion parenteral, medicamentos
y otros tratamientos que requieren un acceso vascular confiable. Debido a su caracter invasivo,
su cuidado demanda medidas especificas de prevencion de infecciones durante la insercion, el
acceso, el mantenimiento y la retirada (OMS, 2026).

En la préctica hospitalaria, el CVC es especialmente relevante en pacientes criticos o con
tratamientos complejos y prolongados. Su utilidad clinica debe equilibrarse con la vigilancia de
complicaciones infecciosas y mecanicas, por lo que la valoracion del sitio de insercion, la
permeabilidad, la necesidad del dispositivo y el cumplimiento de las medidas de mantenimiento
forman parte del cuidado continuo de enfermeria (OMS, 2026).

A pesar de sus beneficios, el CVC puede asociarse con infecciones del torrente sanguineo
y otras complicaciones. Por esta razon, la manipulacion debe realizarse mediante higiene de
manos, técnica aséptica y protocolos estandarizados de mantenimiento. El conocimiento
cientifico y la adherencia a estas practicas constituyen elementos centrales para disminuir riesgos

y preservar la seguridad del paciente (CDC, 2024; OMS, 2026).
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Practicas de medidas de bioseguridad en la curacion del CVC.

Las practicas de bioseguridad durante la curacion del CVC corresponden a las acciones
observables que ejecuta el profesional de enfermeria para mantener la asepsia, proteger el sitio
de insercién y reducir la exposicion a agentes biologicos. Estas practicas operacionalizan los
conocimientos del profesional y deben ajustarse a protocolos de higiene de manos, antisepsia,
manipulacion aséptica, manejo de apositos y eliminacion segura de residuos (OMS, 2026).

El profesional de enfermeria desempefia un papel central en el mantenimiento seguro del
CVC. Entre las acciones recomendadas se encuentran la preparacion del material, la higiene de
manos, el empleo adecuado de barreras, la antisepsia del sitio, el cambio de apdsitos segun
indicacion, la manipulacion aséptica de conexiones y la vigilancia de signos de infeccion. La
consistencia en estas medidas contribuye a prevenir infecciones relacionadas con el catéter
(CDC, 2024; OMS, 2026).

Desde esta perspectiva, la practica de bioseguridad no se limita al cumplimiento
mecanico de una lista de pasos, sino que expresa la capacidad del profesional para integrar
conocimientos, habilidades y juicio clinico durante un procedimiento de riesgo. La adherencia a
los protocolos de mantenimiento y la vigilancia sistematica son componentes esenciales de una
atencion segura y de calidad (OMS, 2026).

Aplicacion en enfermeria.

La intervencion de enfermeria en el manejo del CVC comprende intervenciones basadas
en conocimientos cientificos y habilidades técnicas orientadas a mantener la funcionalidad del
dispositivo, prevenir complicaciones e identificar oportunamente signos de infeccion. Estas
acciones deben realizarse con técnica aséptica y conforme a protocolos institucionales

actualizados (CDC, 2024; OMS, 2026).
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El cuidado de un paciente portador de CVC exige vigilancia continua del sitio de
insercion y del funcionamiento del dispositivo. El profesional de enfermeria debe verificar la
permeabilidad, manipular los limenes de manera aséptica, desinfectar conexiones, valorar la
integridad del aposito, detectar signos de infeccion y registrar oportunamente los hallazgos e
intervenciones realizadas (OMS, 2026).

Asimismo, la educacion al paciente y a la familia puede contribuir al reconocimiento
oportuno de signos de alarma y al cumplimiento de las medidas de cuidado cuando el dispositivo
permanece instalado. La informacidn debe ser clara y coherente con las indicaciones del equipo
asistencial y con los protocolos establecidos para el tipo de catéter y la condicion clinica del
paciente (OMS, 2026).

En este contexto, la correcta aplicacion de conocimientos cientificos durante la curacion
del CVC constituye un indicador de competencia profesional. La integracion de higiene de
manos, técnica aséptica, antisepsia, manejo de apositos, vigilancia y registro contribuye a reducir
la probabilidad de infeccion y a fortalecer la seguridad del paciente (CDC, 2024; OMS, 2026).

Para efectos de la presente investigacion, las practicas de bioseguridad durante la
curacion del CVC se organizaran en tres momentos: antes, durante y después de la curacion, de
acuerdo con la estructura de la guia de observacion elaborada por las autoras.

Antes de la curacion.

Antes de la curacion, el profesional de enfermeria debe disponer del material necesario,
realizar higiene de manos y preparar el procedimiento de modo que se preserve la asepsia 'y se
reduzcan interrupciones. La preparacion previa facilita el cumplimiento ordenado del protocolo y
disminuye oportunidades de contaminacion durante la manipulacion del dispositivo (CDC, 2024;

OMS, 2026).
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Asimismo, antes de iniciar la curacion deben verificarse los insumos, utilizarse las
barreras de proteccion indicadas y retirarse el aposito previo con técnica segura, evitando
movimientos innecesarios del catéter. Los materiales contaminados deben eliminarse de acuerdo
con la normativa de residuos y el profesional debe mantener la secuencia de higiene de manos y
técnica aséptica durante la transicion al procedimiento estéril (MINSA, 2018; OMS, 2026).

Durante la curacion.

Durante la curacion, el profesional debe mantener estrictamente la técnica aséptica para
evitar la introduccion de microorganismos en el sitio de insercion. La antisepsia de la piel, la
manipulacion estéril del material y la colocacion correcta del aposito deben ejecutarse conforme
al protocolo institucional y a las recomendaciones vigentes para el mantenimiento de catéteres
venosos centrales (CDC, 2024; OMS, 2026).

Entre las actividades centrales se encuentran la higiene de manos, la colocacion de
guantes estériles cuando corresponde, la limpieza y antisepsia del sitio de insercion, la
evaluacion de la piel y la colocacion de un aposito que proteja el sitio y permita su vigilancia.
Estas medidas deben desarrollarse sin romper la técnica aséptica y con atencidn a la condicion
clinica y la edad del paciente (OMS, 2026).

Después de la curacion.

Después de la curacion, el profesional debe comprobar la fijacion e integridad del apdsito
y valorar el sitio de insercidn para identificar signos de infeccion o complicaciones. La vigilancia
posterior permite reconocer de manera temprana enrojecimiento, edema, dolor, secrecion,
alteraciones de la permeabilidad u otros hallazgos que requieran evaluacion clinica (OMS, 2026).

Al finalizar el procedimiento, corresponde retirar los equipos de proteccion, efectuar la

higiene de manos, eliminar los residuos segun su clasificacion y registrar las caracteristicas del
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sitio de insercion, el procedimiento realizado y los hallazgos relevantes. El registro oportuno
favorece la continuidad del cuidado y la vigilancia del catéter (MINSA, 2018; OMS, 2026).
Bases teoricas
Teoria ambientalista de Florence Nightingale

La teoria ambientalista de Florence Nightingale constituye el sustento disciplinar
principal del estudio. Este enfoque plantea que las condiciones del entorno influyen de manera
decisiva en la recuperacion del paciente y en la prevencion de enfermedades. A partir de sus
observaciones durante la Guerra de Crimea, Nightingale destaco la importancia de la higiene, la
limpieza, la ventilacion, el agua segura y el control del ambiente como componentes esenciales
del cuidado. En la practica contempordnea, estos principios mantienen vigencia en la prevencion
de infecciones asociadas a la atencion sanitaria y, particularmente, en la curacion y
mantenimiento de dispositivos invasivos como el CVC, donde la asepsia y el control de la
contaminacion constituyen condiciones fundamentales para la seguridad del paciente (Alligood,
2022).

Dentro de esta perspectiva, Nightingale reconocid elementos ambientales indispensables
para preservar la salud, entre ellos el aire limpio, el agua segura, la adecuada eliminacion de
residuos, la higiene y la iluminacion. La interaccion de estos componentes favorece un ambiente
terapéutico y reduce factores que pueden contribuir a la apariciéon de complicaciones. Por ello, la
bioseguridad puede comprenderse como una expresion actual de los principios ambientalistas,
debido a que integra medidas orientadas a controlar fuentes de contaminacion, proteger al
paciente y promover condiciones seguras durante los procedimientos de enfermeria (Alligood,

2022).
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Bioseguridad y prevencion de infecciones asociadas al CVC

La prevencion de infecciones relacionadas con el CVC requiere un conjunto integrado de
medidas que abarcan la capacitacion del personal, la higiene de manos, la técnica aséptica, la
antisepsia cutanea, el cuidado del sitio de insercion, la evaluacion diaria de la necesidad del
dispositivo y la vigilancia de la adherencia a los protocolos. Estas acciones no deben aplicarse de
manera aislada, sino como parte de estrategias organizadas de prevencion que permitan
estandarizar el cuidado y reducir la variabilidad de la practica clinica (Buetti et al., 2022).

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a lineas centrales constituye un
componente esencial de la seguridad del paciente, porque permite identificar tasas de infeccion,
reconocer variaciones entre unidades y orientar intervenciones de mejora. Los estudios
multicéntricos muestran que la ocurrencia de estas infecciones puede diferir entre unidades de
cuidados intensivos, lo que refuerza la necesidad de evaluar de forma permanente los procesos
de insercidén, mantenimiento y manipulacion del catéter (Zeng et al., 2021).

La magnitud del problema también presenta diferencias entre paises y establecimientos
de salud. La evidencia multinacional demuestra que las tasas de infecciones asociadas a catéteres
centrales se relacionan con factores clinicos, organizacionales y de disponibilidad de recursos,
por lo que la prevencion requiere fortalecer tanto las competencias del personal como los
sistemas institucionales de control de infecciones. En este contexto, el conocimiento del
profesional de enfermeria constituye un elemento relevante, pero su efectividad depende de que
pueda traducirse en practicas consistentes y supervisadas (Rosenthal et al., 2023).

Las infecciones asociadas a lineas centrales generan consecuencias que trascienden el
evento infeccioso, debido a que pueden prolongar la estancia hospitalaria, incrementar la

complejidad del tratamiento y afectar el pronostico de los pacientes. Por esta razon, la curacion y



28
el mantenimiento del CVC deben ser considerados procedimientos de alta relevancia para la
seguridad, en los que la prevencion depende de la aplicacion sistematica de medidas de
bioseguridad y de la deteccion temprana de signos de complicacion (Mosquera et al., 2024).

Las recomendaciones internacionales mas recientes enfatizan que la reduccion de
infecciones asociadas a catéteres centrales requiere estrategias multimodales, entre ellas la
estandarizacion de procedimientos, la capacitacion continua, la auditoria de practicas, la
retroalimentacion al personal, la vigilancia epidemioldgica y la disponibilidad de insumos
adecuados. Estas medidas fortalecen una cultura de prevencion y permiten que el conocimiento
cientifico se convierta en acciones observables durante el cuidado del dispositivo (Rosenthal et
al., 2025).

Relacion entre conocimiento y prdctica profesional

La relacion entre conocimiento y practica en enfermeria no siempre es directa. La
evidencia muestra que pueden persistir brechas entre lo que el profesional conoce acerca de la
prevencion de infecciones y lo que realmente ejecuta durante el cuidado del catéter. Esta
diferencia puede explicarse por factores como la carga laboral, la disponibilidad de recursos, la
actualizacion de protocolos, la supervision y la cultura del servicio, por lo que evaluar
simultdneamente conocimientos y practicas permite identificar con mayor precision las
necesidades de mejora (Alqaissi, 2025).

En profesionales de cuidados criticos, el nivel de conocimiento, las actitudes frente a la
prevencion y las barreras percibidas pueden influir en el grado de cumplimiento de las
recomendaciones para prevenir infecciones asociadas a lineas centrales. Un mayor conocimiento
puede favorecer la adherencia, pero su efecto se fortalece cuando existen condiciones

organizacionales que facilitan el cumplimiento de los protocolos. En consecuencia, las
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intervenciones de mejora deben combinar actualizacion cientifica, disponibilidad de insumos,
acompanamiento y evaluacion continua de la practica (Algalah, 2024).

La denominada brecha entre conocimiento y practica constituye un fenémeno reconocido
en enfermeria y evidencia que la disponibilidad de informacion cientifica, por si sola, no
garantiza cambios en el comportamiento clinico. Para que el conocimiento se traduzca en una
practica segura es necesario considerar factores individuales, organizacionales y contextuales, asi
como mecanismos de implementacion que faciliten la adopcion de la evidencia en el trabajo
cotidiano. Este planteamiento sustenta la pertinencia de analizar ambas variables de manera
relacionada (Gassas, 2021).

La evaluacion estructurada de conocimientos y practicas permite identificar areas
especificas de mejora en el personal de enfermeria. Los instrumentos orientados a valorar
conocimientos, actitudes y conductas relacionadas con la prevencion de infecciones por lineas
centrales facilitan reconocer componentes con mayor o menor dominio y proporcionan
informacion ttil para planificar acciones educativas y de supervision. En ese sentido, la medicion
sistemadtica constituye un recurso para vincular la evaluacion del profesional con la mejora de la
calidad asistencial (Dang et al., 2023).

Practica basada en evidencia y adherencia a protocolos

La préctica basada en evidencia aplicada al mantenimiento del CVC exige que las
recomendaciones cientificas se incorporen de manera constante en la atencion directa. Las
intervenciones lideradas por enfermeria, como las rondas especificas para revisar el estado del
catéter, la integridad de los apositos y la necesidad de realizar cambios oportunos, han mostrado
utilidad para reforzar el cumplimiento de los paquetes de prevencion y disminuir oportunidades

de contaminacion durante el cuidado del dispositivo (Hoke et al., 2024).
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La prevencion sostenida también requiere responsabilidades claramente definidas dentro
del equipo. La implementacion de roles de enfermeria dedicados a la prevencion de infecciones
asociadas a lineas centrales puede fortalecer la vigilancia, la educacion del personal, la
observacion del cumplimiento de protocolos y la retroalimentacion sobre practicas inseguras.
Este enfoque resalta que la calidad del cuidado depende tanto de las competencias individuales
como de mecanismos institucionales de seguimiento (Star et al., 2024).

La evidencia reciente confirma que las infecciones asociadas a catéteres centrales
representan eventos con impacto clinico significativo, por lo que su prevencion debe ser una
prioridad dentro de los programas de seguridad del paciente. La aplicacion consistente de
medidas de bioseguridad durante la curacion, el mantenimiento y la manipulacion del dispositivo
puede reducir riesgos evitables, especialmente cuando se integra con vigilancia, evaluacion de la
adherencia y mejora continua de los procesos asistenciales (Elangovan et al., 2024).

Definicion de términos

Conocimiento: conjunto dinamico de saberes que, en enfermeria, integra teoria,
evidencia, experiencia y juicio profesional para comprender situaciones de cuidado y orientar
decisiones clinicas (Chinn et al., 2021).

Practicas de bioseguridad: acciones observables mediante las cuales el profesional aplica
procedimientos seguros para prevenir riesgos y eventos adversos durante la atencion sanitaria
(Rojas Aira & Obando Zegarra, 2024).

Medidas de bioseguridad: normas y acciones preventivas dirigidas a controlar riesgos
biologicos, fisicos o quimicos y proteger al personal de salud, al paciente y al entorno durante la

atencion (MINSA, 2022).
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Curacion del CVC: procedimiento de mantenimiento del sitio de insercion que
comprende valoracidn, antisepsia, proteccion con aposito y vigilancia del dispositivo mediante
técnica aséptica (OMS, 2026).

Cuidados de enfermeria: intervenciones profesionales planificadas y sustentadas en
conocimientos cientificos, experiencia clinica y necesidades del paciente, orientadas a brindar
una atencion segura y de calidad (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Catéter venoso central: dispositivo intravascular cuyo extremo se ubica en la circulacion
venosa central y que permite administrar terapias que requieren un acceso vascular central, bajo

medidas especificas de prevencion de infecciones (OMS, 2026).
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Capitulo III Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se desarrollara en un hospital nacional ubicado en el distrito de El
Tambo, provincia de Huancayo, region Junin. La recoleccion de datos se realizara en los
servicios de Pediatria, Neonatologia, UCI y UCIN, donde los profesionales de enfermeria
realizan procedimientos de manejo y curacion de CVC. El estudio se ejecutara durante el afio
2026, previa autorizacion institucional y coordinacion con las jefaturas de los servicios
involucrados.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estara conformada por 35 profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de Pediatria, Neonatologia, UCI y UCIN del Hospital Nacional de Huancayo y que,
durante el periodo de estudio, realizan actividades relacionadas con el manejo o la curacion del
CVC.
Muestra

Debido a que la poblacion es accesible y esta conformada por 35 profesionales, se
empleara un muestreo censal. En consecuencia, la muestra estara constituida por los 35
profesionales de enfermeria que cumplan los criterios de inclusion y exclusion establecidos para
el estudio.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria que laboren en Pediatria, Neonatologia, UCI o UCIN durante

el periodo de recoleccion de datos.



33

Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente y firmen el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones, licencia o descanso médico
durante el periodo programado para la recoleccion de datos.

Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion tendré un enfoque cuantitativo, porque las variables serdan expresadas
mediante puntuaciones y analizadas con procedimientos estadisticos, caracteristicas propias de la
investigacion cuantitativa (Creswell & Creswell, 2023). Por su finalidad, sera de tipo aplicado,
dado que buscara producir conocimiento orientado a una necesidad concreta del contexto
asistencial, en este caso fortalecer la capacitacion, la supervision y las practicas de bioseguridad
(Arias Gonzales & Covinos Gallardo, 2021). El alcance sera correlacional, ya que se estimara la
relacion entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad sin plantear una
relacion causal (Polit & Beck, 2021).

El disefio sera no experimental, puesto que las variables se observaran en sus condiciones
habituales sin manipulacion deliberada. Asimismo, sera de corte transversal, porque la medicion
del conocimiento y de las practicas se realizara en un unico periodo de recoleccion durante 2026.
Este tipo de disefo permite examinar variables y asociaciones en un momento determinado sin
intervenir sobre ellas (Grove & Gray, 2022).

A continuacidn, se presenta el esquema del disefio correlacional:

P: V]l <co—-1---->V2

Donde:

P: Poblacion observada
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Vi: Variable 1 (Conocimiento)

V,: Variable 2 (Practicas) r:

Relacion entre variables.
Tipo y diseiio de investigacion

Se empleard el método hipotético-deductivo. A partir del sustento tedrico y de la
evidencia previa se formularan hipotesis sobre la relacion entre el conocimiento y las practicas
de bioseguridad y, posteriormente, se contrastaran mediante datos empiricos y procedimientos
estadisticos. Este método articula la deduccion de proposiciones con su comprobacion empirica
(Naupas Paitan et al., 2023).
Formulacion de hipotesis
Hipdotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de
bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre medidas
de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del

Hospital Nacional de Huancayo, 2026.
Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension medidas de
bioseguridad y las practicas en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de
enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Hol: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension medidas de
bioseguridad y las practicas en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de

enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.
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Hi2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension manejo y
eliminacion de residuos hospitalarios y las practicas en la curacion del catéter venoso central por
los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Ho2: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension manejo y
eliminacion de residuos hospitalarios y las practicas en la curacion del catéter venoso central por
los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Hi3: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension higiene de manos
y las practicas en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Ho3: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension higiene de
manos y las practicas en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de
enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Identificacion de las variables
Variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la curacion del CVC.

Variable 2: Précticas sobre medidas de bioseguridad en la curacion del CVC.
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

V1: Conocimiento
sobre medidas de
bioseguridad en la
curacion del catéter
venoso central.

Conjunto de saberes
que permiten
comprender y aplicar
medidas de
prevencion y control
de riesgos durante el
cuidado del CVC
(MINSA, 2022; OMS,
2026).

Puntaje obtenido
en un cuestionario
de 12 items. Cada
respuesta correcta
vale 1 punto y la
incorrecta 0.
Baremos: bueno
9-12; regular 4-8;
deficiente 0-3.

1. Medidas de
bioseguridad 2.
Mangjo y
eliminacion de
residuos
hospitalarios 3.
Higiene de manos

ftems 1-4: bioseguridad y
sus principios. ftems 5-8:
segregacion y eliminacion de
residuos.

ftems 9-12: higiene de
manos, momentos y
duracion.

ftems: dicotomica (1/0).
Variable global: ordinal
(bueno/regular/deficiente).

V2: Practicas sobre
medidas de
bioseguridad en la
curacion del catéter
venoso central.

Acciones observables
ejecutadas por el
profesional para
mantener la asepsia y
prevenir riesgos
durante la curacion del
CVC (OMS,

2026).

Puntaje obtenido
mediante una guia
de observacion de
9 items. Cumple
=1; no cumple = 0.
Practica adecuada:
5-9; inadecuada: O-
4,

1. Antes de la
curacion 2.

Durante la curacion
3. Después de la
curacion

Preparacion de materiales ¢
higiene de manos. Técnica
aséptica, retiro y colocacion
de aposito, antisepsia.
Eliminacion de residuos,
higiene de manos y registro.

ftems: nominal
dicotomica (1/0). Puntaje
total: 0-9. Clasificacion
global: dicotomica.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Para la variable conocimiento se utilizard la técnica de la encuesta mediante un
cuestionario estructurado. Para la variable practicas se empleara la observacion directa y
sistematica mediante una guia de observacion tipo lista de cotejo, aplicada durante la curacién
del CVC.

Instrumento

Se empleardn dos instrumentos elaborados por Evy Chucos Baquerizo y Elida Quinto
Hinojosa para el presente estudio. El primer instrumento es el “Cuestionario de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central”. Incluye cinco
preguntas de datos generales y 12 items calificables. Los 12 items se distribuyen en tres
dimensiones: medidas de bioseguridad (items 1-4), manejo y eliminacion de residuos
hospitalarios (items 5-8) e higiene de manos (items 9-12). Cada item presenta cuatro alternativas
y se califica de forma dicotdmica: respuesta correcta = 1 punto y respuesta incorrecta = 0 puntos.

El puntaje total del cuestionario varia de 0 a 12 puntos. Para la interpretacion global se
mantendran los baremos definidos en el instrumento validado: conocimiento bueno, de 9 a 12
puntos; regular, de 4 a 8 puntos; y deficiente, de 0 a 3 puntos. El puntaje total se utilizara
también como puntuacion discreta en el analisis de asociacion.

El segundo instrumento es la “Guia de observacion sobre medidas de bioseguridad en la
curacion del catéter venoso central”. Esta constituida por nueve items organizados en tres
dimensiones: antes de la curacion (3 items), durante la curacion (3 items) y después de la
curacion (3 items). Cada conducta observada se calificara como cumple = 1 punto y no cumple =
0 puntos, con un puntaje total entre 0 y 9. Interpretacion global: practica adecuada, de 5 a 9

puntos; practica inadecuada, de 0 a 4 puntos.
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Validez y confiabilidad
Validez

La validez de contenido de ambos instrumentos fue evaluada mediante juicio de cinco
expertos. Los jueces revisaron la pertinencia y correspondencia de los items con el contenido y
las dimensiones, la claridad de la redaccion, la adecuacidon contextual, la estructura y el orden del
instrumento. A partir de sus valoraciones se calcul6 el coeficiente V de Aiken para cada item y
para el instrumento global (Herrera Maso et al., 2022).

Instrumento 1: cuestionario de conocimientos, V de Aiken global = 0,967.

Instrumento 2: guia de observacion de practicas, V de Aiken global = 0,933.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con 10 profesionales de enfermeria con el
propdsito de estimar la consistencia interna de los instrumentos y verificar su funcionamiento
antes de la aplicacion definitiva.
Confiabilidad

Instrumento 1: debido a que los 12 items del cuestionario se califican de forma
dicotomica (1 = correcta; 0 = incorrecta), la consistencia interna se reporté mediante el
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20). En la prueba piloto se obtuvo un coeficiente global de
0,872; por dimensiones, los valores fueron 0,745 para medidas de bioseguridad, 0,791 para
manejo y eliminacion de residuos hospitalarios y 0,724 para higiene de manos. Estos resultados
indican una consistencia interna adecuada para el uso del instrumento en el estudio.

Instrumento 2: la guia de observacion también utiliza una puntuacion dicotomica (1 =
cumple; 0 = no cumple). En la prueba piloto se obtuvo KR-20 = 0,884, valor que evidencia una
buena consistencia interna. La confiabilidad se interpretara como una propiedad de la medicion y

no como una prueba de relacion entre las variables.
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Proceso de recoleccion de datos

Una vez obtenida la aprobacion correspondiente, se solicitard autorizacion a la Direccion
del hospital y a las jefaturas de Pediatria, Neonatologia, UCI y UCIN. Posteriormente, se
identificaran los profesionales que cumplan los criterios de elegibilidad y se les explicara el
objetivo, los procedimientos, la voluntariedad y las medidas de confidencialidad del estudio.
Quienes acepten participar firmaran el consentimiento informado antes de la aplicacion de los
instrumentos (Apéndice D).

El cuestionario de conocimientos sera autoadministrado y requerira aproximadamente 20
a 25 minutos. La guia de observacion se completara durante una curacion habitual de CVC, sin
modificar el procedimiento asistencial ni interferir con la atencion del paciente. Cada
participante serd identificado mediante un codigo y la informacion se registrard inicamente para
fines académicos y cientificos.

Procesamiento y analisis de datos

Finalizada la recoleccion, los datos seran codificados en Microsoft Excel y
posteriormente exportados a IBM SPSS Statistics version 29. Se realizara un control de calidad
de la base, que incluira la identificacion de valores perdidos y la verificacion de los rangos. El
analisis descriptivo incluird frecuencias y porcentajes para variables categoricas, asi como
medidas de tendencia central y dispersion para los puntajes totales, segiin corresponda.

Para el analisis inferencial se evaluaré la distribucion de los puntajes mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. Debido al tamafio poblacional y al carécter discreto de las puntuaciones, la
relacion entre el puntaje de conocimiento y el puntaje de practicas se contrastara principalmente
con el coeficiente rtho de Spearman. Se considerara un nivel de significacion de o = 0,05 y un
intervalo de confianza del 95 %. Cuando se analicen categorias, se utilizara la prueba de

chicuadrado o la prueba exacta de Fisher si las frecuencias esperadas no cumplen los supuestos



40
requeridos. Los resultados se presentaran en tablas con su estadistico, magnitud de asociacion y
valor de p.
Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollard en estricto cumplimiento de los principios éticos
que orientan la investigacion en seres humanos, garantizando el respeto por la dignidad, los
derechos y el bienestar de los profesionales de enfermeria que participaran en el estudio.
Asimismo, se observaran las disposiciones establecidas por la Universidad Peruana Union y por
el Hospital Nacional de Huancayo para la ejecucion de investigaciones, procurando que cada una
de las etapas del proceso se desarrolle con responsabilidad cientifica, transparencia y respeto por
las normas éticas vigentes.

El principio de autonomia sera respetado mediante la participacion libre y voluntaria de
los profesionales de enfermeria, quienes recibirdn informacion suficiente sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y alcances de la investigacion antes de decidir su incorporacion al
estudio. La aceptacion para participar se formalizard mediante la firma del consentimiento
informado, documento que garantizara el derecho de los participantes a retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin que ello genere perjuicio alguno en el ambito laboral o
profesional.

En relacion con el principio de beneficencia, la investigacion se orientard a generar
conocimiento cientifico que contribuya al fortalecimiento de las practicas de bioseguridad
durante la curacion del CVC, proporcionando evidencia que pueda favorecer el disefio de
estrategias dirigidas a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria y la seguridad del paciente.
Paralelamente, se aplicara el principio de no maleficencia, procurando que la participacion de los
profesionales no implique riesgos fisicos, psicologicos, laborales ni sociales, puesto que la

investigacion se limitard a la aplicacion de un cuestionario y a la observacion de las practicas
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habituales desarrolladas en el contexto asistencial, sin modificar las condiciones normales de
trabajo.

El principio de justicia garantizard que todos los profesionales que cumplan con los
criterios de inclusion tengan las mismas oportunidades de participar en el estudio, sin
discriminacién por edad, sexo, condicion laboral, tiempo de servicio u otra caracteristica
personal o profesional. De igual manera, toda la informacion obtenida serd tratada con absoluta
confidencialidad, asignando codigos a cada participante para preservar su identidad y asegurando
que los datos sean utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Los resultados
se presentaran de forma global, evitando cualquier informacién que permita la identificacion
individual de los participantes o de los servicios involucrados en la investigacion.

Finalmente, las investigadoras asumiran el compromiso de desarrollar el estudio con
integridad cientifica, respetando los principios de honestidad, veracidad y transparencia durante
la recoleccidn, procesamiento, analisis e interpretacion de los datos. Asimismo, los resultados
seran comunicados de manera objetiva, sin alterar, omitir o manipular la informacion obtenida,
garantizando el respeto por la propiedad intelectual y el adecuado reconocimiento de las fuentes
bibliograficas empleadas en la elaboracion del presente trabajo de investigacion.

Limitaciones del proyecto

La presente investigacion reconoce la existencia de algunas limitaciones inherentes a su
desarrollo, las cuales podrian influir en el proceso de recoleccion de la informacion. Una de ellas
estd relacionada con la disponibilidad de los profesionales de enfermeria para participar en el
estudio, debido a la naturaleza de sus funciones asistenciales, la carga laboral y la organizacion
de los turnos de trabajo, circunstancias que podrian dificultar la aplicacion oportuna de los

instrumentos. No obstante, esta situacion sera atendida mediante la coordinacion previa con las
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jefaturas de los servicios involucrados, estableciendo horarios que permitan desarrollar las

actividades de investigacion sin interferir con la atencion de los pacientes.

Finalmente, los resultados obtenidos reflejaran la realidad de los profesionales de

enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo durante el periodo de estudio. En consecuencia,

su interpretacion debera realizarse considerando las caracteristicas propias de la institucion y de

la poblacion evaluada, por lo que la extrapolacion de los hallazgos a otros establecimientos de

salud debera efectuarse con la debida prudencia y teniendo en cuenta las particularidades de cada

contexto.

Capitulo IV Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad/Meses Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Responsable

Idea y delimitacion del tema Investigadoras
Titulo Investigadoras
Formulacion del problema X Investigadoras
Problema general y especificos X Investigadoras
Objetivos generales y especificos X Investigadoras
Justificacion X Investigadoras
Antecedentes de investigacion Investigadoras
Marco conceptual y bases tedricas X Investigadoras
Hipotesis y variables X Investigadoras
Operacionalizacion de variables X Investigadoras
Metodologia X X Investigadoras
Validacion y prueba piloto X Investigadoras
Aspectos administrativos X Investigadoras
Referencias y matriz de consistencia X X Investigadoras
Presentacion del proyecto Investigadoras
Levantamiento de observaciones X Investigadoras
Recoleccion de datos Investigadoras

Término de proyecto

Investigadoras
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Presupuesto
Tipo de recursos Cantidad Precio por unidad (S/) Precio total (S/)
Materiales de oficina (copias 3 500.00 1500.00

materiales de escritorio, etc.)

Incentivo 1 100.00 100.00
Licencias de Software 2 1000.00 1000.00
Otros (internet y luz) 2 200 400.00
Total 3 000,00
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Apéndice

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA CURACION
DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE HUANCAYO, 2026

INSTRUCCIONES: Estimada/o profesional de enfermeria: el presente
cuestionario es anébnimo y confidencial. Tiene como finalidad obtener informacion sobre el
conocimiento de las medidas de bioseguridad aplicadas durante la curacion del CVC. Lea
cada pregunta y marque con un aspa (X) una sola alternativa. La informacion sera utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Marque una sola alternativa por pregunta.

Puntuacion: respuesta correcta = 1; respuesta incorrecta = 0.

I. Datos Generales

1) Edad:

20-29 () 30-39( ) 40-49() >50()

2) Sexo:

Femenino () Masculino ()

3) Condicién Laboral:

Nombrada () CAS() Terceros ()

4). Experiencia laboral:

Menor de 1 afio () Masde1-3() De 3 — 5 afios ()

Mayor de 5 () 5). Grado de instruccion:

Enfermera(o): general () Enfermera(o) especialista () Magister () Doctorado ()
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DIMENSION 1. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
II. Area de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en curacién de catéter venoso

central.

1) Segin la OMS, con respecto a las medidas de bioseguridad, considera que es el
conjunto de medidas:

a) Orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno,
comprendiendo

exclusivamente al personal que labora en salud.

b) Destinadas a proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos
provenientes

de agentes biologicos, fisicos y quimicos.

c) Ofrecidas por organizaciones no gubernamentales para la adecuacion y proteccion
del personal

que trabaja en zonas de alto riesgo.
d) Destinadas a la proteccion fisica y mental del personal de salud que trabaja en
areas criticas, con residuos potencialmente bioldgicos.
2) Las medidas de bioseguridad deben ser tomadas mas en cuenta cuando:
a) Se trabaje en areas criticas (UCI, Observacion, Shock trauma)
b) Se trabaje con pacientes infectados en el area de Medicina.
¢) Siempre se deben tomar las mismas medidas preventivas.
d) Se trabaje frente a enfermedades internacionales.

3) Los principios de bioseguridad estan dados por:

a) La higiene de manos, el uso de barreras protectoras, y eliminacion de material
biocontaminados.

b) Universalidad, uso de barreras protectoras, y eliminacion de residuos solidos.
¢) Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacion de residuos hospitalarios.

d)Universalidad, higiene de manos, y eliminacion de residuos hospitalarios
contaminados o no.

4) Universalidad, con respecto a la atencion de los pacientes consiste en lo siguiente:



a) Tener un cuidado especial cuando el paciente esta infectado.
b) Se tiene el mismo cuidado sin conocer si esta o no infectado.

¢) Sino esta infectado, no se deben extremar los cuidados.

d) No se debe tener ningtn tipo de cuidado razonable.
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DIMENSION II. MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
III. Area de conocimientos sobre manejo y eliminaciéon de residuos
hospitalarios 5) Los guantes utilizados después de la curacién del CVC se
descartan en el tacho en una: a) bolsa negra.
b) bolsa roja.
¢) bolsa amarilla.
d) cualquier bolsa.
6) El catéter venoso central utilizado por un paciente se elimina en un:
a) tacho de material punzocortante
b) tacho con la bolsa roja.
¢) tacho con la bolsa negra
d) tacho de basura organica.
7) Las gasas utilizadas se descartan en el tacho en una:
a) bolsa negra.
b) bolsa roja.
¢) bolsa amarilla.
8) El aposito transparente se descarta en el tacho en una:

a) bolsanegra.

b)  bolsa roja.

¢) bolsa amarilla.

d) cualquier bolsa.
DIMENSION III. HIGIENE DE MANOS
IV. Area de conocimientos sobre lavado de manos

9) El lavado de manos es considerado como una:

a) Medida de bioseguridad universal mas usada, simple, econdmica e
importante en
la prevencion

de las infecciones intrahospitalarias
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b) Medida de bioseguridad universal menos usada para la reduccion de la
flora transitoria

¢) Eliminar la flora residente y reducir la flora normal.
d) Aumentar la flora transitoria y eliminar la flora residente.

10)  La OMSy la estrategia multimodal, para la mejora de la higiene de las manos,

plantea la aplicacion del modelo:

a)  “Los cuatro momentos para la higiene de las manos”
b)  “Los cinco momentos para la higiene de las manos”
c) “Los seis momentos para la higiene de las manos”

d) “Los diez momentos para la higiene de las manos”
11)  La higiene de manos es el término general que se refiere a la:

a)  Accion de limpieza de manos con el proposito de mejorar mecanicamente la
suciedad.

b)  Accion de limpieza de manos con el proposito de eliminar mecanicamente la
suciedad,

material organico o microorganismos.
c) Utilizacion en situaciones de brotes de infeccion extrahospitalarias.

d)  Accion de limpieza de manos con el proposito de remover fisica o
mecanicamente la suciedad,

material organico o microorganismos.
12)  La duracion del lavado de manos clinico comprende:
a) La duracion de todo el procedimiento sera de 30 a 40 segundos.
b) La duracion de todo el procedimiento sera de 10 a 30 segundos.
c) Laduracion de todo el procedimiento sera de 40 a 60 segundos.

d) La duracion de todo el procedimiento sera de 3 a 5 minutos.

GUIA DE OBSERVACION

Practicas sobre medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los

profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.
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La presente guia de observacion tiene por objetivo registrar el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad durante la curacion del catéter venoso central realizada por el

profesional de enfermeria de los servicios de Pediatria, Neonatologia, UCI y UCIN del

Hospital Nacional de Huancayo. Marque “Si” cuando la conducta se observe y “No” cuando

no se observe.
SI(1) NO (0)

medidas de bioseguridad

I II 1
Antes durante | Después
> [No st [NO|? |NO

OBSERVACIONES

Dimensién I

antes de la curacion
la enfermera(o):
1. Prepara todos los materiales
completos:
» Mandil.
* Gorro.
* Mascarilla.
*Dos pares de guantes
estériles.
* Dos paquetes de gasa estéril.
* Alcohol o clorhexidina 2%.
* Aposito transparente 10x12.
» Explica el procedimiento al
paciente.
2. Realiza la higiene de manos
con la técnica correcta:
* Mgjese las manos con agua.
* Deposite en la palma de la
mano una cantidad de jabén
suficiente para cubrir
todas las superficies de las
manos.
* Frotese las palmas de las
manos entre si.
* Frotese las palmas de las
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manos entre si, con los dedos
entrelazados.
» Frotese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandose
los dedos.
* Frotese con un movimiento
de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y
viceversa
Froétese la punta de los dedos
de la mano
derecha contra la mano
izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y
viceversa.
Enjuédguese las manos con
agua.
Séquese con una toalla
descartable.
Sirvase de la toalla para
cerrar el grifo.
Sus manos seguras.
3. Retira del apdsito
transparente contaminado
empezando por los cuatro
bordes y luego jalando hacia
arriba y desecha los guantes y
el apdsito en el tacho de color
rojo.

Dimension 11
DURANTE LA CURACION
LA ENFERMERA(O):

4. Realiza la higiene de manos
con la técnica correcta y se
coloca los guantes estériles.

5. Limpia el sitio de insercion,
del centro a la periferia,
durante dos minutos con una
gasa impregnada en alcohol
puro y con otra gasa
Impregnada en alcohol limpia
el sitio de fijacion de la misma
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forma.

6. Coloca el apésito
transparente sobre el sitio de
insercion del catéter, luego
pasa una gasa seca por encima
del apdsito para facilitar su
adhesion y coloca gasas sobre
el sitio fijacién, tratando de
cubrir en forma rotatoria los
distintos limenes del catéter.




1.

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken = 0,967

venoso central

Apéndice B: Validez de los instrumentos
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Cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la curacion del catéter

ITEM

CALIFICACION DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

V de Aiken

[

1

1

1

1,00

1

1

1

1,00

1

1

1

1,00

1,00

0,80

1,00

1,00

1,00

O |0 | I | N || b~ | W[

0,80

—_
o

1,00

—
—

1

1

1

1,00

—_
N

1

1

1

1,00

V de Aiken GENERAL

0,9 67

2. Guia de observacion sobre medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso

central por los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.
Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken:0, 933

ITEM CALIFICACION DE LOS JUECES V de Aiken
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5
1 |1 1 1 1 | 1,00
1 |1 1 1 1 | 1,00
1 |1 1 1 1 | 1,00
1 |1 1 1 1 | 1,00
1 |1 0 1 1 |0,80
1 |1 1 1 1 | 1,00
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1 1 1 0 0,80
ITEM CALIFICACION DE LOS JUECES V de Aiken
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5
1 |0 1 1 0,80
1 |1 1 1 1,00
V de Aiken GENERAL 0,933




61



62



63



64



65






67






















74




75



























84

91






86



87
Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
1. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central
por los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Antes de la aplicacion definitiva, se realiz6 una prueba piloto con 10 profesionales de
enfermeria. Debido a que los 12 items del cuestionario se califican como correcto =1 ¢
incorrecto = 0, la consistencia interna se reporta mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20
(KR-20). El coeficiente global fue 0,872; por dimensiones, los valores fueron 0,745, 0,791 y
0,724, respectivamente.

Interpretacion de la consistencia interna mediante KR-20

Coeficiente KR-20 Interpretacion
91 a.,95 Excelente
,81a,90 Bueno

,71 2,80 Aceptable
,61a,70 Cuestionable
<61 Inaceptable

Resultados de la prueba piloto: El coeficiente KR-20 global fue 0,872, lo que evidencia una
consistencia interna adecuada del cuestionario para su aplicacion en el estudio. Estadisticas
de confiabilidad

KR-20 N de items
0,872 12
2. Confiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la

curacion del CVC, Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Dimensiones confiabilidad por

KR-20 N de items
Dimension 1 ,745 4
Dimension 2 ,791 4

Dimension 3 ,724 4
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3. Guia de observacion sobre medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central

por los enfermeros del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Variable: Practicas sobre medidas de seguridad.

KUDER RICHARSON
MUESTRA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
3 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
6 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8
9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
TOTALES 10 9 9 8 6 8 9 10 10
P 1.00 0.90 0.90 0.80 0.60 0.80 0.90 1.00 1.00
q=(1-q) 0.00 0.10 0.10 0.20 0.40 0.20 0.10 0.00 0.00
p*q 0.00 0.09 0.1 0.16 0.24 0.16 0.1 0 0
S(p*q) 0.83
VT 3.88
K 9

En la prueba piloto de la guia de observacion se aplico el coeficiente Kuder-Richardson
20 (KR20) por tratarse de items dicotomicos. Se obtuvo KR-20 = 0,884, valor que evidencia una
buena consistencia interna del instrumento.

KR20 Interpretacion
0,90-1,00 Excelente
0,80-0,89 Buena
0,70-0,79 Aceptable
0,60-0,69 Débil
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0,50-0,59 Pobre

<0,50 Inaceptable

Apéndice D: Consentimiento informado
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA

CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL NACIONAL DE HUANCAYO, 2026
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio conducido por las licenciadas Evy Chucos Baquerizo y
Elida Quinto Hinojosa, desarrollado como trabajo académico de Segunda Especialidad Profesional de la
Universidad Peruana Union. El objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central. Si acepta participar, respondera
un cuestionario de conocimientos que tomara aproximadamente 20 a 25 minutos y sera observado/a
durante una curacion habitual de CVC mediante una guia de observacion. La investigacion no
modificara el procedimiento asistencial ni implicara intervenciones adicionales sobre el paciente.

La participacion es voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin
que ello genere sanciones ni consecuencias laborales. El estudio presenta riesgo minimo; podria
experimentar incomodidad por la observacion de su practica, pero no se realizaran procedimientos
fisicos adicionales. No existe un beneficio econdmico directo; los resultados podrian contribuir a
identificar oportunidades de capacitacion y mejora de la seguridad asistencial. La informacion sera
codificada y tratada de forma confidencial; los resultados se presentaran de manera agrupada y solo se
utilizaran con fines académicos y cientificos. Si tiene preguntas, podra comunicarse con las
investigadoras mediante los datos de contacto registrados ante la Unidad de Posgrado de Ciencias de la

Salud de la Universidad Peruana Union. Correo de contacto:

Teléfono:




Declaro que he leido la informacion, he podido formular preguntas y acepto participar libremente

en el estudio.

Firma del participante Fecha
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Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria
del hospital nacional de Huancayo, 2026

Formulacién del problema

Problema general

Objetivos

Objetivo general

Variables

Variable 1

Hipétesis

Hipétesis general

Metodologia

(Cual es la relacion entre

el conocimiento y las practicas sobre
medidas de bioseguridad en la
curacion del catéter venoso central
por los profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional de Huancayo,
2026?

Determinar la relacion entre el conocimiento y
las practicas sobre medidas de bioseguridad en
la curacion del catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria del Hospital
Nacional de Huancayo, 2026.

Conocimiento sobre medidas
de bioseguridad en la curacion
del catéter venoso central.

Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y las practicas sobre
medidas de bioseguridad en la
curacion del catéter venoso central
por los profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional de Huancayo,
2026.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

1. (Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimension
medidas de bioseguridad y las
préacticas en la curacion del
catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo,
2026?

2. ;Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimension
manejo y eliminacion de
residuos hospitalarios y las
practicas en la curacion del
catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo,
2026?

3. (Cudl es la relacion entre el
conocimiento en la dimension
higiene de manos y las practicas
en la curacion del catéter
venoso central por los
profesionales de enfermeria del

Determinar la relacion entre el conocimiento
en la dimension medidas de bioseguridad y
las practicas en la curacion del catéter venoso
central por los profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional de Huancayo, 2026.

Determinar la relacion entre el conocimiento en
la dimension manejo y eliminacion de residuos
hospitalarios y las practicas en la curacion del
catéter venoso central por los profesionales de
enfermeria del Hospital Nacional de Huancayo,
2026.

Determinar la relacion entre el
conocimiento en la dimension higiene de
manos y las practicas en la curacion del
catéter venoso central por los profesionales
de enfermeria del Hospital Nacional de
Huancayo, 2026.

Practicas sobre medidas de
bioseguridad en la curacion
del catéter venoso central.

Hil: Existe relacion significativa
entre el conocimiento en la
dimension medidas de bioseguridad y
las practicas en la curacion del
catéter venoso central por los
profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional de Huancayo,
2026.

Hi2: Existe relacion significativa
entre el conocimiento en la dimension
manejo y eliminacion de residuos
hospitalarios y las practicas en la
curacion del catéter venoso central
por los profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional de Huancayo,
2026.

Hi3: Existe relacion significativa
entre el conocimiento en la dimension
higiene de manos y las practicas en la
curacion del catéter venoso central
por los profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional de Huancayo,
2026.

Enfoque: cuantitativo
Meétodo: hipotético-deductivo
Tipo: aplicado
Alcance: correlacional
Disefio: no experimental
Corte: transversal
Poblacion y muestra: 35
Muestreo: censal
Técnicas: encuesta y observacion
Instrumentos: cuestionario (12
items) y guia de observacion (9

items)
Analisis: rho de Spearman;
chicuadrado/Fisher

complementario o = 0,05




Hospital Nacional de Huancayo,
20267
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