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Presentación 
 
 

Señores, miembros del jurado de la escuela de post grado de la universidad Cesar Vallejo, 

filial Lima Este, pongo a vuestra disposición la tesis titulada: “Nivel de conocimiento de 

Enfermería relacionado al cumplimiento del paquete Bundle asociado al catéter urinario 

permanente en servicio crítico, 2019”, en cumplimiento del reglamento de grados y títulos 

de la Universidad Cesar Vallejo; a fin de optar el grado de: Maestro en Gestión de los 

Servicios de la Salud. 

La finalidad de la presente investigación fue determinar el Nivel de conocimiento que 

tienen los Enfermeros(as) en relación al cumplimiento del paquete Bundle asociada al 

cateter urinario permanente en la UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo en el año del 

2019.Se buscó demostrar que el cumplimiento del paquete Bundle está relacionada con la 

aptitud cognitiva del enfermero(a) que labora en la UCI Adulto del Hospital Nacional Dos 

de Mayo, sustentando bajo antecedentes, fundamentos teóricos y metodológicos con la 

finalidad es que se concienticen los profesionales de Enfermeria de que el nivel de 

conocimientos en la prevención de infecciones asociadas a los cuidados y la inserción del 

cateter urinario permanente es un acto de buena praxis para la atención de calidad de 

Enfermeria y disminuir las infecciones en relación al caso. 

El presente trabajo contiene de seis capítulos, siguiendo como protocolo propuesto por la 

Universidad Cesar Vallejo. 

En el primer capítulo se encuentra la realidad problemática los antecedentes de la 

investigación, la fundamentación científica de las dos variables las teorías y el enfoque en 

la que se sustentan, sus dimensiones, sus indicadores, la justificación, el planteamiento del 

problema. Los objetivos y las hipótesis. En el segundo capítulo se presenta el tipo y diseño 

de la investigación, la operacionalizacion de las variables, población y muestra, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad, procedimiento, el método de 

análisis de datos y aspectos éticos. En el tercer capítulo se encuentra el resultado 

descriptivo y el tratamiento de la hipótesis. El cuarto capítulo discusión de los resultados. 

Quinto capítulo, las conclusiones de la investigación. En el sexto capítulo se presentan las 

recomendaciones y finalmente las referencias bibliográficas y los anexos. 

El Autor. 
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Resumen 
 
 

Esta investigación tuvo como objetivo: Estimar el nivel de conocimiento acerca del bundle 

asociado al catéter urinario permanente (CUP/ICU) del Personal de enfermería que labora 

en el servicio crítico del Hospital Nacional 2 de mayo de la ciudad de lima, 2019. Al 

respecto, se ha investigado sobre el origen de la conceptualización del bundle, su 

importancia y diferencias con respecto a una lista de verificación, la definición del catéter 

urinario permanente (IUC), generalmente denominado catéter “Foley”, es un  sistema 

estéril cerrado con un catéter y un balón de retención que se inserta a través de la uretra o 

supra púbicamente para permitir el drenaje de la vejiga. 

Se precisa que existen 2 tipos de catéter, el suprapúbico y el transuretral. Así, el 

cateterismo suprapúbico es la inserción de un catéter en la vejiga a través de la pared 

abdominal anterior, mientras que el cateterismo transuretral permanente se define como el 

paso de un catéter hacia la vejiga urinaria a través de la uretra (catéter uretral). La 

investigación es de tipo no experimental y de diseño transeccional correlacional – 

descriptiva. El muestreo no probabilístico, muestra de 55 enfermeros que laboran en el 

servicio crítico del Hospital 2 de mayo. Los principales resultados existe una relación 

directa y positiva entre el conocimiento y el cumplimiento con un Rho de Spearman de 

0.890 ** 

 
Palabras clave: catéter urinario permanente, nivel de conocimiento, bundle, infección. 
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Abstract 

his research aimed to: Estimate the level of knowledge about the bundle associated with 

the permanent urinary catheter (CUP / ICU) of Nursing Personnel working in the critical 

service of the National Hospital May 2 of the city of Lima, 2019. In this regard , the origin 

of the conceptualization of the bundle, its importance and differences with respect to a 

checklist has been investigated, the definition of the permanent urinary catheter (IUC), 

generally called the “Foley” catheter, is a sterile system closed with a catheter and a 

retention balloon that is inserted through the urethra or supra pubically to allow bladder 

drainage. It is necessary that there are 2 types of catheter, suprapubic and transurethral. 

Thus, suprapubic catheterization is the insertion of a catheter into the bladder through the 

anterior abdominal wall, while permanent transurethral catheterization is defined as the 

passage of a catheter into the urinary bladder through the urethra (urethral catheter). The 

research is non-experimental and correlational-descriptive transectional design. The non- 

probabilistic sampling shows 55 nurses who work in the critical service of the Hospital 2 

de Mayo. The main results there is a direct and positive relationship between knowledge 

and compliance with a Spearman Rho of 0. 890 ** 

Keywords: permanent urinary catheter, level of knowledge, bundle, infection. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La Enfermería, al igual que otras ciencias, podrían encontrar sus orígenes en los 

vestigios recónditos de la historia, oficialmente, la enfermería - como ahora se  le  

conoce – nace del principio de servicio y ayuda al prójimo, así lo muestran los más 

antiguos mosaicos de la denominada época griega (a las que les llamaba hypourgoi), y 

es muy probable que este oficio naciera con el formidable aporte de las mujeres, por 

diversas razones, entre ellas, su tino, tacto, su especial forma de entender la vida, y el 

hecho de esta de estar más familiarizadas con el cuidado de las persona como niños, dio 

lugar a su participación de mujeres que prestaban apoyo a los heridos en las cruentas 

batallas. 

Un aporte más a sus orígenes estaría relacionado a que dicho oficio de servicio se inició 

en los claustros y conventos de las abadías en la edad media renacentista. Evidencia de 

ello son los frescos de monjas atendiendo a herido y enfermos, posiblemente, a ello se 

debería la indumentaria clásica hasta la década de los 60’s, ropa oscura, cerrada, pulcra 

con el cabello recogido. 

No sería hasta la guerra de Crimea en la década de 1850, en la cual la precursora de este 

noble oficio, sentaría las bases del quehacer del oficio, ella fue Florence Nightingale (1), 

que procuró apoyo a los heridos en el campo de batalla. 

Durante este tiempo, las muertes por lesiones fueron comunes, debido a la falta de 

higiene general y la gran cantidad de infecciones fatales que resultaron de estas heridas. 

Durante el resto de su vida, Nightingale abogó por condiciones de vida sanitarias para 

los pacientes, así como por proporcionar diseños similares para ser implementados 

dentro de los hospitales, un ideal que se ha extendido por toda la profesión de 

enfermería durante los años siguientes (2). 

El papel de las enfermeras en la primera y segunda guerra mundial fue vital para 

socorrer a los heridos por diversas heridas de combate, metralla, infecciones locales, 

miembros cercenados, septicemias entre otros cuadros (3). 

Desde entonces, la utilidad de su servicio se hizo evidente y a partir de 1900 se inició la 

profesionalización de la misma. Las tareas de una enfermera pueden abarcar una gran 

variedad de prácticas diferentes (3). 
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Hoy, los estudiantes tienen la opción adicional de elegir obtener un título de asociado en 

enfermería, así como una licenciatura, maestría o incluso un doctorado en enfermería 

(4). 

Si bien el papel de las enfermeras en el mundo se ha expandido dramáticamente en los 

últimos dos siglos, está claro que la enfermería continuará creciendo en un aspecto aún 

más importante de la industria del cuidado de la salud en los próximos años (5). 

En los Estados Unidos los estudiantes tienen la opción adicional de elegir obtener un 

título de asociado en enfermería, así como una licenciatura, maestría o incluso un 

doctorado en enfermería. Cada título sucesivo requiere años adicionales de estudio, 

aunque también ofrece a los estudiantes mejores oportunidades de carrera en el campo 

de la enfermería al graduarse, una ventaja que solo se presentó en los años 1960 y 70 

(6). 

Al obtener cualquiera de estos tipos de títulos, los estudiantes tienen la oportunidad de 

tomar un examen de licenciatura y convertirse en un enfermero (a) registrada, que el 

Perú se le denominada colegiatura o colegiación (6). 

A raíz de ello, una de las actividades que realiza el enfermero u enfermera es el uso del 

Bundle asociado al Cateter Urinario Permanente o también como se conoce en su 

definición inglesa: “Urethral Indwelling Catheter” (UIC). Cabe precisar que se 

adelantará la definición del bundle asociado al CUP, el cual, en sí, es un conjunto 

responsable de procedimientos. 

Pues esta investigación, trata de explicar la relación entre el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería del Hospital Nacional “2 de Mayo” y el cumplimiento del 

Bundle asociado al Catéter Urinario Permanente, es decir como esta asociadas ambos 

aspectos de la realidad, debido a que se desea probar las hipótesis a plantear y si existe 

tal relación o no, si saben o no saben. Sin embargo, antes de determinar la problemática 

es preciso mencionar 

Al respecto de la capacitación, logro de grados académicos, y cumplimiento de bundles 

asociados al CUP, para esta investigación, se ha considerado conveniente entrever el 

interés de los investigadores por desarrollar trabajos académicos relacionados al nivel  

de conocimiento o al conocimiento del Personal de enfermería relacionado al empleo 

del Bundle asociado al catéter urinario permanente. Para ello, se ha realizado 
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preliminarmente, una revisión sistemática de la literatura, analizado la base de datos de 

Mendeley usando parámetros de rango de fecha, tipo de documento y tipo de acceso. (7) 

 
 
Así, se tiene que, en la base de datos Mendeley, ingresando en el motor de búsqueda: 

“Indwelling urethral catheter” arroja dos fuente, la primera ScienceDirect contienen 48 

artículos y en la misma fuente solo un trabajo un trabajo, por tipo de repositorio da los 

mismos resultados, y como tipo de archivo arroja 36 imágenes, 32 tablas y 3 

documentos.(8) 

En el segundo, ingreso se cargaron los siguiente términos: “Knowledge nurse 

indwelling urethral catheter”, arrojando dos fuentes, la primera ScienceDirect contienen 

15 artículos y en la misma fuente cuatro trabajos, por tipo de repositorio da los mismos 

resultados, y como tipo de archivo arroja 16 tablas, 1 imagen, dos documentos y un 

texto (9). 

En el tercer ingreso, se cargó en el motor de búsqueda los siguiente términos: 

“Knowledge level nurse indwelling urethral catheter”, arrojando dos fuente, la primera 

ScienceDirect contienen 6 artículos y en la misma fuente tres trabajos, por tipo de 

repositorio proporciona los mismos resultados, y como tipo de archivo arroja 7 tablas, 6 

imágenes, dos documentos y un texto (10). 

Como antecedentes preliminares, se ha tomado estudios, como el realizado en 

Suiza,2018 el cual lleva por título: Change in staff perspectives on indwelling urinary 

catheter use after implementation of an intervention bundle in seven Swiss acute care 

hospitals: Results of a before/after survey study, (Cambio en las perspectivas del 

personal sobre el uso permanente del catéter urinario después de la implementación de 

un paquete de intervención en siete hospitales suizos de cuidados agudos: resultados de 

un estudio de encuesta antes / después) (11). 

Cabe señalar, 2017, que el estudio está relacionado con la investigación debido a que se 

evalúa al personal de enfermeros con examen de pre y post prueba, por lo que el 

objetivo fue: evaluar los cambios en las perspectivas del personal hacia el uso  del 

catéter urinario permanente (IUC) después de la implementación de un proyecto de 

mejora de calidad de 1 año. De acuerdo a los autores, el estudio se aplicó en siete 

hospitales de cuidados agudos en Suiza (6). Concluyendo que un total de 1579 
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miembros del personal participaron en la encuesta de referencia (T 0) (tasa de respuesta 

del 49%) y 1527 participaron en la encuesta de seguimiento (T 1) (tasa de respuesta del 

47%) (6). 

Según los prominentes autores suizos, la intervención, proporcionó los siguientes 

resultados: El número medio de preguntas de conocimiento respondidas correctamente 

aumentó significativamente entre los dos períodos de la encuesta (T 0: 10.4, T 1: 11.0; p 

<0.001). Las responsabilidades autoinformadas con respecto al manejo de IUC por  

parte de enfermeras y médicos cambiaron solo un poco con el tiempo (13). 

Newman P. (2016) La percepción de las prácticas y la aprehensión actual con respecto 

al uso seguro de la sonda vesical aumentó significativamente (T 0: 5.3, T 1: 5.5; p 

<0.001). También se observaron cambios significativos para los determinantes del 

comportamiento (T 0: 5.3, T 1: 5.6; p <0.001). Los investigadores concluyen, que se 

encontraron cambios pequeños pero significativos en las percepciones del personal 

después de la implementación de un paquete (bundle) de intervención basado en 

evidencia. Los esfuerzos ahora deben centrarse en mantener y reforzar estos cambios, de 

modo que el uso restrictivo de las IUC se convierta en una parte integral de la cultura 

hospitalaria (14). 

Fakuda, E. (2016) investigo el proceso de desarrollo de la competencia de enfermería 

para el desarrollo profesional continuo después de obtener una licencia de enfermería en 

el cual versa sobre las sobre las definiciones y atributos de la competencia de enfermería 

en Japón, así como la estructura de la competencia, sus elementos y evaluación. 

Además, se analizaron los métodos de entrenamiento para enseñar la competencia de 

enfermería (15). 

Aykust E. (2016) Un aspecto que considera el Bundle asociado al cateter urinario 

permanente, tanto para damas como para varones, es el aspecto del consentimiento 

informado del paciente para ser intervenido en el tratamiento. Al respecto, un estudio 

realizado el año 2019, denominado: “Surgical nurses’ knowledge and practices about 

informed consent”, analiza que consentimiento informado implica que los pacientes 

sean informados, en detalle, de la información relacionada con el diagnóstico, el 

tratamiento, la atención y el pronóstico que se relacionan con él o ella (16). 

En el caso nacional, Muro, R. (2018), analiza a un grupo de pacientes los cuales 

requieren la colocación de un catéter urinario permanente, sin embargo, en la praxis se 
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observa – según el estudio – que entre un 10 % a 30 % dicha colocación les genera 

bacteriuria o infección del tracto urinario, perforación de la vejiga; por lo que propone 

estandarizar la implantación de catéter urinario en la vejiga, en pacientes que lo 

requieran para disminuir las mencionadas infecciones .La conclusión ell tiempo no. 

oportuno de cambio o retiro de dichos dispositivos, a cuidados de Enfermería 

inadecuados al momento de la colocación del catéter y durante los días de su 

permanencia; así como a la falta de mantenimiento del circuito cerrado del catéter 

vesical permanente con la bolsa recolectora de orina (17). 

Haraden, R (2016), comenta sobre el poder y la popularidad de los paquetes en las 

iniciativas de mejora. Sin embargo, considera que, si bien el atractivo de esta 

herramienta es innegable, los equipos de calidad deben resistir el impulso de etiquetar 

cualquier lista de buenos cambios. Al respeto, esta profesional aclara qué es y qué no es 

un paquete, y aporta consejos para usar los paquetes de manera más efectiva para 

obtener resultados Por ello define al bundle como: “una forma estructurada de mejorar 

los procesos de atención y los resultados del paciente, basado en un conjunto pequeño y 

directo de prácticas basadas en evidencia, generalmente de tres a cinco, que, cuando se 

realizan de manera colectiva y confiable, se ha demostrado que mejoran los resultados 

del paciente” (18) 

Asimismo, los cambios de paquete también ocurren en el mismo tiempo y espacio 

continuo: en un momento específico y en un lugar específico, pase lo que pase. Esto 

podría ser durante rondas matutinas todos los días o cada seis horas al lado de la cama 

del paciente. 

El concepto de un paquete tiene tal atracción que las personas están tratando de usarlos 

con más frecuencia y en más formas de las que realmente deberían. Por lo  tanto, hay 

una tendencia a querer llamar a todo un bundle o paquete, a cualquier lista de 

verificación que involucre procedimientos de atención al paciente (12).  Pero  un 

paquete no es una lista de verificación, y simplemente tomar una lista de verificación 

ineficaz y llamarlo paquete no lo mejorará (19) 

Dicho de otra forma, El objetivo, de un Bundle es hacer que un proceso sea más 

confiable, y lo mejorando los hábitos y procesos.  La efectividad del paquete proviene 

de las pautas que han sido establecidas; la forma en que se organiza el trabajo (20) 
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Cabe precisar que, la diferencia entre un paquete y una lista de verificación, es la 

siguiente: una lista de verificación puede ser muy útil y un vehículo importante para 

garantizar una atención segura y confiable. Los elementos en una lista de verificación 

son a menudo una mezcla de tareas o procesos agradables (cambios útiles e importantes, 

pero no basados en evidencia). Una lista de verificación también puede tener muchos 

elementos, probados por ensayos de control aleatorios, con basamento en evidencia 

científica emitida por un órgano competente (21) 

Consecuentemente, un paquete es un conjunto pequeño, pero crítico de procesos, todo 

determinado por la evidencia de Nivel 1. Y debe cumplir con todos los criterios 

descritos anteriormente. Debido a que algunos elementos de una lista de verificación 

son buenos, pero no son obligatorios, cuando no se completan, puede que no haga 

ningún efecto en el paciente. Cuando se pierde un elemento del paquete, el paciente 

tiene un riesgo mucho mayor de complicaciones graves (22) 

 
 
Por lo tanto, expresado de una forma coloquial, el Bundle no es el tipo de cosas en las 

que una persona dice: “Usted verifica eso, yo verificaré esto”. No. Por ello, está muy 

claro quién tiene que hacer qué y cuándo, dentro de un marco de tiempo específico. La 

responsabilidad y el enfoque le dan a un bundle mucho de su poder (23) 

Un ejemplo, podría ser una lista de planificación de alta, la cual es si, es una lista de 

recordatorio de las cosas que las personas en un equipo deben hacer durante la estadía 

del paciente para ayudar a avanzar el proceso de tratamiento hacia el alta. Las personas 

lo miran a menudo, pero normalmente nadie lo “posee” y no hay fechas y horas 

claramente delimitadas para cada elemento. Es muy fácil para las  enfermeras, 

asistentes, terapeutas y médicos increíblemente ocupados asumir que la próxima  

persona continuará donde lo dejó (24) 

Sin embargo, no se trata de disminuir la importancia de una lista de  verificación. 

Pueden ser realmente útiles; a veces esencial cuando se sube a un avión, una persona 

debéría estar agradecido de saber que el piloto no despegará hasta que realice cada tarea 

en la “lista de verificación previa al vuelo”. Es una lista increíblemente importante; de 

hecho, cuando hablas con un piloto, no lo llaman “lista de verificación”, lo llaman 

“procedimientos previos al vuelo”. Está prácticamente escrito en piedra, venerado y 
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seguido religiosamente en cada vuelo. Es más que una lista: es un conjunto codificado 

de procedimientos (25) 

Otro problema, que se ha observado en los paquetes, es que estamos viendo una 

tendencia en la que las personas siguen agregando cambios a un paquete existente, un 

bundle válido que se ha adoptado. Se hace cada vez más grande, en última instancia, 

hasta el punto en que es inviable, imposible de seguir y ya no es efectivo. Por lo tanto,  

si se agrega cambios a un bundle, la probabilidad de éxito es mucho mayor si utiliza los 

criterios del Bundle que he descrito en los párrafos anteriores como una verificación de 

la idoneidad de la inclusión (26). 

Por lo tanto, un paquete es una herramienta específica con parámetros claros. Tiene una 

pequeña cantidad de elementos que son científicamente sólidos y que, en conjunto, 

crean resultados mucho mejores (27). 

Sin embargo, un bundle, tiene que estar relacionado a un dispositivo de tratamiento, en 

este caso es al Catéter urinario permanente. Un catéter urinario permanente (IUC), 

generalmente denominado catéter “Foley”, es un sistema estéril cerrado con un catéter y 

un balón de retención que se inserta a través de la uretra o supra púbicamente para 

permitir el drenaje de la vejiga. Los dispositivos de recolección externos (por ejemplo, 

tubo de drenaje y bolsa) están conectados al catéter  para la  recolección de orina (18). 

Se aprecia los componentes de este dispositivo. (26). 

Los catéteres urinarios permanentes se recomiendan solo para uso a corto plazo, 

definido como menos de 30 días (EAUN recomienda no más de 14 días). El catéter se 

inserta para el drenaje continuo de la vejiga por dos disfunciones comunes de la vejiga: 

incontinencia urinaria (IU) y retención urinaria (28). 

Con respecto, a estos dispositivos, existen 2 tipos de catéter, el supra púbico y el 

transuretral. Así, el cateterismo suprapúbico es la inserción de un catéter en la vejiga a 

través de la pared abdominal anterior. El catéter se inserta a través de una incisión 

realizada sobre el hueso púbico y debajo del ombligo. La inserción de este tipo de 

cateterismo la realiza un especialista en urología. El cateterismo a largo plazo puede 

estar asociado con muchos problemas graves, como infecciones del tracto urinario, 

uretritis, espasmos de la vejiga con dolor y fuga urinaria, y otras complicaciones de la 

vejiga (29) 



20  

El cateterismo transuretral permanente se define como el paso de un catéter hacia la 

vejiga urinaria a través de la uretra .El cateterismo transuretral permanente también se 

llama cateterismo uretral. 

Al respecto del nivel de conocimiento de las enfermeras u enfermeros, es preciso, 

considerar que un estudio de análisis de conceptos realizado por la investigadora. La 

teoría del conductismo se refiere a la competencia como la capacidad de realizar 

habilidades básicas individuales, y se evalúa mediante la demostración de esas 

habilidades (30). La teoría de los rasgos considera la competencia como rasgos 

individuales necesarios para realizar deberes de manera efectiva (conocimiento, 

habilidades de pensamiento crítico, etc.) (31). La teoría del holismo,considera la 

competencia como un conjunto de elementos, que incluyen conocimientos, habilidades, 

actitudes, capacidad de pensamiento y valores que se requieren en ciertos contextos 

(32). 

La competencia de enfermería generalmente se ve como una integración compleja de 

conocimiento que incluye juicio profesional, habilidades, valores y actitudes, lo que 

indica porque la teoría del holismo es ampliamente aceptada. En la práctica, en la 

enfermería, se requiere que las enfermeras (os) apliquen los conocimientos adquiridos, 

habilidades y rasgos individuales innatos a cada situación y puedan adaptar ese 

conocimiento y esas habilidades a diferentes circunstancias (33). 

El proceso de ejecución del bundle, asociado al catéter urinario permanente, requiere de 

procesos de Atención, lo cual se ha sido definido por el Ministerio de Salud del Perú, 

bajo una norma como: Contempla todos los aspectos relacionados con la estancia 

hospitalaria, que tienen relación con la exposición a las infecciones intrahospitalarias 

(34). 

La norma señala que este proceso de atención se inicia, desde el seguimiento de 

determinados protocolos o normas específicas, los trabajadores de salud, respecto al 

cumplimiento y pertinencia de dichos procesos (35), debido a que, dependiendo del 

profesionalismo, la técnica y protocolos que se desarrollen, - basado en el conocimiento 

que tengan de los mismos - podrían evitarse las molestias u desarrollo de alguna 

patología como lo son las infecciones, como la que se menciona a continuación. 

La Infección de Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente (CUP), está 

identificada como un tipo de Tipo de Infección asociada a la atención de Salud (IAAS) 
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sujetas a vigilancia, y se presenta prominentemente en los servicios de cirugía, UCI 

adultos y medicina (36). 

La Infección urinaria (sintomática), o infección del tracto urinario (ITU), se definen 

usando los criterios para infección sintomática del tracto urinario relacionada o no a la 

presencia de la zona vesical. La norma prevé que se debe reportar ITU asociada a  

catéter urinario cuando un paciente tiene catéter urinario permanente en el momento o 

dentro de las 48 horas previas al inicio del evento (37). 

Por otro lado, las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud corresponde a las 

anteriormente conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (IIH). El cambio de 

nomenclatura se justifica, pues estas infecciones pueden observarse también asociadas a 

procedimientos realizados en la atención ambulatoria, como, por ejemplo, cirugía 

ambulatoria o modalidades de atención de corta estancia y que comparten los mismos 

mecanismos de infección (38). 

Cabe precisar que: se define como Infección Asociada a la Atención de Salud a aquella 

condición local o sistémica resultante de una reacción adversa a la presencia de un 

agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente, en un escenario de atención 

de salud (hospitalización o atención ambulatoria) y que no estaba presente en el 

momento de la admisión, a menos que la infección esté relacionada a una admisión 

previa. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraídas por el personal 

sanitario (39). 

Por ello, saber el nivel de conocimiento del bundle es oportuno, por las implicancias  

que podría tener en un paciente, por lo tanto, es coherente que la medición del nivel de 

conocimiento (valga la redundancia) puede ser asociado con la competencia profesional 

del Personal de Enfermería del servicio crítico del Hospital Nacional 2 de Mayo de la 

ciudad de Lima. 

Al respecto, y en virtud al procedimiento de los protocolos de la investigación se ha 

formulado el siguiente problema de investigación, bajo la  siguiente pregunta: ¿Cuál es 

el Nivel de conocimiento de Enfermería relacionado al cumplimiento del paquete 

Bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019?. 
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Asimismo, se ha planteado los siguientes problemas específicos de la investigación: 

¿Cómo se relaciona la higiene de manos y el cumplimiento del paquete bundle asociado 

al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019? 

¿Cómo se relaciona las barreras máximas y el cumplimiento del paquete bundle 

asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019? 

¿Cómo se relaciona el uso de antiséptico cutáneo y el cumplimiento del paquete bundle 

asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019? 

Asimismo, el objetivo general se define de la siguiente forma: Determinar cómo se 

relaciona el nivel de conocimiento y el cumplimiento del paquete bundle asociado al 

catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019. Mientras que, los objetivos 

específicos, se han perfilado bajo la siguiente fórmula a lograr: Determinar  qué  

relación existe entre la higiene de manos y el cumplimiento del paquete  bundle 

asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019. Determinar qué 

relación existe entre las barreras máximas y el cumplimiento del paquete bundle 

asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019. Determinar qué 

relación existe entre el uso de antiséptico cutáneo y el  cumplimiento  del paquete 

bundle asociado al catéter. 

La investigación es conveniente, porque permitirá estimar de manera cuantitativa, el 

nivel de conocimiento del Bundle asociado al CUP, con lo cual se podrá implementar 

políticas de control al interior del mismo, la precisión de ello está determinada por el 

grado de correlación que tengan las variables en la relación causal y correspondencia un 

grado de implicancia, de una sobre otra. 

La relevancia social de la investigación, es que al medir el nivel de conocimiento del 

Personal de enfermería se pretende auscultar las falencias en el procedimiento Bundle, a 

fin de brindar una mejor atención a los pacientes del servicio critico que usan un CUP: 

por lo tanto, los beneficiados serán los pacientes del servicio crítico del mencionado 

nosocomio. 

La implicancia práctica, se presentó como la resistencia de algunos participantes a 

resolver el instrumento de evaluación. Sin embargo, la implicancia principal, es que 

estos resultados de la investigación puedan contribuir a la disminución de las dolencias, 

infecciones, mal procedimientos relacionado al uso u manipulación en el paciente que 
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portan un CUP en sus cuerpos, por lo que este problema podrían aliviarlo en gran 

medida, lo cual no es un objetivo de esta investigación, pero sin un fin supra 

investigativo que se espera lograr. 

Se ha considerado en la investigación el planteamiento de hipótesis estadísticas, las 

cuales son del enfoque cuantitativo y representan la transformación de las hipótesis de 

investigación, nulas y alternativas en símbolos estadísticos. Las  hipótesis planteadas 

son de correlación directa (41). 

Por lo expuesto, en el párrafo precedente, con la finalidad de lograr los objetivos de este 

trabajo académico, se desarrolló la siguiente hipótesis general: Hi la cual se define con 

la siguiente expresión: El Bundle con sus respectivos componentes, está asociado al 

catéter urinario permanente (CUP/ICU), es una variable para determinar el nivel de 

conocimiento del Personal de enfermería que labora en el servicio crítico del Hospital 

Nacional 2 de Mayo de la ciudad de Lima, 2019. Ambas variables están relacionadas. 

Consecuentemente, a fin de lograr los objetivos específicos de la investigación, se 

plantearon las siguientes hipótesis específicas: Existe relación significativa entre la 

higiene de manos y el cumplimiento del paquete bundle asociado al catéter urinario 

permanente en servicio crítico, 2019. Existe relación significativa entre las barreras 

máximas y el cumplimiento del paquete bundle asociado al catéter urinario permanente 

en  servicio  crítico,  2019.  Existe  relación  significativa  entre Determinar qué 

relación existe entre el uso de antiséptico cutáneo y el  cumplimiento  del paquete 

bundle asociado al catéter urinario del servicio crítico, 2019. 
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II. MÉTODO 
 

2.1 Diseño de investigación 
 

Para la presente investigación se empleó el enfoque cuantitativo porque se da 

mediante los análisis estadísticos, de esta manera sirve también probar teorías. 

(42) 

Es de correlación con corte transversal, la recolección del cuestionario se dio solo 

una vez. (42) 

Su tipo es puro está orientada, a describir, explicar la teoría. (43) 

Parte del método hipotético deductivo. 

Asimismo, es el diseño es no experimental, en el cual no se manipulan las 

variables (45) 
 
 

M: Personal de enfermería 

V1: conocimiento V2: cumplimiento 

R: indicar el enlace de las variables 

 
2.2 Operacionalización de variables 

 
Las variables tiene la cualidad de ser medidas, manipulada durante el estudio. 

(46) 

Las variables del estudio: son cumplimiento de Minsa (2005) con tres 

dimensiones y son lavado de manos, barreras y uso de antisépticos 
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La segunda variable es el cumplimiento de Minsa (2005) en tres dimensiones, 

preparación, desarrollo y post desarrollo. 
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Tabla 0 1. Operacionalización de la variable Conocimiento 
 
 
 
 
Variables 

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 
operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala 

Niveles o rango 

 
 
 
 
 

Conocimiento 

 
Es conocer los 
procedimientos 
dentro del área 
hospitalaria . 

 
Comprende 3 
dimensiones y 8 
indicadores 

Higiene de manos Cumplimento estricto de los 
establecido 

Dicotómica 
 

Escala para la 
medición tipo 
Likert. 

 
0 =no 
1 =si 

 
Ítem 1-19 

 
Bajo (9-12) 

 
Regular (13-16) 

 
Alto (17-19) 

   Barreras máximas Guantes estériles 
Bata/ mandilón 
Gorro 
Mascarilla 

 

   Uso de 
Antiséptico 
cutáneo 

Clorherxidina 
Yodo povidona 
Alcohol yodado 
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Tabla 02. Operacionalización de la variable Cumplimiento de Bundle 
 

 
Variables 

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 
operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala 

Niveles o 
rango 

 
 
 
 
 

Cumplimiento 
De Bundle 

 
Es una cualidad 
del personal al 
usar el 
equipamiento 
Bundle 

 
comprende 3 
dimensiones y 
11 indicadores 

Cumplimiento 
En la 
preparación 
del paciente 

Higiene del paciente 
Higiene de la zona genitourinaria Asepsia 
del meato urinario con antiséptico acuoso 

Dicotómica 
 

Escala para la 
medición 
Dicotómica 

 
Check list 
De 11 
indicadores 

 
 

1 =no 
2 =si 

Inadecuado 

5-7 

 

Regular 

8-9 

 
Adecuado 

10-11 

 
Cumplimiento 
Durante el 
Procedimiento 

Higiene de manos antiséptica del operador 
Preparación del campo estéril 
Lubricar meato y/o sonda uretral con 
lubricante estéril de un solo uso. 
Inserción aséptica de la sonda uretral, 
garantizando la conexión estéril al sistema 
colector 
Inflar el balón con agua destilada y el 
volumen indicado en la sonda por el 
fabricante 

    
Cumplimiento 
Después del 
Procedimiento 

Fijación de la sonda uretral al muslo del 
paciente 
Colocación del sistema colector por debajo 
del nivel de la vejiga, sin tocar el suelo. 
Higiene de manos higiénica del ayudante y 
operador 
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2.3 Población y muestra. 
 

La presente investigación, pretende asociar variables mediante un patrón previsible 

para el grupo o muestra de enfermeros de los servicios críticos del hospital 2 de mayo, 

por lo que este esfuerzo se enmarca como investigación de alcance correlacional (18). 

Dado que, que en el presente estudio se ha obviado la manipulación de la variable y 

solo se ha observado el fenómeno en el ambiente natural de trabajo, para luego 

analizarlos, corresponde a la presente investigación la clasificación de diseño no 

experimental (46). 

Para la obtención de la información, esta se ha aplicado en un momento dado. y luego 

se repartió el instrumento de evaluación (46). 

La muestra (σ) es, en esencia, un subgrupo de la población.  Se puede afirmar que es 

un subconjunto de elementos que pertenecen a un ese conjunto definido en sus 

características al que se ha denominado población (47). El tipo de muestra asumido, 

para esta investigación es la muestra no probabilística o dirigida. 

Muestra por conveniencia, usando criterios de inclusión a todos los enfermeros que 

usan el paquete bundle. 

Se excluirán a los médicos, personal técnico. 

Muestra de 55 licenciadas de enfermería. 

2.4. Técnicas e instrumentos: 
 

La técnica utilizada la observación y el instrumento la lista de cotejo. 
 

La observación percibe las habilidades, actitudes, procedimientos de los participantes. 

(47). 
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Tabla 03. Ficha técnica de cotejo de Conocimiento 

Observación 

Autor: Minsa (2005) 

Tipo del instrumento: check list 

El objetivo: Medir el nivel de conocimiento 

La población: Lic. Enfermeras. Ítems: 19 

Aplicada en forma personal. Time: 10 min. 

Numero de respuestas, dicotómicas 
 
 

Tabla 04 . Ficha técnica de Cumplimiento 

Observación 

Autor: Minsa (2005) 

Tipo del instrumento: Check list 

El objetivo: Medir el nivel de cumplimiento 

La población: Lic. Enfermeras. Ítems: 11 

Aplicada en forma personal. Time: 10 min. 

Numero de respuestas, dicotómicas 
 
 
 

Validación y confiabilidad del instrumento. 

Ambos instrumentos son estandarizados han sido utilizados anteriormente por otros 

autores, no obstante, se realizará el respectivo juicio de expertos a cargo  de 

docentes de la casa de estudios, quienes evaluarán el cuestionario y la validez del 

contenido de los instrumentos utilizados. 
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Tabla 05. Validez de contenido por juicio de expertos. 
 

Grado Académico Nombres y apellidos del experto Dictamen 
 

Mg. Orihuela Salazar Jimmy. Metodólogo - Docente 
 

Mg. Ruiz Quilcat Cristina Metodólogo - Docente 

Mg. Rosales Armas Maribel Docente – HN2M 

 

Fuente: elaboración propia 
 
 

La confiabilidad es la consistencia del instrumento que se está investigando de 

acuerdo a los valores serán poco o mayor confiable. 50 

Se usó el coeficiente el KR 20 para la prueba en una muestra de 20 asistentes que 

trabajan en áreas de cuidados intensivos. 

El KR20 estudia la homogeneidad de sus ítems 51 

 
 

Tabla 06. Confiabilidad de conocimiento y cumplimiento. 
 
 

-Estadística de fiabilidad. 
 
 
 
 

 -KR 20 Nro. de elementos  

Conocimiento ,870  19 

Cumplimiento ,805  11 

Fuente. Prueba piloto    

 
 
 
 

El instrumento de chequeo es confiable. 
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2.5 Procedimiento 
 
 

Permiso de la casa de estudios y del lugar donde laboro, explicar a los participantes. 
 
2.6. Métodos para el análisis de datos. 

 
Obtenida la recopilación de datos, se realiza el análisis el programa IBM-SPSS - 25 y 

realizar as tabulaciones requeridas. 
 

2.7 Aspectos éticos 

Se siguió la normativa de la casa de estudios, quien me apoyo con la solicitud para 

presentar a mi centro laboral donde realice la recolección de los datos. 

Se cumplió con la normativa establecida. 
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III. Resultados 
 
 
Tabla 07. Distribución de las frecuencias y porcentajes de la variable nivel de 

conocimiento 
 
 
 

  
 
 

-Frecuencia 

 
 

-Porcentaje ( %) 

 
-Porcentaje 

válido 

Válido Bajo 11 20,0 20,0 

 Regular 20 36,4 36,4 

 Alto 
 

24 
 

43,6 
 

43,6 

 Total 
 

55 
 

100,0 
 

100,0 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Figura 01. Distribución por porcentajes de conocimientos 

 
 
Según el check list. En el personal de enfermería, el 20 % tiene nivel bajo, un 38,3%, nivel 

regular, seguido del 43,6 % de nivel alto. 
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Tabla 08. Distribución de las frecuencias y porcentajes del nivel cumplimiento 
 
 
 
 
 

  
 
-Frecuencia 

-Porcentaje 
% 

-Porcentaje 
válido 

Válido inadecuado 10 18,2 18,2 

 regular 13 23,6 23,6 

 
adecuado 32 58,2 58,2 

 
Total 55 100 100 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 
 

 
 
 
 
Figura 02. Distribución porcentual del cumplimiento 

 
 
Según el check list, al personal de enfermería, el 18,8 % tiene nivel inadecuado, un 23,6 %, 

nivel regular, seguido del 58.18 % que trabaja adecuadamente. 
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Tabla 09. Distribución de las frecuencias de higiene de manos 

 
 

 
 

Nivel 

 
 

-Frecuencia 

 
-Porcentaje 

% 

 
-Porcentaje 

válido 
Válido bajo 21 38,2 38,2 

 regular 18 32,7 32,7 

 
alto 16 29,1 29,1 

 
Total 55 100 100 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 

 
 
Figura 03. Distribución porcentual de la dimensión higiene de manos 

 
 
Según el check list. En el personal de enfermería, el 38,18 % tiene nivel bajo, un 32,7%, 

nivel regular, seguido del 29,09 % de nivel alto. 
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Tabla 1 0: Distribución de las frecuencias y porcentajes de las barreras máximas 
 
 

 
 

nivel 

 

-Frecuencia 
-Porcentaje 

% 

 

-Porcentaje 
válido 

Válido bajo 11 20,0 50,0 

regular 4 7,3 28,7 

alto 40 72,7 21,3 

Total 55 100 100 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 

 
 
 
 
 
Figura 04. Distribución porcentual de la Barrera máxima 

 
 

Según el check list, del personal de enfermería, el 20 % tiene nivel bajo, un 7,27 %, nivel 

regular, seguido del 72.7 % de nivel alto. 
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Tabla 1 1: Distribución de las frecuencias y porcentajes del uso de antisépticos. 
 
 

 
-Habilidades 

Nivel 

 
 
-Frecuencia 

 
-Porcentaje 

% 

 
-Porcentaje 

válido 
Válido bajo 10 18,2 18,2 

 
regular 9 16,4 16,4 

 
alto 36 65,5 65,5 

 
Total 55 100 100 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Figura 05. Distribución porcentual del uso de antisépticos 

 
 
Según el check list, del personal de enfermería sobre el uso de antisépticos, el 18 % tiene 

nivel bajo, un 16,36 %, nivel regular, seguido del 65,45 % de nivel alto en su uso. 

. 
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Tabla 12: Distribución de las frecuencias del cumplimiento de la preparación del paciente 
 
 

  
 

-Frecuencia 

 
-Porcentaje 

% 

 
-Porcentaje 

válido 
 inadecuad 32 58,2 58,2 

Válido. adecuado 23 41,8 41,8 

 Total 55 100,0 100,0 

 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figura 06. Distribución porcentual del cumplimiento de la preparación del paciente 
 
 
Según el check list, al personal de enfermería, el 58,18 % tiene nivel inadecuado en su 

cumplimiento de funciones , un 41,8 %, nivel adecuado en la preparación del paciente. 
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Tabla 13: Distribución de las frecuencias del cumplimiento durante el procedimiento 
 
 
 
 

  
 
-Frecuencia 

 
 

-Porcentaje 

 
-Porcentaje 

válido 
 
 
Válido. 

inadecuado 6 10,9 10,9 

regular 14 25,5 25,5 

adecuado 35 63,6 63,6 

Total 55 100,0 100,0 

 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 

 
 
 
 
Figura 07. Distribución porcentual del cumplimiento durante el procedimiento 

 
 
Según el check list, al personal de enfermería, el 10,91 % tiene nivel inadecuado durante el 

proceso , un 25,48 %, de regular en el procedimiento y 63% de nivel adecuado durante el 

mismo. 
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Tabla 14: Distribución de las frecuencias y porcentajes del cumplimiento después del 

procedimiento 

 
  

 
-Frecuencia 

 
 

-Porcentaje 

 
 
-Porcentaje válido 

 
 
Válido. 

inadecuado 11 20,0 20,0 
regular 44 80,0 80,0 

Total 55 100,0 100,0 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 

 
 
 
 
Figura 08. Distribución porcentual del cumplimiento después del procedimiento 

Según el check list, al personal de enfermería, el 20 % tiene nivel inadecuado durante el 

post proceso, un 80 %, de regular después del procedimiento 
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Tabla 15: Distribución de las frecuencias y porcentajes entre el conocimiento y 

cumplimiento. 
 
 

Conocimiento 
 

Nivel 

Cumplimiento Total 
inadecuado regular adecuado  

bajo 16,36% 3,64% 0,0% 20 

regular 1,82% 20,0% 14,55% 36,36 

alto 00 00 43,64% 43,64 

Total 18,18% 23,64% 58,19% 100 
 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 

 
 
 

Figura 9 : Distribución porcentual entre el conocimiento y cumplimiento 
 

En la tabla cruzada, entre el conocimiento y cumplimiento, mostraron que el conocimiento 

bajo resulta 18 % de inadecuado en el cumplimiento, cuando es regular el conocimiento 14 

% es adecuado y cuando es alto el conocimiento el cumplimiento es 43% adecuado 
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Tabla 16. Distribución de las frecuencias y porcentajes entre la H. de manos y 

cumplimiento 
 
 
 
 

H. manos 

Nivel 

Cumplimiento  
 

Total inadecuado regular adecuado 
bajo % del total 12,7,3% 23,64% 1,82% 41,3%  

regular % del total 5,45% 27,7% 0 33,8% 

alto % del total 0,0% 0 % 29% 29,0% 

100% 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 1 0 . Distribución porcentual entre la H. de manos y cumplimiento 
 

En la tabla cruzada, entre la higiene de manos y cumplimiento, mostraron la H. de manos  

es bajo resulta 12 % de inadecuado en el cumplimiento, cuando es regular el 27 % es 

regular del cumplimiento y alto en lavado el cumplimiento es 43% adecuado 
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Tabla 17. Distribución de las frecuencias y porcentajes entre la barrera máxima y 

cumplimiento 
 
 
 
 

B. máxima 

Nivel 

Cumplimiento  
 

Total 
 

inadecuado 
 

regular 
 

adecuado 
bajo % del total 16,3% 3,64% 0%  

regular % del total 1,82% 5,45% 0  

alto % del total 0,0% 58,18 % 0% 100% 

 
Fuente: Datos estadísticos 

 

 
 
 
 

Figura 1 1 . Distribución porcentual entre la barrera máxima y cumplimiento 
 

En la tabla cruzada, entre el uso de barrera máxima y cumplimiento, mostraron que la 

barrera baja resulta 16 % de inadecuado en el cumplimiento, cuando es regular el 

conocimiento 5 % es regular y cuando es alto el cumplimiento es 58 % adecuado 
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Tabla 18. Distribución de las frecuencias y porcentajes entre el uso de antisépticos y 

cumplimiento 
 
 

Uso de antisépticos 

Nivel 

Cumplimiento  
 

Total 
 

inadecuado 
 

regular 
 

adecuado 
bajo % del total 16,3% 3,64% 0%  

regular % del total 1,82% 5,45% 0  

alto % del total 0,0% 58,18 % 0% 100% 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 

 
 
 

Figura 1 2 . Distribución porcentual entre el uso de antisépticos y cumplimiento 
 

En la  tabla cruzada,  entre el uso  de antisépticos y cumplimiento, mostraron que el uso 

baja resulta 9 % de inadecuado en el cumplimiento, cuando es regular el cumplimiento es 5 

% es alto y cuando es alto el uso de antisépticos el cumplimiento es 52 % adecuado 
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Tabla 19. Prueba de normalidad según Kolmogorov-Smirnov 
 
 

 
 

DIMENSIONES 

-Parámetros 

normales ( a , b ) 
 

-Z de 

Kolmogoro 

v - Smirnov 

-Sig. 

asintót. 

(bilateral) 

Absoluta 
 

Media 

Desviaci 

ón típica 

Conocimiento 6,85 ,697 2,858 ,000 

Cumplimiento 9,10 ,731 2,974 ,000 

 
a. La distribución de la prueba es normal. 

b. Se calculan a partir de los datos. 

N = 55, * p < 0.05 

 

Para la prueba de la normalidad se eligió la prueba de K-S por el tamaño de la 

muestra. 
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Contrastación de las hipótesis. 
 
Hipótesis general. 

 
H O = No existe relación significativa, entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 
 
H 1 = Existe relación significativa, entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 
 
Tabla 20: Significancia y la correlación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento 

 
 

  
 
 
 

-Conocimiento 
 

-Rho de 
Spearman. 

 

Cumplimiento 
-Coeficiente de correlación 
 
-Sig. (bilateral) 

 
, 890** 

 
, 000 

  .N  
55 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

Fuente: Datos estadísticos 

 
 
Se aprecia en la hipótesis general, según el rho de Spearman y el sig. Bilateral, que existe 

relación alta positiva , concluyendo que a mayor conocimiento del paquete bundle mayor 

será el cumplimiento. 
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Hipótesis específicas 

Primera hipótesis: 

H O = No existe relación significativa, entre la higiene de manos y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 

H 1 = Existe relación significativa, entre la higiene de manos y el cumplimiento del paquete 

bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 
 
Tabla 21: Significancia y la correlación entre la higiene de manos y el cumplimiento 

 
 

  
 

Higiene de 

manos 
 

-Rho de 
Spearman. 

 

Cumplimiento 
-Coeficiente de correlación 
 
-Sig. (bilateral) 

 
, 759** 

 
, 000 

  .N  
55 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (02 colas). 

Fuente: Datos estadísticos 

 

Según la Hipótesis 1: Existe relación alta positiva directa alta , concluyendo que a mayor 

higiene de manos mejor es el cumplimiento. 
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Segunda hipótesis 
 
 
H O = No existe relación significativa, entre las barreras máximas y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 
 
H 1 = Existe relación significativa, entre las barreras máximas y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 
 
Tabla 22: Significancia y correlación entre las barreras máximas y el cumplimiento 

 
 

  
 

Barreras 

máximas 
 

-Rho de 
Spearman. 

 

Cumplimiento 
-Coeficiente de correlación 

 
-Sig. (bilateral) 

 
, 820** 

 
, 000 

  .N  
55 

 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

Fuente: Datos estadísticos 

 

Según la Hipótesis 2: Existe relación alta positiva directa alta moderada. 

Concluyendo  que  el  uso  adecuado  de barreras máximas el cumplimiento en todo el 
procedimiento será adecuado. 
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Tercera hipótesis: 

 
H O = No existe relación significativa, entre el uso de antiséptico y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 
 
H 1 = Existe relación significativa, entre el uso de antiséptico y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 
 
Tabla 23. Significancia y la correlación entre el uso de antiséptico y el cumplimiento 

 
 

  
 

-Uso de 

antisépticos 
 

-Rho de 
Spearman. 

 

Cumplimiento 
-Coeficiente de correlación 
 
-Sig. (bilateral) 

 
, 712** 

 
, 000 

  .N  
55 

Fuente: Datos estadísticos 
 

Según la Hipótesis 3: Existe relación alta positiva directa alta moderada. 

Concluyendo que el uso adecuado de antisépticos cutáneos de los diferentes que hay, el 

cumplimiento en todo el procedimiento será adecuado 
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IV. DISCUSIÓN: 
 
 
De la observación de los estudios preliminares, se observa que los datos generales, que 

deben de provenir y corresponder a la muestra no son presentados como datos ni parte de  

la investigación, lo cual podría mostrar un sesgo en el análisis de la realidad profesional, 

segregando en parte la humanidad y el aspecto social de la muestra. 

 
 
El estudio suizo titulado “Change in staff perspectives on indwelling urinary catheter use 

after implementation of an intervention bundle in seven Swiss acute care hospitals: Results 

of a before/after survey study”, (Cambio en las perspectivas del personal sobre el uso 

permanente del catéter urinario después de la implementación de un paquete de 

intervención en siete hospitales suizos de cuidados agudos: resultados de un estudio de 

encuesta antes / después) (6). Ha efectuado un estudio tipo prueba, sin embargo, no 

menciona los criterios de análisis estadísticos empleados, aunque coincide 

aproximadamente con la presente investigación dado que pretende conocer el desempeño 

del personal de enfermeras y enfermeros. 

 
 
Como se mencionó el estudio está relacionado con la investigación debido a que se evalúa 

al personal de enfermeros con examen de pre y post prueba, por lo que el objetivo fue: 

evaluar los cambios en las perspectivas del personal hacia el uso del catéter urinario 

permanente (IUC) después de la implementación de un proyecto de mejora de calidad de 1 

año. El “diseño” según los autores es la “Encuesta transversal” repetida al inicio del  

estudio (octubre de 2016) y seguimiento de 12 meses (octubre de 2017) (6). De acuerdo a 

los autores, el estudio se aplicó en siete hospitales de cuidados agudos en Suiza. En el 

presente caso, el estudio se realizó en un solo hospital. Sin embargo, ello demandaría 

evaluar otros criterios para su ejecución. 

 
 
Como se ha precisado, la intervención, proporcionó los siguientes resultados: El número 

medio de preguntas de conocimiento respondidas correctamente aumentó 

significativamente entre los dos períodos de la encuesta (T 0: 10.4, T 1: 11.0; p <0.001). 

Las responsabilidades autoinformadas con respecto al manejo de IUC por parte de 
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enfermeras y médicos cambiaron solo un poco con el tiempo (6). Es decir, hay una 

variación entre las puntuaciones iniciales y las puntuaciones finales, lo que significa una 

preocupación del personal a ser evaluado, o talvez, la realización de un “remember 

académico” para enfrentar la evaluación con éxito. 

Lo que resalta, es haber considerado el tema de la actitud y percepción sobre el uso de la 

sonda vesical, tal como se había observado, y que debe haber sido incluido en el 

instrumento de evaluación, tal como lo refiere la investigación, al respecto, la percepción 

de las prácticas y la aprehensión actual con respecto al uso seguro de la sonda vesical 

aumentó significativamente (T 0: 5.3, T 1: 5.5; p <0.001). También se observaron cambios 

significativos para los determinantes del comportamiento (T 0: 5.3, T 1: 5.6; p <0.001).  

Por ello, los investigadores concluyeron, que se encontraron cambios pequeños pero 

significativos en las percepciones del personal después de la implementación de un paquete 

(bundle) de intervención basado en evidencia. Recomendando, que los esfuerzos ahora 

deben centrarse en mantener y reforzar estos cambios, de modo que el uso restrictivo de las 

IUC se convierta en una parte integral de la cultura hospitalaria (6). Por otro, lado la 

inclusión de la actitud y percepción por la seguridad biomédica en el uso del bundle, es un 

parámetro soterrado aun en nuestra realidad, dado que muy a menudo por cuestiones de 

tiempo, factores de desempeño, conocimiento entre otros, se omiten pasos, procedimientos, 

tal como se aprecia en los resultados obtenidos, existe un 61 % con un conocimiento de 

nivel alto, mientras que un 21 % muestra un desempeño regular y un preocupante 16 % 

evidencia un bajo de nivel de conocimiento, tal como se aprecia en las tablas y graficas 

correspondientes. 

 
 
Si bien ha sido señalado, los bundles han sido probados en pruebas científicas y son 

aceptados, y están bien establecidos. No debe haber controversia involucrada, ni debate o 

discusión de elementos del bundle. Un bundle se enfoca en cómo brindar la  mejor 

atención, no cuál debería ser la atención. Lo que persigue el bundle es que los proveedores 

trabajen correctamente en el cómo: al completar los pasos x, y y z para cada paciente sin 

embargo, debería estar regulado mediante una norma de cumplimiento obligatorio por el 

personal correspondiente, 
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Se observa, que por los resultados del análisis estadístico, existiría personal de enfermeros 

del servicio crítico del hospital 2 de Mayo que al tener un bajo conocimiento en la 

evaluación efectuada estaría incumplimiendo protocolos de bundle, dado que debe 

completar con éxito cada paso, lo cual es un proceso simple y directo. 

Esta es una secuencia, protocolizada, y es una respuesta “sí” o “no”: “Sí, hice este paso y el 

otro; no, todavía no hice este último. La omisión de un paso, invalida o anula los hechos 

anteriormente, o genera un riesgo a la salud del paciente. La implementación exitosa de un 

paquete es clara: “Sí, completa todo el paquete, o no, no completa todo el paquete”.  No 

hay intermedio; no hay “crédito” parcial por hacer algunos de los pasos algunas veces (13) 

y (12)., entonces, esta sería la parte más dura de decir, existe personal que no estaría 

realizando bien su trabajo. 

El aspecto temporal de la permanencia de un Bundle, o los criterios de su renovación son 

escasamente tratados en la bibliografía, y su continuidad temática en los casos de estudio. 

En las referencias consultadas se establecen que los catéteres urinarios permanentes se 

recomiendan solo para uso a corto plazo, definido como menos de 30 días (EAUN 

recomienda no más de 14 días).  Dado que el catéter se inserta para el drenaje continuo de 

la vejiga por dos disfunciones comunes de la vejiga: incontinencia urinaria (IU) y retención 

urinaria (7), no se mencionan otras causas asociadas a su uso. 

Existe, un punto controvertido, que no se menciona en los estudios académicos, y es que 

con respecto a los dispositivos urinarios existen 2 tipos de catéter, el suprapúbico y el 

transuretral. Así, el cateterismo suprapúbico es la inserción de un catéter en la vejiga a 

través de la pared abdominal anterior. Mientras que, el  cateterismo  transuretral 

permanente se define como el paso de un catéter hacia la vejiga urinaria a través de la 

uretra (catéter uretral), 

Cabe precisar que: está definida como Infección Asociada a la Atención de Salud a aquella 

condición local o sistémica resultante de una reacción adversa a la presencia de un agente 

infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente, en un escenario de atención de salud 

(hospitalización o atención ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la 

admisión, a menos que la infección esté relacionada a una admisión previa. Asimismo, 

incluyen las infecciones ocupacionales contraídas por el personal sanitario (16). Sin 

embargo, no existen estudios relacionadas a malas prácticas por parte del Personal de 
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enfermeros, ni estudios que revelen que debido a la praxis laboral hayan ocasionado infecciones 

en enfermeros u enfermeras que tienen contacto con catéteres urinarios. 

 
De todos modos, es importante conocer el nivel de conocimiento del bundle oportunamente, por 

las implicancias que podría tener en un paciente, por lo tanto, es coherente que la medición del 

nivel de conocimiento (valga la redundancia) puede ser asociado con la competencia profesional 

del Personal de enfermería del servicio crítico del Hospital Nacional 2 de mayo de la ciudad de 

Lima. 
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V. CONCLUSIÓN 
 
 
Después de recoger los datos y el análisis correspondientes, se concluye: 

 
 
Primera: 

 
Se aprecia en la hipótesis general, según el rho de Spearman y el sig. Bilateral, que existe 

relación alta positiva, concluyendo que a mayor conocimiento del paquete bundle mayor 

será el cumplimiento. 

 
Segundo: 
Según la Hipótesis 1: Existe relación alta positiva directa alta , concluyendo que a mayor 
higiene de manos mejor es el cumplimiento del procedimiento. 

 
Tercero: 
Según la Hipótesis 2: Existe relación alta positiva directa alta moderada. 

Concluyendo  que  el  uso  adecuado  de barreras máximas el cumplimiento en todo el 

procedimiento será adecuado. 

 
Cuarto: 

 
Según la Hipótesis 3: Existe relación alta positiva directa alta moderada. 

Concluyendo que el uso adecuado de antisépticos cutáneos de los diferentes que hay, el 

cumplimiento en todo el procedimiento será adecuado 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 
Primera: 

 
Se recomienda a la gestión programar y brindar de capacitaciones periódicas para el 

Personal de Enfermeros y Enfermeras del servicio crítico del Hospital Nacional 2 de Mayo 

de la ciudad de Lima, 2019. 

Segunda: 
 
Se recomienda a la gestión programar evaluaciones periódicas para el Personal de 

Enfermeros y Enfermeras del servicio crítico del Hospital Nacional 2 de Mayo de la ciudad 

de Lima, 2019. 

Tercera: 
 
Se recomienda a la gestión del servicio de los cuidados criticos a incentivar las 

investigaciones con relación a los paquetes Bundle, como parte de la estrategia de mejorar 

la calidad de atención y el cuidado de Enfermeria para minimizar la mala praxis del 

personal de Enfermeria en relación a los procedimientos realizados con el paciente crítico. 

Cuarta: 
 
Se recomienda a la gestión y a los comités de capacitaciones difundir las investigaciones 

realizadas como el presente trabajo con perspectivas de que los investigadores futuros 

culminen sus investigaciones teniendo como antecedentes comunes de un contexto propio 

en el campo clínico de los servicios criticos en relación a los cuidados de Enfermeria. 
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ANEXO 1:  Matriz de Consistencia 
 
 

Título: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERÍA RELACIONADO AL CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE BUNDLE ASOCIADO AL CATÉTER URINARIO PERMANENTE EN SERVICIO CRÍTICO, 2019 
 

Autor: Carlos Luis Sayas Baca 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

   
Variable 1: Nivel de conocimiento 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general:  
     

   
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 
Niveles y rangos 

¿Cómo se relaciona el 

nivel de conocimiento 
y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado al 

catéter urinario 

permanente en servicio 

crítico, 2019 ? 

Determinar cómo se 

relaciona el nivel de 

conocimiento y el 

cumplimiento del 

paquete bundle asociado 

al catéter urinario 

permanente en servicio 

crítico, 2019 

Existe relación significativa 

entre el nivel de 

conocimiento y el 

cumplimiento del paquete 

bundle asociado al catéter 

urinario permanente en 

servicio crítico, 2019 

     

 
 

Higiene de 

manos 

Cumplimento 

estricto de los 

establecido 

 
 
 
 

1 - 6 

 
 
 
 
 
 
 
 

Dicotómica 

 
 
 
 
 
 
 

Bajo (9-12) 

Problemas Específicos: 
 

Hipótesis específicas: 
 Guantes estériles  0_= no  

 Objetivos específicos:  Barreras 
máximas 

Bata/ mandilón 
 

9-15 

1= si 
Regular (13-16) 

¿Cómo se relaciona la  Existe relación significativa  Gorro    

higiene de manos y el 

cumplimiento del paquete 

bundle asociado al catéter 

urinario permanente en 

servicio crítico, 2019? 

 
 

¿Cómo se relaciona las 

barreras máximas y el 

cumplimiento del paquete 

bundle asociado al catéter 

Determinar qué 
relación   existe    entre 

la higiene de manos 
y el cumplimiento del 

paquete bundle asociado 

al catéter urinario 

permanente en servicio 

crítico, 2019 

 
 

Determinar qué 

relación existe entre 

entre la higiene de 

manos y el cumplimiento 

del paquete bundle 

asociado al catéter urinario 

permanente en servicio 

crítico, 2019 

 
 

Existe relación significativa 

entre las barreras máximas 

y el cumplimiento del 

 
Mascarilla 

   
Alto (17-19) 

Uso de 

Antiséptico 

cutáneo 

 
 

Clorherxidina 

Yodo povidona 

Alcohol yodado 

 
 
 

16-19 
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urinario permanente en 

servicio crítico, 2019? 

 
 

¿Cómo se relaciona el uso 

de antiséptico 

cutáneo  y el 

cumplimiento del paquete 

bundle asociado al catéter 

urinario permanente en 

servicio crítico, 2019? 

las barreras 

máximas        y el 

cumplimiento del 

paquete bundle asociado 

al catéter urinario 

permanente en servicio 

crítico, 2019 

 
 

Determinar qué 

relación existe entre el 

paquete bundle asociado 

al catéter urinario 

permanente en servicio 

crítico, 2019 

 
 

Existe relación significativa 

entre el  uso de 

antiséptico cutáneo y 

el   cumplimiento   del 

paquete bundle 

Variable 2: cumplimiento 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 
Niveles y rangos 

 
 
 
 
 

Cumplimiento en 

la preparación 

Higiene del paciente 

 
Higiene de la zona 

genitourinaria Asepsia del 

meato urinario con 

antiséptico acuoso 

  Inadecuado 
 
 

5-7 

 uso    de  antiséptico 
cutáneo         y el 

cumplimiento del 

paquete bundle asociado 

al catéter urinario 

permanente   en  servicio 
crítico, 2019 

asociado al catéter 

urinario permanente 

en servicio crítico, 

2019 

   

1 - 3 

 
 

Dicotómica 

0_= no 

1= si 

Regular 
 
 

8-9 
 Higiene de manos 4 -7 

    antiséptica del operador  5=siempre  
    

 
Cumplimiento 

Durante el 

Procedimient 

o 

Preparación del campo 

estéril 

Lubricar meato y/o sonda 

uretral con lubricante 

estéril de un solo uso. 

Inserción aséptica de la 

sonda uretral, 

garantizando la conexión 

estéril al sistema colector 

Inflar el balón con agua 

destilada y el volumen 

indicado en la sonda por 

el fabricante 

   

Adecuado 
 
 

10-11 
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Cumplimiento 

Después del 

Procedimient 

o 

Fijación de la sonda 

uretral al muslo del 

paciente 

Colocación del sistema 

colector por debajo del 

nivel de la vejiga, sin tocar 

el suelo. 

Higiene de manos 

higiénica del ayudante y 

operador 

 
 
 
 

8-11 

  

Nivel - diseño de 

investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar 

Nivel: Correlacional. -Tiene 

como finalidad conocer la 

relación o grado de 

asociación que exista entre 

dos variables 

 
 

Población: 

enfermeras 
 

Muestreo 

probabilístico 

  
 

60 
 
 

no 

Variable 1: conocimiento 
 
 

Variable 2: cumplimiento 

 
 

DESCRIPTIVA: 

La presente investigación 
pretende medir el tipo y el 

nivel de relación que 

existen entre las variables 

Diseño: No experimental 

 
 

Muestra 

conveniencia 

enfermeras. 

 
 
 
 

de 

 
 

por 

55 

Técnicas: check list 
 
 
 
 

Autor: 

Tabla de frecuencias y grafica en barras 
 
 

INFERENCIAL: 

    
Año: 2019 Para la V.1 Prueba correlacional de Spearrman 

Método: descriptivo, tiene 
como objetivo central la 

descripción 

    
Ámbito de Aplicación: personal de enfermería 

 
 

Forma de Administración: Individual 

 
 

Coeficiente de Correlación de Spearman: En estadística, el coeficiente de correlación de 

Spearman, es una medida  de la correlación (la asociación o interdependencia) entre dos 

variables aleatorias continuas. Para calcular “ρ”, los datos son ordenados y reemplazados por 

su respectivo orden. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO Nro.1 
 
 

 
Tema: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA RELACIONADO AL CUMPLIMIENTO 

DEL PAQUETE BUNDLE ASOCIADO AL CATÉTER URINARIO PERMANENTE EN SERVICIO 

CRÍTICO, 2019 

Estimado Colega: El presente cuestionario es anónimo. Los datos recogidos serán 

empleados con carácter de reserva en una investigación de posgrado denominada: 

Nivel de conocimiento de Enfermeria relacionado al cumplimiento del paquete 

Bundle asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019 

Objetivo: Este cuestionario intenta identificar el Nivel de conocimiento de Enfermeria 

relacionado al cumplimiento del paquete Bundle asociado al catéter urinario 

permanente en un servicio crítico. 

Instrucciones: Por favor, responda todos los ítems, marcando una sola alternativa. 

Juzgue cuán frecuentemente cada afirmación se ajusta a su opinión y conocimiento 

sobre el cumplimiento del paquete Bundle asociado al catéter urinario permanente en 

servicio crítico. 

CUESTIONARIO 

Fecha………………… 

INSTRUCCIONES: 

Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se le presentan, 

tómese el tiempo que considere necesario y luego marque con un (X) la respuesta que 

estime correcta. 

DATOS GENERALES: 

1.- Ocupación: Enfermera ( ) - Enfermero ( ) 

Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos ( ) 

Especialista en otra carrera de Enfermeria, especifique: 
 
 

Estudiando la especialidad ( ) 

2.- Edad: 

De 25 – 35 años (   ) De 36 – 45 años (  ) De 46 – 55 años (  ) Más de 55 años ( ) 

3.- Estado Civil: 

Casado (  ) Divorciado (   ) Separado (  ) Conviviente (  ) Soltero ( ) 
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4.- Condición Laboral: 

Nombrado (  ) CAS (   ) Producto ( ) 

5.- Tiempo de servicio: 

De 1 a 5 años (   )   De 6 – 10 años (  ) De 11 – 20 años (  ) De 21 - 30 años ( ) 

6.- Servicio crítico donde labora: 

UCI Médica (  ) UCI Quirúrgica (  ) UCI Neuro-Quirúrgica ( ) UCI Intermedio ( ) 

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO: 
 

Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se le presentan, tómese el 

tiempo que considere necesario y luego marque con un (X) la respuesta que estime verdadera. 
 
 
 

 

Nº 

 

Variable 1: Nivel de conocimiento de Enfermeria 

Dimensión 1: Cuidados en la higiene de las manos para la manipulación del catéter urinario 

permanente. 

1 ¿Cuantos pasos tiene el correcto lavado de manos clínico? 

a) Del 0 al 12 b) Del 1 al 12 c) Del 0 al 11 

2 ¿Qué tipos de población microbiana se encuentra en las manos? 

a) Residentes y Resistentes b) Transitorios y Resistentes 

c) Residentes y transitorios 

3 ¿El calzado de guantes remplaza al lavado de manos? 

a) Verdadero b) Falso 

4 ¿El lavado de manos con alcohol gel es más efectivo que el lavado de manos con agua y jabón? 

a) Verdadero b) Falso 

Dimensión 2: Cuidados en la revisión de la necesidad del catéter urinario permanente y retiro 

apenas termine indicación médica. 

5 ¿Para qué sirve un catéter urinario permanente? 

a) Realizar un balance hídrico b) Prevenir infecciones urinarias 

c) Drenaje continuo de orina 

6 ¿Cuál es la primera complicación que genera un catéter urinario permanente? 

a) Hipertermia e hipotermia    b) Infecciones urinarias c) Poliuria 
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7 ¿A todo paciente que ingrese a la Unidad de Cuidados Intensivos se le debe colocar sonda 

vesical? 

a) Verdadero b) Falso 

8 ¿La sonda vesical debe tener como máximo de permanencia entre 24 y 72 horas? 

a) Verdadero b) Falso 

Dimensión 3: Cuidados en la mantención del circuito cerrado del catéter urinario permanente. 

9 ¿Qué finalidad tiene el Circuito cerrado del equipo para el catéter urinario permanente? 

a) Mantener la orina limpia 

b) Prevenir lesiones asociadas al catéter urinario permanente 

c) Evitar el ingreso de microorganismos patógenos y no patógenos. 

10 ¿Cuál es el tipo de bolsa colectora ideal en la colocación de la sonda vesical? 

a) Bolsas colectoras de drenaje simple 

b) Circuito de bolsas limpio y estéril 

c) Bolsas colectoras con medidor de diuresis horaria 

11 ¿La bolsa colectora de orina debe estar a 5cms al ras del piso? 

a) Verdadero b) Falso 

12 ¿La bolsa colectora debe estar a nivel de la vejiga? 

a) Verdadero b) Falso 

Dimensión 4: Cuidados en el uso de la técnica aséptica en la inserción y cuidado del catéter urinario 

permanente 

13 ¿Qué es la Asepsia? 

a) Limpieza y desinfección 

b) Ausencia de gérmenes que pueden causar una infección 

c) Proceso físico que permiten destruir microorganismos 

14 ¿Qué se utiliza para la higiene de los genitales? 

a) Clorhexidina y agua b) Agua y jabón c) Agua y Yodopovidona 

15 ¿En la colocación del catéter urinario, se debe introducir toda la sonda en la vejiga? 

a) Verdadero b) Falso 
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16 ¿Solo se debe cambiar la bolsa colectora de orina si hubiese alguna desconexión accidental del 

circuito cerrado? 

a) Verdadero b) Falso 

Dimensión 5: Cuidados en la verificación y fijación del catéter urinario permanente y mantener el 

flujo urinario continuo y sin obstrucciones. 

17 ¿Cuál es el Flujo urinario normal en una hora en un adulto con 60 Kg. de peso? 

a) 60cc – 120cc b) 30cc – 60cc c) 50cc – 100cc 

18 ¿Qué lesiones se puede producir en el meato urinario con una sonda vesical permanente? 

a) Edemas y hematomas 

b) Ulceras por presión 

c) Equimosis y sangrado 

19 ¿Se debe Fijar la sonda en la cara externa del muslo después de su inserción para evitar 

movimiento y tracción uretral, comprobando que la amplitud del movimiento de la extremidad 

no tense la sonda? 

a) Verdadero b) Falso 

20 ¿La acodadura del circuito del catéter urinario permanente está relacionada directamente con 

el aumento del globo vesical del paciente? 

a) Verdadero b) Falso 

 
 

 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION: 

 

Atentamente: Lic. Carlos Luis Sayas Baca 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO Nro.2 – Lado A 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO Nro.2 – Lado B 
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ANEXO 4: BASE DE DATOS – PRUEBA PILOTO 
 

V 

ar 

ia 

bl 

e 

 
 
 
 
 

 
Nivel de Conocimiento de 

Enfermeria 

D 

i 

m 

e 

n 

si 

ó 

n 

1: Cuidados en la higiene de las 

manos para la manipulación del 

catéter urinario permanente. 

2: Cuidados en la revisión de la 

necesidad del catéter urinario 

permanente y retiro apenas 

termine indicación médica. 

3: Cuidados en la mantención del 

circuito cerrado del catéter 

urinario permanente. 

4: Cuidados en el uso de la 

técnica aséptica en la 

inserción y cuidado del 

catéter urinario 

permanente 

5: Cuidados en la 

verificación y fijación del 

catéter urinario 

permanente y mantener el 

flujo urinario continuo y 

sin obstrucciones. 

IT 

E 

M 

Preg1 Pre2 Preg3 Preg4 Preg1 Preg2 Preg3 Preg4 Preg1 Preg2 Preg3 Preg4 Pre1 Pre2 Pre3 Pre4 Pre1 Pre2 Pre3 Pre4 

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

2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
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5 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

13 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

15 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

 
 

Fuente: Diseño propio 
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ANEXO 5: BASE DE DATOS - TABULACION DEL INSTRUMENTO. 
 

V 

ar 

ia 

bl 

e 

 
 
 
 
 

 
Nivel de Conocimiento de 

Enfermeria 

D 

i 

m 

e 

n 

si 

ó 

n 

1: Cuidados en la higiene de las 

manos para la manipulación del 

catéter urinario permanente. 

2: Cuidados en la revisión de la 

necesidad del catéter urinario 

permanente y retiro apenas 

termine indicación médica. 

3: Cuidados en la mantención del 

circuito cerrado del catéter 

urinario permanente. 

4: Cuidados en el uso de la 

técnica aséptica en la 

inserción y cuidado del 

catéter urinario 

permanente 

5: Cuidados en la 

verificación y fijación del 

catéter urinario 

permanente y mantener el 

flujo urinario continuo y 

sin obstrucciones. 

IT 

E 

M 

Preg1 Pre2 Preg3 Preg4 Preg1 Preg2 Preg3 Preg4 Preg1 Preg2 Preg3 Preg4 Pre1 Pre2 Pre3 Pre4 Pre1 Pre2 Pre3 Pre4 

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

2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 

4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 



74 
 

 
 
 

5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

15 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
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23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

32 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

34 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

39 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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41 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

44 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

45 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

46 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

47 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

53 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

55 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
 

Fuente: Diseño propio 
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ANEXO 8: 

ARTICULO CIENTIFICO 

1. TITULO: 
 

“Nivel de conocimiento de Enfermería relacionado al cumplimiento del paquete Bundle 

asociado al catéter urinario permanente en servicio crítico, 2019” 

2. AUTOR: 
 

Bach. Carlos Luis Sayas Baca 
 

(Orcid id: https://orcid.org/0000-0001-9187-5352) 

carlosuci@hotmail.es 

Estudiante del Programa de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la 

Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo. 

3. RESUMEN: 
 

Esta investigación tuvo como objetivo: Estimar el nivel de conocimiento acerca del 

bundle asociado al catéter urinario permanente (CUP/ICU) del Personal de enfermería 

que labora en el servicio crítico del Hospital Nacional 2 de mayo de la ciudad de lima, 

2019. Al respecto, se ha investigado sobre el origen de la  conceptualización  del 

bundle, su importancia y diferencias con respecto a una lista de verificación, la 

definición del catéter urinario permanente (IUC), generalmente denominado catéter 

“Foley”, es un sistema estéril cerrado con un catéter y un balón de retención que se 

inserta a través de la uretra o supra púbicamente para permitir el drenaje de la vejiga. 

Se precisa que existen 2 tipos de catéter, el suprapúbico y el transuretral. Así, el 

cateterismo suprapúbico es la inserción de un catéter en la vejiga a través de la pared 

abdominal anterior, mientras que el cateterismo transuretral permanente se define como 

el paso de un catéter hacia la vejiga urinaria a través de la uretra (catéter uretral). La 

investigación es de tipo no experimental y de diseño transeccional correlacional – 

descriptiva. El muestreo no probabilístico, muestra de 55 enfermeros que laboran en el 

servicio crítico del Hospital 2 de mayo. Los principales resultados existen una relación 

directa y positiva entre el conocimiento y el cumplimiento con un Rho de Spearman de 

0.890 ** 

mailto:carlosuci@hotmail.es
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4. PALABRAS CLAVE: 
 

Catéter urinario permanente, nivel de conocimiento, bundle, infección. 
 

5. ABSTRACT: 
 

his research aimed to: Estimate the level of knowledge about the bundle associated with 

the permanent urinary catheter (CUP / ICU) of Nursing Personnel working in the 

critical service of the National Hospital May 2 of the city of Lima, 2019. In this regard , 

the origin of the conceptualization of the bundle, its importance and differences with 

respect to a checklist has been investigated, the definition of the permanent urinary 

catheter (IUC), generally called the “Foley” catheter, is a sterile system closed with a 

catheter and a retention balloon that is inserted through the urethra or supra pubically to 

allow bladder drainage. It is necessary that there are 2 types of catheter, suprapubic and 

transurethral. 

Thus, suprapubic catheterization is the insertion of a catheter into the bladder through 

the anterior abdominal wall, while permanent transurethral catheterization is defined as 

the passage of a catheter into the urinary bladder through the urethra (urethral catheter). 

The research is non-experimental and correlational-descriptive transectional design. 

The non-probabilistic sampling shows 55 nurses who work in the critical service of the 

Hospital 2 de Mayo. The main results there is a direct and positive relationship between 

knowledge and compliance with a Spearman Rho of 0. 890 ** 

Keywords: permanent urinary catheter, level of knowledge, bundle, infection. 
 

6. INTRODUCCION: 
 

La Enfermería, al igual que otras ciencias, podrían encontrar sus orígenes en los 

vestigios recónditos de la historia, oficialmente, la enfermería - como ahora se le  

conoce – nace del principio de servicio y ayuda al prójimo, así lo muestran los más 

antiguos mosaicos de la denominada época griega (a las que les llamaba hypourgoi), y 

es muy probable que este oficio naciera con el formidable aporte de las mujeres, por 

diversas razones, entre ellas, su tino, tacto, su especial forma de entender la vida, y el 

hecho de esta de estar más familiarizadas con el cuidado de las persona como niños, dio 

lugar a su participación de mujeres que prestaban apoyo a los heridos en las cruentas 

batallas. 



104  

Un aporte más a sus orígenes estaría relacionado a que dicho oficio de servicio se inició 

en los claustros y conventos de las abadías en la edad media renacentista. Evidencia de 

ello son los frescos de monjas atendiendo a herido y enfermos, posiblemente, a ello se 

debería la indumentaria clásica hasta la década de los 60’s, ropa oscura, cerrada, pulcra 

con el cabello recogido. 

No sería hasta la guerra de Crimea en la década de 1850, en la cual la precursora de este 

noble oficio, sentaría las bases del quehacer del oficio, ella fue Florence Nightingale 

(1), que procuró apoyo a los heridos en el campo de batalla. 

Durante este tiempo, las muertes por lesiones fueron comunes, debido a la falta de 

higiene general y la gran cantidad de infecciones fatales que resultaron de estas heridas. 

Durante el resto de su vida, Nightingale abogó por condiciones de vida sanitarias para 

los pacientes, así como por proporcionar diseños similares para ser implementados 

dentro de los hospitales, un ideal que se ha extendido por toda la profesión de 

enfermería durante los años siguientes (2). 

El papel de las enfermeras en la primera y segunda guerra mundial fue vital para 

socorrer a los heridos por diversas heridas de combate, metralla, infecciones locales, 

miembros cercenados, septicemias entre otros cuadros (3). 

Desde entonces, la utilidad de su servicio se hizo evidente y a partir de 1900 se inició la 

profesionalización de la misma. Las tareas de una enfermera pueden abarcar una gran 

variedad de prácticas diferentes (3). 

 
 

Hoy, los estudiantes tienen la opción adicional de elegir obtener un título  de asociado 

en enfermería, así como una licenciatura, maestría o incluso un doctorado en 

enfermería (4). 

Si bien el papel de las enfermeras en el mundo se ha expandido dramáticamente en los 

últimos dos siglos, está claro que la enfermería continuará creciendo en un aspecto aún 

más importante de la industria del cuidado de la salud en los próximos años (5). 

En los Estados Unidos los estudiantes tienen la opción adicional de elegir obtener un 

título de asociado en enfermería, así como una licenciatura, maestría o incluso un 

doctorado en enfermería. Cada título sucesivo requiere años adicionales de estudio, 

aunque también ofrece a los estudiantes mejores oportunidades de carrera en el campo 
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de la enfermería al graduarse, una ventaja que solo se presentó en los años 1960 y 70 

(6). 

Al obtener cualquiera de estos tipos de títulos, los estudiantes tienen la oportunidad de 

tomar un examen de licenciatura y convertirse en un enfermero (a) registrada, que el 

Perú se le denominada colegiatura o colegiación (6). 

A raíz de ello, una de las actividades que realiza el enfermero u enfermera es el uso del 

Bundle asociado al Cateter Urinario Permanente o también como se conoce en su 

definición inglesa: “Urethral Indwelling Catheter” (UIC). Cabe precisar que se 

adelantará la definición del bundle asociado al CUP, el cual, en sí, es un conjunto 

responsable de procedimientos. 

Pues esta investigación, trata de explicar la relación entre el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería del Hospital Nacional “2 de Mayo” y el cumplimiento del 

Bundle asociado al Catéter Urinario Permanente, es decir como esta asociadas ambos 

aspectos de la realidad, debido a que se desea probar las hipótesis a plantear y si existe 

tal relación o no, si saben o no saben. Sin embargo, antes de  determinar  la 

problemática es preciso mencionar 

Al respecto de la capacitación, logro de grados académicos, y cumplimiento de bundles 

asociados al CUP, para esta investigación, se ha considerado conveniente entrever el 

interés de los investigadores por desarrollar trabajos académicos relacionados al nivel 

de conocimiento o al conocimiento del Personal de enfermería relacionado al empleo 

del Bundle asociado al catéter urinario permanente. Para ello, se ha realizado 

preliminarmente, una revisión sistemática de la literatura, analizado la base de datos de 

Mendeley usando parámetros de rango de fecha, tipo de documento y tipo de acceso. 

(7) 

7. METODOLOGIA: 
 

2.1 Diseño de investigación 
 

Para la presente investigación se empleó el enfoque cuantitativo porque se da mediante 

los análisis estadísticos, de esta manera sirve también probar teorías. (42) 

Es de correlación con corte transversal, la recolección del cuestionario se dio solo una 

vez. (42) 
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Su tipo es puro está orientada, a describir, explicar la teoría. (43) 

Parte del método hipotético deductivo. 

Asimismo, es el diseño es no experimental, en el cual no se manipulan las variables 

(45) 
 
 

M: Personal de enfermería 
 

V1: conocimiento V2: cumplimiento 

R: indicar el enlace de las variables 

2.2 Operacionalización de variables 
 

Las variables tienen la cualidad de ser medidas, manipulada durante el estudio. (46) 
 

Las variables del estudio: son cumplimiento de Minsa (2005) con tres dimensiones y 

son lavado de manos, barreras y uso de antisépticos 

La segunda variable es el cumplimiento de Minsa (2005) en tres dimensiones, 

preparación, desarrollo y post desarrollo. 
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8. RESULTADOS: 
 

Tabla 07. Distribución de las frecuencias y porcentajes de la variable nivel de 
conocimiento 

 
 
 

  
 
 

-Frecuencia 

 
 

-Porcentaje ( %) 

 
-Porcentaje 

válido 

Válido Bajo 11 20,0 20,0 

 Regular 20 36,4 36,4 

 Alto 24 43,6 43,6 

 Total 
 

55 
 

100,0 
 

100,0 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figura 01. Distribución por porcentajes de conocimientos 
 
 

Según el check list. En el personal de enfermería, el 20 % tiene nivel bajo, un 38,3%, 

nivel regular, seguido del 43,6 % de nivel alto. 
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Tabla 08. Distribución de las frecuencias y porcentajes del nivel cumplimiento 
 
 
 
 
 

  
 
-Frecuencia 

-Porcentaje 
% 

-Porcentaje 
válido 

Válido inadecuado 10 18,2 18,2 

 regular 13 23,6 23,6 

 
adecuado 32 58,2 58,2 

 
Total 55 100 100 

Fuente: Datos estadísticos 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 02. Distribución porcentual del cumplimiento 
 
 

Según el check list, al personal de enfermería, el 18,8 % tiene nivel inadecuado, un 23,6 

%, nivel regular, seguido del 58.18 % que trabaja adecuadamente. 
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9. DISCUSION: 
 

De la observación de los estudios preliminares, se observa que los datos generales, que 

deben de provenir y corresponder a la muestra no son presentados como datos ni parte 

de la investigación, lo cual podría mostrar un sesgo en el análisis de la realidad 

profesional, segregando en parte la humanidad y el aspecto social de la muestra. 

El estudio suizo titulado “Change in staff perspectives on indwelling urinary catheter 

use after implementation of an intervention bundle in seven Swiss acute care hospitals: 

Results of a before/after survey study”, (Cambio en las perspectivas del personal sobre 

el uso permanente del catéter urinario después de la implementación de un paquete de 

intervención en siete hospitales suizos de cuidados agudos: resultados de un estudio de 

encuesta antes / después) (6). Ha efectuado un estudio tipo prueba, sin embargo, no 

menciona los criterios de análisis estadísticos empleados, aunque coincide 

aproximadamente con la presente investigación dado que pretende conocer el 

desempeño del personal de enfermeras y enfermeros. 

Como se mencionó el estudio está relacionado con la investigación debido a que se 

evalúa al personal de enfermeros con examen de pre y post prueba, por lo que el 

objetivo fue: evaluar los cambios en las perspectivas del personal hacia el uso  del 

catéter urinario permanente (IUC) después de la implementación de un proyecto de 

mejora de calidad de 1 año. El “diseño” según los autores es la “Encuesta transversal” 

repetida al inicio del estudio (octubre de 2016) y seguimiento de 12 meses (octubre de 

2017) (6). De acuerdo a los autores, el estudio se aplicó en siete hospitales de cuidados 

agudos en Suiza. En el presente caso, el estudio se realizó en un solo hospital. Sin 

embargo, ello demandaría evaluar otros criterios para su ejecución. 

Como se ha precisado, la intervención, proporcionó los siguientes resultados: El número 

medio de preguntas de conocimiento respondidas correctamente aumentó 

significativamente entre los dos períodos de la encuesta (T 0: 10.4, T 1: 11.0; p <0.001). 

Las responsabilidades autoinformadas con respecto al manejo de IUC por parte de 

enfermeras y médicos cambiaron solo un poco con el tiempo (6). Es decir, hay una 

variación entre las puntuaciones iniciales y las puntuaciones finales, lo que significa una 

preocupación del personal a ser evaluado, o talvez, la realización de un “remember 

académico” para enfrentar la evaluación con éxito. 
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Lo que resalta, es haber considerado el tema de la actitud y percepción sobre el uso de la 

sonda vesical, tal como se había observado, y que debe haber sido incluido en el 

instrumento de evaluación, tal como lo refiere la investigación, al respecto, la 

percepción de las prácticas y la aprehensión actual con respecto al uso seguro de la 

sonda vesical aumentó significativamente (T 0: 5.3, T 1: 5.5; p <0.001). También se 

observaron cambios significativos para los determinantes del comportamiento (T 0: 5.3, 

T 1: 5.6; p <0.001). Por ello, los investigadores concluyeron, que se encontraron 

cambios pequeños pero significativos en las percepciones del personal después de la 

implementación de un paquete (bundle) de intervención basado en evidencia. 

Recomendando, que los esfuerzos ahora deben centrarse en mantener y reforzar estos 

cambios, de modo que el uso restrictivo de las IUC se convierta en una parte integral de 

la cultura hospitalaria (6). Por otro, lado la inclusión de la actitud y percepción por la 

seguridad biomédica en el uso del bundle, es un parámetro soterrado aun en nuestra 

realidad, dado que muy a menudo por cuestiones de tiempo, factores de desempeño, 

conocimiento entre otros, se omiten pasos, procedimientos, tal como se aprecia en los 

resultados obtenidos, existe un 61 % con un conocimiento de nivel alto, mientras que un 

21 % muestra un desempeño regular y un preocupante 16 % evidencia un bajo de nivel 

de conocimiento, tal como se aprecia en las tablas y graficas correspondientes. 

Si bien ha sido señalado, los bundles han sido probados en pruebas científicas y son 

aceptados, y están bien establecidos. No debe haber controversia involucrada, ni debate 

o discusión de elementos del bundle. Un bundle se enfoca en cómo brindar la mejor 

atención, no cuál debería ser la atención. Lo que persigue el bundle es que los 

proveedores trabajen correctamente en el cómo: al completar los pasos x, y y z para 

cada paciente sin embargo, debería estar regulado mediante una norma de cumplimiento 

obligatorio por el personal correspondiente, 

Se observa, que por los resultados del análisis estadístico, existiría personal de 

enfermeros del servicio crítico del hospital 2 de Mayo que al tener un bajo conocimiento 

en la evaluación efectuada estaría incumplimiendo protocolos de Bundle, dado que debe 

completar con éxito cada paso, lo cual es un proceso simple y directo. 

Esta es una secuencia, protocolizada, y es una respuesta “sí” o “no”: “Sí, hice este paso 

y el otro; no, todavía no hice este último. La omisión de un paso, invalida o anula los 

hechos anteriormente, o genera un riesgo a la salud del paciente. La implementación 
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exitosa de un paquete es clara: “Sí, completa todo el paquete, o no, no completa todo el 

paquete”. No hay intermedio; no hay “crédito” parcial por hacer algunos de los pasos 

algunas veces (13) y (12)., entonces, esta sería la parte más dura de decir,  existe 

personal que no estaría realizando bien su trabajo. 

El aspecto temporal de la permanencia de un Bundle, o los criterios de su renovación 

son escasamente tratados en la bibliografía, y su continuidad temática en los casos de 

estudio. En las referencias consultadas se establecen que los catéteres urinarios 

permanentes se recomiendan solo para uso a corto plazo, definido como menos de 30 

días (EAUN recomienda no más de 14 días). Dado que el catéter se inserta para el 

drenaje continuo de la vejiga por dos disfunciones comunes de la vejiga: incontinencia 

urinaria (IU) y retención urinaria (7), no se mencionan otras causas asociadas a su uso. 

Existe, un punto controvertido, que no se menciona en los estudios académicos, y es que 

con respecto a los dispositivos urinarios existen 2 tipos de catéter, el suprapúbico y el 

transuretral. Así, el cateterismo suprapúbico es la inserción de un catéter en la vejiga a 

través de la pared abdominal anterior. Mientras que, el cateterismo transuretral 

permanente se define como el paso de un catéter hacia la vejiga urinaria a través de la 

uretra (catéter uretral), 

Cabe precisar que: está definida como Infección Asociada a la Atención de Salud a 

aquella condición local o sistémica resultante de una reacción adversa a la presencia de 

un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente, en un escenario de 

atención de salud (hospitalización o atención ambulatoria) y que no estaba presente en  

el momento de la admisión, a menos que la infección esté relacionada a una admisión 

previa. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraídas por el personal 

sanitario (16). Sin embargo, no existen estudios relacionadas a malas  prácticas  por 

parte del Personal de enfermeros, ni estudios que revelen que debido a la praxis laboral 

hayan ocasionado infecciones en enfermeros u enfermeras que tienen contacto con 

catéteres urinarios. 

De todos modos, es importante conocer el nivel de conocimiento del bundle 

oportunamente, por las implicancias que podría tener en un paciente, por lo tanto, es 

coherente que la medición del nivel de conocimiento (valga la redundancia) puede ser 

asociado con la competencia profesional del Personal de enfermería del servicio crítico 

del Hospital Nacional 2 de mayo de la ciudad de Lima. 
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10. CONCLUSIONES: 
 

Después de recoger los datos y el análisis correspondientes, se concluye: 
 
 

Primera: 
 

Se aprecia en la hipótesis general, según el rho de Spearman y el sig. Bilateral, que 

existe relación alta positiva, concluyendo que a mayor conocimiento del paquete bundle 

mayor será el cumplimiento. 

 
Segundo: 
Según la Hipótesis 1: Existe relación alta positiva directa alta, concluyendo que a mayor 

higiene de manos mejor es el cumplimiento del procedimiento. 

 
Tercero: 
Según la Hipótesis 2: Existe relación alta positiva directa alta moderada. 

Concluyendo que el uso adecuado de barreras máximas el cumplimiento en todo el 

procedimiento será adecuado. 

 
Cuarto: 

 
Según la Hipótesis 3: Existe relación alta positiva directa alta moderada. 

Concluyendo que el uso adecuado de antisépticos cutáneos de los diferentes que hay, el 

cumplimiento en todo el procedimiento será adecuado 
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