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RESUMEN

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a la via central (CLABSI)
son infecciones hospitalarias comunes pero prevenibles que se asocian con un
aumento significativo en morbilidad, mortalidad, estadias hospitalarias prolongadas y
costos de tratamiento elevados. Las practicas relacionadas con la aparicion de
CLABSI incluyen la falta de capacitacion adecuada en el cuidado de catéteres
centrales (CVC), deficiencias en la técnica aséptica durante la insercion y
mantenimiento de los CVC. Este tema est4 vinculado a los ODS 3 y el objetivo del
estudio fue determinar cdmo influye la gestion del conocimiento de enfermeria en la
prevencion de infecciones del catéter central. Metodologia: enfoque
correlacional/causal, no experimental, transversal y cuantitativos. La muestra
consistio de 80 enfermeros. Se aplicaron dos cuestionarios para recoleccion de datos
y se evalud la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach para medir la
consistencia interna. Los resultados revelaron que no existe una correlacion
significativa (>0,05) entre las variables, con un coeficiente de correlacion Rho
Spearman de 0,035. Estos hallazgos indican que la gestién del conocimiento de
enfermeria no genero un impacto directo en la prevencion de infecciones asociadas
al catéter central. Es necesario reforzar el entrenamiento de las enfermeras para

evitar riesgos en salud en ambito sanitario.

Palabras clave: Gestion del conocimiento, infeccion catéter central, enfermeria.
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ABSTRACT

Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI) are common yet
preventable hospital-acquired infections associated with significantly increased
morbidity, mortality, prolonged hospital stays, and high treatment costs. Practices
contributing to CLABSI include inadequate training in central venous catheter (CVC)
care, deficiencies in aseptic technique during CVC insertion and maintenance. This
issue is linked to SDG 3, and the study aimed to determine how nursing knowledge
management influences central catheter infection prevention. Methodology: a
correlational/causal, non-experimental, cross-sectional quantitative approach was
employed. The sample consisted of 80 nurses. Two questionnaires were used for data
collection, and reliability was assessed using Cronbach's alpha coefficient to measure
internal consistency. Results revealed no significant correlation (>0.05) between the
variables, with a Spearman's Rho correlation coefficient of 0.035. These findings
suggest that nursing knowledge management did not directly impact central catheter-
associated infection prevention. Strengthening nurse training is necessary to mitigate
health risks in healthcare settings.

Keywords: Knowledge management, central catheter infection, nursing.



.  INTRODUCCION

La gestion del conocimiento (GC) ha evolucionado como un modelo
estratégico desde mediados de la década de 1990, basado en este contexto, se
plantea que las organizaciones son entidades disefiadas para generar y fusionar
conocimiento mediante la interaccibn mutua, el intercambio de mejores practicas y
saberes, creando asi una ventaja competitiva dificil de replicar. Para alcanzar este
éxito, es crucial coordinar eficazmente las diversas areas de la organizacion,
promover una cultura que fomente el intercambio de conocimientos, y contar con el
respaldo activo de los lideres (Castro et al., 2022).

La GC es esencial en enfermeria porque facilita una atencién médica de alta
calidad basada en la evidencia, minimizando errores y fomentando una cultura de
mejora continua y adaptacion a los avances del sector. Este proceso dinamico exige
el compromiso de todos los miembros del equipo de salud para crear un entorno en
el que el conocimiento circule libremente y se aplique eficazmente en beneficio de los
pacientes y para mejorar la eficiencia del sistema de salud (Castro et al., 2022).

Desde la primera vez que se efectué un cateterismo central de forma
experimental por un médico cardiélogo haciendo uso de un catéter urinario en el afio
1929, el uso de este dispositivo se ha convertido y mantenido su importancia dentro
de los ambientes hospitalarios, debido a que permite la administracion de
medicamentos especiales y de gran urgencia, en lugar de una via periférica que por
ser de un calibre menor podria generar molestias u otras complicaciones (Gémez,
2023). Principalmente su uso esta direccionado hacia los pacientes que sufren
enfermedades croénicas, severas y que implica un largo tiempo de hospitalizacion,
enfermedades como el cancer (Garcia, 2020).

El uso y manejo inadecuado de este dispositivo podria llevar a una infeccion
del mismo, la cual se originaria a partir de la colonizacion de bacterias cuyo ingreso
fue a través del catéter (Bai et al., 2022), trayendo consigo muchas consecuencias
para el estado de salud del paciente mas dias de hospitalizacion, elevando los costos
médicos, entre otros (Rivera et al., 2020).

Las infecciones vinculadas a una atencibn meédica, segun la OMS
(organizacion mundial de la salud, 2020) constituyen un problema de salud publica
significativo, dado su elevado indice de incidencia y mortandad, asi como el aumento

gue generan en la atencién de servicios médicos y en la carga de recursos del sistema



de salud. La OMS también sefala que miles de pacientes con catéteres venosos
centrales (CVC), la mayoria de ellos en unidades criticas, sufren aproximadamente
80.000 bacteriemias relacionadas con el uso de estos dispositivos cada afio, lo que
resulta en alrededor de 28.000 muertes. Estas cifras no solo representan una pérdida
de vidas humanas, sino también un impacto econdmico significativo tanto para las
instituciones de salud como para el estado.

Las infecciones del torrente sanguineo (BSI, siglas en inglés) representan el
80% de las bacteriemias en pacientes con neoplasias hematologicas y
aproximadamente la mitad en pacientes con tumores solidos, constituyendo un foco
clave para la realizacion de actividades que prevengan y controlen el riesgo de
infeccion (Borré-Naranjo, 2021). En los paises desarrollados (Europa, EE. UU., Japdn
y Australia), las BSI adquiridas en un nosocomio ocurren entre 6 y 12 infecciones por
cada 100 dias de hospitalizacion de los pacientes. Las tasas de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a vias centrales (CLABSI) varian entre 2,7 y 5,1 por
cada 1000 dias de uso del catéter. Sin embargo, un estudio reciente publicado en
Alemania report6 una incidencia de 10 por cada 1000 dias (MacPhalil et al., 2024).

Un estudio realizado en un nosocomio universitario de Qena (Egipto), en el
area de cuidados intensivos, investigé como los criterios de enfermeria contribuyen a
disminucién de las infecciones vinculados con el uso de linea centrales en pacientes
con lesiones traumatica. Los hallazgos revelaron una disminucién notable en la
frecuencia de infecciones, poniendo en relieve la relevancia de la administracion del
conocimiento y la capacitaciéon constante en enfermeria para mejorar los resultados
clinicos (Abdelghafour, 2021).

Por otro lado, en México se ha confirmado que los licenciados en enfermeria
cumplen una funcion fundamental en el manejo de los accesos vasculares, siendo
cruciales para la prevencion de infecciones tanto sistémicas como locales. Estas
infecciones podrian reducirse mediante estrictas medidas de higiene y una respuesta
oportuna, como el empleo de antibidticos profilacticos (Echeverria et al., 2022).

En tanto Ecuador, determiné que varios factores contribuyen a la infeccion de
un catéter, como el lavado incorrecto de manos por parte de los enfermeros, el tiempo
de insercion del catéter y la falta de asepsia de la superficie de la piel antes de la
implantacion del catéter (Restrepo et al., 2022). Las practicas estandar para

garantizar un manejo correcto del catéter venoso central incluyen un lavado minucioso



de las manos y el empleo de guantes estériles antes de cualquier procedimiento o
manipulacion (Sanchez, 2021).

Las evidencias en Perd mostraron un aumento del 30% en las infecciones
asociadas al uso de lineas centrales en 2021 en comparacion con 2019, y un
incremento del 73% en relacion con 2020 (Pardo, 2020). Ademas, en los meses de
enero y febrero de 2024, se observé un incremento en la tasa de incidencia, pasando
del 4,43% al 5,41% (INEN, 2024).

En el servicio de hospitalizacion del nosocomio de estudio, se atienden
pacientes con cancer, una condicion en la que la neutropenia es comun, aumentando
la vulnerabilidad de los pacientes a infecciones, especialmente las relacionadas con
catéteres centrales debido al uso frecuente de este dispositivo para la administracion
de quimioterapia, medicamentos, nutriciobn parenteral y otros procedimientos
meédicos, incrementando la morbimortalidad. Se estima que entre el 15% y el 22% de
todas las vias centrales en pacientes con cancer se retiran por sospecha de infeccion
(Estrella, 2024).

Es asi que la intervencion se vuelve imprescindible, ya que estas infecciones
prolongan la estadia hospitalaria, elevan los costos de atenciéon y amenazan la vida
del paciente (Garcia et. al, 2021). Por tanto, es necesario resaltar la importancia de
mantener al personal de enfermeria actualizado con las Ultimas evidencias y mejores
practicas, lo que mejoraria la atencion en salud, reduciria errores y brindaria
seguridad al paciente. Asimismo, se pueden obtener beneficios como la reduccién de
tasas de infeccion, mejora en resultados del paciente, optimizacion de recursos
hospitalarios y reduccién de costos asociados con complicaciones.

Dado a lo expuesto anteriormente, resulta la siguiente interrogante ¢ Cuél es
la influencia que existe de la gestion del conocimiento de enfermeria en la prevencion
de infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de Lima - 2024? y como
pregunta secundaria: ¢ Existe influencia entre las dimensiones de la gestion del
conocimiento (socializacion, externalizacion, combinacion e internalizacion) de
enfermeria en la prevencién de infeccibn de catéter central en pacientes de un
hospital de Lima - 20247

La fundamentacion tedrica de este estudio se sustentd en un analisis
exhaustivo de teorias relevantes relacionadas con las variables investigadas. Se
exploraron conceptos, caracteristicas, dimensiones y enfoques asociados tanto a la

gestion del conocimiento como en la prevencion de infecciones de catéter central.
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Estos elementos aportan un proporcionan un fundamento solido para el avance de
nuevos conocimientos que contribuyan a abordar futuras investigaciones.

Desde la perspectiva metodolégica, este estudio emple6é herramientas de
recoleccion de datos que seran validadas y actualizadas. Se empleé un disefo
descriptivo correlacional causal y transversal para examinar la interrelacion entre las
variables de interés. A nivel académico, se espera que este estudio motive mejoras
continuas.

La justificacion practica se centré en elevar los estandares en la atencion al
paciente: reduciendo las tasas de infeccion, promoviendo una cultura de seguridad y
mejorando de forma continua los procesos de atencion. Ademas, se pretende
fortalecer el rol de los enfermeros para que puedan desempefiarse de manera mas
efectiva, o que a su vez contribuird significativamente a la prevencion de
complicaciones y a la optimizacion de la salud de los pacientes.

La investigacion permitié que la lider del servicio, jefa de enfermeros, razonar
el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre la prevencion de infecciones en
catéteres centrales en pacientes hospitalizados, en respuesta al alto indice de
contaminacion de dispositivos en el servicio de medicina. Este andlisis contribuira a
mejorar la gestion del conocimiento en enfermeria al identificar brechas en el
conocimiento y practicas actuales. La implementacion de un cuidado adecuado
basado en esta gestion puede prevenir complicaciones, reducir la duracién de la
hospitalizacion y la mortalidad asociadas.

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de la gestion del
conocimiento en enfermeria en la prevencion de infecciones asociadas al catéter
central en pacientes de un nosocomio en Lima durante 2024. Los objetivos
especificos se centran en investigar la influencia de las dimensiones de la gestion del
conocimiento de enfermeria (socializacion, externalizaciébn, combinacién e
internalizacion) en la prevencion de infecciones del catéter central en dicho contexto
hospitalario.

En relacion a la revision de investigaciones internacionales sobre gestion del
conocimiento, se resalta la investigacion llevada en México por Talamantes (2023),
revelaron una positiva relacion entre la competitividad y la gestion del conocimiento,
indicando que un mayor enfoque en la gestién del conocimiento puede potenciar la
competitividad (Rho = 0.714). Este hallazgo resalta la relevancia de la primera

variable sobre la segunda, en el ambito de la competitividad.



Otra investigacion también llevada en México por Vazquez et al. (2021)
revelaron en su investigacion, que no existe correlacion entre sus variables (Rho = -
0.181, p = 0.797). El cumplimiento de protocolos no siempre se alinedé con el
conocimiento. Sin embargo, tanto el conocimiento como el cumplimiento estaban
vinculados a problemas como la falta de: cumplimiento con las normas de lavado de
manos, aplicacion de antisépticos con tiempo adecuado y proceso de desinfeccion de
[imenes durante la manipulacion. En resumen, la deficiencia en el conocimiento y el
incumplimiento de los protocolos guardan relacion con las practicas del personal de
enfermeria, mientras que la falta de materiales e insumos no impide seguir las normas
de cuidado.

Por otro lado, Bustamante (2023), en Guayaquil, analiz6 la relacién entre el
manejo de catéteres centrales y las infecciones asociadas a estos dispositivos.
Confirmaron una positiva relacion y la significancia del manejo adecuado de los
catéteres centrales en la reduccion de las infecciones asociadas es considerable,
evidenciando una correlacion del 60%. (Rho = 0.776; sig. <0,01).

El estudio de Sanli et al. (2023) evaluaron los efectos de un enfoque basado
en evidencia para la prevenciéon de infecciones del torrente sanguineo asociadas a
las lineas centrales en pacientes de una unidad critica, usando grupos de control e
intervencion. En el grupo de intervencion, la tasa de infecciones fue significativamente
menor (2.85 por cada 1000 dias de catéter) a diferencia del grupo de control (3.35 por
cada 1000 dias de catéter), con una divergencia estadisticamente significativa (p =
0.042). Ademas, hubo un aumento significativo del conocimiento de las enfermeras
sobre las directrices (de 48.20 a 70.80, p < 0.001) y mejor6 el cumplimiento de las
recomendaciones y la actitud hacia las practicas basadas en evidencia (p < 0.05 para
cumplimiento; p < 0.001 para actitud). En conclusion, el paquete de cuidados basado
en evidencia redujo las infecciones asociadas a catéteres y mejoro el conocimiento y
las actitudes de las enfermeras en la unidad critica.

En tanto, Badparva et al. (2023) analizaron el conocimiento del personal de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos sobre la prevencion de infecciones
del torrente sanguineo asociadas a catéter central (CLABSI) realizado en siete
hospitales de Iran entre abril y julio de 2020. Participaron 209 enfermeras, quienes
obtuvieron una puntuacion mediana de 3.00 sobre 11, con un 50.72% mostrando
conocimiento insuficiente. Las principales dificultades para la correcta

implementacion de las pautas incluyeron una alta carga de trabajo, la falta de recursos
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y la ausencia de talleres especificos para la prevencion de CLABSI. Se recomendoé
mejorar el conocimiento de las enfermeras mediante la reduccién de la carga laboral,
incremento del personal, provision adecuada de equipos y educacién continua.

Ademas, Pires et al. (2021) en Portugal, en su estudio evaluaron la practica
clinica y el conocimiento de enfermeras en el mantenimiento del catéter venoso
central (CVC). Los resultados destacaron altos niveles tanto de practica clinica
(90.1%) como de conocimiento (85.7%) sobre el cambio de apdsito y mantenimiento
del CVC. En conclusion, las enfermeras mostraron un alto nivel de conocimiento y
cumplimiento con las pautas de mantenimiento del CVC para prevenir infecciones
relacionadas con este dispositivo.

Por otro lado, Abu (2019) en su investigacion desarrollada en Jordania, evalud
la efectividad de un médulo educativo para enfermeras oncoldgicas sobre el cuidado
de catéteres de via central (CVC). Se empled un pretest y postest. Tras la intervencion
educativa, el grupo experimental mostré un conocimiento significativamente mayor
sobre las directrices y manejo de CVC en comparacién con el grupo control (t = -7.85,
p =.001), con medias de 15.95 (5.45) frente a 7.35 (2.73). Ademas, se evidencio una
mejora significativa en la autoconfianza en el manejo de CVC en el grupo
experimental (t = -22.20, p =.001), con medias de 61.50 (14.20) frente a 35.50 (7.20)
en el grupo control. Estos resultados indican que el programa educativo fortalecio las
habilidades, mejoré la seguridad y aument6 la autoconfianza de las enfermeras en el
manejo de CVC.

Respecto al ambito nacional, disponemos del estudio de Tirado (2023), que
examind el efecto de la gestién del conocimiento en la calidad de vida laboral del
personal de salud, donde se encontré que su primera variable tiene una influencia del
78% en su segunda variable, como lo indica el coeficiente de Nagelkerke (0,780).

De manera similar, Quispe (2023) se dedic6 a analizar el efecto de la gestion
del conocimiento en las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria. El
estudio encontré un impacto positivo entre las variables, con un coeficiente de
Nagelkerke de 0.713, lo que respalda la capacidad predictiva de la variable
dependiente. Por su parte, Gonzales (2023) concluyo que existe correspondencia
positiva alta, en relacién a sus variables de estudio (gestion del conocimiento y la
practica laboral). Los resultados sefialaron que las variables se encuentran

fuertemente asociadas (Rho = 0.785, p < 0.05).



Por otra parte, Espinoza et al. (2023), en su investigacion, afirmaron que
existe una correlacion positiva significativa y moderada entre el conocimiento y el nivel
de cuidado en enfermeria para pacientes con catéter central (Rho = 0.655, p < 0.05),
mostrando que un mayor conocimiento se asocia con un nivel méas alto de cuidado
brindado por los enfermeros. En contraste, el estudio de Cusihuaman (2023) mostro
una deébil asociacion positiva entre la gestion del conocimiento y la implementacion
de normas de bioseguridad, sugiriendo que un mayor nivel de gestion del
conocimiento se asocia con una mejor adherencia a estas normas (Rho = 0.176, p >
0.05).

A su vez, Loayza (2022) en su recopilacién de datos obtuvo como resultados
una relacion significativa entre sus variables: gestion del conocimiento y calidad de
atencién del personal (Rho =0.767, p = 0.000), lo cual respaldo la hipotesis alternativa
y rechazo la hipétesis nula. Ademas, Fernandez (2023) encontrd que el 80% de los
profesionales evaluaron positivamente la efectividad de la gestion del conocimiento,
hallando una correlacion significativa con la alta calidad del servicio prestado (Rho =
0.748). Estos hallazgos subrayan cémo la gestion del conocimiento influye
positivamente en la calidad del servicio brindado. En tanto, Escate (2021) concluyo
gue el conocimiento tiene un efecto beneficioso en la atencion de dispositivos
centrales en pacientes pediatricos, evidenciado por un indice de Kuder-Richardson
(KR) de 0.716. Ademas, el analisis de chi-cuadrado arrojé un valor de p < 0.05, lo que
respalda la hipoétesis alternativa.

Finalmente, Soto (2020) afirmo que existe una positiva relacion y de
significancia alta entre sus variables de estudio: gestion del conocimiento y el
comportamiento organizacional (Rho = 0,82). Este estudio presenta evidencia
significativa para comprender el impacto de la gestion del conocimiento en la dinamica
organizacional dentro de los ambientes de atencién médica.

La fundamentacion tedrica para la variable de gestion del conocimiento
tenemos a la Teoria de la Creacion del Conocimiento Organizacional (OCT),
desarrollada por Ikujiro Nonaka y Hirotaka Takeuchi (1995). Esta teoria examina cémo
las organizaciones pueden crear y aplicar el conocimiento para impulsar la innovacién
y lograr ventajas competitivas (Valdés et al., 2023). En el ambito de la salud, esta
teoria se utilizé para comprender como las organizaciones de atencion meédica

pueden generar y aprovechar el conocimiento mejorando la atencién en salud,



fomentando la innovacion en los tratamientos y promoviendo la eficiencia operativa
(Rosales, 2023)

La definicion de gestion del conocimiento (GC) propuesta por Damian (2024)
la describe como un proceso estratégico y sistematico que gestiona personas,
tecnologias, procesos y estructuras organizativas con el objetivo de agregar valor a
través de la reutilizacion del conocimiento y la innovacion. Este enfoque no solo busca
mejorar el desempefio y fomentar la innovacién en los organismos de salud, sino
también reducir la probabilidad de tomar decisiones incorrectas y disminuir la
dependencia de unos pocos expertos en diferentes areas clinicas y administrativas
(Huamani et al., 2024). Ademas, de promover la creacion de ventajas competitivas
sostenibles al centrarse en el conocimiento arraigado en los profesionales y equipos
de salud, mas que en recursos fisicos facilmente replicables.

Se identifica cuatro dimensiones cruciales en el proceso de transformacion
del conocimiento: la primera dimension socializacion (de tacito a tacito), se refiere al
intercambio de conocimientos practicos mediante la interaccion social y la experiencia
compartida en un entorno profesional. Este proceso implica aprender de los
comparieros durante los turnos o participar en reuniones para compartir experiencias
clinicas (Nonaka et al. 1995). Segun Rodriguez (2018), la socializacion promueve la
creacion de conocimiento compartido, que incluye modelos mentales y habilidades
técnicas compartidas entre individuos. Esta interaccion interpersonal se enfoca en el
conocimiento tacito, es decir, en el "como hacer las cosas", como lo describe Farnese
(2019).

En contraste, Gunawan (2019) explica que la socializacion también implica el
proceso mediante el cual un individuo transmite conocimiento técito a otro, quien
incrementa su propio conocimiento mediante la captacion y diseminacion de
experiencias. Esta interaccion se facilita a través de equipos autodirigidos,
observacion, imitacion y discusiones detalladas, asi como la interaccion directa con
clientes.

La segunda dimensién, externalizacion (de tacito a explicito) el conocimiento
tacito se transforma a conocimiento explicito, que se puede comunicar y compartir
con mayor facilidad. Esto puede incluir escribir experiencias en documentos, crear
bases de datos de casos clinicos o participar en sesiones grupales para discutir,
analizar ideas y la creacion de protocolos de atencion (Nonaka et al. 1995). En esta

dimension, los actores involucrados en actividades o procesos especificos desarrollan
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modelos mentales compartidos donde intercambian ideas, experiencias Yy
conocimientos. A través de la reflexion individual y colectiva, se generan conceptos
explicitos que luego deben validarse para asegurar la comprension entre todos los
involucrados (Gunawan, 2019).

La externalizacion no solo facilita la creacion de conceptos explicitos, sino
gue también promueve la generacion de conocimiento conceptual, donde el
conocimiento tacito se codifica de manera efectiva utilizando el didlogo y la metéafora.
Para que el proceso de externalizacion sea exitoso, es crucial eliminar las barreras
gue puedan impedir su adecuada transmision y comprension del conocimiento a nivel
individual y organizacional (Tobien, 2021).

La tercera dimensién combinacién (de explicito a explicito) detalla que el
conocimiento explicito existente se combina y se reorganiza para crear nuevo
conocimiento. Esto puede incluir unir datos de diferentes fuentes para desarrollar
nuevos modelos o teorias, crear bases de conocimiento compartidas o participar en
reuniones entre departamentos para intercambiar ideas. Puede implicar la
colaboracion entre especialidades para mejorar la atencién o la incorporacion de
datos de investigacion en la practica clinica (Nonaka et al. 1995).

Esta etapa, llamada conocimiento sistémico, se desarrollan nuevos modelos
y tecnologias que aprovechan el conocimiento de toda la organizacion. Segun
Harihayati (2019), la combinacion de conocimientos explicitos implica capturar,
integrar y organizar nueva informacion, que luego se analiza, enriquece y adapta
antes de ser documentada y compartida dentro de la organizacion. El uso estratégico
de tecnologias como intranets y bases de datos en linea facilita esta transferencia de
conocimiento, promoviendo asi el desarrollo de practicas y sistemas de gestion
mejorados (Gunawan, 2019).

Y por ultimo la cuarta dimensidn, internalizacién (de explicito a tacito) la cual
se enfoca en hacer uso del conocimiento explicito en el entorno de trabajo, lo que
facilita una comprension mas profunda e internaliza dicho conocimiento. Esto puede
suceder a través de la capacitaciébn en el trabajo, la practica clinica guiada o la
simulacién de situaciones clinicas. En enfermeria, esto puede significar aprender
nuevas técnicas de atencion al paciente o aplicar protocolos basados en evidencia en
situaciones reales (Nonaka et al. 1995).

La internalizacion implica que el individuo entienda y absorba el conocimiento

explicito colectivo a través de su practica personal. Este proceso convierte el
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conocimiento  organizacional externo en conocimiento tacito individual,
reconstruyéndose iterativamente a través de la practica y la interaccion con la
situacién especifica. Segun Mendoza (2022), este proceso es consciente y subjetivo,
donde el conocimiento explicito se internaliza y se convierte en nuevo conocimiento
tacito.

En relacion a la segunda variable, la base tedrica se fundamenta en la Teoria
del Cuidado de Jean Watson, que destaca la importancia de una relacion de cuidado
auténtica y empatica entre los profesionales de la salud y los individuos en atencién.
Esta relacion puede fomentar la confianza del paciente, facilitar la comunicacion
efectiva y promover la adherencia a practicas preventivas, como la higiene adecuada
del catéter y la vigilancia de signos de infeccion. Esto podria incluir la educacion del
paciente y la familia sobre la importancia de mantener la higiene adecuada y reportar
cualquier sintoma de infeccién, asi como brindar apoyo emocional durante el proceso
de cuidado (Watson, 2024).

El papel de las enfermeras en la prevencion de infecciones relacionadas con
catéteres es crucial y multifacético, abarcando diversas responsabilidades y
competencias esenciales para garantizar la seguridad del paciente. Segun las pautas
del Center for Disease Control and Prevention (CDC) para la prevencion de
infecciones intravasculares, las enfermeras desempefian un rol fundamental en varias
dimensiones, incluyendo: Vigilancia y Monitorizacion del sitio de insercion y del
catéter: Estas practicas son fundamentales para prevenir complicaciones y asegurar
la seguridad del paciente. Incluyen la inspeccién detallada y continua para detectar
cualquier sefial de complicaciébn temprana, examinando cuidadosamente la piel
circundante en busca de enrojecimiento, hinchazon, calor excesivo, dolor o cualquier
secrecion anormal que pueda indicar una posible infeccion. Ademas, se palpa
suavemente el area para detectar cambios sutiles que podrian pasar desapercibidos,
se verifica el estado del catéter central y se examina la insercion del catéter en la piel
para asegurarse de que esté bien fijado y no haya signos de desplazamiento o
separacion. También se lleva un control del tiempo de implantacion para garantizar
una gestion terapéutica adecuada y prevenir complicaciones, cumpliendo con las
directrices de seguridad que recomiendan retirar el catéter central cuando sea
necesario. Esto ayuda a evitar que el catéter se mantenga mas tiempo del
recomendado, reduciendo asi el riesgo de infecciones asociadas (MacPhail et al.,
2024)
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De igual forma el cambio y cuidado de apdsitos y conexiones en pacientes
con catéter, deben ser cambiados regularmente siguiendo pautas especificas para
evitar contaminaciones. Es crucial limpiar cuidadosamente las conexiones antes de
cualquier manipulacion del catéter, utilizando técnicas estériles y soluciones
antisépticas adecuadas. Todos los cambios y manipulaciones deben ser
documentados meticulosamente para mantener un registro detallado de la atencion
del paciente y asegurar una comunicacion efectiva entre los profesionales de salud
(Castillo 2023).

La segunda dimension se enfoca en el cumplimiento estricto de protocolos
como el lavado de manos, el uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP)
y la manipulacion estéril del catéter central para asegurar la seguridad del paciente.
El lavado meticuloso de manos previene infecciones, mientras que el uso correcto de
EPP (guantes estériles, mascarillas, batas y protectores oculares) protege tanto al
personal como al paciente durante la manipulacion del catéter. Mantener un entorno
estéril con técnicas precisas de limpieza y desinfeccion preserva la integridad del
sistema del catéter y reduce las complicaciones. EI compromiso riguroso con estos
estdndares garantiza una atencion segura y efectiva, mejorando los resultados
clinicos y minimizando los riesgos asociados al uso del catéter central (Cedefio et al.,
2022).

Por ultimo, la tercera dimensién, que se enfoca en la reduccién de riesgos en
el manejo de catéteres centrales, se logra mediante la participacion en programas
educativos sobre la prevencion de infecciones. Esto incluye la capacitacién del
personal en técnicas estériles para el cuidado del catéter. Ademas, es crucial educar
a los pacientes sobre la importancia de mantener los apdésitos intactos y evitar la
manipulacion del catéter para minimizar complicaciones. Estas medidas aseguran
una atencion segura y efectiva para los pacientes con catéteres centrales (Vaca,
2023).

El presente estudio gener6 como hipotesis principal: Existe una influencia
positiva de la gestién del conocimiento de enfermeria en la prevencion de infeccion
de catéter central en pacientes de un nosocomio de Lima — 2024 y como hipoétesis
secundarias: existe una influencia significativa de las dimensiones de la gestion del
conocimiento de enfermeria (socializacion, externalizacion, combinacion e
internalizacién) en la prevencion de infeccién de catéter central en pacientes de un

nosocomio de Lima — 2024.
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ll.  METODOLOGIA

En cuanto a la metodologia empleada en la investigacion fue tipo basica, de
enfoque cuantitativo dado que el conocimiento se fundamenta en procesos
deductivos que se apoyan en la recopilacion de datos, los cuales son posteriormente
analizados de manera precisa utilizando herramientas estadistica y de nivel
correlacional/causal que consiste en examinar y comprender la relacion de causa
explicativa entre dos o mas variables, buscando establecer si existe una conexion
causal entre ellas o simplemente una correlacion (Urrea et al., 2022).

Se selecciond un disefio de estudio no experimental debido a que no hubo
manipulacion de las variables implicadas. Ademas, se adopt6 un disefio transversal,
ya que la recopilacién de datos se realiz6 en un solo momento temporal. Esta eleccion
permite capturar una instantadnea de las relaciones entre las variables sin alterar su
contexto natural (Manterola 2019).

En la investigacion, las variables, representan atributos, caracteristicas o
conceptos susceptibles de cambio dentro de un estudio. Estos se gestionan con el fin
de comprender su impacto en un fendbmeno particular, abordando tanto aspectos
cuantitativos como cualitativos (Gonzales, 2021).

La variable gestion del conocimiento, integra y consolida el conocimiento
existente en las organizaciones, haciéndolo dificil de replicar y convirtiéndolo en una
ventaja competitiva y se describe operacionalmente como el proceso por el cual una
organizacion fomenta la creacion de nuevo conocimiento, lo comparte de manera
efectiva entre sus miembros, lo incorpora en sus practicas y procesos, y lo utiliza para
generar valor y ventaja competitiva. Esto implica la facilitacién de la conversion de
conocimiento tacito a explicito, y viceversa, a través de actividades como la
socializacion, la internalizaciéon, la combinacién y la externalizacion (Tirado, 2023).
Escala ordinal.

Y la segunda variable prevencion de infeccion de catéter central, se refiere a
implementacion de medidas y protocolos disefiados para prevenir la contaminacion
del sitio de insercion, minimizar la colonizacion bacteriana en el catéter y su
consiguiente diseminacion hacia el torrente sanguineo, asi como promover practicas
de higiene adecuadas para el personal de salud que manipula los catéteres. Esto
implica la adopcion de técnicas asépticas durante el mantenimiento y/o curacion del
catéter central, la higiene rigurosa de las manos, el uso de antisépticos apropiados,

la capacitacién del personal de salud en procedimientos seguros y la vigilancia
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continua para detectar y abordar posibles casos de infeccion de manera oportuna
(Caporal, 2022) y en relacion a la definicion operacional seria: acciones y
procedimientos especificos en el entorno clinico para minimizar el riesgo de infeccion.
Esto abarca la desinfeccion adecuada de la piel del catéter, técnicas asépticas
durante el mantenimiento, colocacion de apdsitos estériles y la educacion del personal
de salud. Ademas, se requiere una vigilancia activa para detectar signos tempranos
de infeccion y una intervencion rapida en caso de sospecha o confirmacion de
infeccion del catéter central (Caporal 2022). Escala ordinal.

En relacidn a la poblacion y muestra, basado en la definicion proporcionada
por Condori (2020), la poblacion se refiere al conjunto de individuos sujetos a analisis.
Por lo tanto, en esta investigacién, la poblacion identificada comprende a los
licenciados en enfermeria que brinda sus servicios profesionales especializados en
los diversos servicios de hospitalizacion, 100 en total y en relacion a la muestra de
estudio que esta definida como una porcion representativa de la poblacién, se obtuvo
a través una formula ya establecida.

Se emple6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, técnica ampliamente
empleada en la investigacion estadistica, la cual consiste en seleccionar una muestra
de una poblacion de manera que cada miembro tenga la misma probabilidad de ser
elegido. Esta técnica asegura que la muestra sea representativa de la poblacion, lo
gue permite generalizar los resultados del estudio a la poblacién total con un alto
grado de confianza (Manterola 2019).

La presente investigacién contd con la colaboracion de enfermeros/as que
cuenten con al menos seis meses de experiencia en la institucion, aquellos que
voluntariamente deseen formar parte del estudio y firmen el consentimiento
informado, licenciados contratados bajo cualquier modalidad: nombrados, contratos
administrativos de servicios (CAS) y tercerizados que se encuentre laborando en
hospitalizacion. Se excluyen aquellos enfermeros/as que no deseen participar y
licenciados que laboran en el area ambulatoria.

Respecto a la técnica e instrumentos de recoleccién de datos, se empleo el
cuestionario como instrumento (Suarez 2022), el cual es un método utilizado en la
investigacion para recopilar informacion de manera sistematica y estructurada.
Principalmente consiste en la elaboracion de un conjunto de preguntas que se
administran a los participantes con el fin de obtener respuestas estandarizadas sobre

un tema especifico.
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Para la primera variable, se emple6 un cuestionario creado por la autora para
medir la primera variable: gestion del conocimiento, siguiendo el modelo tedrico CESI
de Nonaka y Takeuchi. El cuestionario consto de 20 items evaluados del 1 al 5 (escala
de Likert), ofreciendo 5 opciones de respuesta (nunca, casi nunca, algunas veces,
casi siempre y siempre), divididos en 4 dimensiones: socializacidon, externalizacion,
combinacion e internalizacion.

En relacién con la segunda variable de estudio, se empled un cuestionario
disefiado igualmente por el autor de este estudio, en base al Center for Disease
Control and Prevention, Infeccion Intravascular relacionada con Catéter (O'Grady et
al., 2011, actualizado en 2024), estructurado por 20 items valorizables del 1 al 3
mediante escala de Likert, representando 3 alternativas (si, no, a veces).

Ambos cuestionarios fueron validados por especialistas en el area antes de
su implementacion, quienes revisaron su contenido y pertinencia. Se efectu6é una
prueba piloto para comprobar la confiabilidad de los cuestionarios, asegurando que
fueran apropiados y entendibles para los encuestados antes de la recoleccion
principal de datos. El cuestionario de gestion del conocimiento mostré un alfa de
Cronbach de 0.80, mientras que el de prevencion de infeccién obtuvo un valor de
0.93.

Para implementar los métodos de recoleccion de datos, se gestiono la
aprobacion de los procedimientos necesarios mediante la supervision de los
departamentos de enfermeria del hospital de Lima, en los sectores | y II. Con la
autorizacion concedida, se gestiond la coordinacién con el personal de enfermeria de
cada departamento para aplicar los instrumentos. Los instrumentos se distribuyeron
electronicamente a través de un enlace digital, asegurando que se obtuviera el
consentimiento informado de los participantes. Los cuestionarios se disefiaron
utilizando la plataforma de Formularios de Google.

Respecto a los métodos de analisis de datos empleados, se uso una hoja de
céalculo de MS Excel® donde se ingresaron los datos recopilados y posteriormente se
transfirieron al software SPSS® V25 para su analisis. En esta etapa, se realizaron los
procesamientos necesarios y se crearon las tablas pertinentes para examinar las
hipotesis planteadas, lo que permitio llegar a conclusiones significativas sobre el tema
estudiado.

Para el analisis de los datos recopilados, se emplearon Microsoft Excel y

SPSS, clasificando las preguntas en dos grupos con el propésito de comparar las
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dimensiones de las variables. Posteriormente, se realizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, considerando que la muestra contiene mas de 50 participantes,
con el fin de determinar la idoneidad de los datos para la regresion logistica. Luego,
se llevo a cabo el andlisis de regresion logistica para evaluar la influencia de las
variables independientes en la variable dependiente. Ademas, los resultados fueron
presentados de manera clara en tablas para facilitar su interpretacion. Como sefiala
Manterola (2019), es crucial tener presente que el analisis de datos cuantitativos
requiere que el modelo estadistico refleje la realidad y que cada resultado numérico
sea interpretado en su contexto adecuado.

Y finalmente en los aspectos éticos de la investigacion, se puso énfasis
significativo en abordar los aspectos éticos fundamentales para asegurar la integridad
y el respeto hacia los participantes. Se implementaron medidas rigurosas para
obtener el consentimiento informado, garantizando que los participantes fueran
plenamente conscientes de los objetivos, procedimientos y riesgos del estudio. La
confidencialidad y el anonimato fueron estrictamente protegidos mediante técnicas de
encriptacion de datos y acceso restringido a la informacion. Ademas, se realizaron
evaluaciones continuas para asegurar que la investigacion maximice los beneficios y
minimice cualquier posible riesgo para los participantes. Este enfoque ético no solo
cumple con las normativas internacionales como la Declaracion de Helsinki, sino que
también asegura que la investigacion se conduzca con el mas alto nivel de integridad

y respeto (Gagfiay 2020).
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. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Variable gestidon del conocimiento segun nivel en los servicios de hospitalizacion.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Medio 71 88.8 88.8
Alto 9 11.3 100.0
Total 80 100.0

La tabla representa los datos de respuesta de los participantes con respecto
a la gestion del conocimiento, los resultados muestran que el 88.8% de los
encuestados perciben tener un nivel medio en esta area, mientras que el 11.3%
reporta un nivel bajo. Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de los
profesionales de enfermeria tienen un nivel medio de gestion del conocimiento, es
necesario elevar este nivel para alcanzar un estandar alto que, a su vez, mejore la

atencién a los pacientes

Tabla 2
Variable prevencion de la infeccion de catéter central segun nivel en los servicios de

hospitalizacion.

: : Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Medio 21 26.3 26.3
Alto 59 73.8 100.0
Total 80 100.0

La informacién obtenida del cuestionario sobre la prevencion de infecciones
de catéter central y resumidas en la tabla 2, revel que el 73.8% de los licenciados en
enfermeria encuestados demostraron un alto nivel de prevencion, mientras que el
26.3% alcanzaron un nivel medio. Estos resultados indican que la mayoria de los
profesionales de enfermeria poseen un elevado conocimiento sobre la prevencion de
infecciones asociadas a catéteres centrales en los pacientes atendidos en el

nosocomio de Lima.
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Tabla 3

Niveles de gestion del conocimiento de enfermeria y sus dimensiones.

Gestion del Socializacion Externalizacion Combinacion Internalizacion
conocimiento
n % n % n % n %
Bajo 0 0 1 1.3 4 5.0 0 0
Medio 58 72.5 68 85.0 76 95.0 41 51.3
Alto 22 27.5 11 13.8 0 0 39 48.7

La tabla precedente se evidencia los resultados obtenidos de las dimensiones
de gestion del conocimiento de enfermeria, en la dimensién de socializacién, se
visualiza una prevalencia del nivel medio del 72.5%; por otro lado, un 27.5%
consideraron un nivel alto. Los resultados sugieren que existe un nivel medio alto
considerable de los profesionales de enfermeria en cuanto a la socializacion.

En cuanto a la externalizacion, los encuestados manifestaron de un 100% el
85% consideran tener un nivel medio de externalizacion, un 13.8% indicaron alto,
mientras que solo el 1.3% indicaron tener un nivel bajo de externalizacion. Lo obtenido
sugiere que existe por parte de los licenciados de enfermeria un buen nivel de
externalizacion.

En cuanto a la dimensiéon de combinacion, se evidencia que el 95% de los
profesionales de enfermeria reportaron un nivel medio, mientras que el 5%
manifestaron tener un nivel bajo. Estos resultados reflejan una prevalencia
predominante de un nivel regular, lo que sugiere que los profesionales de enfermeria
podrian carecer de las habilidades necesarias en la combinacién de conocimientos
para ofrecer una atencion de mayor calidad a los pacientes.

Finalmente, en la dimensién de internalizacién, los resultados revelan que el
51.3% de los profesionales de enfermeria reportaron tener un nivel medio, mientras
que el 48.7% sefialaron un nivel alto. Estos resultados sugieren que los profesionales
de enfermeria exhiben una combinacién de niveles medio y alto en sus habilidades

para la internalizacion del conocimiento
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Tabla 4:

Prevencion de infeccion de catéter central por niveles y dimensiones.

Prevencion de  Dimensionvigilanciay o505y protocolos  Reduccion de
infeccion de monitorizacién riesgos
catéter central
N % n % n %
Medio 30 37.5 23 28.8 26 32.5
Alto 50 62.5 57 71.3 54 67.5

Visualizamos en la tabla, los resultados obtenidos en las dimensiones de
prevencion de infecciones relacionadas con el uso de catéteres centrales. En cuanto
a la dimensién de vigilancia y monitorizacion, el 62.5% de los encuestados reportaron
un nivel alto, mientras que el 37.5% indicaron un nivel medio. Estos resultados
sugieren que los profesionales de enfermeria presentan predominantemente
habilidades medias-altas en vigilancia y monitorizacion de pacientes.

Para la dimension de procesos y protocolos, el 71.3% de los profesionales de
enfermeria sefalaron tener un nivel alto, en contraste con el 28.8% que reportaron un
nivel bajo. Esto indica que la mayoria de los profesionales cumplen de manera
eficiente con los procesos y protocolos establecidos.

En la dimension de reduccion de riesgos, el 67.5% de los encuestados
manifestaron tener un nivel alto, mientras que el 32.5% reportaron un nivel bajo. Los
resultados sugieren que una proporcion significativa de los profesionales de

enfermeria tiene un alto nivel de competencia en la prevencion de riesgos.

3.2. Anaélisis inferencial

Tabla 5

Prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Gestidon del conocimiento 0.168 80 0.000
Prevencion de la infeccion de 0.142 80 0.000

catéter central

En la presente tabla, se muestran los resultados de la prueba de normalidad

para las variables de estudio, que indican una significancia de 0.000 para ambas
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variables: gestion del conocimiento y prevencion de infecciones de catéter central, lo
cual es menor a 0.05. Esto sugiere que los datos de estas variables no siguen una
distribucién normal. Por ello, se utilizé la regresion logistica ordinal para determinar la
influencia de la variable gestion del conocimiento sobre la variable prevencion de

infecciones de catéter central.

Tabla 6

Prueba de hipétesis general

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2  cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
~SOlo 599 930 Coxy Snell  0.070
interseccion

Final 214.189 96.941 23 0.726  Nagelkerke 0.070

McFadden 0.021

La tabla presentada muestra que el modelo estadistico no se ajusta
adecuadamente a los datos, con un valor de significancia de 0.726, superior al umbral
de 0.05. Esto indica que no se puede afirmar que la gestion del conocimiento de
enfermeria tenga una influencia significativa en la prevencion de infecciones
asociadas al catéter central, lo que lleva al rechazo de la hipétesis alternativa y a la
aceptacion de la hipétesis nula.

Sin embargo, los coeficientes del Pseudo R cuadrado sugieren que la gestion
del conocimiento de enfermeria tiene un impacto del 7% en la prevencién de
infecciones de catéter central. Esto indica que, aunque la influencia no es significativa
en el contexto del modelo utilizado, la gestion del conocimiento contribuye en cierta

medida a la reduccién de infecciones.

Tabla 7

Prueba de hipétesis especifica 1

Logaritmo de la Chi- .

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.  Pseudo R cuadrado
__Solo 231.830 Coxy Snell  0.072
interseccion

Final 225.865 5.965 9 0.743 Nagelkerke 0.072

McFadden 0.013
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La tabla muestra que el modelo estadistico no se ajusta bien a los datos, con
una significancia de 0.743, superior al umbral de 0.05. Esto sugiere que la
socializacion del conocimiento no tiene una influencia significativa en la prevencion
de infecciones asociadas al catéter central, por lo que se rechaza la hipoétesis
alternativa y se acepta la hipotesis nula.

No obstante, el Pseudo R cuadrado indica que la socializacion del
conocimiento tiene un impacto del 7.2% en la prevencion de estas infecciones, lo que

sugiere una contribucion modesta, aunque no significativa.

Tabla 8

Prueba de hipétesis especifica 2

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2  cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
__Solo 231.008 Coxy Snell 0.020
interseccion

Final 213.551 17.457 10  0.065 Nagelkerke 0.020

McFadden 0.038

La tabla muestra que el modelo estadistico no se ajusta bien a los datos, con
una significancia de 0.065, superior al umbral de 0.05. Esto sugiere que la
externalizacién del conocimiento no tiene una influencia significativa en la prevencién
de infecciones asociadas al catéter central, por lo que se rechaza la hipoétesis
alternativa y se acepta la hipotesis nula.

No obstante, el Pseudo R cuadrado indica que la externalizacion del
conocimiento tiene un impacto del 2% en la prevencién de estas infecciones, lo que

sugiere una contribucibn modesta, aunque no significativa.

Tabla 9
Prueba de hipétesis especifica 3

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2  cuadrado Sig. Pseudo R cuadrado
__Solo 178.027 Coxy Snell  0.041
interseccion

Final 174.702 3.324 5 0.650 Nagelkerke  0.041

McFadden 0.007
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La tabla muestra que el modelo estadistico no se ajusta bien a los datos, con
una significancia de 0.065, superior al umbral de 0.05. Esto sugiere que la
combinacion del conocimiento no tiene una influencia significativa en la prevencion
de infecciones asociadas al catéter central, por lo que se rechaza la hipétesis
alternativa y se acepta la hipotesis nula.

No obstante, el Pseudo R cuadrado indica que la combinacion del
conocimiento tiene un impacto del 4.1 % en la prevencion de estas infecciones, lo que

sugiere una contribucion modesta, aungque no significativa.

Tabla 10

Prueba de hipétesis especifica 4

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

__ Solo 246.103 Coxy Snell 0.018
interseccion

Final 230.157 15.946 11 0.143 Nagelkerke 0.018

McFadden 0.035

La tabla muestra que el modelo estadistico no se ajusta bien a los datos, con
una significancia de 0.143, superior al umbral de 0.05. Esto sugiere que la
internalizacién del conocimiento no tiene una influencia significativa en la prevencién
de infecciones asociadas al catéter central, por lo que se rechaza la hipoétesis
alternativa y se acepta la hipétesis nula.

No obstante, el Pseudo R cuadrado indica que la internalizacion del conocimiento
tiene un impacto del 1.8 % en la prevencion de estas infecciones, lo que sugiere una

contribucion modesta, aunque no significativa

IV. DISCUSION

La prevencién de infecciones relacionadas con catéteres centrales es de vital
importancia en los entornos hospitalarios debido al alto impacto en la morbilidad y
mortalidad que estas infecciones pueden ocasionar. Este estudio se enfoca en cOmo
la gestion del conocimiento en el ambito de la enfermeria puede contribuir a la

prevencion de infecciones de catéter central en un nosocomio de Lima.
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Los resultados de la investigacion revelan que el 88.8% de los encuestados
perciben tener un nivel medio en la gestion del conocimiento, mientras que solo el
11.3% se consideran con un nivel alto. Esto sugiere que existe una oportunidad
significativa para mejorar la gestibn del conocimiento en el hospital. Las
intervenciones podrian centrarse en capacitar al personal y aumentar la conciencia
sobre la importancia de una gestion efectiva del conocimiento.

En cuanto a la prevencion de infecciones de catéter central, el 73.8% de los
profesionales de enfermeria informan tener un nivel alto en esta area, mientras que
el 26.3% reportan un nivel medio. Esto indica que una mayoria significativa de los
profesionales de enfermeria posee un elevado nivel de conocimiento en la prevencion
de infecciones de catéter central, lo cual es un aspecto positivo para la practica clinica.

En contraste con los hallazgos obtenidos, el estudio de Badparva et al. (2023)
reveld que el 50.72% de las enfermeras en unidades de cuidados intensivos en Iran
tenian un conocimiento insuficiente sobre la prevencion de infecciones asociadas a
catéteres centrales, en cambio en el estudio actual, los profesionales de enfermeria
mostraron un conocimiento mas robusto y un mayor nivel de prevencion .Por otro
lado, los estudios de Sanh et al. (2023) vy Pires et al. (2021) demostraron mejoras
significativas en el conocimiento y en la actitud hacia la prevencion de infecciones tras
una intervencién educativa, asi como altos niveles de practica clinica y conocimiento
sobre el mantenimiento de CVC. Estos resultados son similares a los hallazgos del
estudio sobre el nivel de prevencion de infecciones.

La teoria de la gestion del conocimiento de Nonaka y Takeuchi, con sus
dimensiones de socializacion, externalizacion, combinacion e internalizacién, puede
proporcionar un marco util para disefiar intervenciones que mejoren la gestion del
conocimiento en el hospital. Dado que una mayoria de los profesionales de
enfermeria ya tiene un alto nivel de conocimiento en prevencion de infecciones, las
intervenciones podrian centrarse en fortalecer la socializacion y la combinacion de
conocimientos a traves de talleres y practicas colaborativas, promoviendo una cultura
de aprendizaje continuo. Esto no solo mejorara la gestion del conocimiento, sino que
también consolidara las practicas clinicas efectivas para la prevencién de infecciones.

La investigacion sobre la gestion del conocimiento en enfermeria para la
prevencion de infecciones del catéter central en un hospital de Lima en 2024 ha
revelado resultados interesantes. El coeficiente de Nagelkerke, igual a 0.070, indica

una correlacion baja, y un valor de significancia de 0.726, considerablemente superior
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al umbral de 0.05, sugiere que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis
nula. En otras palabras, aunque la gestion del conocimiento es relevante, no parece
tener un impacto directo significativo en la prevencion de infecciones del catéter
central en este contexto especifico.

Estos resultados contrastan con estudios anteriores, como el de Sanli et al.
(2023), que demostraron que la implementacién de cuidados basados en evidencia
reducia significativamente las tasas de infeccion, resaltando la importancia de la
practica clinica y la adherencia a protocolos. Esto sugiere que, aunque la gestion del
conocimiento es crucial, otros factores pueden tener un impacto mas directo en la
prevencion de infecciones.

La teoria aplicada en este estudio propone que la gestion del conocimiento
deberia tener un impacto positivo en la practica clinica mediante la constante
conversion y transferencia de conocimientos entre los profesionales de la salud. No
obstante, los resultados obtenidos muestran una correlacion débil entre la gestion del
conocimiento y la prevencion de infecciones de catéter central, lo que contrasta con
las expectativas establecidas por la teoria de Nonaka y Takeuchi.

Considero que, aungue la gestidbn del conocimiento es un componente
fundamental en la mejora de los cuidados de salud, su impacto puede estar limitado
si no se complementa con una formacion practica robusta y un riguroso cumplimiento
de los protocolos clinicos. En este caso, fortalecer la capacitacion practica y asegurar
la adherencia a las mejores practicas puede ser mas determinante para reducir las
infecciones de catéter central. Es probable que factores como la formacion practica,
la experiencia clinica y la adherencia a protocolos tengan un papel mas influyente.
Desde mi perspectiva, es fundamental integrar la gestion del conocimiento con una
formacion practica robusta y un cumplimiento estricto de los protocolos clinicos.
Fortalecer la capacitacion continua, promover el intercambio de experiencias y
asegurar que los conocimientos tedricos se apliquen en la practica diaria podrian ser
estrategias mas efectivas para mejorar la prevencion de infecciones en este entorno
hospitalario.

Adicionalmente, Tirado (2023) encontré un impacto significativo de la gestiéon
del conocimiento en la calidad de vida laboral del personal de salud (coeficiente de
Nagelkerke = 0.780), y Quispe (2023) reportd un impacto positivo en las practicas de
bioseguridad del personal de enfermeria (coeficiente de Nagelkerke = 0.713). Estos

antecedentes sugieren que, aunque la gestion del conocimiento puede tener un
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impacto considerable en otros contextos y variables, no se evidencié una relacion
relevante en la prevencion de infecciones de catéter central en el hospital de Lima.
Esta discrepancia podria estar relacionada con diferencias en el contexto, la
metodologia o la forma en que se implementa la gestién del conocimiento.

Como se observa, los resultados del estudio realizado en el hospital de Lima
sugieren que la gestion del conocimiento, por si sola, no tiene un impacto significativo
en la prevencién de infecciones de catéter central. Esta falta de impacto puede
deberse a varios factores. En primer lugar, es posible que los procesos descritos en
la teoria de Nonaka no se encuentren completamente implementados en la practica
diaria del nosocomio, dado a que destaca la importancia de la socializacion,
externalizacién, combinacion e internalizacion del conocimiento para mejorar la
practica clinica. Sin embargo, si estos procesos no se llevan a cabo de manera
efectiva, es comprensible que la gestion del conocimiento no produzca los resultados
esperados. En segundo lugar, factores como la formacién practica, la experiencia
clinica y la adherencia a protocolos pueden tener una influencia mas directa y
significativa en la prevencion de infecciones. Sin una solida formacion y experiencia
clinica, el conocimiento tedrico por si solo no garantiza la implementacién efectiva de
medidas preventivas. Finalmente, es crucial integrar la gestion del conocimiento con
la préactica clinica. Esto requiere capacitacion continua, supervision y ajustes en los
procedimientos diarios para asegurar que el conocimiento adquirido se aplique
adecuadamente y tenga un impacto real en la prevencion de infecciones de catéter
central.

En relacion con la primera dimension del estudio, los resultados indican que
el 72.5% de los encuestados reporta un nivel medio de socializacion, mientras que el
27.5% sefiala un nivel alto. Esto sugiere que los profesionales de enfermeria en el
hospital estudiado muestran una tendencia moderada a alta en términos de
socializacion. La socializacion es fundamental para el intercambio de conocimientos
y experiencias, como subraya la literatura, que considera la socializacion un
componente clave en la gestibn del conocimiento en entornos de salud. Esta
dimension facilita la transferencia de conocimientos tacitos a través de interacciones
personales (Nonaka & Takeuchi, 1995).

Los resultados también son congruentes con los hallazgos de Goh et al.
(2013), quienes sugieren que un entorno de trabajo colaborativo puede mejorar la

calidad del cuidado del paciente. La presencia de niveles moderados a altos de

24



socializacion indica un ambiente colaborativo, o que puede promover mejores
practicas y, en ultima instancia, elevar la calidad de la atencion al paciente. Por lo
tanto, es crucial seguir fomentando un entorno colaborativo en los hospitales, donde
las interacciones personales y el intercambio de experiencias sean habituales. Esto
no solo facilita la gestion del conocimiento, sino que también contribuye
significativamente a la mejora en la calidad del cuidado del paciente.

En cuanto a la hipétesis, se rechaza la hipotesis alternativa ya que no se
observé una influencia positiva de la dimension de socializacion en la gestion del
conocimiento de enfermeria para la prevencion de infecciones de catéter central en
pacientes de un hospital de Lima en 2024. La socializacion, definida como el proceso
de compartir conocimientos y experiencias tacitas entre los profesionales, no
demostrd tener una relacion significativa en el estudio. Este resultado contrasta con
el estudio de Escate (2021), que demostro que el intercambio de conocimientos entre
enfermeras mejoré significativamente las practicas de cuidado del catéter central. En
su investigacién, Escate subray6 que la interaccion y el intercambio de experiencias
entre el personal de enfermeria facilitd una adopcién mas efectiva de practicas
preventivas, lo que contribuyd a la reduccién de la incidencia de infecciones.

La discrepancia observada en el estudio podria explicarse por varios factores
contextuales especificos, talvez por la falta de infraestructura adecuada para facilitar
la socializacion efectiva, como espacios para reuniones, talleres y sesiones de
formacion continua, limita las oportunidades para que el personal de enfermeria
comparta conocimientos y experiencias sistematicamente. Ademas, la ausencia de
programas estructurados y formalizados de intercambio de conocimientos puede
influir negativamente en los resultados. La cultura organizacional también juega un
papel crucial; una cultura que no valore el intercambio de conocimientos o que no
fomente la colaboracion puede inhibir la socializacion efectiva. La carga de trabajo
elevada y la falta de tiempo para actividades de socializacion son barreras
significativas, ya que el personal sobrecargado es menos probable que participe en
el intercambio de conocimientos. Finalmente, la formacion y capacitacién continuas,
gue incluyan trabajo en equipo y aprendizaje colaborativo, son fundamentales para
mejorar la socializacion. La falta de estos programas puede limitar el impacto de la
socializacion en la prevencion de infecciones.

En relacion a la dimensién de externalizacién, que es el proceso mediante el

cual el conocimiento tacito se convierte en conocimiento explicito, se destaca su
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importancia para compartir experiencias y habilidades a través de documentos, guias
y procedimientos formales. Los resultados muestran que el 85% de los encuestados
tienen un nivel medio de externalizacion, mientras que un 13.8% reportan un nivel
alto, lo cual sugiere que la practica de compartir conocimientos esta presente, pero
aun puede optimizarse. Solo un 1.3% reporta un nivel bajo de externalizacion, lo que
indica que la mayoria de los profesionales de enfermeria son capaces de convertir
sus conocimientos tacitos en explicitos de manera efectiva.

A pesar de que la mayoria de los profesionales de enfermeria consideran
tener un buen nivel de externalizacion, esta no parece influir significativamente en la
prevencion de infecciones de catéter central. Esto sugiere que la externalizacion del
conocimiento, tal como se esta llevando a cabo, no esta alineada con las préacticas
necesarias para prevenir infecciones. El conocimiento documentado puede no ser
suficientemente especifico o practico para las necesidades diarias. Se requiere una
estrategia mas holistica que combine la externalizacién con otras dimensiones de la
gestién del conocimiento y factores organizacionales. Esta estrategia debe incluir la
revision y actualizacién continua de la documentacién, la integracion de préacticas
basadas en evidencia y la capacitacion regular del personal para asegurar que el
conocimiento externalizado sea relevante y aplicado efectivamente.

La investigacion reporta que no existe una influencia positiva significativa de
la externalizacion en la gestion del conocimiento de enfermeria en la prevencién de
infecciones de catéter central en pacientes de un hospital de Lima en 2024. La
externalizacion, entendida como la transformacion del conocimiento tacito en
explicito, no mostré una relacion significativa en nuestro estudio. Por el contrario,
estudios como el de Bustamante (2023) demostraron que la creacién de protocolos y
documentacion basada en experiencias clinicas contribuyé a la reduccién de
infecciones, reforzando la importancia de seguir estos documentos. Sin embargo,
Bustamante no aborda directamente como la externalizacion del conocimiento
impacta esta area especifica, sino mas bien como la existencia de protocolos y
documentacion puede mejorar los resultados clinicos. La creacion de documentos
basados en experiencias clinicas es una forma de externalizacion que Bustamante
encuentra beneficiosa para la reduccion de infecciones.

Las discrepancias entre los estudios pueden deberse a varios factores.
Primero, la efectividad de la externalizacion varia entre diferentes contextos

hospitalarios: diferencias en recursos, cultura organizacional y practicas de gestion
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del conocimiento (los hospitales con una cultura de aprendizaje y recursos adecuados
pueden beneficiarse mas de la externalizacion), la resistencia del personal de
enfermeria a formalizar el conocimiento puede limitar su efectividad (especialmente
si perciben que los procedimientos formalizados no se ajustan a las complejidades
del entorno clinico o carecen de tiempo y recursos para documentar adecuadamente
las practicas), la calidad y relevancia del conocimiento a externalizar, si la
documentacion y los protocolos no estan actualizados o no reflejan las mejores
practicas basadas en evidencia, su impacto en la prevencién de infecciones sera
limitado.

En cuanto a la dimensién de combinacion, el 95% de los encuestados reporta
un nivel medio y el 5% un nivel bajo. Esto sugiere que los profesionales de enfermeria
encuentran dificultades para integrar y combinar conocimientos explicitos de diversas
fuentes. La combinacion de conocimientos es esencial para generar nuevos
conocimientos a partir de la informacion existente, como destacan Nonaka y Takeuchi
(1995). La literatura subraya que estas habilidades son cruciales para fomentar la
innovacion en la préactica de enfermeria. La dificultad observada podria sefialar la
necesidad de una mayor capacitacion o de mejoras en los sistemas de gestion de
informacion. Comparando con estudios previos, como el de Sanh et al. (2023), que
identificaron una relacion directa entre la implementacion de protocolos y la reduccién
de infecciones, el estudio actual revela que, a pesar de un nivel medio en la
combinacién de conocimientos, esta dimension no parece tener un impacto
significativo en la prevencion de infecciones de catéter central. Esto sugiere que,
aunque la combinacién de conocimientos es importante, puede ser necesario explorar
otros factores o estrategias adicionales que influyan en la efectividad de las practicas
de prevencién.

La efectividad de la combinacion de conocimientos en el lugar donde se
desarrollo la presente investigacion, puede verse afectada por la disponibilidad de
informacion explicita, asi como por la capacidad del personal para reorganizar y
sintetizar esta informacion para la practica clinica. La falta de herramientas, tiempo o
capacitacién puede reducir el impacto de la combinacién de conocimientos. Ademas,
si la cultura organizacional y los sistemas de apoyo no promueven la colaboracion y
la integracion del conocimiento, los esfuerzos en esta area pueden no traducirse en

mejoras practicas
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Y finalmente los resultados muestran que un 51.3% de los encuestados tienen
un nivel medio de internalizacién y un 48.7% tienen un nivel alto. Esto sugiere que los
profesionales de enfermeria son bastante competentes en transformar conocimiento
explicito en tacito, aplicandolo en su practica diaria. La internalizacion es crucial para
convertir procedimientos y protocolos explicitos en practicas implicitas y
automatizadas (Nonaka & Takeuchi, 1995). Estos resultados son positivos y reflejan
una capacidad adecuada para aplicar conocimientos teoéricos en situaciones
practicas, lo cual es vital para la prevencion de infecciones de catéter central.

La presente investigacion también demuestra que no existe una influencia
positiva de la dimension de internalizacidon de la gestion del conocimiento en
enfermeria sobre la prevencion de infecciones de catéter central en un hospital de
Lima en 2024. Esto contrasta con los hallazgos de Soto (2020), quien encontré que
la capacitacion y la aplicacion de protocolos basados en evidencia mejoran
significativamente las practicas clinicas y reducen las tasas de infeccion. La falta de
impacto observado podria deberse a varios factores contextuales y organizacionales
especificos del hospital de Lima. Entre ellos, una implementacion ineficaz de
estrategias de internalizacion, la existencia de barreras en la aplicacion practica del
conocimiento (como falta de tiempo, sobrecarga de trabajo, resistencia al cambio y
falta de recursos), y la calidad insuficiente de la capacitacién recibida por el personal
de enfermeria.

Ademas, la cultura organizacional del hospital puede no estar promoviendo
adecuadamente el aprendizaje continuo y la mejora de practicas. Para que la
internalizacién del conocimiento sea efectiva, se requiere una formacion adecuada,
seguimiento continuo, soporte institucional, y una cultura que valore y apoye el

aprendizaje y la aplicacion de nuevos conocimientos.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 que la gestion del conocimiento en enfermeria no tiene una
influencia directa significativa en la prevencion de infecciones de catéter central
en el hospital de Lima, con una significancia de 0.726. Sin embargo, el Pseudo
R cuadrado revela una contribucion modesta del 7%, sugiriendo que otros
factores o variables podrian estar influyendo en los resultados debido a los
altos niveles de conocimiento reportados

La dimension socializacion, no tiene una influencia significativa en la
prevencion de infecciones de catéter central, con un valor de significancia de
0.743, llevando al rechazo de la hipotesis alternativa y aceptando la nula. Sin
embargo, el Pseudo R cuadrado indica una contribucién modesta del 7.2%,
sugiriendo una posible influencia que podria ser mas relevante en diferentes
contextos o bajo condiciones mejoradas

La dimension externalizacion del conocimiento no tiene una influencia
significativa en la prevencion de infecciones de catéter central, con una
significancia de 0.065, por tanto, se rechaza la hipétesis alternativa y a la
aceptacion de la hipotesis nula. No obstante, el Pseudo R cuadrado sugiere
una contribucion modesta del 2%, reflejando una influencia limitada, aunque
no significativa.

El modelo estadistico no se ajusta adecuadamente a los datos, con una
significancia de 0.065, superior al umbral de 0.05, indica que la dimensién
combinacion, no tiene una influencia significativa en la prevencion de
infecciones de catéter central, llevando al rechazo de la hipétesis alternativa y
la aceptacion de la hipotesis nula. Sin embargo, el Pseudo R cuadrado sugiere
una contribucion modesta del 4.1%, indicando que la combinacion del
conocimiento podria tener alguna relevancia, aungue no es significativa en el
modelo actual.

Se demostré que la dimension internalizacion del no influye directamente en la
prevencion de infecciones de catéter central, con una significancia de 0.143,
conllevando al rechazo de la hipdétesis alternativa y a la aceptacion de la
hipotesis nula. Sin embargo, el Pseudo R cuadrado sugiere que la
internalizacion del conocimiento contribuye en un 1.8% a la prevencion de

estas infecciones, reflejando una influencia modesta, aunque no significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Dado que la gestion del conocimiento en enfermeria mostr6 una
contribucion modesta del 7% en la prevencion de infecciones, se recomienda
a la direccion del hospital comandada por el Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente, realizar investigaciones adicionales para identificar y analizar
otros factores que puedan influir en estos resultados. Para mejorar la
efectividad de la gestion del conocimiento en la prevencidn de infecciones de
catéter central, es crucial fortalecer la cultura organizacional mediante
programas que promuevan una cultura de seguridad y aprendizaje continuo
(Nonaka, 1995).

La capacitacion continua es esencial, con capacitaciones regulares y
actualizadas para mantener al personal de enfermeria al tanto de las ultimas
practicas y protocolos e implementar mecanismos de evaluacion vy
retroalimentacion continua permite identificar y corregir brechas en el
conocimiento y la practica de prevencion de infecciones, proporcionando
retroalimentacion constructiva y aplicable (Goh et al., 2013).

El uso de tecnologias de informacion facilita el acceso rapido a informacion
critica, mejorando la capacidad del personal para tomar decisiones informadas
y aplicar las mejores practicas, ademas debera fomentarse la investigacion y
el desarrollo, promoviendo la colaboracion con otras instituciones, para la

generacion de nuevas estrategias y conocimientos (Nonaka et. al 1995).

SEGUNDO: La dimension de socializacion mostré una contribucion modesta del
7.2%. Basandonos en la teoria de Nonaka y Takeuchi (1995) explica que la
socializacion permite a los miembros del equipo compartir experiencias y
habilidades que no estan codificadas en documentos o manuales, lo cual es
crucial para la creacion de conocimiento en organizaciones. El conocimiento
tacito se comparte entre los miembros del equipo a través de la experiencia
compartida y la comunicacion, por tanto, se recomienda a Jefatura de
Enfermeria y Comité de Capacitacion, fortalecer la dimension de socializacion
en la gestion del conocimiento, mediante talleres regulares, programas de
mentoria y tutoria, estas acciones fomentan la comunicacion efectiva, el

intercambio de experiencias y la integracion de nuevas enfermeras.
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TERCERO: Aunque la externalizacion no mostré una influencia directa en los
resultados, es beneficioso considerar una estrategia mas holistica que incluya
este aspecto como parte de un enfoque integral de prevencion de infecciones.

Se recomienda a la unidad de documentacion Clinica, acompafiados del comité
de calidad y seguridad del paciente desarrollar y mantener documentacion
estandarizada sobre practicas y procedimientos de prevencion de infecciones.
Esta documentacion debe ser clara y accesible para todo el personal, lo que
facilita la consistenciay la calidad en la aplicacién de las practicas. Esto se alinea
con la teoria de Nonaka y Takeuchi (1995), quienes destacan la importancia de
estructurar y codificar el conocimiento explicito para su efectivo uso en la
organizacion, asi como la creacion de manuales y guias detalladas, accesible
para todo el personal, que transformen el conocimiento tacito en conocimiento

explicito.

La implementaciéon de sistemas de gestion del conocimiento facilita la captura,
almacenamiento y difusion eficiente del conocimiento explicito, promoviendo su
accesibilidad y uso continuo. Segun Hsu et al. (2020), quienes en su estudio
examinan el impacto de los sistemas de gestion del conocimiento en el
rendimiento organizacional, sus hallazgos proporcionan una vision actualizada
sobre coOmo estos sistemas pueden mejorar la captura, almacenamiento y
difusion del conocimiento explicito, lo cual es relevante para la mejora continua

en la prevencion de infecciones.

CUARTO: Dado que la combinacion de conocimiento no mostr6 una influencia
significativa, se recomienda al Comité de Investigacién y al equipo de tecnologia
e informacion, integrar datos y conocimientos de diversas fuentes para crear una
base de datos sélida sobre la prevencién de infecciones. Esta base debe
consolidar informacion relevante y facilitar un acceso eficiente para apoyar
decisiones basadas en evidencia. Ademas, se sugiere fomentar reuniones
interdisciplinarias, realizar andlisis de casos y desarrollar proyectos de
investigacion conjunta entre departamentos para mejorar las practicas de

prevencion (Nonaka et.al 1995).
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No olvidemos considerar utilizar herramientas de colaboracion digital que
permitan la combinacion de conocimientos y datos de forma eficiente, asi como
lo muestra el estudio de Garg y Weitzel (2022), quienes proporciona una vision
actualizada sobre como las herramientas digitales de colaboracion pueden
optimizar la gestion del conocimiento en el sector de la salud, apoyando la

coordinacion y el intercambio eficiente de informacidén y conocimientos.

QUINTO: Para abordar la falta de influencia directa de la internalizacion en la
prevencion de infecciones de catéter central, se recomienda a la Jefatura de
Enfermeria y Comité de Capacitacion, la implementacion de simulaciones y
entrenamientos préacticos para que el personal de enfermeria internalice el
conocimiento. También se deben promover rotaciones clinicas que permitan a
las enfermeras adquirir experiencia en diversos contextos, mejorando su
capacidad para aplicar conocimientos en diferentes escenarios. Ademas, es
importante realizar evaluaciones regulares de competencias, tanto practicas
como tedricas, para asegurar que el personal no solo comprende los conceptos,

sino que también los aplica efectivamente en su trabajo (Nonaka et.al 1995).

Otra forma de mejora la internalizacion del conocimiento sobre la prevencion de
infecciones, es utilizando el aprendizaje basado en problemas (ABP). Este
meétodo fomenta implica presentar a las enfermeras problemas o casos clinicos
qgue requieren una solucion. Los participantes deben analizar la situacion,
investigar y aplicar el conocimiento tedrico para resolver el problema. Este
enfoque promueve un aprendizaje profundo y reflexivo, ya que las enfermeras
no solo deben recordar informacién, sino también aplicarla en contextos
practicos y evaluar su eficacia en la resolucion de problemas reales, asi como
se sefala en el articulo de Schmidt y Moust (2020) los cuales proporciona una
vision comprensiva del ABP y sus beneficios, respaldando su uso como una
estrategia eficaz para el aprendizaje en campos de la salud y medicina. La
implementacion de ABP puede mejorar la capacidad del personal de enfermeria
para aplicar conocimientos en contextos practicos, especialmente en areas

criticas como la prevencion de infecciones.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

Colaboracion Interdepartamental

INTERNALIZACION

Reflexion y Mejora Continua

Capacitacion y Formacion
Continua

VARIABLES DEFINICION z ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES .
DE ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Interaccion y Comunicacion
Ordinal
Trabajo en equipo ESCALA
SOCIALIZACION , . LIKERT
Transferencia de Conocimiento
g Proceso por el cual una Aprendizaje Experiencial
Creacion de una L, (1) Nunca
. organizacion fomenta la .
cultura  organizacional o Cultura Organizacional (2) Casi
creacion de nuevo
que valore y fomente el . . nunca
intercambio de conocimiento, lo comparte de Documentacién y protocolos
- . manera efectiva entre sus > X (3) A veces
conocimientos, asi como . . Creacion de Materiales .
. miembros, lo incorpora en sus Educativos (4) Casi
GESTION DEL | ! desarrollo de sistemas |, oo v procesos, y lo utiliza - i
y  tecnologias  que b v P Y | EXTERNALIZACION Compartir experiencias siempre
CONOCIMIENTO | taciliten  la captura, para generar Va|0f_y l\_/entalla (5) Siempre
organizacion y competitiva. Esto implica la Uso de tecnologia
distribucion de I facilitacién de la conversion de
. . conocimiento tacito a explicito, y Evaluacion y Mejora Continua
informacion y el| . .
- viceversa, a través de
conocimiento  relevante | . .o eo como la Recopilacion y Sintetizacion de | e Alto (20 —
para el logro de los socializacion, la externalizacion, Informacion 46)
objetivos de la S — — Medio (47
organizacién (Chavarria la~ combinacion 'y la Actualizacion y Revision de e Medio (47 -
2023) internalizacién (Nonaka et al. COMBINACION Protocolos 73)
1995 i —
) Difusién del Conocimiento * Bajo (74
100)
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Aprendizaje experiencial

Aplicacion de protocolos

Confianza en las decisiones

Apoyo y Supervision

VARIABLES DEFINICION a ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Inspeccion del sitio de inserciéon
Acciones y procedimientos Vigilancia y y del catéter
Implementacion de | especificos en el entorno clinico Monitorizacién
medidas y protocolos | para minimizar el riesgo de Cambio y cuidado de apositos y Ordinal
disefiados para prevenir | infeccion. Esto abarca la conexiones
la contaminacion del sitio | desinfeccion adecuada de la piel ESCALA
PREVENCION | deinsercion, minimizar la | del catéter, técnicas asépticas Cumplimiento de protocolos LIKERT
DE LA colonizacion ’ bacteriana durante_ ' el rpgntemm@rﬁo, (1) No
en el catéter y su | colocacion de apoésitos estériles (2) Algunas
INFECCION DE | consiguiente y la educacién del personal de Procesos y Utilizacién de EPP veces
CATETER diseminacién hacia el | salud. Ademas, se requiere una Protocolos (3) Si
CENTRAL torrente sanguineo, asi | vigilancia activa para detectar Manipulacién estéril de los

como promover practicas
de higiene adecuadas
para el personal de salud
que manipula los
catéteres.

signos tempranos de infeccién y
una intervencion rapida en caso
de sospecha o confirmacién de
infeccion del catéter central
(O'Grady et al., 2011,
actualizado en 2024).

materiales y el catéter

Reduccion de riesgo

Investigacion y Desarrollo

Educacién.

e Alto (48 - 60)
e Medio (34-47)
e Bajo (20 - 33)
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ANEXO 02:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE GESTION DEL CONOCIMIENTO EN ENFERMERIA

Estimado(a) participante, los siguientes cuestionarios son anénimos y tienen como
objetivo recoger informacion sobre gestién del conocimiento de enfermeria en la
prevencion de infeccion de catéter central en pacientes de un hospital, por lo que
solicitamos su colaboracion contestando con veracidad.

DATOS GENERALES:

EDAD
GENERO FEMENINO () MASCULINO ()
GRADO : ANOS DE <1 afio ()
ACADEMICO Enf. General () EXPERIENCIA 1 a 5 afios ()
Enf. 0) LABORAL: 5a10afios ()
Especialista >10 afos ()
CONDICION
LABORAL Nombrado ()
CAS ()
Terceros ()
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE
1 2 3 4 5
i N|C|A|C|S
GESTION DEL CONOCIMIENTO
N |V |S
SOCIALIZACION 1123 5

En su lugar de trabajo se comunican abiertamente y discuten
sobre las mejores practicas de prevencién de infecciones de
catéter central.

Se promueve el trabajo en equipo y colaboracién, compartiendo
conocimiento y experiencias en la prevencion de infeccién de
catéter central.

El conocimiento y habilidades en la prevencion de infecciones de
catéter central se transmiten de manera informal a través de la
observacion y la interaccion diaria.

Participa en talleres y sesiones de capacitacion practicas sobre
la prevencion de infecciones de catéter central.

Reconocen y valoran los esfuerzos del personal de enfermeria
para compartir su conocimiento y experiencia en la prevencién
de infecciones de catéter central.
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EXTERNALIZACION

Los procedimientos y préacticas eficaces aprendidos en la
prevencion de infeccién de catéter central se convierten en
documentos accesibles para todo el personal de enfermeria.

Participa en la creacién de documentos, guias o informes en la
prevencion de infeccion de catéter central.

Se realizan reuniones periddicas donde se discuten casos
clinicos de infeccion de catéter central y se comparten lecciones
aprendidas para identificar patrones y mejorar la comprension del
equipo.

Hacen uso de herramientas tecnoldgicas (como bases de datos,
aplicaciones) para capturar y compartir el conocimiento en la
prevencion de infecciones de catéter central.

10.

Fomentan la evaluacién de la eficacia de los materiales y
protocolos documentados sobre la prevencion de infecciones de
catéter central.

COMBINACION

11.

Busca, recopila y comparte informaciéon de diversas fuentes
(investigaciones, guias clinicas), relevante en la prevencién de
infecciones de catéter central.

12.

Participa en la revisiébn y actualizacién de los documentos y
procedimientos de prevencion de infecciones del catéter central.

13.

Tiene acceso facil y rapido a la informacién mas reciente y
relevante sobre la prevencion de infecciones de catéter central.

14.

Se fomenta la colaboracion entre el personal de enfermeria y
otros profesionales de la salud, como médicos o especialistas en
control de infecciones, para integrar diferentes conocimientos y
experiencia en la prevencion de infecciones de catéter central.

INTERNALIZACION

15.

Reflexiona regularmente sobre su practica y busca maneras de
mejorarla, en la prevencién de infeccién de catéter central.

16.

El participar en programas de capacitacion y educacion continua
lo ayudo a aplicar de manera efectiva las mejores practicas en la
prevencion de infecciones de catéter central.

17.

Utiliza su experiencia personal y la observacion de casos clinicos
para mejorar su comprension y habilidades en la prevencion de
infecciones de catéter central.

18.

Aplica de manera consciente los procedimientos documentados
de prevencién de infecciones de catéter central de manera
rutinaria y sin dificultades.

19.

Se siente seguro/a y competente en su capacidad para prevenir
infecciones de catéter central debido a su experiencia y
conocimientos adquiridos.

20.

Recibe apoyo vy supervision necesarios para aplicar
correctamente los conocimientos y protocolos en prevencion de
infecciones de catéter central.
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE INFECCIONES DE

CATETER CENTRAL

Sl A VECES NO
03 02 01
. . SI | AV | NO
N° PREVENCION DE INFECCIONES DE CATETER
CENTRAL 3 2 1

1. | Inspecciona regularmente el sitio de insercion del catéter central en
busca de signos de infeccion, como enrojecimiento, hinchazén o
secrecion

2. | Lleva un control sobre el tiempo de implantacién del catéter central.

3. | Lleva un control sobre cuando corresponde la siguiente curacién y/o
mantenimiento del catéter central.

4. | Informa de forma inmediata al personal médico, si observa algun signos
de infeccion o complicacion con el catéter central.

5. | Realiza el cambio de los apdsitos con clorhexidina cada 7 dias o segun
se valore la necesidad.

6. | Realiza la primera curacion del catéter central, después de 24 de haber
sido implantado.

7. | Coloca conectores sin aguja, en los puertos de acceso de los limenes
del catéter central.

8. | Realiza el cambio de conectores sin aguja, en cada curacién del catéter
central o segun fuera necesario.

9. | Desinfecta los conectores antes de cada uso.

10.| Se realiza el lavado de manos antes de realizar el mantenimiento y
limpieza del catéter central.

11.| Utiliza equipo de proteccion personal antes de realizar la curacién del
catéter central.

12.| Utiliza equipo estéril y técnica aséptica para mantenimiento y limpieza
del catéter central, segun el protocolo de su institucion.

13.| Utiliza solucion antiséptica en la limpieza de la piel, segun el protocolo de
su institucién.

14.| Emplea un aposito con clorhexidina, para proteger el catéter central,
después de su mantenimiento y/o curacion.

15. Realiza el cambio de frascos de soluciones cada 24 h.

16. Realiza el cambio de linea de infusion cada 72 h.

17.| Al término de una transfusién, toma de muestra o cualquier sustancia o
medicamento, realiza el lavado con cloruro de sodio.

18.| Participa en programas de formacién especifica sobre la prevencion de
infecciones de catéter central.

19.| Considera que los programas de formacion abarca aspectos cruciales de
la prevencion de infecciones de catéter central,

20.| Educa al paciente sobre la importancia de mantener la integridad de los

apositos y la no manipulacion del catéter central
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ANEXO 03: Evaluacion por juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion: Gestion del conocimiento de enfermeria en prevencion de
infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de Lima - 2024, Por lo
gue se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

El / la item / pregunta pertenece a la
Suficiencia | dimensién/subcategoria y basta para obtener la
medicion de esta

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

El / la item / pregunta se comprende facilmente,
Claridad | es decir, su sintactica y semantica son
adecuadas

|

: de acuerdo
: en desacuerdo

o

El / la item / pregunta tiene relacion logica con el

i | : de acuerdo
Coherencia | jngicador que esta midiendo

: en desacuerdo

Rl o r

El / la item / pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo

Relevancia ) . .
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO DE LA VARIABLE

e GESTION DEL CONOCIMIENTO

Definicion de la variable/categoria: La gestion del conocimiento es un proceso
estructurado que permite a las instituciones aprovechar al maximo la inteligencia y
habilidades de sus miembros, promoviendo un ambiente de constante aprendizaje y
mejora.
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D | S c| R
I N Ul ¢/ ol E
M D Lyl L '
E [ 'l Al | E| OBSERVACION
N C ITEM ClrlRrlY
S A | A
I | E
| D El bl NI N
o ¢} Nl Al ¢ c
N R C l
| Dl I'| A
A A
En su lugar de trabajo se comunican
Interaccién y abiertamente y discuten sobre las mejores 1110101
S | Comunicacion practicas de prevencién de infecciones de catéter
9] central
C Trabaio en Se promueve el trabajo en equipo y colaboracion,
| equfpo compartiendo conocimiento y experienciasenla |1|/1]1|1
A prevencion de infeccion de catéter central
L Transferencia El conocimiento y habilidades en la prevencion de
I de infecciones de catéter central se transmiten de 1111111
Z Conocimiento manera informal a través de la observacion y la
A interaccion diaria.
C Aprendizaje Participa en talleres y sesiones de capacitacion
| Experiencijal practicas sobre la prevencion de infecciones de 111111
@] catéter central.
N Cultura Reconocen y valoran los esfuerzos del personal
o de enfermeria para compartir su conocimiento y
Organizaciona . - ; . 111111
| experiencia en la prevencion de infecciones de
catéter central.
Los procedimientos y practicas eficaces
E Documentacio aprendidos en la prevencién de infeccion de 1111101
X ny protocolos catéter central se convierten en documentos
T accesibles para todo el personal de enfermeria.
Creacion de Participa en la creacion de documentos, guias o
E
R Materiales informes en la prevencion de infeccion de catéter | 11| 1|1
N Educativos central.
A Se realizan reuniones periédicas donde se
L Compartir discuten casos de infecciones de catéter central
| experiencias y se comparten lecciones aprendidas para |1|1|1|1
identificar patrones y mejorar la comprension del
Z equipo.
A Hacen uso de herramientas tecnoldgicas (como
C Uso de bases de datos, aplicaciones) para capturar y
11111
[ tecnologia compartir el conocimiento en la prevencién de
O infecciones de catéter central.
N Evaluacion y Fomentan la evaluacién de la eficacia de los
Mejora materiales y protocolos documentados sobre la | 11| 1|1
Continua prevencion de infecciones de catéter central.
C Recop;/lacmn Busca, recopila y comparte informacion de
(0) Sintetizacion diversas fuentes (mvestlgz_if:lones,_gwas_cllnlcas), 1111101
M de relevante en la prevencion de infecciones de
B Informacion catéter central.
! Actualizacion Participa en la revisién y actualizaciéon de los
N y Revisién de documentos rocedimientos de prevencion de 111111
yp p
A Protocolos infecciones del catéter central.
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Z0—0

Difusion del
Conocimiento

Tiene acceso facil y rapido a la informacion mas
reciente y relevante sobre la prevencion de
infecciones de catéter central.

Colaboracion
Interdepartam
ental

Se fomenta la colaboracién entre el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud,
como médicos o especialistas en control de
infecciones, para integrar diferentes
conocimientos y experiencia en la prevencién de
infecciones de catéter central

Z0—0O0O>N—MC>»ZO3mMm-HZ —

Reflexiéon y
Mejora
Continua

Reflexiona regularmente sobre su practica y
busca maneras de mejorarla, en la prevencién de
infeccién de catéter central.

Capacitacion
y Formacién

El participar en programas de capacitacion y
educacion continua lo ayudo a aplicar de manera
efectiva las mejores practicas en la prevencién de

Continua infecciones de catéter central.
Utiliza su experiencia personal y la observacion
o de casos clinicos para mejorar su comprension
Apren_dlzeye habilidades en Iapprevencjzién de infech):iones d()a/
experiencial

catéter central.

Aplicacién de
protocolos

Aplica de manera consciente los procedimientos
documentados de prevencién de infecciones de
catéter central de manera rutinaria y sin
dificultades.

Confianza en
las decisiones

Se siento seguro/a y competente en su capacidad
para prevenir infecciones de catéter central
debido a su experiencia y conocimientos
adquiridos.

Apoyoy
Supervision

Recibe apoyo y supervisibn necesaria para
aplicar correctamente los conocimientos y
protocolos en prevencién de infecciones de
catéter central.

PREVENCION DE INFECCION DE
CATETER CENTRAL

Definicién de la variable/categoria: conjunto de estrategias y practicas disefiadas
para reducir el riesgo de infecciones asociadas con la insercion y el mantenimiento
de catéteres colocados en venas de gran calibre del cuerpo, garantizando la
seguridad del paciente y mejorar los resultados clinicos al reducir la incidencia de
infecciones asociadas con estos dispositivos médicos.

47



Z0—unzmZ—0

DOOUO>»0—0Z—

ITEM

>—QZITI—O—TICU)

g>»0—-—T>r 0

>—0ZMIMIOO

>—0O0Z><mrrm2>3

OBSERVACION

Vigilancia y
Monitorizacion

Inspeccién del
sitio de
insercién y del
catéter

Inspeccionas regularmente el sitio de
insercion del catéter central en busca
de signos de infeccion, como
enrojecimiento, hinchazén o secrecion

-

Lleva un control sobre el tiempo de
implantacion del catéter central.

Lleva un control del en que
corresponde la siguiente curacion y
mantenimiento del catéter central.

Informa de forma inmediato al
personal médico si observa signos de
infeccion o complicaciones

Cambio y
cuidado de
apositos y
conexiones

Realiza el cambio de los apdsitos cada
7 dias o segln se valore la necesidad.

Realiza la primera curacion del catéter
central después de 48 de haberse
implantado.

Coloca conectores sin aguja, en los
puertos de acceso de los limenes del
catéter central.

Realiza el cambio de conectores si
fuera necesario.

Desinfecta los conectores antes de
cada uso.

Procesos y
Protocolos

Cumplimiento
de protocolos

Se realiza el lavado de manos antes de
realizar el mantenimiento y limpieza
del catéter central.

Utilizacion de
EPP

Utiliza equipo de proteccién personal
antes de realizar la curacion del catéter
central.

Manipulacién
estéril de los
materiales y el
catéter

Utiliza equipo estéril y técnica aséptica
para mantenimiento y limpieza del
catéter central, segun el protocolo de
su institucion.

Utiliza solucién antiséptica en la
limpieza de la piel, segun el protocolo
de su institucion.

Emplea un apdésito con clorhexidina,
para proteger el catéter central,
después de su mantenimiento y/o
curacion.

Realiza el cambio de frascos de
soluciones cada 24 h.

Realiza el cambio de infusién cadal2
h.
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Al término de una transfusion, toma de
muestra o cualquier sustancia o
medicamento, realiza el lavado con
cloruro de sodio.

Reduccion de
riesgo

Investigacion
y Desarrollo

Participa en programas de formacién
especifica sobre la prevencion de
infecciones de catéter central

Considera que los programas de
formacién abarca aspectos cruciales
de la prevencion de infecciones de
catéter central,

Educacioén.

Educa al paciente sobre la importancia
de mantener la integridad de los
apoésitos y la no manipulaciéon del

catéter central

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Gestion del conocimiento de enfermeria en prevencion de
infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de
Lima, 2024.

Objetivo del instrumento

Determinar la influencia en la Gestion del conocimiento de
enfermeria en prevencion de infeccion de catéter central en
pacientes de un hospital de Lima, 2024.

Nombres y apellidos del

KAREN VIVIANA HUAMAN SANCHEZ

experto
Documento de identidad 72471250
Afios de experiencia en el area |7 aios

Méaximo Grado Académico

Maestria en epidemiologia.

Nacionalidad

Peruana

Institucion Instituto Nacional de Salud
Cargo Coordinadora técnica |
Numero telefonico 056152085

Firma <

Fecha 10/05/2024
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion Gestion del conocimiento de enfermeria en prevencion de
infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de Lima - 2024, Por lo
gue se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

EIl / la item / pregunta pertenece a la
Suficiencia | dimensién/subcategoria y basta para obtener la
medicion de esta

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

El / la item / pregunta se comprende facilmente,

. . L Lo 1: de acuerdo
Claridad | es decir, su sintactica y semantica son
0: en desacuerdo
adecuadas
| El'/la item / pregunta tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
Coherencia | indicador 2 midi
que esta midiendo 0: en desacuerdo
.| El'/ la item / pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
Relevancia

decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO DE LA VARIABLE

e GESTION DEL CONOCIMIENTO

Definicion de la variable/categoria: La gestion del conocimiento es un proceso
estructurado que permite a las instituciones aprovechar al maximo la inteligencia y
habilidades de sus miembros, promoviendo un ambiente de constante aprendizaje y
mejora.
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D | S c| R
I N Ul ¢/ ol E
M D Lyl L '
E [ 'l Al | E| OBSERVACION
N C ITEM ClrlrlIY
S A | A
I | E
| D El bl NI N
o ¢} Nl Al ¢ c
N R C l
| Dl I'| A
A A
En su lugar de trabajo se comunican
Interaccién y abiertamente y discuten sobre las mejores 1110101
S | Comunicacion practicas de prevencién de infecciones de catéter
9] central
C Trabaio en Se promueve el trabajo en equipo y colaboracion,
| equfpo compartiendo conocimiento y experienciasenla |1|/1]1|1
A prevencion de infeccion de catéter central
L Transferencia El conocimiento y habilidades en la prevencion de
I de infecciones de catéter central se transmiten de 1111111
Z Conocimiento manera informal a través de la observacion y la
A interaccion diaria.
C Aprendizaje Participa en talleres y sesiones de capacitacion
| Experiencijal practicas sobre la prevencion de infecciones de 111111
@] catéter central.
N Cultura Reconocen y valoran los esfuerzos del personal
o de enfermeria para compartir su conocimiento y
Organizaciona S - ; X 111(1|1
| experiencia en la prevencion de infecciones de
catéter central.
Los procedimientos y practicas eficaces
E Documentacio aprendidos en la prevencién de infeccion de 1111101
X ny protocolos catéter central se convierten en documentos
T accesibles para todo el personal de enfermeria.
E Creacion de Participa en la creacion de documentos, guias o
R Materiales informes en la prevencion de infeccion de catéter | 11| 1|1
N Educativos central.
A Se realizan reuniones periédicas donde se
L Compartir discuten casos de infecciones de catéter central
| experiencias y se comparten lecciones aprendidas para |1|1|1|1
identificar patrones y mejorar la comprension del
Z equipo.
A Hacen uso de herramientas tecnoldgicas (como
C Uso de bases de datos, aplicaciones) para capturar y
11111
[ tecnologia compartir el conocimiento en la prevencion de
O infecciones de catéter central.
N Evaluacion y Fomentan la evaluacién de la eficacia de los
Mejora materiales y protocolos documentados sobre la | 11| 1|1
Continua prevencion de infecciones de catéter central.
C Recop;/lacmn Busca, recopila y comparte informacion de
(0) Sintetizacion diversas fuentes (mvestlgz_if:lones,_gwas_cllnlcas), 1111101
M de relevante en la prevencion de infecciones de
B Informacion catéter central.
! Actualizacion Participa en la revisién y actualizacién de los
N y Revisién de documentos rocedimientos de prevencion de 111111
yp p
A Protocolos infecciones del catéter central.
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Z0—0

Difusion del
Conocimiento

Tiene acceso facil y rapido a la informacion mas
reciente y relevante sobre la prevencion de
infecciones de catéter central.

Colaboracion
Interdepartam
ental

Se fomenta la colaboracién entre el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud,
como médicos o especialistas en control de
infecciones, para integrar diferentes
conocimientos y experiencia en la prevencién de
infecciones de catéter central

Z0—0O0O>N—MC>»ZO3mMm-HZ —

Reflexiéon y
Mejora
Continua

Reflexiona regularmente sobre su practica y
busca maneras de mejorarla, en la prevenciéon de
infeccién de catéter central.

Capacitacion
y Formacién

El participar en programas de capacitacion y
educacion continua lo ayudo a aplicar de manera
efectiva las mejores practicas en la prevencién de

Continua infecciones de catéter central.
Utiliza su experiencia personal y la observacion
o de casos clinicos para mejorar su comprension
Apren_dlzeye habilidades en Iapprevencjzién de infech):iones d()a/
experiencial

catéter central.

Aplicacién de
protocolos

Aplica de manera consciente los procedimientos
documentados de prevencién de infecciones de
catéter central de manera rutinaria y sin
dificultades.

Confianza en
las decisiones

Se siento seguro/a y competente en su capacidad
para prevenir infecciones de catéter central
debido a su experiencia y conocimientos
adquiridos.

Apoyoy
Supervision

Recibe apoyo y supervisibn necesaria para
aplicar correctamente los conocimientos y
protocolos en prevencién de infecciones de
catéter central.

PREVENCION DE INFECCION DE
CATETER CENTRAL

Definicion de la variable/categoria: conjunto de estrategias y practicas disefiadas
para reducir el riesgo de infecciones asociadas con la insercion y el mantenimiento
de catéteres colocados en venas de gran calibre del cuerpo, garantizando la
seguridad del paciente y mejorar los resultados clinicos al reducir la incidencia de
infecciones asociadas con estos dispositivos médicos.
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ITEM

>—QZITI—O—TICU)

g>»0—-—T>r 0

>—0ZMIMIOO

>—0O0Z><mrrm2>3

OBSERVACION

Vigilancia y
Monitorizacion

Inspeccién del
sitio de
insercién y del
catéter

Inspeccionas regularmente el sitio de
insercion del catéter central en busca
de signos de infeccion, como
enrojecimiento, hinchazén o secrecién

[EnY

Lleva un control sobre el tiempo de
implantacion del catéter central.

Lleva un control del tiempo en que
corresponde la siguiente curacion y
mantenimiento del catéter central.

Informa de forma inmediato al personal
médico si observa signos de infeccién
0 complicaciones

Cambio y

cuidado de
apositos y
conexiones

Realiza el cambio de los apdsitos cada
7 dias o segln se valore la necesidad.

Realiza la primera curacion del catéter
central después de 24 de haberse
implantado.

Coloca conectores sin aguja, en los
puertos de acceso de los [imenes del
catéter central.

Realiza el cambio de conectores si
fuera necesario.

Desinfecta los conectores antes de
cada uso.

Procesos y
Protocolos

Cumplimiento
de protocolos

Se realiza el lavado de manos antes de
realizar el mantenimiento y limpieza del
catéter central.

Utilizacion de
EPP

Utiliza equipo de proteccion personal
antes de realizar la curacion del catéter
central.

Manipulacién
estéril de los
materiales y el
catéter

Utiliza equipo estéril y técnica aséptica
para mantenimiento y limpieza del
catéter central, segln el protocolo de
Su institucion.

Utiliza solucién antiséptica en la
limpieza de la piel, segun el protocolo
de su institucion.

Emplea un apdsito con clorhexidina,
para proteger el catéter central,
después de su mantenimiento y/o
curacion.

Realiza el cambio de frascos de
soluciones cada 24 h.

Realiza el cambio de infusién cada 12

h.
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Al término de una transfusion, toma de
muestra o cualquier sustancia o
medicamento, realiza el lavado con
cloruro de sodio.

Reduccion de
riesgo

Investigacion

Participa en programas de formacién
especifica sobre la prevencién de| 1 1
infecciones de catéter central

Considera que los programas de

y Desarrollo = .
formacién abarca aspectos cruciales 1 1
de la prevencion de infecciones de
catéter central,
Educa al paciente sobre la importancia
Educacion. de mantener la integridad de los 1 1

apoésitos y la no manipulacion del
catéter central

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de Gestion del conocimiento de enfermeria en
prevencién de infeccion de catéter central en pacientes de
un hospital de Lima, 2024.

Objetivo del instrumento

Determinar la influencia en la Gestion del conocimiento de
enfermeria en prevencion de infeccion de catéter central en
pacientes de un hospital de Lima, 2024.

Nombres y apellidos del

YEMIRSON FUERTES CORREA

experto
Documento de identidad 46756415
Afios de experiencia en el area (10

Méaximo Grado Académico

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Nacionalidad

Peruano

Institucion

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Cargo

- Enfermero asistencial.
- Docente en la Universidad Peruana del Norte.

NUmero telefénico

Firma

0149424578

Fecha

17 MAYO 2024
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitird recoger la informacién en la
presente investigacion: Gestion del conocimiento de enfermeria en prevencion de
infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de Lima - 2024, Por lo
gue se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

EIl / la item [/ pregunta pertenece a la
Suficiencia | dimension/subcategoria y basta para obtener la
medicion de esta

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

El / la item / pregunta se comprende facilmente,
Claridad | es decir, su sintactica y semantica son
adecuadas

=

: de acuerdo
: en desacuerdo

o

| El/la item / pregunta tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
Coherencia| ;ndi 4 midi
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
.| El'/ la item / pregunta es esencial o importante, es | 1. de acuerdo
Relevancia

decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO DE LA VARIABLE

e GESTION DEL CONOCIMIENTO

Definicion de la variable/categoria: La gestion del conocimiento es un proceso
estructurado que permite a las instituciones aprovechar al maximo la inteligencia y
habilidades de sus miembros, promoviendo un ambiente de constante aprendizaje y
mejora.
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En su lugar de trabajo se comunican
Interaccién y abiertamente y discuten sobre las mejores 1110101
S | Comunicacion practicas de prevencién de infecciones de catéter
9] central
C Trabaio en Se promueve el trabajo en equipo y colaboracion,
| equfpo compartiendo conocimiento y experienciasenla |1|/1]1|1
A prevencion de infeccion de catéter central
L Transferencia El conocimiento y habilidades en la prevencion de
I de infecciones de catéter central se transmiten de 1111111
Z Conocimiento manera informal a través de la observacion y la
A interaccion diaria.
C Aprendizaje Participa en talleres y sesiones de capacitacion
| Experiencijal practicas sobre la prevencion de infecciones de 111111
@] catéter central.
N Cultura Reconocen y valoran los esfuerzos del personal
R de enfermeria para compartir su conocimiento y
Organizaciona S - ; . 111111
| experiencia en la prevencion de infecciones de
catéter central.
Los procedimientos y practicas eficaces
E Documentacio aprendidos en la prevencién de infeccion de 1111101
X ny protocolos catéter central se convierten en documentos
T accesibles para todo el personal de enfermeria.
Creacion de Participa en la creaciéon de documentos, guias o
E
R Materiales informes en la prevencion de infeccion de catéter | 1| 1| 1|1
N Educativos central.
A Se realizan reuniones periédicas donde se
L Compartir discuten casos de infecciones de catéter central
| experiencias y se comparten lecciones aprendidas para |1|1|1|1
identificar patrones y mejorar la comprension del
Z equipo.
A Hacen uso de herramientas tecnoldgicas (como
C Uso de bases de datos, aplicaciones) para capturar y
11111
[ tecnologia compartir el conocimiento en la prevencion de
O infecciones de catéter central.
N Evaluacion y Fomentan la evaluacién de la eficacia de los
Mejora materiales y protocolos documentados sobre la | 11| 1|1
Continua prevencion de infecciones de catéter central.
C Recop;/lacmn Busca, recopila y comparte informacion de
(0) Sintetizacion diversas fuentes (mvestlgz_if:lones,_gwas_cllnlcas), 1111101
M de relevante en la prevencion de infecciones de
B Informacion catéter central.
! Actualizacion Participa en la revisién y actualizacién de los
N y Revisién de documentos rocedimientos de prevencion de 111111
yp p
A Protocolos infecciones del catéter central.
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Z0—0

Difusion del
Conocimiento

Tiene acceso facil y rapido a la informacion mas
reciente y relevante sobre la prevencion de
infecciones de catéter central.

Colaboracion
Interdepartam
ental

Se fomenta la colaboracién entre el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud,
como médicos o especialistas en control de
infecciones, para integrar diferentes
conocimientos y experiencia en la prevencién de
infecciones de catéter central

Z0—0O0O>N—MC>»ZO3mMm-HZ —

Reflexiéon y
Mejora
Continua

Reflexiona regularmente sobre su practica y
busca maneras de mejorarla, en la prevencién de
infeccién de catéter central.

Capacitacion
y Formacién

El participar en programas de capacitacion y
educacion continua lo ayudo a aplicar de manera
efectiva las mejores practicas en la prevencién de

Continua infecciones de catéter central.
Utiliza su experiencia personal y la observacion
o de casos clinicos para mejorar su comprension
Apren_dlzeye habilidades en Iapprevencjzién de infech):iones d()a/
experiencial

catéter central.

Aplicacién de
protocolos

Aplica de manera consciente los procedimientos
documentados de prevencién de infecciones de
catéter central de manera rutinaria y sin
dificultades.

Confianza en
las decisiones

Se siento seguro/a y competente en su capacidad
para prevenir infecciones de catéter central
debido a su experiencia y conocimientos
adquiridos.

Apoyoy
Supervision

Recibe apoyo y supervisibn necesaria para
aplicar correctamente los conocimientos y
protocolos en prevencién de infecciones de
catéter central.

PREVENCION DE INFECCION DE
CATETER CENTRAL

Definicién de la variable/categoria: conjunto de estrategias y practicas disefiadas
para reducir el riesgo de infecciones asociadas con la insercion y el mantenimiento
de catéteres colocados en venas de gran calibre del cuerpo, garantizando la
seguridad del paciente y mejorar los resultados clinicos al reducir la incidencia de
infecciones asociadas con estos dispositivos médicos.
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OBSERVACION

Vigilancia y
Monitorizacion

Inspeccién del
sitio de
insercién y del
catéter

Inspeccionas regularmente el sitio de
insercion del catéter central en busca
de signos de infeccion, como
enrojecimiento, hinchazén o secrecion

Lleva un control sobre el tiempo de
implantacion del catéter central.

Lleva un control del en que
corresponde la siguiente curacion y
mantenimiento del catéter central.

Informa de forma inmediato al
personal médico si observa signos de
infeccion o complicaciones

Cambio y
cuidado de
apositos y
conexiones

Realiza el cambio de los apdsitos cada
7 dias o segln se valore la necesidad.

Realiza la primera curacion del catéter
central después de 48 de haberse
implantado.

Coloca conectores sin aguja, en los
puertos de acceso de los limenes del
catéter central.

Realiza el cambio de conectores si
fuera necesario.

Desinfecta los conectores antes de
cada uso.

Procesos y
Protocolos

Cumplimiento
de protocolos

Se realiza el lavado de manos antes de
realizar el mantenimiento y limpieza
del catéter central.

Utilizacion de
EPP

Utiliza equipo de proteccién personal
antes de realizar la curacion del catéter
central.

Manipulacién
estéril de los
materiales y el
catéter

Utiliza equipo estéril y técnica aséptica
para mantenimiento y limpieza del
catéter central, segun el protocolo de
su institucion.

Utiliza solucién antiséptica en la
limpieza de la piel, segun el protocolo
de su institucion.

Emplea un apésito con clorhexidina,
para proteger el catéter central,
después de su mantenimiento y/o
curacion.

Realiza el cambio de frascos de
soluciones cada 24 h.

Realiza el cambio de infusién cadal2
h.
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Al término de una transfusion, toma de
muestra o cualquier sustancia o
medicamento, realiza el lavado con
cloruro de sodio.

Reduccion de

Investigacion
y Desarrollo

Participa en programas de formacién
especifica sobre la prevencion de| 1| 1 1 1
infecciones de catéter central

Considera que los programas de
formacién abarca aspectos cruciales
de la prevencion de infecciones de

riesgo .
catéter central,
Educa al paciente sobre la importancia
Educacion. de’ mantener la mtegr'ldad 'c,ie los 1l 1 1 1
apositos y la no manipulacién del
catéter central
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instrumento Gestion del conocimiento de enfermeria en prevenciéon de
infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de
Lima, 2024.
Objetivo del instrumento Determinar la influencia en la Gestion del conocimiento de

enfermeria en prevencion de infeccion de catéter central en
pacientes de un hospital de Lima, 2024.

Nombres y apellidos del
experto

Lizbeth Choquehuanca Condori

Documento de identidad 43152376

Afios de experienciaen el area [6 afios

Maximo Grado Académico Especialista en Unidad de cuidados Intensivos

Nacionalidad

Peruana

Institucién Instituto nacional de enfermedades neoplasicas
Cargo Enfermera asistencial

Numero telefonico 964903344

Firma

Fecha 20.05.24
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion: Gestion del conocimiento de enfermeria en prevencion de
infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de Lima - 2024, Por lo
gue se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

EIl / la item / pregunta pertenece a la
Suficiencia | dimensién/subcategoria y basta para obtener la
medicion de esta

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

El / la item / pregunta se comprende facilmente,
Claridad | es decir, su sintactica y semantica son
adecuadas

|

: de acuerdo
: en desacuerdo

o

El / la item / pregunta tiene relacion logica con el

i | : de acuerdo
Coherencia | ingicador que esta midiendo

: en desacuerdo

Rl O R

El / la item / pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo

Relevancia ) ) )
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO DE LA VARIABLE

e GESTION DEL CONOCIMIENTO

Definicién de la variable/categoria: La gestion del conocimiento es un proceso
estructurado que permite a las instituciones aprovechar al maximo la inteligencia y
habilidades de sus miembros, promoviendo un ambiente de constante aprendizaje y
mejora.
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En su lugar de trabajo se comunican
Interaccién y abiertamente y discuten sobre las mejores 1110101
S | Comunicacion practicas de prevencién de infecciones de catéter
9] central
C Trabaio en Se promueve el trabajo en equipo y colaboracion,
| equfpo compartiendo conocimiento y experienciasenla |1|/1]1|1
A prevencion de infeccion de catéter central
L Transferencia El conocimiento y habilidades en la prevencion de
I de infecciones de catéter central se transmiten de 1111111
Z Conocimiento manera informal a través de la observacion y la
A interaccion diaria.
C Aprendizaje Participa en talleres y sesiones de capacitacion
| Experiencijal practicas sobre la prevencion de infecciones de 111111
@] catéter central.
N Cultura Reconocen y valoran los esfuerzos del personal
R de enfermeria para compartir su conocimiento y
Organizaciona S - ; X 111(1|1
| experiencia en la prevencion de infecciones de
catéter central.
Los procedimientos y practicas eficaces
E Documentacio aprendidos en la prevencién de infeccion de 1111101
X ny protocolos catéter central se convierten en documentos
T accesibles para todo el personal de enfermeria.
Creacion de Participa en la creacion de documentos, guias o
E
R Materiales informes en la prevencion de infeccion de catéter | 1| 1| 1|1
N Educativos central.
A Se realizan reuniones periédicas donde se
L Compartir discuten casos de infecciones de catéter central
| experiencias y se comparten lecciones aprendidas para |1|1|1|1
identificar patrones y mejorar la comprension del
Z equipo.
A Hacen uso de herramientas tecnoldgicas (como
C Uso de bases de datos, aplicaciones) para capturar y
11111
[ tecnologia compartir el conocimiento en la prevencion de
O infecciones de catéter central.
N Evaluacion y Fomentan la evaluacién de la eficacia de los
Mejora materiales y protocolos documentados sobre la | 11| 1|1
Continua prevencion de infecciones de catéter central.
C Recop;/lacmn Busca, recopila y comparte informacion de
(0) Sintetizacion diversas fuentes (mvestlgz_if:lones,_gwas_cllnlcas), 1111101
M de relevante en la prevencion de infecciones de
B Informacion catéter central.
! Actualizacion Participa en la revisién y actualizacién de los
N y Revisién de documentos rocedimientos de prevencion de 111111
yp p
A Protocolos infecciones del catéter central.
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Z0—0

Difusion del
Conocimiento

Tiene acceso facil y rapido a la informacion mas
reciente y relevante sobre la prevencion de
infecciones de catéter central.

Colaboracion
Interdepartam
ental

Se fomenta la colaboracién entre el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud,
como médicos o especialistas en control de
infecciones, para integrar diferentes
conocimientos y experiencia en la prevencién de
infecciones de catéter central

Z0—0O0O>N—MC>»ZO3mMm-HZ —

Reflexiéon y
Mejora
Continua

Reflexiona regularmente sobre su practica y
busca maneras de mejorarla, en la prevenciéon de
infeccién de catéter central.

Capacitacion
y Formacién

El participar en programas de capacitacion y
educacion continua lo ayudo a aplicar de manera
efectiva las mejores practicas en la prevencién de

Continua infecciones de catéter central.
Utiliza su experiencia personal y la observacion
o de casos clinicos para mejorar su comprension
Apren_dlzeye habilidades en Iapprevencjzién de infech):iones d()a/
experiencial

catéter central.

Aplicacién de
protocolos

Aplica de manera consciente los procedimientos
documentados de prevencién de infecciones de
catéter central de manera rutinaria y sin
dificultades.

Confianza en
las decisiones

Se siento seguro/a y competente en su capacidad
para prevenir infecciones de catéter central
debido a su experiencia y conocimientos
adquiridos.

Apoyoy
Supervision

Recibe apoyo y supervisibn necesaria para
aplicar correctamente los conocimientos y
protocolos en prevencién de infecciones de
catéter central.

PREVENCION DE INFECCION DE
CATETER CENTRAL

Definicién de la variable/categoria: conjunto de estrategias y practicas disefiadas
para reducir el riesgo de infecciones asociadas con la insercion y el mantenimiento
de catéteres colocados en venas de gran calibre del cuerpo, garantizando la
seguridad del paciente y mejorar los resultados clinicos al reducir la incidencia de
infecciones asociadas con estos dispositivos médicos.
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OBSERVACION

Vigilancia y
Monitorizacion

Inspeccion del
sitio de
insercién y del
catéter

Inspeccionas regularmente el sitio de
insercion del catéter central en busca
de signos de infeccion, como
enrojecimiento, hinchazén o secrecion

[EnY

Sugerencia Y/o
en lugar de “0”
para ser mas
inclusivo

Lleva un control sobre el tiempo de
implantacion del catéter central.

Lleva un control del dia en que
corresponde la siguiente curacién y
mantenimiento del catéter central.

Infforma de forma inmediato al
personal médico si observa signos de
infeccion o complicaciones

Cambioy
cuidado de
apositos y
conexiones

Realiza el cambio de los apdsitos cada
7 dias o segun se valore la necesidad.

Realiza la primera curacion del catéter
central después de 48 de haberse
implantado.

Coloca conectores sin aguja, en los
puertos de acceso de los limenes del
catéter central.

Realiza el cambio de conectores si
fuera necesario.

Desinfecta los conectores antes de
cada uso.

Procesos y
Protocolos

Cumplimiento
de protocolos

Se realiza el lavado de manos antes de
realizar el mantenimiento y limpieza
del catéter central.

Utilizacién de
EPP

Utiliza equipo de proteccion personal
antes de realizar la curacion del catéter
central.

Manipulacién
estéril de los
materiales y el
catéter

Utiliza equipo estéril y técnica aséptica
para mantenimiento y limpieza del
catéter central, segun el protocolo de
Su institucion.

Utiliza solucién antiséptica en la
limpieza de la piel, segun el protocolo
de su institucion.

Emplea un apésito con clorhexidina,
para proteger el catéter central,
después de su mantenimiento y/o
curacion.

Realiza el cambio de frascos de
soluciones cada 24 h.

Realiza el cambio de infusién cadal2
h.
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Al término de una transfusion, toma de
muestra o cualquier sustancia o
medicamento, realiza el lavado con
cloruro de sodio.

Reduccion de
riesgo

Investigacion
y Desarrollo

Participa en programas de formacién
especifica sobre la prevencion de 1 1 1 1
infecciones de catéter central

Considera que los programas de
formacién abarca aspectos cruciales
de la prevencion de infecciones de
catéter central,

Educacioén.

Educa al paciente sobre la importancia
de mantener la integridad de los
apoésitos y la no manipulaciéon del
catéter central

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento Gestion del conocimiento de enfermeria en prevenciéon de

infeccidon de catéter central en pacientes de un hospital de
Lima, 2024.

Objetivo del instrumento Determinar la influencia en la Gestion del conocimiento de

enfermeria en prevencion de infeccion de catéter central en
pacientes de un hospital de Lima, 2024.

Nombres y apellidos del

Miriam Rocio Peralta Avalos

experto

Documento de identidad 47622910
Afios de experiencia en el area 10

Maximo Grado Académico Magister
Nacionalidad Peruana
Institucién INEN

Cargo Enfermera asistencial
Numero telefénico 984576188

Firma

// ™

P
, AL
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CATEGORIZACION

ALTO
MEDIO
MEDIO

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIC

ALTO
ALTO
MEDIO

ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIC

FOTAL V

V1

72
72

BO
i
77
74
58
&7
65

74

67
78
75

54
52

SUMATORIA DE DIMENSIONES

Davl

24
22

18
27

24
25

27

26

25

27

16
19
18
24
28

23

27

25

16
21

D3V1
15
13
13
15
12
15
14
14
12
10
12
13
11
12
14
12
14
13
11
10

D2Vl
20
20
20
21

20
17
18
16
21

18
14
15
21

16
22
16
18
18
12
14

D1Vl

22
17
20
20
18
18
21

21

19
19
16
16
15
22
19
16
19
19
15
17

Bl

72
72
B3

74
75

BO
77
77
74
58
&7
65

74
B3

67
78
75

54
52

INTERNALIZACION

P20

P19

P18

P17

P16

0.661| 0.576| 0.589| 0.853( D.832

P15

COMBINACION

P14

P13

P12

P11

GESTION DEL CONOCIMIENTO

EXTERNALIZACION

P7

Prueba Piloto : GESTION DEL CONOCIMIENTO

P10

Fg

0.997| 0.787| 0.682, 0.134| 0857 0.516] 0471

P8

P&

SOCIALIZACION

P2

P5

P4

F3

0.726| 0.366] 0.6B2| 0.537] 0.997]| 1253

0.45

Pl

0.726

Anexo 4. Resultados del analisis Alfa de Cronbach para la confiabilidad

NE

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Estadistica de fiabilidad

N° de elementos

20

Alfa de Cronbach

0.80101
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0.3

0.3

R riesgo

0.3] 0.3
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0.3
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Procesos y Protocolos
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PREVENCION DE INFECCION DE CATETER CENTRAL

Pa

0.3

Pa

F7

0.3] 0.3

PG

PS5

0.3] 0.3

P4

0.3

Vigilancia y Monitorizacion

P3

0.3

P2

0.3

P1

0.3

N

Sujeto
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11
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Estadistica de fiabilidad

N° de elementos

20

Alfa de Cronbach

0.9355
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Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo del Estudio : Gestidon del conocimiento de enfermeria en prevencion de
infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de
Lima, 2024.

Investigador . Lic. Enf. Tatiana Geraldine La Rosa Palhua

Propoésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion del conocimiento de
enfermeria en prevencién de infeccion de catéter central en pacientes de un hospital
de Lima, 2024”, cuyo objetivo es determinar la influencia de la gestion del
conocimiento de enfermeria en la prevencion de infeccion de catéter central en
pacientes de un hospital, ademas mejorar las practicas de enfermeria y la seguridad
del paciente en el manejo de catéteres centrales. Esta investigacion es desarrollada
por estudiantes de posgrado del programa académico de maestria en Gestion de los
servicios de la salud de la Universidad César Vallejo del campus Lima - norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del
instituto nacional de enfermedades neoplasicas.

En los servicios de hospitalizacion, el uso del catéter central es muy frecuente para la
administracion de quimioterapia, administracion de medicamentos, nutricion
parenteral y otros procedimientos médicos, la manipulacion frecuente de este
dispositivo ha conllevado a un alto indice de infeccion, prolongando de esta forma la
estancia hospitalaria, elevando los costos de atencién e incrementando la mortalidad.
Se estima que entre el 15% y el 22% de todas las vias centrales en pacientes con
cancer se retiran por sospecha de infeccion.

Procedimientos: Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo
siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada:” Gestion del conocimiento de
enfermeria en prevencion de infeccion de catéter central en pacientes de un
hospital de Lima, 2024”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos, la cual se enviara
via online, permitiéndole a desarrollarlo en cualquier momento del dia. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Participacion voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo:

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaré a la institucion
al término de la investigacion. No recibira algan beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador: Lic. Enf.
Tatiana Geraldine La Rosa Palhua - email: geralrp690@gmail.com / 964684573 vy
Docente Asesor Dra. Nancy del Rosario Diaz Rodriguez, email:
ddiazrol6@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento: Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo
participar en la investigacion antes mencionada.

2111 11 -

FeCha Y NOra: ...

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador deben proporcionar sus nombres y firma. En el caso que
sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de
un formulario Google
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Anexo 7. REPRESENTACION DE ESTUDIO

Ox Donde:
M: Muestra de Estudio.
M Ox: V1
Oy: V2
r: Relacion de variables.
Oy

Anexo 8. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

B z’pq N
"~ e2(N—-1)+ Z2pq

n

Z = Valor de la abscisa para una probabilidad del 95% de confianza.
N = Poblacién objeto estudio 60 enfermeras
p = Proporcion a favor (se asume p=0.5)

g = Proporcion en contra (se asume g=0.5)

Aplicando la formula a nuestra poblacion total, nuestra poblacién objetivo seria:

(1.96)? (0.5) (0.5) (100)

(0.05) 2 (100-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n =80
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Anexo 9. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

W (et Gen
P

LA
"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDE(N?I\(‘\.\‘:‘?EC”O .
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACE

Sefiora:

LA ROSA PALHUA, TATIANA GERALDINE

to |

En mi calidad de SUPERVISORA SECTORIAL | de la UPSS SEXTO OESTE - INEN, visto la
solicitud para realizar su trabajo de investigacion titulado “Gestion del conocimiento de
enfermeria en prevencién de infeccion de catéter central en pacientes de un hospital de

Lima, 2024" en nuestro servicio, luego de una pertinente evaluacion, se resuelve

Aceptar que se realice el trabajo de investigacion en el servicio en mencién. Desde el 15/06/2024
hasta el 15/07/2024. Reiterando el respeto a los principios éticos de toda investigacién cientifica

Lima, 15 de junio del 2024

e RO RGPAR MEZA
8.CED. 558

CEP.5
gnt. Jete Sto. Piso Oeste uTM

W Angumos Eee 2521 Y
o =320 - Nurguint,
E_} Telf: 2000500 il
WAWW inen sld p
EN Am,, Sidpe
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