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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
Conocimiento y Practicas sobre el cuidado de la linea arterial por el Profesional de Enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital Publico de Lima, 2025”.
Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, corte transversal; la
muestra estara conformada por 21 Profesionales de Enfermeria que prestan servicio en la UCIP,
se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica de recoleccion de datos
sera la encuesta y el instrumento sera un cuestionario que medira el nivel de conocimiento y una
ficha de observacion que medird las practicas en el cuidado de la Linea Arterial. La validez de
los instrumentos fue determinada mediante juicio de 5 expertos y el analisis de la V de Aiken.
Para el cuestionario de conocimientos (Variable 1), V de Aiken global de 0.770 y por
indicadores de 0.970; para la guia de observacion (Variable 2), una V de Aiken global de 0.930 y
por indicadores de 0.960. La confiabilidad de ambos instrumentos se evalu6 mediante una
prueba piloto realizada a 30 profesionales de enfermeria de un hospital en Lima. El cuestionario
de conocimientos obtuvo un o = de 0.910; y la guia de observacion de oo = 0.880, ambos
instrumentos son altamente confiables para la investigacion. Los resultados se presentaran
mediante tablas de frecuencia y para determinar la contrastacion de la hipotesis se utiliza la
estadistica inferencial.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento, practicas, Linea Arterial, Cuidado Linea

Arterial.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La falta de conocimiento sobre la linea arterial puede derivar en serias repercusiones para
el paciente y el equipo de salud, ya que un manejo inadecuado puede ocasionar errores en la
medicidn, como lecturas imprecisas debido a una calibracion deficiente que llevan a diagndsticos
equivocados y decisiones clinicas erréneas, ademas de incrementar el riesgo de complicaciones
vasculares (hematomas, trombosis, isquemia distal), infecciones en el sitio de insercion por
practicas asépticas deficientes e incluso embolia gaseosa por una purga inadecuada del sistema;
todo ello puede retrasar intervenciones cruciales y afectar la administracién de terapias criticas,
generando ademas consecuencias organizacionales y legales al comprometer la responsabilidad
profesional y la confianza de los pacientes (Molina Andrade, 2023).

El manejo correcto de la linea arterial exige conocimientos especializados en su
insercion, calibracién, monitoreo y retiro, ya que la exactitud en todos estos pasos que son
fundamentales para asegurar un seguimiento preciso de la presion arterial y una administracion
adecuada de los cuidados. Por ello, la falta de capacitacion y actualizacién puede provocar
errores técnicos que comprometen la seguridad y el bienestar del paciente, afectando a su vez la
eficiencia y calidad de la atencion médica (American Thoracic Society, 2020).

La linea arterial, se trata del procedimiento invasivo de mayor relevancia en la practica
clinica de enfermeria. Este método debe evitarse en casos de enfermedad vascular periférica
grave, trastornos de la coagulacion y cuando se utilizan injertos sintéticos in situ, por lo que se
debe evaluar la permeabilidad y el tamafio de los vasos. El sitio de acceso arterial mas comun es

la arteria radial, pero este también es el sitio con mayor tasa de complicaciones, oscilando entre



el 2% y el 35%, con un promedio del 20%, dependiendo de la técnica. Por esta razon, se estima
que la practica clinica de enfermeria basada en la evidencia puede explicar el 20% de los errores
médicos en el desempefio de las tareas de enfermeria y el mantenimiento de las vias arteriales en
la unidad de atencidn primaria pediatrica especial (Rupay Vilca, 2023).

A nivel mundial, existen pocos datos especificos sobre el conocimiento y las practicas del
profesional enfermero en el manejo de la linea arterial en pediatria, y estos varian segun la region
y el contexto. Algunos estudios en cuidados criticos indican que entre el 40% y el 60% de los
enfermeros requieren mayor capacitacion en técnicas de implantacién, calibracion y manejo de la
linea arterial, mientras que en paises con mas recursos la adherencia a practicas basadas en
evidencia oscila entre el 65% y el 85%. Sin embargo, estas cifras pueden fluctuar por diferencias
en protocolos, recursos y formacion, lo que resalta la necesidad de mas investigaciones
comparativas para obtener datos mas representativos y homogéneos (Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, 2020).

En Colombia, el 93% de las enfermeras, a pesar de tener conocimiento de los signos de
infeccion y/u obstruccidn en el lugar de la inyeccion, tenian una mala técnica aséptica, lo que
podia derivar en infecciones vasculares periféricas. Ademas, el 91% afirm6 mantener limpio el
catéter para evitar codgulos de sangre. En Bogota, el ultrasonido se utiliza cada vez mas para el
cateterismo venoso Y arterial, parte integral de la atencion de enfermeria. La ecografia reduce el
riesgo de complicaciones en un 57% y los intentos fallidos de cateterismo en un 86% (Inzunza
Cervantes et al., 2023).

Una evaluacion de conocimientos realizada en el Hospital José Cayetano Heredia de
Piura en 2019 encontro que el 87% de las enfermeras demostro un nivel alto de conocimientos en

el manejo de vias arteriales y catéteres venosos centrales en departamentos importantes de los



hospitales, mientras que el 14% de las enfermeras mostré un nivel medio del conocimiento por
encima del nivel. Por lo tanto, se ha demostrado que las infecciones asociadas con estos
dispositivos ocurren debido a préacticas deficientes de asepsia y esterilizacion durante la insercion
del dispositivo, especialmente en situaciones de emergencia .La tasa de infeccion aceptable es de
3 a 4 casos por 1000 dias de uso del dispositivo, y estas infecciones aumentan la morbilidad, el
costo y la duracion de la estadia (Polo Bermudez, 2023).

A nivel local se observa que entre el 30% y el 50% de los enfermeros requieren mayor
capacitacion en el manejo de la linea arterial en pediatria, mientras que, en instituciones con
formacion continua y protocolos actualizados, la adherencia a practicas basadas en evidencia
puede superar el 70%. Esto subraya la necesidad de investigaciones sistematicas y de
estandarizar la capacitacion para mejorar la seguridad y la calidad de la atencion (Rupay Vilca,
2023).

La falta de practica y conocimiento sobre la linea arterial en nifios se debe a multiples
factores: una formacion académica y educacion continua insuficiente en técnicas pediatricas,
protocolos institucionales desactualizados, escasa exposicion a estos procedimientos debido a la
sobrecarga laboral, y la limitada disponibilidad de recursos y supervision para la capacitacion
practica (Florencia Alderete & Mosto, 2021).

Una complicacién que recibe poca atencion en el tratamiento es la flebitis, la cual recibe
menos atencién en la prevencion, la cual puede provocar problemas graves como trombosis 0
estenosis, incluso una infeccion sistémica del cuerpo que puede provocar que el paciente entre en
shock septico, poniendo en grave riesgo su salud y la seguridad del paciente (Ferriz Soriano et

al., 2022).



En el campo de la flebitis se han realizado investigaciones para determinar las causas de
las complicaciones buscando perfeccionar la calidad del servicio asistencial brindado a los
pacientes por los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Examinaron 2.529 vias periféricas, de las cuales 243 tenian flebitis y 261 extravasacion. En este
caso, la mayor incidencia de flebitis se observé en las primeras 24 horas y se encontrd que varios
factores causaban la flebitis. Sin embargo, se han observado tasas mas altas de flebitis del canal
de las extremidades superiores, especialmente en los brazos y cuando se utilizan catéteres de
mayor diametro; en la mufieca y con mayor frecuencia cuando se utilizan catéteres de menor
calibre (Ferriz Soriano et al., 2022).

Las complicaciones que pueden ocurrir en pacientes pediatricos después de la colocacion
de una via arterial incluyen presion arterial alta o hipertension arterial, que es un incremento en
la potencia que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias del organismo, lo que requiere
una medicion invasiva. La presion arterial (PA) es una herramienta que permite a las enfermeras
evaluar continuamente el estado hemodindmico de los pacientes pediatricos criticos (Florencia
Alderete & Mosto, 2021).

La linea arterial es un dispositivo invasivo continuo para medir la presion arterial a largo
plazo en los usuarios de salud criticos. Se inyecta a través de la piel en una arteria del brazo o la
pierna y facilita la extraccion continua de sangre. Los problemas potenciales se pueden detectar e
identificar con precision, lo que permite una intervencion rapida y una mejor atencion general.
Sin embargo, los conductos arteriales conllevan un riesgo de complicaciones como infeccion,
sangrado y trombosis, que los profesionales sanitarios deben tener en cuenta y su uso debe ser

monitoreado cuidadosamente (Rupay Vilca, 2023).



Las vias arteriales se utilizan para controlar continuamente la presion arterial del
paciente, por lo que las complicaciones son inevitables, que suelen ser leves y no causan
dificultades a los pacientes pediatricos. Sin embargo, en algunos casos pueden tener
consecuencias graves. Ademas, en los nifios, debido a que la pared del vaso es delgada y
sensible, la colocacion del catéter es mas dificil y la incidencia de estas complicaciones es
mayor; Por este motivo, actualmente existe una mayor tendencia a utilizar la ecografia para
poder realizar la técnica bajo control ecogréafico y reducir la tasa de posibles complicaciones
(Suérez Sanchez & Davidson, 2023).

La Linea Arterial esta indicado recién nacidos inestables, asi como en nifios con peso
corporal extremadamente bajo, en nifios con hipotension severa o shock, en nifios y adolescentes
que reciben inotropicos intravenosos de forma cronica, con patologia quirdrgica grave, o después
de cirugias mayores que puedan causar o empeorar la inestabilidad hemodinamica (cardiopatia
congénita, hernia diafragmatica congenita, etc.), pacientes que reciben ventilacion intensiva de
alto gasto, ventilacion de alta frecuencia u oxigenacién por membrana extracorpdrea, pacientes
que requieren extracciones de sangre frecuentes (Florencia Alderete & Mosto, 2021).

No existen contraindicaciones para la medicion invasiva de la presion arterial en nifios y
adolescentes; Sin embargo, el cateterismo arterial no esta indicado en pacientes sin ninguna de
las condiciones anteriores porque el cateterismo arterial aumenta el riesgo de infeccion y
coagulos sanguineos; Por lo tanto, es necesario evaluar diariamente la necesidad de una medicion
invasiva de la presion arterial (Merino Moina & Gago Galvagno, 2022).

Una evaluacion basada en evidencia del impacto en la préactica clinica encontrd
interpretabilidad con un sesgo asociado del 20%. La distincion existente es tan clara que un

especialista entre atencion primaria de salud y atencion hospitalaria, en virtud de su funcion,



remite a la atencién de enfermeria tradicional, que tiene menos autonomia en la toma de
decisiones determinadas (Rupay Vilca, 2023).

El conocimiento sobre la gestion, cuidado y mantenimiento de las Lineas Arteriales es un
tema que representa una preocupacion sanitaria de alcance internacional en la region
latinoamericana. Esto subraya lo crucial que resulta este procedimiento para disminuir las
coinfecciones, las cuales figuran entre las causas mas frecuentes de enfermedad y fallecimiento
en personas hospitalizadas en cuidados intensivos. El equipo de enfermeria requiere
conocimientos teoricos y practicos asi como la capacidad de cuidar adecuadamente el conducto
arterioso (Poma Cabrera, 2020).

Las practicas de los profesionales enfermeros sobre el cuidado de las vias arteriales
abarcan la gama de informacion y experiencia que tienen. Las enfermeras deben convertirse en
expertas en colocar, mantener y prevenir infecciones asociadas con este procedimiento para
garantizar la salud y la recuperacion del paciente, ya gque todo el cuidado y mantenimiento de las
vias arteriales debe ser realizado por profesionales de la salud que ha recibido la formacién
adecuada para evitar complicaciones en los pacientes (American Thoracic Society, 2020).

La enfermeras han mencionado tener algun tipo de duda o temor con respecto al cuidado
de la Linea Arterial por la falta de experiencia suficiente con respecto a la atencion que un
paciente pediatrico merece, es por este motivo que se ha observado el aumento de
complicaciones en pacientes con Linea Arterial, como trombosis, flebitis y hematomas, sin
embargo, en pos de realizar mejoras significativas en el ambito de atencién y cuidado en el
campo de la salud los profesionales de enfermeria se ven con total disposicion a realizar un
mejor trabajo; llevando cursos de especializacion y de actualizacion en diferentes métodos y

técnicas de cuidado en la linea arterial con la finalidad de contar con la formacion



correspondiente para realizar un mejor y mas eficiente trabajo. Todo esto, nos ha llevado a
realizar esta investigacion para poder hacer un aporte significativo en la mejora de un cuidado
eficiente de parte de los profesionales de enfermeria a los pacientes pediatricos con linea arterial.

Es por este motivo, que las investigadoras, vieron la importancia y la necesidad de
indagar cémo son los conocimientos de los profesionales de enfermeria con respecto al cuidado
de la linea arterial en pacientes pediatricos y todo lo necesario para poder prevenir futuras
complicaciones.

En ese contexto las autoras del estudio se plantean la siguiente interrogante de la
investigacion:
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacién entre los Conocimientos y Practicas sobre el Cuidado de la Linea
Arterial por el Profesional de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
Hospital Publico de Lima, 2025?
Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el cuidado de la linea arterial que tiene el
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de un Hospital
Publico de Lima, 2025?

¢ Cudl es el nivel de practicas sobre el cuidado de la linea arterial que tiene el profesional
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de un Hospital Publico de Lima,

20252



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento y Précticas sobre el cuidado de la
linea arterial por el Profesional de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de un Hospital Publico de Lima, 2025.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre el cuidado de la linea arterial que tiene el
profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de un Hospital
Publico de Lima, 2025.

Identificar el nivel de précticas sobre el cuidado de la linea arterial que tiene el
profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de un Hospital
Publico de Lima, 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

Al ser la linea arterial invasiva un procedimiento sumamente importante para la
monitorizacién hemodinamica y precisa del paciente pediatrico critico y no habiendo en nuestro
centro laboral estudios especificos en este ambito que permita evaluar y mejorar constantemente
las habilidades y conocimientos del personal de enfermeria en el cuidado de la linea arterial, es
que nos vemos en la necesidad de realizar esta investigacion que llenara un vacio de
conocimientos y a su vez proporcionara pautas basadas en evidencias.

Justificacion Metodologica
Se justifica metodologicamente porque nos va a permitir confirmar y determinar las

observaciones anteriores, las cuales reflejaran los conocimientos del personal de enfermeria en el
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tratamiento y cuidado de la linea arterial en la UCIP y sus componentes criticos utilizando
herramientas validadas y confiables; también contribuird a que los hallazgos proporcionen
orientacion para futuras investigaciones y de esta manera mejorar las intervenciones y procesos
de enfermeria.
Justificacion Practica y Social

Esta investigacion se justifica practica y socialmente, porque en términos practicos, los
resultados de este estudio serdn muy Utiles para tomar mejores decisiones basadas en resultados
cientificos importantes en la practica clinica intensiva para el cuidado de pacientes con linea
arterial. Es importante para los profesionales de enfermeria y el hospital, porque garantizara una
atencion adecuada e individualizada al paciente y reducira las amenazas y/o complicaciones
futuras.
Presuposicion filosofica

La Biblia menciona en Isaias 49:15-16 ““; Puede una madre olvidar a su nifio de pecho, y
dejar de amar al hijo que ha dado a luz? Aun cuando ella lo olvidara, jYo no te olvidaré!
Grabada te llevo en las palmas de mis manos; tus muros siempre los tengo presentes”. Quiere
decir que Dios en su infinito amor, jamas se olvida de nosotros, en especial de los nifios El los
ama con un amor puro Y tierno y tiene cuidado de cada uno de ellos, entonces ¢como nosotros
siendo simples humanos, podriamos hacer de lado la misién de cuidar y fortalecer lo que Dios
nos dio? Como profesionales de la salud, profesionales de enfermeria en especifico estamos
totalmente comprometidas a continuar con la mision del gran maestro, medico de médicos, que
es restablecer no solo el alma y espiritu del ser humano, sino también de fortalecerlo fisicamente,

procurando cuidados y atenciones a los pacientes que lo requieran.
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Por otro lado, de acuerdo a Gallegos-Martinez et al. (2020) menciona que la atencién de
enfermeria pediatrica debe guiarse por enfoques enfocados en el entorno familiar, debe
considerar que cada menor posee caracteristicas individuales y forma parte esencial de su nucleo
familiar. El profesional de Enfermeria debe involucrarse en las familias durante el tiempo que
dure el cuidado del nifio y debe considerar a los familiares como aliados en el proceso asistencial
como sus socios en el valor del cuidado. En todo momento, la atencién brindada debe asegurar
consideracion por la dignidad, principios, y convicciones tanto religiosas como culturales del
menor y su familia.

Pariona Chillcce (2020) define a la enfermeria como un arte y una ciencia en la que se
incorporan muchos aspectos del cuidado, incluido el fisico, del desarrollo, emocional, social,
psicoldgico, cultural y espiritual. La enfermeria se fundamenta en estudios cientificos
actualizados y relevantes, y su aplicacidn practica se apoya en la evidencia, integrando la
organizacion, la ensefianza y una actitud comprensiva.

Para, Retto Carcasi (2020) la intensificacion de las habilidades de pensamiento critico es
un requisito previo para mejorar y proporcionar los cuidados necesarios al paciente y estos se
deben fomentar en el respeto y la responsabilidad profesional, celebrando la diversidad y

promocionando la espiritualidad ademéas de cumplir con normas éticas.
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Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Diaz-Bernal et al. (2025) en un hospital de tercer nivel se llevd a cabo una investigacion
cuyo proposito fue evaluar codmo se vienen aplicando los cuidados de enfermeria en el
mantenimiento del catéter venoso central en pacientes que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos; para ello, se utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
observacional y con un disefio transversal, que permitio observar la realidad en un momento
determinado sin intervenir en ella. La poblacidn estuvo compuesta por profesionales de
enfermeria que trabajaban en areas criticas; sin embargo, la muestra final estuvo conformada por
20 enfermeros y enfermeras que cumplian con brindar atencién directa a pacientes pediatricos en
estado critico. Cabe precisar que se descartaron las encuestas incompletas y que todos los
participantes otorgaron su consentimiento informado, garantizando asi el cumplimiento de los
principios éticos del estudio. Para recolectar la informacion se utiliz6 como instrumento una lista
de verificacion especificamente disefiada para evaluar las acciones relacionadas con el
mantenimiento del catéter venoso central. Los datos obtenidos fueron analizados mediante
estadisticas descriptivas, como medidas de tendencia central, frecuencias absolutas y porcentajes,
lo que permitié una comprensién clara de los niveles de cumplimiento. Entre los hallazgos mas
relevantes se observd que la totalidad del personal cumplia con el lavado de manos; ademas, el
95 % identificaba correctamente al paciente y desinfectaba los puertos y conexiones antes de
manipularlos; un 85 % verificaba la permeabilidad del catéter y el 80 % realizaba el cambio de

soluciones y equipos de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente. En general, el
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cumplimiento de los cuidados alcanz6 un 94 %, lo que refleja un alto nivel de adherencia a las
buenas practicas. Como conclusion, se determino que el equipo de enfermeria ejecuta de forma
adecuada los cuidados relacionados al mantenimiento del catéter venoso central en pacientes
pediatricos criticos; sin embargo, se reconocid la necesidad de seguir fortaleciendo la
capacitacion, sobre todo en lo relacionado a las normativas y medidas de higiene, para asegurar
una atencion aun mas segura y eficiente.

Mojica Millan (2024) en su estudio tuvo como propdsito establecer una técnica
estandarizada para la insercion y el cuidado de la linea arterial en pacientes atendidos en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital privado; con ese fin, se opt6 por un enfoque
cuantitativo bajo un disefio transversal, descriptivo y de tipo observacional, lo que permitié
analizar la realidad del entorno clinico sin intervenir directamente en los procesos. La
investigacion incluyo a 20 profesionales de enfermeria que desempefiaban funciones en la unidad
de cuidados intensivos en distintos turnos segun lo dispuesto por la institucion; los participantes
contaban con diversos niveles de formacion académica, lo cual aporté una mirada integral al
analisis. Se aplico una observacion directa como medicion inicial (basal), sin que el investigador
influya en el desarrollo de las actividades. En esta etapa se evaluaron cinco aspectos
fundamentales del procedimiento: los insumos y equipos utilizados, las practicas de asepsia, la
ejecucidn técnica, la correcta fijacion del dispositivo y el registro en la historia clinica. Para
recopilar la informacion se emple6 un instrumento conformado por 17 items, de los cuales 15
correspondian a preguntas calificadas con 2 puntos si eran respondidas correctamente, mientras
que las restantes (2) tenian un valor de 4 puntos cada una; de esta forma, la puntuacion maxima
posible era de 38. Se definieron tres niveles de desempefio: entre 34 y 38 puntos se considerd

“muy bueno”, de 28 a 32 puntos “bueno” y por debajo de los 26 puntos “no acreditable”. Los
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resultados obtenidos en esta evaluacion basal reflejaron un indice de eficiencia general del 74 %,
clasificado como “bueno”. Al desglosar por variables, se registraron los siguientes niveles de
cumplimiento: 74 % en materiales y equipos (bueno), 70 % en asepsia (no aceptable), 73 % en la
técnica empleada (no aceptable), 75 % en la fijacion (bueno) y 80 % en el registro clinico
(bueno). Como conclusidn, se determind que el procedimiento propuesto para la inserciéon y
cuidado de la linea arterial es factible de ser integrado en los protocolos institucionales.
Asimismo, se recomendo fortalecer los conocimientos del personal mediante programas de
capacitacion y formacién continua, con el propo6sito de unificar criterios, mejorar las practicas y
garantizar una atencién de enfermeria segura, efectiva y alineada con los estandares de calidad.

Molina Andrade (2023) la investigacion se realizo con la finalidad de comprender cdmo
los profesionales de enfermeria manejan y cuidan adecuadamente la linea arterial en pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Para ello, se optd por una revision bibliogréafica,
utilizando un enfoque cualitativo y un método analitico-sintético que permitid explicar y
profundizar en el tema. La revision considerd diversas fuentes cientificas y documentos
especializados relacionados con los procedimientos y cuidados de la linea arterial en pacientes
criticos. Se analizaron cuidadosamente articulos y guias que describian las mejores practicas para
el manejo de esta linea, haciendo énfasis en aspectos clave como el lavado de manos antes y
después del procedimiento, la correcta curacién del sitio donde se inserta la linea, el manejo del
circuito con técnicas rigurosas de asepsia y antisepsia, y la preparacion previa de todos los
materiales e insumos necesarios para garantizar la seguridad y eficacia del cuidado. Los
resultados mostraron que estos cuidados son esenciales para prevenir complicaciones y asegurar
el bienestar del paciente. Finalmente, se concluyo que el objetivo de la revision se cumplié

plenamente, al caracterizar con claridad el rol fundamental que cumple el personal de enfermeria
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en el manejo de la linea arterial, destacando su importancia para evitar riesgos y mejorar la
atencion en la UCI.

Jiménez Mancilla (2021) en su investigacion tuvo como objetivo conocer la prevalencia
de complicaciones asociadas a las lineas arteriales instaladas en los quir6fanos centrales del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Para ello, se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, que abarcé un periodo de cuatro
meses Yy recogio informacion de pacientes que recibieron la colocacion de linea arterial. La
muestra fue no probabilistica y se centro en los registros disponibles durante ese tiempo. Los
resultados indicaron que entre noviembre de 2019 y febrero de 2020 se colocaron 260 lineas
arteriales, distribuidas casi equitativamente entre hombres (52.6%, 137 pacientes) y mujeres
(47.3%, 123 pacientes). De estos casos, el servicio de Neurocirugia fue el que mas requirio
monitoreo invasivo mediante linea arterial, representando el 40% (104 casos), seguido por
gastrocirugia con un 18% (47 casos). La prevalencia de complicaciones fue baja, con un 4.2%
(11 casos), presentandose principalmente como oclusion parcial (6 casos), puncion maltiple (3
casos) y hematoma (2 casos). En conclusion, este estudio observacional y descriptivo demostro
que la colocacion de la linea arterial, a pesar de sus riesgos, ofrece beneficios importantes para la
vigilancia hemodindmica durante procedimientos anestésicos. Ademas, los hallazgos pueden
servir para orientar futuras estrategias que optimicen el uso de esta técnica, asi como para
mejorar la capacitacion del personal encargado, con el fin de brindar una atencién integral y de
calidad a los pacientes.

Poma Cabrera (2020) llevé a cabo una investigacion en La Paz, Bolivia, con el objetivo
de determinar las competencias del personal profesional de enfermeria en el manejo y cuidado de

la Linea Arterial Invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Obrero N°1 durante
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la gestion 2020. El estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo y de corte transversal, y la
poblacién estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria distribuidos en diferentes
turnos (mafiana, tarde, noche A y B). Para recolectar la informacion se aplicé un cuestionario que
fue validado previamente por tres expertos. Los resultados mostraron que el 45% de los
profesionales contaban con maestria, y el 50% tenia diez 0 mas afios de experiencia,
especialmente en los turnos de mafiana y noche. En cuanto al conocimiento, un 35% demostré un
alto nivel sobre los objetivos de la linea arterial invasiva; el 80% sabia cudles son las arterias mas
utilizadas y el material necesario para armar la linea; el 75% reconocia los elementos del
dispositivo; y el 65% entendia conceptos técnicos como el eje flebostatico y el uso de la solucién
heparinizada para la permeabilizacion. Ademas, un 50% conocia la calibracion del “0” y las
posibles complicaciones, mientras que porcentajes similares estaban familiarizados con los
tiempos de cambio del kit, el intervalo de curacion, la duracion del dispositivo y el tipo de curva
registrada en el monitor. Finalmente, se concluy6 que aproximadamente un 35% de los
profesionales tenia un nivel medio de competencias en el manejo y cuidado de la Linea Arterial
Invasiva, sefialando areas para fortalecer la capacitacién y mejora continua.
Antecedentes Nacionales

Diaz (2024) tuvo como objetivo determinar la influencia del nivel de conocimientos
sobre los cuidados de enfermeria del catéter venoso central en licenciadas de enfermeria que
laboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo integrada
por 50 licenciadas en enfermeria especialistas en cuidados criticos. Para la recoleccion de datos
se emplearon dos instrumentos: un cuestionario estructurado para evaluar el nivel de

conocimientos y una lista de verificacion destinada a observar la practica real
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en los cuidados del catéter venoso central. Los resultados se presentaron mediante cuadros
estadisticos y fueron procesados con herramientas de analisis cuantitativo. Finalmente, se
concluyo que los hallazgos proporcionaron evidencia relevante que contribuyé a mejorar la
calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria en las unidades criticas.

Polo Bermudez (2023) tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y practica
sobre el manejo de la linea arterial por parte del profesional de enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos neonatales. La investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo,
utilizando un disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 36
enfermeras especialistas de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital
en Lima. Para recolectar los datos se aplicé una encuesta que consistio en un cuestionario de 20
preguntas para evaluar el nivel de conocimientos, junto con una lista de chequeo de 8 items
sobre las practicas en el manejo de la linea arterial. Ambos instrumentos fueron validados
previamente mediante juicio de expertos, contando con la participacién de 10 especialistas en el
tema. El analisis estadistico se realiz6 usando la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0.05, con el fin de identificar la relacion entre conocimiento y practica. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos para facilitar su comprension. Los hallazgos
permitieron conocer el nivel real de conocimiento y practica del personal de enfermeria,
evidenciando areas que requerian refuerzo. Con base en estos resultados, se recomendo
implementar estrategias educativas orientadas al fortalecimiento de las competencias técnicas del
personal, con el propdsito de mejorar la calidad del cuidado brindado a los pacientes neonatales.

Pefia Chavez (2023) realiz6 un estudio con el propésito de determinar la relacion entre

los conocimientos sobre el cuidado del catéter venoso central y las practicas del profesional de
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enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima. La investigacién se
enmarcé dentro del enfoque cuantitativo, con un nivel aplicativo, y present6 un disefio no
experimental, observacional, de corte transversal y descriptivo-correlacional. La muestra estuvo
conformada por 81 enfermeros y enfermeras que laboraban en la unidad de cuidados intensivos.
Para la recoleccién de datos se utiliz6 la encuesta como técnica, aplicando el cuestionario
elaborado por Herrera, Katherine, para evaluar la variable "conocimientos”, y la lista de
verificacion propuesta por Bacilio y Villalobos para medir las "préacticas”. EI procesamiento y
analisis de los datos se realizé utilizando el software estadistico SPSS. Se aplico la prueba de Chi
cuadrado para determinar si existia una relacion estadisticamente significativa entre las variables,
ya que esta prueba permite identificar diferencias significativas entre proporciones. Los
resultados se presentaron en tablas simples, de doble entrada y gréaficos, facilitando su
interpretacion. Los hallazgos permitieron comprender como el nivel de conocimientos influye en
la practica profesional, brindando fundamentos importantes para disefiar estrategias de mejora
continua enfocadas en la capacitacion del personal de enfermeria y en la estandarizacion de
cuidados criticos relacionados con el uso del catéter venoso central.

Panana Tarazona (2022) busco determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre el cuidado del catéter percutaneo en profesionales de enfermeria
que laboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en Huaraz durante el afio 2021.
Para ello, se adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio transversal, descriptivo y
correlacional, dentro de un marco de investigacion aplicada. La muestra, seleccionada por
conveniencia debido a las limitaciones de acceso, estuvo compuesta por 45 profesionales de
enfermeria, siguiendo un muestreo no probabilistico intencional. La recoleccion de datos se

realizd6 mediante la técnica de encuesta, utilizando dos cuestionarios
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como instrumentos, los cuales fueron previamente validados y mostraron una consistencia
interna aceptable con un coeficiente Alfa de Cronbach superior a 0.7. Los resultados permitieron
evaluar el grado de asociacion entre el conocimiento tedrico y la practica en el cuidado del
catéter percutaneo, proporcionando informacion valiosa para fortalecer las estrategias de
formacion continua y la estandarizacion de procedimientos en las unidades de cuidados
intensivos neonatales.

Murillo Solis y Arce Condor (2020) realizaron un estudio con el objetivo de sistematizar
las evidencias sobre la efectividad del uso de solucion salina en comparacion con la solucion
heparinizada para mantener la permeabilidad de la linea arterial y prevenir obstrucciones en
pacientes de unidad de cuidados intensivos. Para ello, se llevd a cabo una revision de la literatura
disponible en las bases de datos Medline, Pubmed, Scielo y Cochrane Library, abarcando el
periodo de 2010 a 2019. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios, estudios cuasi-
experimentales y transversales que evaluaron el uso de heparina frente a solucién salina en la
mejora de la permeabilidad de los catéteres arteriales. En total, se encontraron 10 articulos que
discutieron, compararon y analizaron el efecto de la heparina en la permeabilidad del catéter
arterial. Los resultados mostraron que en varios estudios el uso de heparina se asoci6é con una
menor incidencia de obstruccion de los catéteres arteriales, prolongando su vida Gtil y mejorando
su duracién. Sin embargo, algunos articulos sefialaron que no existian diferencias significativas
en la efectividad entre el uso de heparina y solucién salina, sugiriendo que cualquiera de las dos

soluciones podria ser adecuada.
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Marco Conceptual
Conocimiento

Para Lizarbe Yance (2021) el conocimiento se entiende como un conjunto de datos e
informacidn acumulados ya sea mediante la experiencia vivida, el aprendizaje posterior, 0 a
través de la reflexion interna previa. En un sentido méas amplio, se refiere a la combinacién de
distintos datos relacionados, los cuales por si solos poseen un valor cualitativo limitado.

El conocimiento es la habilidad que posee el ser humano para captar y comprender las
caracteristicas, relaciones y esencia de las cosas mediante el uso de la razon. Surge a partir de la
informacidn obtenida sobre la realidad o de la percepcion de los datos sensoriales, que son
procesados y codificados en la mente, culminando en un andlisis racional donde se evalta y
valora el conocimiento adquirido. El conocimiento es a priori cuando alcanza la razon para llegar
a comprenderlo, y es a posteriori cuando se requiere de la experiencia para otorgarle validez
(Gonzales Haro & Cunza Castillejo, 2019).

Dimensiones del Conocimiento.

Conocimiento Teorico. Es el conocimiento que, a través de conceptos, se refiere a uno o
varios aspectos de la realidad, con el fin de comprenderlos. De este tipo son los conocimientos
cientificos, filosoficos e, incluso, las creencias religiosas. el conocimiento tedrico constituye el
segundo nivel, donde, mediante los procesos légicos del pensamiento, el hombre analiza,
sintetiza, generaliza y extrae conclusiones sobre la esencia y los vinculos internos de los
procesos, hechos y fendmenos, para explicarlos y descubrir las leyes que los rigen y poder

agruparlos en un sistema Gnico que son las teorias (Andrade Cano, 2022).
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Conocimiento Técnico. El conocimiento técnico, también llamado técnica, se refiere a un
conjunto de saberes practicos que generalmente incluyen habilidades tanto manuales como
cognitivas, ademas del uso de herramientas y conocimientos complementarios. El término tiene
su origen en la palabra griega Techné, que significa “oficio” o “arte”. Asimismo, las técnicas de
conocimiento funcionan como recursos que facilitan el inicio de una comunicacion bidireccional
entre los miembros de un equipo de trabajo. Para entender cOmo se da este proceso es necesario
definir que son las relaciones interpersonales y a su vez las dinamicas de grupo (Moreno Mojica
& Barragan Becerra, 2020).

Se entiende por conocimiento cientifico y tecnoldgico disponible: la creacion de
conceptos o profundizacion y especificacion en ellos, la propuesta de procedimientos, la
generacion de modelos o la profundizacion en un campo (Rabanal Rubio & Ramirez Rengifo,
2020).

Conocimiento sobre Complicaciones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], (2022) Una complicacion se define como el empeoramiento de una enfermedad o de un
procedimiento médico, manifestandose a través de una patologia adicional que surge de manera
espontanea y que esta vinculada de forma mas o menos directa con el diagndéstico original o el
tratamiento realizado.

En el &mbito médico, una complicacién se refiere a cualquier problema o condicion
adversa que surge inesperadamente durante el desarrollo de una enfermedad o tras la realizacion
de un procedimiento o tratamiento. Estas complicaciones pueden afectar la evolucion normal del
paciente, dificultando su recuperacion y, en algunos casos, generando la necesidad de

intervenciones adicionales. Su aparicion no solo implica un desafio para el equipo de salud, sino
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que también puede influir en el prondstico y la calidad de vida del paciente, requiriendo un
manejo cuidadoso y especializado para minimizar riesgos y consecuencias negativas. La
complicacién puede deberse a una enfermedad, el procedimiento o el tratamiento, o puede no
tener relacion con ellos (Instituto Nacional del Cancer (INC), 2022).

Conocimientos sobre el Cuidado de la Linea Arterial. Los “conocimientos sobre el
cuidado de la linea arterial” hacen referencia al conjunto de saberes tedricos y practicos que debe
poseer el personal de salud, especialmente quienes trabajan en areas criticas como UCI,
emergencias y salas de cirugia, para garantizar el manejo seguro y efectivo de este tipo de
dispositivos invasivos. La linea arterial, generalmente colocada en la arteria radial, femoral o
braquial, permite la monitorizacion continua de la presion arterial y la obtencidn de muestras
sanguineas sin necesidad de punciones repetidas. Debido a que se trata de un acceso vascular
directo y de alto riesgo, su cuidado debe ser riguroso y fundamentado en protocolos clinicos
estandarizados y actualizados (Diaz Mariluz, 2024).

El cuidado de una linea arterial es crucial no solo para mantener la funcionalidad del
catéter, sino también para preservar la integridad del paciente y prevenir complicaciones
asociadas, un conocimiento profundo del procedimiento incluye saber identificar signos
tempranos de infeccion, reconocer alteraciones en la perfusion distal, manejar adecuadamente los
equipos conectados al catéter (como transductores y sistemas de presion continua), y realizar una
correcta técnica de asepsia durante los cambios de ap6sitos y conexiones. Ademas, es
fundamental conocer la anatomia vascular para comprender los riesgos asociados al sitio de
insercion elegido, ya que algunos puntos anatdmicos presentan mayor predisposicion a

complicaciones como hematomas o pseudoaneurismas (Diaz-Bernal et al., 2025).
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Entre las acciones especificas de cuidado se encuentran: la evaluacién continua del sitio
de insercion para detectar signos de infeccién como enrojecimiento, calor o exudado; el
aseguramiento del catéter para evitar desplazamientos accidentales; la limpieza y el cambio del
aposito siguiendo los protocolos institucionales, generalmente cada 48 a 72 horas o antes si esta
sucio o despegado; y la monitorizacion de la extremidad distal para asegurar una adecuada
perfusion, lo cual implica revisar color, temperatura, pulsos periféricos y sensibilidad. También
se debe revisar constantemente la linea de presion, evitar burbujas de aire en el sistema 'y
asegurar gue el transductor esté nivelado a la linea medioaxilar del paciente (nivel de la auricula
derecha) para obtener lecturas precisas (Polo Bermudez, 2023).

Los conocimientos sobre el cuidado de la linea arterial no solo deben abarcar el aspecto
técnico de su manejo, sino también un enfoque integral y preventivo que proteja al paciente de
eventos adversos, el personal de salud capacitado podra identificar situaciones de riesgo a
tiempo, aplicar medidas correctivas con eficacia y garantizar que esta herramienta de monitoreo
cumpla su funcién de manera segura; por ello, es imprescindible fomentar la educacion continua
en este tema, incluyendo simulaciones clinicas, auditorias internas y la actualizacion constante de
los protocolos en base a la evidencia cientifica. La seguridad del paciente depende directamente
del compromiso, preparacion y competencia del equipo de salud (Inzunza Cervantes et al.,
2023).

Préctica

De acuerdo a la RAE (2023) La practica se entiende como la actividad que una persona
realiza durante un tiempo determinado y bajo la supervision de un experto, con el fin de adquirir
las habilidades necesarias para habilitarse y ejercer su profesion de manera oficial. Ademas, la

practica puede definirse como un concepto amplio que abarca distintos usos y significados, pero
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en esencia, se refiere a la realizacién de acciones concretas basadas en la aplicacion de
conocimientos especificos. Este proceso permite consolidar la teoria a través de la experiencia y
la repeticidn, facilitando el desarrollo de competencias y destrezas en un area determinada.

Practica del Profesional de Enfermeria. Navarro Milian (2023) define la practica de
enfermeria como la aplicacion de los conocimientos y habilidades de enfermeria para cuidar a las
personas. Se desarrolla en contextos academicos y clinicos.

La practica clinica en enfermeria representa el pilar fundamental para la formacion de los
estudiantes, ya que les brinda la oportunidad de adquirir nuevos conocimientos y desarrollar las
habilidades necesarias para ofrecer un cuidado integral, de alta calidad y con empatia hacia los
pacientes. Durante este proceso formativo, los estudiantes reciben orientacion y acompafiamiento
de profesionales experimentados provenientes de diversos servicios en las instituciones de salud,
abarcando los tres niveles de atencion. Esta experiencia les permite consolidar lo aprendido en el
aula y enfrentar situaciones reales que fortalecen su preparacion para el ejercicio profesional
(Ministerio de Salud [MINSA], 2024).

La enfermeria es una profesion de accion, que se aprende haciendo. Asi ha sido desde su
creacion, aunque en los Gltimos afios se han visto cambios significativos en la formacién, la
practica en el campo clinico es y ha seguido siendo el recurso mas valioso en la preparacion de
los futuros profesionales, con ella se da la integracion de la teoria y la préctica, y se une el saber
qué con el saber como; esto se da a través de las vivencias de los estudiantes, profesores y equipo
de salud, asi como el comportamiento de los pacientes, quienes son los actores principales,
situacién que permite al estudiante valorar la profesién y visualizar su escenario futuro

(Cajamarca Chicaiza et al., 2023).
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Practica sobre el Cuidado de la Linea Arterial del Profesional de Enfermeria. La
“practica sobre el cuidado de la Linea Arterial del profesional de enfermeria” hace referencia a la
aplicacion sistematica, responsable y técnica de conocimientos y habilidades por parte del
personal de enfermeria en el manejo y mantenimiento de este tipo de catéteres invasivos, la linea
arterial es un recurso clinico esencial para el monitoreo hemodinamico en pacientes criticos, por
lo que su cuidado requiere una intervencion continua y especializada. EI profesional de
enfermeria, al estar en contacto directo y permanente con el paciente, tiene un rol clave en la
vigilancia de esta linea, desde su instalacion hasta su retiro, garantizando no solo su
funcionamiento adecuado, sino también la prevencion de riesgos asociados (Pefia Chavez, 2023).

La practica de enfermeria en este contexto incluye la evaluacion frecuente del sitio de
insercion para detectar signos de complicacion como inflamacion, eritema, exudado o dolor
localizado, esta vigilancia permite actuar de forma inmediata frente a infecciones locales o
sistémicas, que podrian derivar en sepsis o pérdida del acceso vascular. Ademas, el personal de
enfermeria debe asegurarse de que el aposito esté limpio, seco y bien adherido, y realizar su
cambio conforme a los protocolos establecidos, utilizando técnica estéril y respetando los
principios de asepsia; todo esto forma parte de una rutina diaria que exige no solo destreza
técnica, sino también una actitud proactiva y responsable (Diaz-Bernal et al., 2025).

Otra parte fundamental de la practica enfermera es la monitorizacion continua de la
presion arterial a través del sistema conectado a la linea, para ello, se requiere calibrar
correctamente el transductor, mantener el sistema cerrado y sin aire, revisar la colocacion del
nivel cero (a la altura de la auricula derecha) y observar permanentemente los valores
registrados, comparandolos con el estado clinico del paciente; cualquier anomalia en los registros

0 en el comportamiento de la curva de presion puede ser indicio de un problema en el sistema o
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en la condicion del paciente, y debe ser reportada de inmediato. Esta vigilancia permite detectar
precozmente eventos como hipotension, hipertension, arritmias o disfuncién del equipo (Polo
Bermudez, 2025).

Asi mismo la correcta practica de enfermeria también incluye el manejo adecuado del
sistema de infusion asociado a la linea arterial, esto implica asegurarse de que el sistema de
presion este activo y bien conectado, que no existan burbujas de aire, que el suero heparinizado
(si se usa) fluya correctamente, y que no haya obstrucciones ni retroceso de sangre. La
prevencion de la trombosis es una prioridad, y se logra no solo con un sistema funcional, sino
también evitando manipulaciones innecesarias; en suma, la practica profesional en el cuidado de
la linea arterial requiere competencias clinicas, pensamiento critico, trabajo en equipo y un
compromiso ético con la seguridad del paciente (Mojica Millan, 2024).

Cuidado

Andrade Cano (2022) refiere que el cuidado se considera un recurso fundamental e
insustituible dentro del &mbito de la atencion en salud, ya que el personal de enfermeria es quien
mantiene un contacto constante con el paciente antes, durante y después de cualquier
procedimiento. Ademas, este cuidado abarca la resolucion de problemas, la prevencion de
complicaciones y la atencion a las respuestas humanas, aspectos que se reflejan en la evaluacion
de los resultados como parte integral de la atencion. Por ello, el rol de enfermeria enfrenta
diversos desafios relacionados con la equidad, la eficacia, las buenas relaciones interpersonales,
la confianza, la educacion, la informacion y la perseverancia, desarrollandose continuamente en
estas areas para brindar una atencion de calidad. Desde esta perspectiva, el cuidado se organiza

en seis dimensiones que estructuran y guian la labor del personal de enfermeria:



27

La Accesibilidad. Se refiere a un conjunto de comportamientos esenciales en el
cuidado, que establecen una conexion fundamental entre el apoyo ofrecido y la ayuda brindada
en el momento oportuno. Este concepto implica que el profesional de salud debe acercarse
activamente al paciente, demostrando disponibilidad y disposicion para atender sus necesidades
de manera inmediata. Ademas, es vital otorgar al usuario un espacio adecuado donde pueda
expresarse libremente, sentirse valorado y escuchado con atencion genuina. Esta interaccion no
solo facilita una comunicacion efectiva, sino que también fortalece la confianza y el vinculo
entre el paciente y el equipo de salud, contribuyendo asi a una atencion mas humanizada y
centrada en las necesidades reales del individuo.

Explicay Facilita. Se refiere a todas las estrategias y métodos que el personal de
enfermeria utiliza para comunicarse de manera clara y efectiva con los pacientes. El objetivo es
que los usuarios puedan entender facilmente informacion importante sobre su enfermedad, el
tratamiento que estan recibiendo y su proceso de evolucion. Esto implica adaptar el lenguaje y
los recursos educativos para que la informacion sea accesible, comprensible y (til, favoreciendo
asi la participacion activa del paciente en su propio cuidado y promoviendo una mejor
adherencia a las indicaciones médicas.

Conforta. Se refiere a los cuidados que se brindan con el propdsito de que el paciente,
asi como su familia o personas cercanas, experimenten una sensacién de bienestar y
tranquilidad. Estos cuidados buscan generar un estado emocional positivo y revitalizante,
favoreciendo la calma y la seguridad en un ambiente disefiado para ofrecer comodidad fisica y
emocional. De esta manera, se crea un entorno que ayuda a aliviar el malestar y fortalece tanto el

animo como la calidad de vida durante el proceso de atencion.
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Se Anticipa. Implica que el personal de salud evalla y reconoce de manera anticipada las
necesidades del paciente, tomando precauciones para prevenir posibles complicaciones. Esto
significa estar alerta y planificar con anticipacion, identificando riesgos y actuando
proactivamente para evitar que surjan problemas durante el proceso de cuidado, garantizando asi
una atencion mas segura y efectiva.

Mantener un Vinculo de Confianza. Se refiere a las acciones y cuidados que el personal
de enfermeria ofrece al paciente hospitalizado con el fin de generar una relacion de cercania 'y
empatia. Esta conexion fortalece la afinidad entre el paciente y el equipo de salud, creando un
ambiente de seguridad y apoyo. Ademas, esta dimension evalla la calidad del contacto cercano y
constante que los profesionales mantienen con el paciente, lo que facilita la comunicacion abierta
y la colaboracion durante el proceso de atencion médica.

Monitorear y Hacer Seguimiento. Implica la capacidad del personal de enfermeria para
observar de manera continua y evaluar el estado del paciente, aplicando sus conocimientos y
juicio clinico al cuidado que brindan. Este proceso cognitivo permite detectar cambios o signos
tempranos de complicaciones, asegurando una intervencion oportuna y ajustando las acciones
segun las necesidades del paciente, lo que contribuye a una atencién mas segura y efectiva.
Linea Arterial

Una linea arterial o catéter arterial es un tubo delgado y flexible que se inserta en una
arteria, como las de la mufieca, la ingle u otra zona con el propésito de medir la presion arterial
de forma més precisa que utilizando un manguito convencional. En el contexto de la unidad de
cuidados intensivos (UCI), este dispositivo es cominmente denominado “via arterial” y se
emplea para un monitoreo continuo y detallado de los signos vitales del paciente. El catéter

también se puede usar para obtener muestras de sangre repetidas cuando es necesario medir con
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frecuencia los niveles de gases (oxigeno y dioxido de carbono) en el flujo sanguineo (Suarez
Sanchez & Davidson, 2023).

Algunos de los motivos por los que es necesario colocar una linea arterial son los
siguientes:

La presion arterial baja, también conocida como hipotension o shock, suele manejarse
mediante la administracion de liquidos intravenosos y, en ciertos casos, con medicamentos
fuertes. Al contar con mediciones precisas de la presion arterial, los médicos pueden ajustar la
cantidad minima necesaria de liquidos y farmacos, evitando asi posibles efectos secundarios.
Este monitoreo es especialmente crucial cuando el paciente recibe medicamentos potentes que
estimulan el corazon para mantener la presion arterial en niveles seguros. El catéter arterial
permite medir la presion arterial de forma precisa y segundo a segundo; la medicién repetida se
denomina monitoreo (Mayo Clinic, 2022).

La presion arterial alta, conocida también como hipertension, ocurre cuando la fuerza con
la que la sangre presiona contra las paredes de las arterias se incrementa de manera significativa.
En ciertas circunstancias, esta elevacion puede alcanzar niveles peligrosos que ponen en riesgo la
salud del paciente, ya que una presion arterial elevada sostenida puede dafiar 6rganos vitales
como el corazdn, los rifiones y el cerebro. Ademas, la hipertension aumenta la probabilidad de
desarrollar complicaciones graves como accidentes cerebrovasculares, infartos y problemas
renales. Por ello, es fundamental monitorear y controlar la presion arterial para prevenir estas
consecuencias y mantener un estado de salud estable. Tal presion arterial alta debe bajarse
gradualmente, en pasos, y las mediciones con un catéter arterial ayudan a guiar el tratamiento

(Instituto Nacional del Corazén (INC), 2021).
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Cuando un paciente presenta una afeccioén pulmonar grave que requiere un monitoreo
constante y frecuente de los niveles de oxigeno y dioxido de carbono en la sangre, mas alla de las
3 0 4 veces diarias habituales, se recurre al uso de un catéter arterial. Este dispositivo permite
extraer muestras de sangre de manera continua y sin necesidad de multiples punciones con aguja,
lo que reduce el malestar y el riesgo de complicaciones. La via arterial proporciona datos
precisos y en tiempo real que son fundamentales para ajustar tratamientos como la
oxigenoterapia o la ventilacién mecanica, facilitando asi una mejor respuesta clinica. En
comparacion con métodos menos invasivos como el oximetro de pulso, que mide la saturacion
de oxigeno a través de sensores colocados en el dedo, el pie o el 16bulo de la oreja, la
monitorizacion arterial ofrece una evaluacion mucho mas completa y detallada, especialmente
crucial para pacientes en estado critico.

Riesgos del Cateterismo Arterial. Estos son algunos de los riesgos del cateterismo

arterial:

Durante la insercion del catéter arterial, es comun que el paciente experimente cierto
nivel de dolor o incomodidad debido a la puncion y la manipulacion del vaso sanguineo. Para
minimizar estas molestias, los profesionales de la salud suelen administrar un anestésico local
que adormece el area antes de proceder con la colocacion. Por lo general, el dolor que se siente
es leve y tiende a desaparecer poco después de que el catéter ha sido colocado correctamente,
permitiendo al paciente una mayor comodidad durante el monitoreo.

Las infecciones, al igual que con cualquier dispositivo invasivo introducido en el cuerpo,
existe el riesgo de que microorganismos, especialmente bacterias, se desplacen desde la
superficie de la piel a través del catéter y accedan al torrente sanguineo. Este riesgo se

incrementa a medida que el catéter permanece mas tiempo insertado en la arteria. Para reducir al
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minimo la posibilidad de infeccion, es fundamental mantener estrictas medidas de higiene y
cuidado en el sitio de insercion. Esto incluye una adecuada técnica de vendaje, el uso de
materiales estériles, y el reemplazo periodico de la linea arterial segun los protocolos
establecidos. Estas acciones contribuyen significativamente a prevenir complicaciones
infecciosas.

Coagulos de sangre: La formacion de codgulos en la punta de un catéter arterial es una
complicacién potencial que puede obstruir el flujo sanguineo en la arteria afectada. En casos
extremos, si el a&rea comprometida no recibe irrigacion suficiente por la falta de circulacion
colateral, podria producirse un dafio tisular grave, incluso llevando a la pérdida de una
extremidad, aunque esta situacién es poco comun. Afortunadamente, la mayoria de las personas
cuentan con vasos sanguineos adicionales que pueden compensar la disminucion del flujo. Para
minimizar este riesgo, el personal de salud en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) realiza
evaluaciones frecuentes del estado circulatorio de la extremidad donde est4 colocado el catéter,
comprobando que la perfusion se mantenga adecuada y que no haya signos de obstruccion. Estas
medidas son clave para detectar oportunamente cualquier alteracién y prevenir consecuencias
mayores.

Sangrado: Durante la insercién del catéter arterial, puede presentarse sangrado en el sitio
de puncién. En la mayoria de los casos, esta situacion se resuelve de manera espontanea sin
necesidad de intervencion adicional. Sin embargo, si el sangrado persiste o es abundante, el
personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) puede optar por retirar el catéter y aplicar
presion directa sobre la zona afectada para detener la hemorragia. Este procedimiento permite

controlar el sangrado de forma eficaz y garantizar la seguridad del paciente.
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Preparacion para el Cateterismo Arterial. Se limpiara la piel del paciente y se
inyectara (o se aplicard) una pequefia cantidad de anestésico en la piel para adormecer la zona
antes del procedimiento.

Bases tedricas

Filosofia y Teoria del Cuidado Transpersonal de Margaret Jean Harman Watson

“Se invita a la profesion de enfermeria y a cada enfermera a considerar/reconsiderar:
¢ Como pasamos por la vida? ; Como mantenemos el equilibrio para traer el arte del cuidado y la
conciencia global de la caridad a nuestras vidas, nuestro trabajo y nuestro mundo?” (Watson,
2006, p. 296).

La obra de Watson ha sido reconocida en diversos &mbitos como filosofia, modelo
conceptual y teoria. En 1988, definio la teoria como un conjunto de conocimientos y
experiencias que ayudan a comprender mejor un fenémeno. Su enfoque integra ciencias y
humanidades, con una orientacion fenomenoldgica, existencial y espiritual. Ademas, su trabajo
se inspira en la teoria feminista, la metafisica, la fisica cuantica y tradiciones filosoficas como el
budismo y la filosofia perenne (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).

Watson enfatiza la coherencia intrapersonal e interpersonal, la simpatia y el entusiasmo,
influenciada por Carl Rogers y la psicologia transpersonal. Destaca que la enfermeria no debe
centrarse en controlar a los pacientes, sino en comprenderlos. En su libro Caring for Science as
Sacred Science (2005), reconoce la influencia de los fil6sofos Emmanuel Levinas y Knud
Logstrup en su trabajo (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).

Los 10 Factores de Cuidados Originales. La teoria de Watson se basa en 10 factores de
cuidado que integran aspectos fenomenologicos en las relaciones inclusivas. Los tres primeros

constituyen la base filosofica de
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la ciencia del cuidado. Con el tiempo, Watson evoluciond estos factores hacia los procesos de
Céritas, incorporando una dimension espiritual y una expresion profunda de amor y cuidado
(Navarro Milian, 2023).

Formacion de un Sistema Humanistico-altruista de Valores. Los valores humanisticos
y altruistas son fundamentales en la formacion de enfermeras, quienes pueden influir
significativamente en su desarrollo desde temprana edad. Estos valores, al ser inculcados,
permiten a las enfermeras proporcionar una atencion integral y activa, estableciendo relaciones
de confianza con los pacientes y promoviendo la adopcion de conductas saludables. El cultivo de
la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas fomenta la autenticidad y la empatia, tanto en
la enfermera como en el paciente, lo cual facilita la expresion emocional y mejora el bienestar de
ambos. La enfermera, al ser consciente de sus propias emociones y sensibilidades, se convierte
en un referente genuino que promueve la autoaceptacion y la resolucion efectiva de problemas
mediante un enfoque cientifico y sistematico (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).

Ademas, la enfermera debe reconocer la importancia de la expresion de sentimientos,
tanto positivos como negativos, y crear un entorno de apoyo fisico, mental, sociocultural y
espiritual, teniendo en cuenta las diversas influencias internas y externas que afectan la salud del
paciente. Este entorno fomenta la autonomia del paciente al permitirle asumir responsabilidad
sobre su salud y bienestar, y se apoya en el proceso de ensefianza-aprendizaje para promover el
autocuidado y el crecimiento personal. A través de un enfoque holistico y preventivo, las
enfermeras abordan las necesidades humanas basicas y superiores, ayudando a los pacientes a
lograr una mejor calidad de vida mediante la autorrealizacion y el manejo de sus emociones

(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2022).
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Jean Watson en su teoria considera los siguientes meta paradigmas:

Salud. Inicialmente, Watson defini6 salud como el bienestar fisico, mental y social, con
tres elementos clave: alto funcionamiento, adaptacion diaria y ausencia de enfermedad. Méas
tarde, definid la salud como la unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma, asociada con la
congruencia entre el yo percibido y el experimentado. Watson explico que la dolencia no es
necesariamente enfermedad, sino una desarmonia subjetiva en el interior de la persona. Esta
desarmonia puede generar enfermedades, pero no son vistas como un continuo, ya que la
enfermedad puede surgir de vulnerabilidades genéticas y causar mas desarmonia (Olivé Ferrer &
Isla Pera, 2019).

Enfermeria

Segun Watson (1988) la enfermeria es conocimiento, valores, filosofia y accion con
pasion. Las enfermeras buscan comprender la salud, la enfermedad y la experiencia humana, y
van mas alla de los procedimientos técnicos, enfocandose en la relacion enfermera-paciente.
Utilizando los 10 factores de cuidado y los procesos caritas, ayudan a los pacientes a mantener la
salud o morir en paz, mientras que la curacion se refiere solo a eliminar la enfermedad (Watson,
1988).

La obra de Watson ha evolucionado al enfocarse mas en el proceso de cuidado humano y
los aspectos transpersonales de la relacion de cuidado-curacion. Destaca que los seres humanos
no pueden ser tratados como objetos y deben ser entendidos en su conexion con el yo, los demas,
la naturaleza y el universo. El paradigma cuidado-curacion se sitla dentro de una cosmologia

metafisica, donde se coevoluciona con el universo. Watson invita a abrirse a nuevas
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posibilidades, usando todos los sentidos con un sentido de reverencia hacia la vida, integrando
arte y ciencia en un enfoque convergente (Condori Luque, 2019).
Persona

Watson utiliza los términos ser humano, persona, vida, personalidad y yo de manera
intercambiable, viendo a la persona como una unidad de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza.
Describe la personalidad como un vinculo entre el alma y el cuerpo, que no esta limitado por el
tiempo y espacio. Propone un enfoque emergente y evolutivo de conexion, conocido como el
paradigma unitario transformador-hologréafico, que integra mente, cuerpo y alma, con una
connotacion silenciosa del espiritu/metafisico en otros modelos (Watson, comunicacién personal,
12 de abril de 1994) (Guerrero-Ramirez et al., 2020).
Entorno

Watson, en los diez factores de cuidado originales, destaca el papel de la enfermera en la
creacion de un entorno de apoyo, proteccion y correccidn en los aspectos mental, fisico, social y
espiritual. En trabajos posteriores, sefiala que los “espacios de curaciéon™ ayudan a superar la
enfermedad, el dolor y el sufrimiento, y que el entorno y la persona estan conectados, creando un
"'campo magnético de expectativa" cuando la enfermera entra en la habitacion del paciente.
Ademas, tiene una visién amplia del entorno, afirmando que la ciencia del cuidado no solo
preserva la humanidad, sino también el planeta, y subraya el nexo espiritual entre la humanidad y
todas las cosas vivas (Watson, 2003, p. 305).
Definicion Conceptual
Monitorizacion Arterial

La monitorizacion intraarterial consiste en la insercion de un catéter directamente en una

arteria, siendo las ubicaciones mas comunes la arteria radial o la femoral. Este procedimiento
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permite obtener mediciones continuas y precisas de la presion arterial, ademas de facilitar la
toma de muestras sanguineas arteriales sin necesidad de punciones repetidas, lo que es
especialmente Util en pacientes criticos que requieren una vigilancia hemodinamica constante
(Mojica Millan, 2024).
Monitorizacion Invasiva de la Presion Arterial

La monitorizacidn intraarterial consiste en la medicion constante y detallada de la presion
arterial a través de un catéter colocado dentro de una arteria, el cual se conecta a un transductor
de presion. Este método permite obtener registros en tiempo real y con alta precision. La
colocacion de una linea arterial representa el segundo procedimiento mas frecuentemente
realizado tanto en quir6fanos como en unidades de cuidados intensivos. Este tipo de monitoreo
fue descrito inicialmente por Peterson en 1949 como una técnica para vigilar de manera eficaz a
los pacientes con condiciones inestables durante el periodo perioperatorio (Diaz Mariluz, 2024).
Canalizacion de una Arteria Periférica

Es un procedimiento invasivo que consiste en insertar un catéter en areas como la arteria
radial, cubital humeral o femoral, para monitorizar de forma continua la presion arterial del
paciente mediante un transductor. El éxito depende de la condicion del paciente y de la
experiencia de la enfermera que lo realice. Los protocolos de enfermeria son esenciales, ya que
guian y comunican el qué y cdmo deben ejecutarse los cuidados, asegurando el compromiso de
los profesionales en su atencion (Panana Tarazona, 2022).
Medicion de presion Arterial Invasiva

Es un sistema disefiado para medir de manera continua la presion sanguinea en sus tres
parametros: sistole, diastole y presion arterial media (PAM), evaluando la perfusion arterial de

los sistemas principales del cuerpo. Este acceso arterial invasivo es Util en pacientes con
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insuficiencia respiratoria aguda que requieren gasometria arterial frecuente, reduciendo la
necesidad de punciones repetidas y el estrés del paciente. Los lugares mas comunes para la
insercion son, por orden de preferencia, la arteria radial, braquial, femoral y dorsal pedia, siendo
la arteria radial y femoral las mas utilizadas en el 90% de los casos (Florencia Alderete & Mosto,
2021).
Monitorizacion Arterial

La medicion de la presion arterial invasiva en pacientes de cuidados intensivos comenzo
en 1941 con la canulacion de la aorta mediante un catéter femoral. Hasta 1947, no existia un
transductor adecuado para una monitorizacion clinica sencilla, y los sistemas metalicos limitaban
su uso prolongado. En 1950, Massa soluciono este problema introduciendo catéteres plasticos
con aguja fiadora metalica. En 1961, se describi0 la canulacion de la arteria radial, y en 1953, la
técnica de Seldinger permitio la canalizacion de arterias periféricas, método que sigue
utilizandose en la actualidad (Inzunza Cervantes et al., 2023).
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

La UCIP atiende a pacientes gravemente enfermos con monitoreo constante y atencion
especializada. El ingreso depende de la gravedad del paciente, y se implementan planes de
rehabilitacién adecuados. Los centros médicos siguen protocolos para el ingreso y alta de

pacientes criticos (Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, 2020).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Servicio de Pediatria de un Hospital publico de Lima, que se encuentra en la ciudad
Metropolitana de Lima. El servicio cuenta con 5 especialidades: UCI, Oncologia, Hematologia,
Cirugia y Clinica La investigacion se realizara en la UCI Pediatrica, la cual esta conformada por
un equipo multidisciplinario de médicos intensivistas, enfermeras especialistas en cuidados
intensivos, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de enfermeria entre otros.

El servicio UCI pediatrica se encuentra ubicada en el primer piso del hospital y tiene
capacidad de 8 camas, distribuidas alrededor del area.

La investigacion se llevara a cabo durante los meses de julio a octubre del afio 2025.
Poblacion y Muestreo
Poblacion

La poblacidn incluird un grupo de 21 profesionales de enfermeria que prestan sus
servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, quienes seran incluidos en la
investigacion en su totalidad.
Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizara sera no probabilistico, por conveniencia. Esto
significa que se seleccionaran a los participantes del estudio segun lo que sea mas conveniente
para las investigadoras, eligiendo a aquellos que estén facilmente disponibles o accesibles, sin
seguir un proceso completamente aleatorio. Este enfoque es Util si se llegan a presentar

limitaciones de tiempo, recursos o acceso a los participantes (Hernandez Sampieri et al., 2018).
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Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Enfermeras que laboran en la UCI pediatrica

v Enfermeras con 1 afio de servicio como minimo

v Enfermeras que aceptan participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion. Enfermeras que estén de vacaciones o licencia

Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de Investigacion

Sera un estudio, Correlacional, porque se buscara analizar la relacidn entre dos variables:
nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado de la linea arterial y se intentara establecer
si existe una asociacion entre estas dos variables (Hernandez Sampieri et al., 2018). Disefio no
experimental, sin intervenir ni manipular ninguna de ellas (Hernandez Sampieri et al., 2018). Y
Descriptiva, porque se enfocara en describir las caracteristicas del nivel de conocimiento y las
practicas del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital en estudio. Estara orientada a entender cOmo son esas practicas y conocimientos en un
contexto especifico, sin intervenir ni modificar el entorno o las condiciones del estudio
(Universidad Veracruzana, 2019).

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacidn es cuantitativo porque es un método de investigacion que

utiliza herramientas de andlisis estadistico para describir, explicar y predecir fenomenos

mediante datos numéricos, de disefio no experimental, porque no se realizara manipulacion de
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las variables, de corte transversal debido a que la informacion se recolectara en un solo momento
(Hernandez Sampieri et al., 2018).

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas sobre el
cuidado de la linea arterial por el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos de un Hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas sobre el
cuidado de la linea arterial por el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos de un Hospital publico de Lima, 2025.

Identificacion de la Variable
Variable 1: Conocimiento sobre el cuidado de la linea arterial.

Variable 2: Practicas sobre cuidado de la linea arterial
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Variables Definicion conceptual ~ Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_s,de
medicion del
indicador

Conocimien  El conocimiento es algo En este proyecto se Generalidades -Definicién Nominal

to sobre que no se valora determinard el -Indicaciones y Correcto=1

Cuidado de  demasiado, mayormente conocimiento de los contraindicaciones  Incorrecto=0.

la Linea se cree que el profesionales de enfermeria -Utilidad

Arterial conocimiento no es nada con respecto al cuidado que (item 1-

sin la practica, sin le dan a los pacientes con 3)

embargo la practica no
se considera buena sin
el conocimiento y es lo
que se trata de evaluar
en los profesionales de

enfermeria (Navarro
Milian, 2023).

linea arterial y como

aplican el conocimiento
teorico a la practica. Se

medird mediante un

instrumento elaborado por
las investigadoras con la
finalidad de concretar los

fines de estudio.

21 - 25 puntos: Alto
Conocimiento;

16 - 20 puntos:
Conocimiento Medio;
11 - 15 puntos:
Conocimiento Bajo y

0 - 10 puntos: Deficiente

Aspectos
anatomicos

Manejo y
monitoreo arterial

Procedimiento
sde
bioseguridad.

Cuidados
de
enfermeri
a

-Arterias usadas
mas comunes
-Eje Flebostéatico
-Prueba de
Allen (item

4-7)

-Intervalos de
curacion
-Diagnosticos de
enfermeria
-Componentes
basicos

- Calibracion
-Tipo de
curva

(item 8-

12)

-Fijacion
-Medidas de
bioseguridad

- Toma de muestra

Nominal
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Practicas -Criterio para Cumple 1
sobre el retiro (items No cumple 0
cuidado de  Laspracticas en La practica del profesional del 13 al 17)

la linea enfermeria son de enfermeria en el cuidado

arterial actividades o de la linea arterial esta de -Precauciones

procedimientos que los

acuerdo con

-Aspectos a valorar
Complicacione

s (Item del 18

al 22)
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profesionales de la salud la lista de chequeo del trabajo
realizan en su ejercicio utilizando las categorias
diario para promover, Buenade11a14

mantener o recuperar la Malade Oa 10

salud de los pacientes. Estas
practicas se basan en el
conocimiento y las
habilidades adquiridas
durante su formacion
académica y son
fundamentales para el
cuidado y la atencion d
ellos pacientes (Molina
Andrade, 2023)
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de datos
Técnica
La recoleccién de informacion se realizara por medio de un cuestionario el cual fue
elaborado por las investigadoras debido a que no se encontrd un instrumento ya validado que se
adapte a la variable de estudio; el instrumento se aplicara a la poblacion seleccionada, después de
aceptar participar del estudio por medio del consentimiento informado, todo esto con la finalidad
de obtener resultados fiables que respondan a los objetivos planteados.

El cuestionario consta de 2 partes, la primera parte corresponde a los datos generales y la segunda
parte consta de 22 preguntas cerradas con alternativas de respuestas maltiples, en donde solo una es la
respuesta correcta y tendra la puntuacion de 1, caso contrario si la respuesta es incorrecta, tendra la
puntuacion de cero (0).

Instrumentos

Instrumento Variable Conocimientos. El instrumento de recoleccion de informacion fue
elaborado por las investigadoras, basandonos en los protocolos de atencion que existen para colocar la
via arterial evitando asi que el paciente pueda empeorar debido a una infeccion adquirida o cualquier
otra complicacion que pueda existir debido a una mala practica en la atencién.

El Instrumento consta de 22 pregunta, dividido en dos partes: Datos Generales y las
preguntas correspondientes a las siguientes dimensiones: Dimension Generalidades (3 preguntas:
1, 2, 3), donde los items se miden conocimientos sobre: definicion y propdsito de la linea arterial
invasiva; indicaciones y criterios de uso y aplicaciones clinicas en el entorno pediatrico.
Dimension Aspectos anatdmicos y técnicos (4 preguntas: 4, 5, 6, 7), donde los items miden

conocimientos sobre: contraindicaciones para la colocacion; seleccion de arterias ideales para el
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procedimiento y procedimientos técnicos como la prueba de Allen y su periodicidad. Dimensién
Manejo y monitoreo de la linea arterial (5 preguntas: 8, 9, 10, 11, 12), donde los items miden
conocimientos sobre: intervalos de curacién y mantenimiento; diagnésticos de enfermeria
asociados; componentes basicos del equipo y su calibracion e interpretacion de curvas
registradas por el monitor. Dimension Procedimientos y bioseguridad (5 preguntas: 13, 14, 15,
16, 17), donde los items miden: fijacién del catéter y medidas de bioseguridad; procedimiento
adecuado para toma de muestra arterial y criterios y acciones para el retiro de la linea arterial. Y
Dimensién Cuidados de enfermeria y complicaciones (5 preguntas: 18, 19, 20, 21, 22), donde los
items miden: evaluacion y monitoreo continuo del paciente; precauciones especiales en pacientes
pediatricos; valoracién del sistema y prevencién de complicaciones y frecuencia recomendada
para el cambio de la linea arterial.

La escala de Puntuacién del instrumento es por cada respuesta correcta recibe un punto y
las respuestas incorrectas reciben una puntuacion de 0, con una puntuacion total de 0 a 22
puntos. Siendo la puntuacion global: 20 — 22 puntos . Alto Conocimiento; 16 - 19 puntos:
Conocimiento Medio; 11 - 15 puntos: Conocimiento Bajo y 0 - 10 puntos: Deficiente.

Guia de Observacion de la Variable Practicas. La Guia de Observacion fue usada por
Gutierrez Neyra (2023a). Este proceso se realizara observando las actividades llevadas a cabo por el
personal de enfermeria, utilizando una Guia de Observacion con 14 preguntas, la cual estara alineada
con los mismos criterios del cuestionario estructurado. Para asegurar una recopilacién de datos precisa,
el analisis de las actividades del personal se llevara a cabo de forma previa, garantizando que no se

obtengan datos externos al estudio, lo que ayudara a evitar cualquier sesgo en la informacion.
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Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Validez de los Instrumentos. El instrumento sera validado por 5 jueces expertos en el tema de
investigacion y con una amplia experiencia en el campo de la pediatria, por lo cual cada uno de ellos sera
contactado por las investigadoras solicitando su evaluacion a los items del instrumento, el cual después
de la misma, si existiera alguna observacion se modificara de acuerdo a las observaciones dadas por los
jueces.

Validez del Cuestionario de Conocimientos: Variable 1. La validez del cuestionario se realizo
mediante juicio de 5 expertos, el andlisis se realiz6 por la V de Aiken obteniendo un resultado para la
validez global V de Aiken = 0.770, lo cual indica que en general los jueces consideran que el
instrumento es valido y se considera aceptable y para la validez por indicadores una V de Aiken = 0.970,
lo cual indica que los jueces estan de acuerdo en su mayoria, con que los indicadores son altamente
validos de forma individual.

Las observaciones realizadas por los jueces se levantaron de forma precisa y exacta, para
su aplicacion a la muestra de estudio.

Validez de la Guia de Observacion de las Practicas: Variable 2. La validez del cuestionario se
realiz6 mediante juicio de 5 expertos, el analisis se realizé por la V de Aiken obteniendo un resultado
para la validez global V de Aiken = 0.930, lo cual indica que en general los jueces consideran que el
instrumento es valido y se considera aceptable y para la validez por indicadores una V de Aiken = 0.960,
lo cual indica que los jueces estan casi completamente de acuerdo con que los indicadores son altamente
validos de forma individual.

Las observaciones realizadas por los jueces se levantaron de forma precisa y exacta, para

su aplicacion a la muestra de estudio.
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Confiabilidad del Instrumento.

Confiabilidad Instrumento Conocimientos. Para la confiabilidad se aplicé un piloto a 30
profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima, para obtener la confiabilidad para el instrumento
Cuestionario de conocimientos, fue un valor Alfa de Cronbach de 0,910 lo cual indica que el
instrumento de medicion posee una consistencia interna excepcionalmente alta. Este valor revela que los
items que lo componen se correlacionan fuertemente entre si, operando como una medida unificada del
constructo de interés. Una fiabilidad tan robusta minimiza la varianza atribuible al error de medicion,
asegurando que las puntuaciones obtenidas reflejan mayormente diferencias genuinas en el fenémeno
estudiado. Por tanto, el instrumento se considera altamente homogéneo y confiable para la investigacion.

Confiabilidad Instrumento Précticas. Del mismo modo, se realiz6 el piloto correspondiente a
los mismos 30 profesionales de enfermeria que participaron en el desarrollo del cuestionario de
conocimientos, de un Hospital de Lima, donde, al realizar el andlisis de confiabilidad para la Guia de
observacién se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0,880 lo cual indica que el instrumento de
medicién exhibe una consistencia interna excelente y altamente deseable, ello significa que los items que
lo componen estan estrechamente relacionados y miden de manera coherente el mismo constructo
subyacente; esta fiabilidad robusta asegura que las mediciones obtenidas son estables y confiables, lo
cual es fundamental para validar las conclusiones de la investigacion respecto a la relacion entre el
conocimiento y las practicas.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se solicitara un permiso a la direccion del hospital en el que
llevemos a cabo el estudio y se realizara esta aplicacion previa firma del consentimiento
informado de quienes acepten participar.

Procesamiento y Analisis de Datos
Para la obtencion de los resultados al aplicar el instrumento en la investigacion se

realizara el anélisis con el software SPSS v.28.0 y los mismos se presentaran mediante tablas de
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frecuencia. Y para determinar la contrastacion de la hipotesis se utilizara la estadistica
inferencial.
Consideraciones Eticas

El presente trabajo considera 4 principios bioéticos de investigacion:
Beneficencia

Este principio ético se fundamenta en la busqueda del bienestar del paciente y en la
obligacion moral de hacer el bien, en el contexto de la presente investigacion, la beneficencia se
traduce en el aporte significativo que los resultados pueden ofrecer al campo de la enfermeria,
especialmente en relacion con el manejo de la linea arterial. Los hallazgos permitiran identificar
brechas en los conocimientos y en las précticas actuales, lo que facilitara la implementacion de
estrategias formativas y de mejora continua orientadas a elevar la calidad del cuidado brindado
(Abregu Cornelio, 2024).

Asimismo, se espera que esta informacion sirva de base para desarrollar protocolos
estandarizados que garanticen una atencién segura, efectiva y humanizada, minimizando los
riesgos derivados de una manipulacién inadecuada o de una vigilancia insuficiente de este tipo

de dispositivos invasivos. En consecuencia, esta investigacion no solo beneficiara a los
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profesionales de enfermeria al fortalecer sus competencias, sino que también impactara
positivamente en los pacientes, al contribuir a la prevencion de complicaciones asociadas y a la
optimizacion del cuidado integral en unidades criticas.

No Maleficencia

El desarrollo de este estudio no implicard ningdn riesgo ni perjuicio fisico, psicoldgico ni
emocional para los participantes, ya que no se intervendra directamente sobre ellos. Por el
contrario, su finalidad es contribuir a la identificacion de aspectos que requieren mejora en la
atencion del paciente con linea arterial, particularmente en relacién con la prevencion de
infecciones o complicaciones derivadas de una practica inadecuada o de cuidados deficientes
(Pérez & Vera, 2025).

Este principio ético garantiza que, en todo momento, se actuara con responsabilidad y
respeto hacia los profesionales involucrados, asegurando la confidencialidad de sus respuestas y
evitando cualquier tipo de exposicién o juicio. La informacion recolectada sera utilizada
Unicamente con fines académicos y de mejora profesional, fomentando el fortalecimiento de la
practica clinica y promoviendo un entorno mas seguro y eficiente para el paciente critico
(Abregu Cornelio, 2024).

Autonomia

Se garantizara la confidencialidad y el resguardo de toda la informacién proporcionada
por los participantes, asegurando que los datos recolectados no seran utilizados para fines
distintos a los establecidos en el estudio. Cada profesional tendra el derecho de participar de
manera voluntaria, sin coaccion ni presion alguna, y se respetara su decision de participar o0 no en

la investigacion (Abregu Cornelio, 2024).
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Asimismo, se mantendra el anonimato de los involucrados, evitando cualquier tipo de
identificacion personal en los resultados o informes, previo a la aplicacion de los instrumentos,
se entregara y explicaré el consentimiento informado, mediante el cual cada participante podra
expresar libremente su conformidad para ser parte del estudio, reconociendo los objetivos,
beneficios y condiciones de este (Pérez & Vera, 2025).

Justicia

Se garantizara un trato equitativo para todos los profesionales de enfermeria convocados,
sin distincién alguna, tanto para quienes decidan participar como para quienes opten por no
hacerlo. Todos recibiran la misma informacion respecto al propdsito y procedimientos del
estudio, asegurando transparencia y equidad en el proceso de recoleccion de datos (Pérez &
Vera, 2025).

Ademas, se respetara rigurosamente la confidencialidad de los datos recolectados,
resguardando la identidad y privacidad de los participantes, la informacion sera utilizada
Unicamente con fines investigativos, y en ningun caso se revelaran nombres ni datos personales.
Este principio ético se cumplird como parte fundamental del respeto a los derechos de los
participantes y del compromiso con una investigacion responsable y justa (Abregu Cornelio,

2024).
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion
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ACTIVIDAD

2025

Febr Marz Abr May Jun

Jul

Ago Set

Oct

Revision bibliografica

X

1° Listado de contenidos X X
X

Discusion del tema

Elaboracion de primer informe
2° Listado de contenidos
Definicion de variables
Elaboracion/Busqueda de

cuestionario.

Validacion por Juicio de Expertos

Aplicacion de prueba piloto
Anélisis de Confiabilidad

Introduccién de datos

Elaboracion de Informe Final
Sustentacion del Informe

Tabla 3

Presupuesto

Rubro

Descripcion Cantidad

Total S/

Material y Equipo
Papel Bond

USB

Gastos en Transporte
Viaticos

Salarios Asesor

Refrigerios y otros

Para impresion de 1 millar
encuestas y de

proyecto.

De 32 Gb 2

Total S/.

60.00

120.00

100.00

3000.00

500.00

3780.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Cuestionario de Conocimientos de los Profesionales de Enfermeria del Cuidado de

la Linea Arterial del paciente pediatrico critico

A continuacion, le presentamos algunas preguntas que ayudaran a medir los
conocimientos con respecto al cuidado de la Linea Arterial de los Profesionales de Enfermeria.
Marque con un “X” la respuesta que exprese mejor su opinion. Solo deberd marcar una
respuesta por cada pregunta.
l. DATOS GENERALES:

A: ;Qué edad tiene?

a. afos.

B: ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la uci pediatrica?

b. anos.

C: maximo nivel de estudios

a) Licenciada
b) Especialista
c) Magister

d) Doctorado

1. DATOS ESPECIFICOS:
1) ;Como se define la Linea Arterial Invasiva?

a) Esuna técnica para medir la presion que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.

b) La linea arterial es una técnica de canalizacion de una via para monitorizar la frecuencia
cardiaca.

c) Eselregistro de la presion arterial mediante un catéter conectado a un transductor.

d) Es el registro preciso de la presion arterial para monitorizacion continua.

2) ¢Enqué pacientes esté indicado colocar Linea Arterial?

a) Intray Post Operatorio de Cirugia Cardiovascular; Estado de Shock o crisis hipertensiva.

b) Neurol6gicos con Medicion de la Presion de perfusion cerebral (PPC).

c) Monitoria continua de los efectos de los medicamentos vasoactivos y Analisis frecuente de los
gases arteriales.

d) Todas las anteriores.
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3) ¢Para qué se utiliza la linea arterial?

a) Toma de la presion arterial invasiva

b) Administracién de medicamentos especificos

c) Toma de muestra frecuente de gasometria arterial
d) Soloayc

4) ¢Cudles son las contraindicaciones para la Linea Arterial?

a) Enfermedad vascular periférica.

b) Enfermedades hemorrégicas o uso de anticoagulantes.
c) Areas infectadas.

d) Todas las anteriores.

5) ¢Qué arterias son las ideales para la medicién de la presion arterial invasiva en el servicio de UCIP del
hospital?

a) Arteriaradial

b) Arteria femoral

c) Arteria branquial
d) Todas las anteriores

6) ¢Cudl es la altura del eje Flebostatico para una correcta medicion de presién arterial invasiva?

a) Linea media esternal

b) Cuarto espacio intercostal del lado derecho del esternén hasta la interseccion de la linea media
axilar

c) Cuarto espacio intercostal hasta el lado derecho del torax

d) Ninguno

7) ¢Cudl es la utilidad de la prueba de Allen?

a) Laprueba de Allen permite valorar la suficiencia de la circulacién colateral en la mano.

b) Valorar la respuesta del paciente ante su estado de salud, discriminando las respuestas anormales.

c) La enfermera extenderd la mano que guie la exploraciéon y colocard los de dos de la mano no
dominante.

d) Sobre la superficie dorsal de las uniones interfalangicas distales de los 3 dedos medios de la mano
dominante.

8) ¢Cuales son los intervalos de curacidon del sitio de insercion del catéter de la linea arterial?

a) Cada 24 horas

b) Cada 72 horas

¢) Cuando sea necesario
d) Ninguno
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9) ¢Cudles son los diagndsticos de enfermeria que se recomiendan en pacientes con linea arterial?

a) Riesgo de perfusién tisular periférica ineficaz R/C procedimiento invasivo de insercion de linea
arterial periférica. Dolor R/C lesion tisular real de insercion de linea arterial periférica.

b) Deterioro de la integridad cutdnea R/C factores mecanicos (linea arterial periférica)

c) Riesgo de infeccion R/C procedimiento invasivo

d) Todas las anteriores

10) ¢Cuales son los componentes basicos del equipo de linea arterial?

a) Bolsa perfusora, linea de infusién, suero fisiolégico y Domo

b) Presurizador, suero fisiolégico con heparina, equipo de macro goteo, llave de 3 vias
c) Bomba perfusora, solucién de dextrosa al 5%.

d) Linea de infusién y Domo.

11) ¢Como se realiza la calibracion a “0” del sistema de medicion de la linea arterial invasiva?
a) Elcierre de la via al paciente y abierto al ambiente
b) Abierto de la via a paciente y cierre de la via al ambiente
c) Elcierre de la via al paciente y cierre de la via al ambiente
d) Ninguno

12) ¢La presion Arterial invasiva que tipo de curva registra el monitor?

a) Curva amortiguada

b) Curvacon onda anacrdtica, onda Catacrdtica, incisura Dicrotica, onda Dicrotica
c) Curva sub amortiguada

d) Ninguno

13) (Cbémo se realiza la fijacion del catéter?

a) Técnica aséptica estricta

b) Usar toallitas de clorhexidina al 2% para la antisepsia cutanea
c) Cubrir con apdsito antimicrobiano transparente

d) Todas son correctas

14) ¢ Cudles son las medidas de bioseguridad durante la toma de muestra de la linea arterial?

a) Gorro, guantes asépticos, bata estéril, mascarilla
b) Gorro, guantes estériles, bata aséptica, mascarilla
c) Gorro, guantes estériles, bata estéril, mascarilla
d) Ninguno de los anteriores

15) ¢(Cbémo se realiza la toma de muestra de la linea arterial?

a) Realizar el lavado clinico de manos, colocar gasas debajo de la llave, abrir mas cerca al paciente,
desenroscar el tapon, limpiar con toallita de clorhexidina al 2%, conectar una jeringa de 3ml

b) Abrir hacia el paciente y cerrar hacia el transductor, eliminar 2cc desde que se observa la sangre
mas el cloruro de sodio al 0.9 % extraido antes de observar sangre, cerrar y conectar la jeringa de
gases arteriales, abrir otra vez para tomar la muestra

c) Cerrar a paciente, retirar jeringa de gases arteriales y purgar el sistema con 3cc de cloruro de sodio
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al 0.9& para dejar el sistema sin sangre en el interior que pueda ocasionar infeccion, limpiar con
toallita de clorhexidina al 2%, colocar tapon.
d) Todas las anteriores

16) ¢Cudles son los criterios para retirar la linea arterial cuando ya sea necesario?

a) Por indicacién médica.

b) Signos locales de infeccion

c) Obstrucciony Signos de hipo perfusion
d) Todas las anteriores

17) ¢Qué acciones debo realizar al retirar una linea arterial?

a) Presionar a 1 cm sobre el sitio de puncién

b) Presionar por lo menos de 3 a 5 minutos para impedir que se forme hematoma o haya hemorragia
c) Poner un ap6sito compresivo evaluando constantemente la zona

d) Todas las anteriores

18) ¢Cudles son los cuidados de enfermeria que se recomiendan en pacientes con linea arterial?

a) Esrecomendable realizar la evaluacion continua del sitio de insercion del catéter y del estado
clinico del paciente, son factores inherentes al equipo de enfermeria

b) Lavado clinico de manos con agua y jabdn y posteriormente solucidn hidroalcohélica o lavado
antiséptico de manos. Manipular lo minimo indispensable el catéter.

c) Ponerse guantes estériles para cada manipulacién. Posicion adecuada y comoda del paciente y del
personal.

d) Todas las anteriores

19) ¢Cuales son las precauciones que el personal de enfermeria debe tomar en cuenta al atender al paciente
pediatrico con linea arterial?

a) Verificar en el monitor que la curva de la onda sea la apropiada y cuando no sea necesario la linea
arterial.

b) Mantener la técnica aséptica estricta

c) Hacer seguimiento al sitio de insercién en cada turno

d) Todas las anteriores

20) ¢Qué aspectos se deben tomar en cuenta durante la valoracion de la linea arterial?
a) Burbujas en el sistema, acodamientos, codgulos, conexiones flojas
b) Extensiones excesivamente largas y Movimiento excesivo de las manos

c) Volumen suficiente de solucidn salina que mantenga el sistema permeable
d) Todas las anteriores.

21) Que complicaciones son frecuentes en los pacientes pediatricos con Linea Arterial.

a) Hematoma, hemorragia, isquemia distal



b) Arritmias cardiacas, hematomas
c) Bradicardia, infecciones, disnea

d) Trombosis de la arteria, infeccion, embolia gaseosa, isquemia distal, fistula arteriovenosa,
hematoma

22) ¢Cada cuénto tiempo se cambia la linea arterial?
a) Cada 72 a 96 horas.
b) Cada 24 a 36 horas.

c) Cada 36a 72 horas.
d) Cuando sea necesario.

Muchas Gracias
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Ficha Técnica del Instrumento
Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre el Manejo de la Linea Arterial en
Pacientes Pediatricos.
Fuente y Elaboracién:
Elaborado por: Lic. Karina Sofia Vera Mufioz y Lic. Haddy Magali Pérez Caballero.
Fecha de elaboracion: 08 de Agosto de 2024.
Objetivo: Evaluar los conocimientos del personal de salud sobre la linea arterial invasiva
en pacientes pediatricos en un entorno hospitalario.
Constructos Medidos:
e Conocimiento tedrico-practico en relacion con:
e Definicidn y funcién de la linea arterial invasiva.
e Indicaciones y contraindicaciones para su uso.
e Materiales y técnicas de insercion, calibracion, y manejo.
e Procedimientos para la toma de muestra, retiro y medidas de bioseguridad.
e Diagndsticos y cuidados de enfermeria asociados.
e Identificacién de complicaciones y acciones correctivas
Poblacion Objetivo:
e Personal de enfermeria y médicos en unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP).
e Profesionales en formacion en areas de cuidados criticos pediatricos.
Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado de opcidén mdaltiple.

Modo de aplicacion: Autoadministrado (en papel o formato digital).
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Instrucciones:
e Marcar con una “X” la respuesta que exprese mejor la opinién o conocimiento.
e Solo se debe marcar una respuesta por cada pregunta.
Tiempo estimado de aplicacion: Entre 15 y 20 minutos.
Tipo de Muestreo: Muestreo no probabilistico, aleatorio por conveniencia.
Asignacion de Puntos: Se decidi6 asignar 1 punto por cada respuesta correcta, ya que
esta es una estrategia comun para este tipo de cuestionarios de opcién multiple. Esto permite
obtener un puntaje total méximo (en este caso, 22 puntos).
Puntaje total: Maximo de 22 puntos.
Interpretacion:
e Se utiliza el baremo de medicion descrito para clasificar el nivel de conocimiento.
e Se pueden emplear analisis descriptivos (frecuencias, porcentajes) y, en estudios de
intervencion, comparaciones pre y post capacitacion.
Estructura del Instrumento: El cuestionario consta de 25 preguntas, 3 de datos
generales y 22 de opcién multiple distribuidas en cinco dimensiones clave:
1. Generalidades (3 preguntas: 1, 2, 3)
e Definicion y propdsito de la linea arterial invasiva.
e Indicaciones y criterios de uso.
e Aplicaciones clinicas en el entorno pediatrico.
2. Aspectos anatdmicos y técnicos (4 preguntas: 4, 5, 6, 7)
e Contraindicaciones para la colocacion.
e Seleccion de arterias ideales para el procedimiento.

e Procedimientos técnicos como la prueba de Allen y su periodicidad.



3. Manejoy monitoreo de la linea arterial (5 preguntas: 8, 9, 10, 11, 12)
e Intervalos de curacidén y mantenimiento.
e Diagndsticos de enfermeria asociados.
e Componentes basicos del equipo y su calibracion.
e Interpretacion de curvas registradas por el monitor.
4. Procedimientos y bioseguridad (5 preguntas: 13, 14, 15, 16, 17)
e Fijacion del catéter y medidas de bioseguridad.
e Procedimiento adecuado para toma de muestra arterial.
e Criterios y acciones para el retiro de la linea arterial.
5. Cuidados de enfermeria y complicaciones (5 preguntas: 18, 19, 20, 21, 22)
e Evaluacion y monitoreo continuo del paciente.
e Precauciones especiales en pacientes pediatricos.
e Valoracion del sistema y prevencién de complicaciones.
e Frecuencia recomendada para el cambio de la linea arterial.

Escala de Puntuacion: Cada respuesta correcta recibe un punto, con una puntuacion

total de 0 a 22 puntos.
Baremos de Medicidn e Interpretacion.
Seccion | (Datos Generales):
No se asigna puntaje; estos datos se recogen para caracterizar la muestra.
Seccion 11 (Conocimientos — Preguntas 1 a 22):
Cada pregunta se califica de la siguiente manera:
Respuesta correcta: 1 punto

Respuesta incorrecta: 0 puntos
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Total, maximo de puntos: 22 (una por cada item de conocimientos).

Tabla A 1.

Puntuacion Global del Instrumento.
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Rango de Puntuacion

Nivel de Conocimiento

Interpretacion

20 - 22 puntos

Alto Conocimiento

Dominio avanzado del tema.

16 - 19 puntos

Conocimiento Medio

Conocimiento adecuado con
areas de mejora.

11 - 18 puntos

Conocimiento Bajo

Conocimientos insuficientes,
requiere capacitacion.

0 - 10 puntos

Deficiente

Riesgo en la atencion,
capacitacion urgente
requerida.

Baremos por Dimension:

Tabla A 2.

Puntuacion de la Dimension Generalidades — Definiciones (3 preguntas).

Rango de Puntuacion Nivel de Conocimiento Interpretacion

3 puntos Alto Conocimiento Dominio avanzado del tema.

2 puntos Conocimiento Medio Conocimiento adecuado con
areas de mejora.

1 puntos Conocimiento Bajo Conocimientos insuficientes,
requiere capacitacion.

0 puntos Deficiente Riesgo en la atencion,
capacitacion urgente
requerida.

Tabla A 3.

Puntuacion de la Dimension Aspectos anatomicos y técnicos (4 preguntas).

Rango de Puntuacion

Nivel de Conocimiento

Interpretacion

4 puntos

Alto Conocimiento

Dominio avanzado del tema.

3 puntos Conocimiento Medio Conocimiento adecuado con
areas de mejora.

2 puntos Conocimiento Bajo Conocimientos insuficientes,
requiere capacitacion.

0 - 1 punto Deficiente Riesgo en la atencion,

capacitacion urgente
requerida.

Tabla A 4.



Puntuacion de la Dimension Manejo y monitoreo (5 preguntas).
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Rango de Puntuacion

Nivel de Conocimiento

Interpretacion

5 puntos

Alto Conocimiento

Dominio avanzado del tema.

3 - 4 puntos Conocimiento Medio Conocimiento adecuado con
areas de mejora.

2 puntos Conocimiento Bajo Conocimientos insuficientes,
requiere capacitacion.

0 - 1 punto Deficiente Riesgo en la atencion,
capacitacion urgente
requerida.

Tabla A 5.

Puntuacion de la Dimension Procedimientos y bioseguridad (5 preguntas).

Rango de Puntuacion Nivel de Conocimiento Interpretacion

5 puntos Alto Conocimiento Dominio avanzado del tema.

3 - 4 puntos Conocimiento Medio Conocimiento adecuado con
areas de mejora.

2 puntos Conocimiento Bajo Conocimientos insuficientes,
requiere capacitacion.

0 - 1 punto Deficiente Riesgo en la atencion,
capacitacion urgente
requerida.

Tabla A 6.

Cuidados de enfermeria y complicaciones (5 preguntas).

Rango de Puntuacion Nivel de Conocimiento Interpretacion

5 puntos Alto Conocimiento Dominio avanzado del tema.

3 - 4 puntos Conocimiento Medio Conocimiento adecuado con
areas de mejora.

2 puntos Conocimiento Bajo Conocimientos insuficientes,
requiere capacitacion.

0 - 1 punto Deficiente Riesgo en la atencion,
capacitacion urgente
requerida.
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Andlisis para la Obtencion de Baremos:
o Se utilizo estadistica descriptiva para determinar la distribucion de las respuestas y calcular
los puntos de corte.
o Seaplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion de los
puntajes.
o Se utilizo el percentil 25, 50 y 75 para definir los rangos de puntuacion.
Formula de Kolmogorov - Smirnov: Dn = sup |Fa(X) — F(X)| Donde:
o Dn=es laestadistica de prueba.
e Fn(x) = es la funcion de distribucién empirica de la muestra.
e F(x) = es la funcion de distribucién acumulativa tedrica.
Validacion y Ajuste.

Se recomienda aplicar una prueba piloto para corroborar que estos baremos sean
adecuados Yy, de ser necesario, ajustarlos en funcion de la distribucion real de puntajes y la
consistencia interna del instrumento
Validez y Confiabilidad.

« Validacion de contenido mediante juicio de expertos en cuidados intensivos pediatricos,
andlisis realizado con la V de Aiken.
o Aplicacion de prueba piloto para determinar consistencia interna mediante alfa de Cronbach.
« Revision estadistica para asegurar discriminacion efectiva de niveles de conocimiento.
Validez de contenido: Se recomienda la revision del instrumento por expertos en enfermeria y
cuidados intensivos pediatricos para asegurar que los items sean representativos y pertinentes.
Prueba piloto: Realizar una prueba piloto en una muestra representativa para ajustar items y

determinar la comprension.
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Consistencia interna: Calcular el coeficiente de alfa de Cronbach (idealmente >0.70) para
determinar la fiabilidad del instrumento.
Aplicacion y Uso:

« Evaluaciones periddicas del personal de salud en UCIP.

o Herramienta para capacitaciones en hospitales y centros de formacién médica.

e Seguimiento del impacto de entrenamientos en seguridad y calidad del cuidado pediatrico.
o Gestion de calidad: Monitorizar el nivel de conocimientos del personal en el area de

cuidados criticos pediatricos.
Consideraciones Eticas:
e Garantizar la confidencialidad y anonimato de los participantes.

e Informar sobre el propdsito del estudio y obtener consentimiento informado.



LISTA DE CHEQUEO SOBRE PRACTICAS
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Items Claridad® | Congruencia® | Contexto® | Dominiodel | Sugerencias
NO Constructo?
SI | NO Sl NO SI | NO Sl NO
1 ¢Realiza el lavado de manos con técnica establecida
antes y después del procedimiento? .
2 ¢Se calza los guantes segun técnica?
3 ¢Realiza la curacion del sitio de insercion segln asepsia
y antisepsia?
4 ¢Maneja el circuito de la linea arterial con técnica de
asepsia y antisepsia?
5 ¢ Prepara el material e insumo necesario para la
instalacion de la linea arterial invasiva?
6 ¢Ubica el eje flebostatico en el area adecuado?
7 ¢Realiza la calibracién en 0 para el registro de la linea
arterial invasiva?
8 ¢Verifica la permeabilidad de la linea arterial?
9 ¢Lasolucién del circuito de la linea arterial cuanta con
rotulo de identificacion con fecha y hora?
10 ¢ Verifica que la bolsa perfusora este insuflada a
300mmHg?
11 ¢Valora frecuentemente las ondas arteriales que se
registran en el monitor?
12 ¢Desarrolla el procedimiento de toma de muestra arterial,
de acuerdo a estandares establecidos?
13 ¢ Verifica la presencia de pulso?
14 ¢ Verifica las posibles complicaciones en el sitio de

inspeccion de la linea arterial?

Escala de valoracion de la lista de Chequeo: Cumple = 1

No cumple =0



Apéndice B: Validez del Instrumento

Tabla B 1. Analisis de Validez por Indicadores del Instrumento de Conocimientos (Base de
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datos).

J1 |J2 |J3 |J4 [J5 N [C-1|V de Aiken
Claridad 1 1 1) 1f 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1y 1 1 5 3 1 1 :
1 Contexto 1 1] 1| 1| 1} 3 35| 1 1
Dominio del constructo I 1f 1} 1| 1| 5 3| 1 1
Claridad 11 1) 1 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1) 1 1 5 5 1 1 :
2 Contexto 11 1) 1f 1f 3 3 1 1
Dominio del constructo i 1 1} 1 1 3 5 1 1
Claridad 1 1 1) 1f 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1y 1 1 5 3 1 1 :
3 Contexto 1 1] 1| 1| 1} 3 35| 1 1
Dominio del constructo I 1f 1} 1| 1| 5 3| 1 1
Claridad 11 1) 1 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1) 1 1 5 5 1 1 :
4 Contexto 11 1) 1f 1f 3 3 1 1
Dominio del constructo i 1 1} 1 1 3 5 1 1
Claridad 1 1 1) 1f 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1y 1 1 5 3 1 1 :
5 Contexto 1 1] 1| 1| 1} 3 35| 1 1
Dominio del constructo I 1f 1} 1| 1| 5 3| 1 1
Claridad 11 1) 1 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1) 1 1 5 5 1 1 :
1] Contexto 11 1) 1f 1f 3 3 1 1
Dominio del constructo i 1 1} 1 1 3 5 1 1
Claridad 1 1 1) 1f 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1y 1 1 5 3 1 1 :
7 Contexto 1 1] 1| 1| 1} 3 35| 1 1
Dominio del constructo I 1f 1} 1| 1| 5 3| 1 1
Claridad 11 1) 1 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1) 1 1 5 5 1 1 :
5 Contexto 11 1) 1f 1f 3 3 1 1
Dominio del constructo i 1 1} 1 1 3 5 1 1
Claridad 1 1 1) 1f 1f 3 3 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1y 1 1 5 3 1 1 :
0 Contexto 1 1] 1| 1| 1} 3 35| 1 1
1 1 1) 1f 1f 3 3 1 1

Domimie del constructo




Claridad i 1] 1] 1] 1] 5| 5| 1 1f
Pregunta P-|Congruencia I 1y 1) 1 1 5 35 1 1 i
10 Contexto 1 1] 1 1y 1} 3 3 1 1
Dominio del constructo I 11 1} 1 1 35 5 1 1
Claridad I 1 1] 1} 1} 35 35 1 1
Pregunta P-|Congruencia I 11 1} 1 1 3 5 1 1 :
11 Contexto 1 1] 1 1y 1) 5 35 1 1
Dominio del constructo i1y 1) 1 1 o5 5 1 1
Claridad 1 1] 1 1y 1y 3 3 1 1
Pregunta P-|Congruencia I 1y 1) 1 1 5 35 1 1 i
12 Contexto 1 1] 1 1y 1} 3 3 1 1
Dominio del constructo I 11 1} 1 1 35 5 1 1
Claridad I 1 1] 1} 1} 35 35 1 1
Pregunta P-|Congruencia I 11 1} 1 1 3 5 1 1 :
13 Contexto 1 1] 1 1y 1) 5 35 1 1
Dominio del constructo i1y 1) 1 1 o5 5 1 1
Claridad 1 1] 1 1y 1y 3 3 1 1
Pregunta P-|Congruencia I 1y 1) 1 1 5 35 1 1 i
14 Contexto 1 1] 1 1y 1} 3 3 1 1
Dominio del constructo i 11 1} 1 1 35 35 1 1
Claridad 1 1 1| 1} 1} 3 35| 1 1
Pregunta D4 Congruencia I 11 1} 1 1] 35 5 1 1 :
15 Contexto 1 1] 1 1y 1) 3 35 1 1
Dominio del constructo i 1y 1) 1 1 5 5 1 1
Claridad 1 1 o 1f 1 44 3 1 0.8
Pregunta M Congruencia 11 0 1] 1| 4 5 1 0.8 0.8
16 Contexto 1 1 o 1f 1f 4 3 1 0.8
Dominio del constructo I 11 o 1 1] 4 35 1 0.8
Claridad 1 1] o 1] 1| 4 35| 1 0.8
Pregunta M Congruencia 11 o 1f 1f 4 3 1 0.8 0.8
17 Contexto 1 1 o 1f 1f 44 3 1 0.8
Dominio del constructo I 1y o 1 11 4 5 1 0.8
Claridad 1 1 o 1f 1 44 3 1 0.8
Pregunta M Congruencia 11 0 1] 1| 4 5 1 0.8 0.8
18 Contexto 1 1 o 1f 1f 4 3 1 0.8
Dominio del constructo I 11 o 1 1] 4 35 1 0.8

81



Claridad o 1f 1 11 1| 351 3 1 1

Pregunta M{Congruencia 1 1) 1 1} 1} 3 3 1 1 1
19 Contexto  1f 1f 11 1| 351 3] 1 1
Dominio del constructo o1 1 1 1f s s 1 1
Claridad W o 1f 1f 11 1| 351 3] 1 1

Pregunta M{Congruencia 1 1) 1 1} 1} 3 3 1 1 !
20 Contexto W 1f 1f 1)1 1} 351 3 1 1
Dominio del constructo o1 1 1 1 s s 1 1
Claridad W 1f 1f 1)1 1} 351 3 1 1

Pregunta M{Congruencia 1 1) 1 1} 1} 3 3| 1 1 1
21 Contexto W 1f 1f 1)1 1} 351 3 1 1
Dominio del constructo I 1 1 1 1 s 35 1 1
Claridad 1 1 11 1} 1] 3 5 1 1

Pregunta M{Congruencia 1 1 1 1) 1] 5 31 1 1 1
22 Contexto 1 1 11 1} 1] 3 35 1 1
Dominio del constructo I 1 1f 1| 1| 35 35| 1 1
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0.971428571 |

Tabla B 2. Analisis de Validez Global del Instrumento de Conocimientos (Base de datos).

I R R I I A C- Vde
ftems 1234512345 SN1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura 111101111045 1 0.8
Orden de las preguntas 111111111155 1 1
Dificultad para entender las preguntas 110000011135 1 0.6
Palabras dificiles de entender en los items 000001111155 1 1
Correspondencia con la dimensién o
constructo 111101111045 1 0.8
Opciones de respuesta pertinentes 001100011025 1 0.4
V de Aiken Total 0.77




Tabla B 3. Andlisis de Validez por Indicadores de la Guia de Observacion (Base de datos).

A 42 43 M S5 5 N C-1_V\ de Aiken

Claridad 1
Pregunta [Congruencis 1 1
P-1 Caontesta 1
Daminio del construct 1
Claridad 1
Pregunta [Congruencis 1 1
P-2 Contesta 1
Daminio del construct 1
Claridad 0.6
Pregunta [Congruencis 0.5 0
P-3 Contesto 0e6
Daminio del construct 0.6

Claridad
Pregunta [Congruencis

P-4 Contexta
Daminio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencis

P-5 Contenta
Daminio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencis

P-6 Contento
Daminio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencis

P-7 Contento
Daminio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencis

P-& Contesto
Daminio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencis

P-3 Contesto
Daminio del construct
Claridad
Pregunta | Congruencia

P-10 Contesto
Daminio del construct
Claridad
Pregunta | Congruencia

—

Y Sy Ty Y Y Y Y R Y Y R SR Y Ry Y Ry Ry R Ny Y Ry Y R R Ay R Ry R [y Ry Ry Ry Ny Ry ) [y Y ) [y ) ) gy .
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o o T T e o o e e I o o o o o e o o e o o e P o e o e e [ [ ) [y Sy Py Py ) Py Py ey ey Py Iy e s

iy =) Y Y Y Y Y R Y R R (SR Y [Ty Y Ry Ry R Ny Ty R Y Y R Y R [Ny Y Yy

P-1 Contexto 0. 0.3
Dominio del construct
Claridad
Pregunta |Congrusncia 0495
P-12  [Conteuto 0. ’
Dominio del construct
Claridad
Pregunta |Congruencis 055

P-13 Caontesto
Daminio del construct
Claridad
Pregunta |Congruencis
P-14 Contesto

Daminio del construct
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Tabla B 4. Analisis de Validez Global de la Guia de Observacion (Base de datos).
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JJ JJJJJ J J C- Vde

Items 1 2 3 45 12 4 5 SN1 Aiken
Forma de aplicacién y estructura 1111111 1 155 1 1
Orden de las preguntas 101 1110 1 145 1 0.8
Dificultad para entender las preguntas 000 O0O0T11 1 155 1 1
Palabras dificiles de entender en los

items 000 O0O0OT11 1 155 1 1
Correspondencia con la dimension o

constructo 1011110 1 145 1 0.8
Opciones de respuesta pertinentes 1111111 1 155 1 1
V de Aiken Total 0.93
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Apéndice C: Confiabilidad del Instrumento.

Tabla E 1. Base de datos del Instrumento de Conocimientos para confiabilidad.

‘&id &

P8 | P9 |P10|P11 P12 P13 P14/ P15 P16 P17 P18 P19|P20

P7

P6

P5

P4

P3

NN P1] P2

TIEM
AD|ds POT|d: EL
RAB. ES.

ED

29 3

1

345

32
26

356

30 4

27 2

35

29 3

33

10
1

28 2

32 4

12
13
14
15
16
17
18
19
20

30 3

27 2

356

314

29 3

30 3

28 2

335

29 3

21

314

22
23

27 2

356

24

30 3
3

25

26

29 3

27

28 2

28

335

29

30 3

30

Tabla E 2. Confiabilidad del instrumento.

30

0,91

El valor Alfa de Cronbach de 0.91 indica que el instrumento de medicion posee una

consistencia interna excepcionalmente alta. Este valor revela que los items que lo componen

se correlacionan fuertemente entre si, operando como una medida unificada del constructo de
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interés. Una fiabilidad tan robusta minimiza la varianza atribuible al error de medicion,
asegurando que las puntuaciones obtenidas reflejan mayormente diferencias genuinas en el
fendmeno estudiado. Por tanto, el instrumento se considera altamente homogéneo y confiable
para la investigacion.

Tabla E 3. Base de Datos de las Practicas de los profesionales de enfermeria.

Jé’ln & P1¢5P2 |5 P3| &5 P4 |- P5| &5 P6 | & P7| &5 P8 |5 P9 65 P10 &5 P11 5 P12 6 P13| &5 P14
1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Tabla E 4. Confiabilidad de la Guia de Observacion.

0 N
0,88 30

El coeficiente Alfa de Cronbach de 0.88 para la guia de observacion, indica que el
instrumento de medicion exhibe una consistencia interna excelente y altamente deseable, ello
significa que los items que lo componen estan estrechamente relacionados y miden de manera
coherente el mismo constructo subyacente; esta fiabilidad robusta asegura que las mediciones
obtenidas son estables y confiables, lo cual es fundamental para validar las conclusiones de la

investigacion respecto a la relacidn entre el conocimiento y las practicas.
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Apéndice D: Consentimiento informado.
Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Conocimiento y Practicas
sobre el cuidado de la linea arterial por el Profesional de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos de un hospital publico de Lima. El objetivo de este estudio es
Determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento y Précticas sobre el cuidado de la linea
arterial por el Profesional de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
un Hospital publico de Lima, 2025. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic.
Karina Sofia Vera Mufioz y la Lic. Haddy Magali Pérez Caballero bajo la asesoria de la Dra.
Maria Guima Reinoso Huerta. La informacion otorgada a través del cuestionario sera de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningln riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendré alguna informacion personal, esta
la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a
la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma



Tabla G 1. Matriz de Consistencia.

Apeéndice E: Matriz de consistencia.

Titulo: Conocimientos y Practicas sobre el Cuidado de la Linea Arterial por el Profesional de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital Publico de Lima

89

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion de los
Conocimientos y Practicas sobre
el Cuidado de la Linea Arterial
por el Profesional de Enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un
Hospital Pablico de Lima, 2025?
Problemas especificos.

General

Determinar la relacion entre el
nivel de Conocimiento y Practicas
sobre el cuidado de la linea arterial
por el Profesional de Enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital Publico
de Lima, 2025.

Variable 1:
Conocimientos de los
profesionales de
enfermeria sobre el

cuidado de la linea arterial.

Variable 2:
Practicas de los
profesionales de
enfermeria sobre el

cuidado de la linea arterial.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No
experimental

Tipo: Descriptivo
Corte: Transversal

Estudio: Correlacional

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis

Poblacion y muestra

¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre el cuidado de la linea
arterial que tiene el profesional de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos pediatricos
de un Hospital Publico de Lima,
20257

¢ Cual es el nivel de préacticas
sobre el cuidado de la linea
arterial que tiene el profesional de
enfermeria en la Unidad de

Identificar el nivel de
conocimientos sobre el cuidado de
la linea arterial que tiene el
profesional de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos de un Hospital Publico
de Lima, 2025.

Identificar el nivel de précticas
sobre el cuidado de la linea arterial
que tiene el profesional de
enfermeria en la Unidad de

Ha: Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y
practicas sobre el cuidado
de la linea arterial por el
profesional de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos de
un Hospital publico de
Lima, 2025.

Poblacion: Estara
conformada por 21
Profesionales de
enfermeria que acepten
participar en la
investigacion.

Muestra: Estara
conformada por el total
de la poblacién.
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Cuidados Intensivos pediatricos
de un Hospital Pablico de Lima,
20257

¢ Cual es el nivel de conocimiento
de las complicaciones sobre el
cuidado de la linea arterial que
tiene el profesional de enfermeria
en la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos de un
Hospital Pablico de Lima, 2025?

Cuidados Intensivos pediatricos de
un Hospital Publico de Lima, 2025.
Identificar el nivel de conocimiento
de las complicaciones sobre el
cuidado de la linea arterial que
tiene el profesional de enfermeria
en la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos de un
Hospital Publico de Lima, 2025.

HO: No existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y
practicas sobre el cuidado
de la linea arterial por el
profesional de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos de
un Hospital publico de
Lima, 2025

Muestreo: No
probabilistico aleatorio
por conveniencia
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