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RESUMEN

Las infecciones asociadas a dispositivos intravenosos constituyen un problema relevante en la
atencion hospitalaria, pudiendo afectar hasta el 91% de pacientes hospitalizados con dispositivos
invasivos. Este estudio analitico transversal evalud el conocimiento sobre manejo de infecciones
en dispositivos intravenosos en 101 profesionales de enfermeria de tres hospitales publicos
ecuatorianos mediante un cuestionario de 15 preguntas, utilizando la prueba de Chi-cuadrado con
nivel de significancia a=0,05 para identificar diferencias entre hospitales. El porcentaje global de
respuestas correctas fue 73,29%. El Hospital 1 mostré6 conocimiento superior (98,62%)
comparado con el Hospital 2 (59,58%) y Hospital 3 (61,67%). Se encontraron diferencias
significativas en aspectos como utilizacion de guantes estériles, uso de agujas tipo mariposa,
desinfeccion del sitio de insercidn y manipulacion del catéter venoso periférico. Existen
diferencias significativas en el conocimiento entre hospitales, sugiriendo heterogeneidad en
formacion y aplicacion de protocolos. Se recomienda implementar programas de capacitacion
continua, supervision activa y estandarizacién de protocolos basados en evidencia para mejorar

las practicas de prevencion de infecciones nosocomiales.

Palabras clave: dispositivos intravenosos, infecciones nosocomiales, enfermeria,

conocimiento, prevencion
ABSTRACT

Infections associated with intravenous devices are a relevant problem in hospital care, affecting
up to 91% of patients hospitalized with invasive devices. This cross-sectional analytical study
evaluated knowledge about managing infections in intravenous devices in 101 nursing
professionals from three Ecuadorian public hospitals using a 15-question questionnaire, using the
Chi-square test with significance level 0=0.05 to identify differences between hospitals. The
overall percentage of correct answers was 73.29%. Hospital 1 showed higher knowledge
(98.62%) compared to Hospital 2 (59.58%) and Hospital 3 (61.67%). Significant differences were
found in aspects such as using sterile gloves, using butterfly needles, disinfection of the insertion
site, and handling of the peripheral venous catheter. There are significant differences in
knowledge between hospitals, suggesting heterogeneity in training and application of protocols.
Implementing ongoing training programs, active supervision, and standardization of evidence-

based protocols is recommended to improve practices for preventing nosocomial infections.

Keywords: intravenous devices, nosocomial infections, nursing, knowledge, prevention
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INTRODUCCION

A nivel global, las infecciones asociadas al uso de dispositivos intravenosos (DI)
representan una de las principales causas de infecciones nosocomiales, afectando
aproximadamente entre el 3% y el 7% de los pacientes hospitalizados en paises desarrollados, y
hasta un 15% en naciones en vias de desarrollo (World Health Organization, 2018). Estas
infecciones, particularmente las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres
(CRBSI, por sus siglas en inglés), no solo comprometen gravemente la seguridad del paciente,
sino que también generan una elevada carga econdmica para los sistemas sanitarios. Se estima
que el costo por episodio de infeccion puede variar entre 4,000 y 25,000 dolares en paises de altos
ingresos, debido a la prolongacion de la estancia hospitalaria, uso adicional de antimicrobianos,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y aumento de la mortalidad hospitalaria (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022; Haddadin et al., 2022)

Ante este panorama, la prevencion y el control de las infecciones asociadas a dispositivos
intravenosos constituye una prioridad en la practica clinica y en la gestion hospitalaria. El personal
de enfermeria desempefia un rol esencial en la aplicacion de estrategias de prevencion, las cuales
requieren un enfoque multifacético y multidisciplinario(Rosenthal et al., 2025). Dichas estrategias
deben estar sustentadas en evidencia cientifica, y deben incluir tanto la formacioén continua del
personal como el compromiso institucional mediante politicas de apoyo organizacional. La
adhesion efectiva a las mejores practicas en terapia intravenosa esta fuertemente influida por
factores como la cultura de seguridad, la disponibilidad de recursos, el liderazgo clinico y la
vigilancia activa de eventos adversos (Orangi et al., 2023; Pereira et al., 2022).

Las intervenciones preventivas mas efectivas incluyen la aplicacion de protocolos
estandarizados para la seleccion del sitio de insercion, la antisepsia de la piel con agentes
adecuados, técnicas de insercion asépticas, fijacion segura del catéter, mantenimiento riguroso y
retiro oportuno del dispositivo (Panepinto et al., 2021). Asimismo, la vigilancia epidemioldgica
continua de las infecciones asociadas a catéteres es fundamental para identificar brechas en la
atencion y fomentar mejoras sostenidas en la calidad del cuidado.

Una estrategia particularmente prometedora es el modelo de gestion integrada, que fomenta
la colaboracion estrecha entre médicos, enfermeras y farmacéuticos. Este enfoque ha demostrado
una reduccion significativa en la incidencia de CRBSI, asi como en la incompatibilidad
farmacologica y otras complicaciones relacionadas con la terapia intravenosa (Gao et al., 2024).
No obstante, su implementacion ain es limitada en muchas instituciones de salud, especialmente
en paises de ingresos medios y bajos como Ecuador, donde la infraestructura, el liderazgo clinico
y la disponibilidad de formacion especializada pueden representar barreras significativas (Parada-

Baiios, 2024).
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En el contexto ecuatoriano, la utilizacion de dispositivos intravenosos es una practica de
alta prevalencia en los servicios hospitalarios. Un estudio evidencid que hasta el 91% de los
pacientes hospitalizados llegan a portar al menos un dispositivo intravascular durante su estancia,
lo que subraya la importancia de implementar medidas efectivas para mitigar el riesgo de
infecciones asociadas (Chen et al., 2021). Esta situacion adquiere especial relevancia si se
considera que muchos de estos eventos son prevenibles mediante el cumplimiento riguroso de
guias clinicas y protocolos institucionales.

El marco normativo ecuatoriano respalda la necesidad de garantizar una atencion sanitaria
segura y de calidad. La Ley Organica de Salud, en su articulo 7, reconoce el derecho de toda
persona a "recibir una atencion de salud con estandares de calidad", mientras que el articulo 201
responsabiliza a los profesionales de la salud de asegurar condiciones adecuadas de bioseguridad
(Asamblea Nacional del Ecuador. (2006). R, 2006). Estos principios se alinean con el Plan
Nacional de Desarrollo "Toda una Vida", que prioriza la mejora continua de los servicios de salud
y la reduccion de riesgos sanitarios prevenibles.

En concordancia con estos lineamientos, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha
desarrollado una serie de documentos técnicos orientados a fortalecer la seguridad del paciente.
Entre ellos se destacan el Manual de Seguridad del Paciente (Ministerio de Salud Publica, 2016)
y la Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud (Ministerio de
Salud Publica, 2015), los cuales establecen directrices especificas para la prevencion, control y
vigilancia de infecciones asociadas a dispositivos médicos, incluyendo los intravenosos. Estos
documentos proponen procedimientos estandarizados para la insercion, mantenimiento y retiro
de catéteres, asi como para la notificacion y analisis de eventos adversos relacionados, alineados
a programas internacionales (Urrea Ayala et al., 2025).

Sin embargo, pese a la existencia de estos marcos normativos y técnicos, persisten
importantes desafios en su implementacion uniforme. La variabilidad observada en el
conocimiento y aplicacion de estos protocolos entre diferentes hospitales ecuatorianos refleja
inequidades estructurales en el sistema de salud, lo cual impacta negativamente en la seguridad
del paciente. Las diferencias estadisticamente significativas en la adhesion a las buenas practicas
entre instituciones no solo ponen en riesgo la salud de los pacientes, sino que también vulneran
el principio de equidad y garantia del derecho a la salud, consagrado en el articulo 32 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador (Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2008;
Estrada-Orozco, 2024; Rocco & Garrido, 2017)

Por tanto, resulta crucial evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de las buenas
practicas por parte del personal de enfermeria en torno al manejo de dispositivos intravenosos,
como una estrategia para identificar areas criticas, promover la educacion continua y fortalecer

los sistemas de gestion de calidad hospitalaria.

U T l c ¥§c“,ﬁ,'i%2f‘& Vol. 12/ Nam. 3 2025 pag. 1663
INTERCONTINENTAL




Objetivos del estudio
Objetivo General
Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de

infecciones asociadas a dispositivos intravenosos en tres hospitales publicos de Ecuador y
determinar si existen diferencias significativas entre las instituciones.
Objetivos especificos

1. Describir el porcentaje de respuestas correctas en cada hospital

2. Comparar el conocimiento entre los tres hospitales

3. Identificar las areas especificas con mayores deficiencias de conocimiento

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se disefd bajo un enfoque cuantitativo, analitico y de corte transversal, con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el manejo
de infecciones asociadas a dispositivos intravenosos (DI) en tres hospitales publicos de Ecuador.
La investigacion se realizo entre marzo y septiembre de 2024, en tres instituciones pertenecientes
al Ministerio de Salud Publica (MSP) que brindan atencién gratuita y universal en zonas urbanas.
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 101 profesionales de enfermeria (licenciados y auxiliares
en ejercicio clinico) distribuidos de la siguiente manera: Hospital 1 (n=29), Hospital 2 (n=32) y
Hospital 3 (n=40). La seleccion fue no probabilistica por conveniencia, en funciéon de la
disponibilidad del personal durante los turnos asignados (Inca Ruiz, 2023). Se incluyeron
unicamente enfermeros/as con al menos 6 meses de experiencia en hospitalizacion o unidades de
cuidados donde se emplean dispositivos intravenosos.

Instrumento de recoleccion

Para la evaluacion del conocimiento, se utilizd un cuestionario estructurado de 15 items,
autoadministrado y validado previamente en espaiiol, basado en estandares internacionales de
prevencion de infecciones asociadas a dispositivos intravenosos. El instrumento se construy6 a

partir de una version original de 10 items, ampliado para abarcar seis dimensiones criticas:

1. Seleccion del catéter y sitio de puncion (6 items)

2. Higiene de manos y técnica aséptica (3 items)

3. Preparacion de la piel antes de la insercion (1 item)

4, Tipo y cambio de apdsito en el sitio de insercion (3 items)

5. Reemplazo de equipos de administracion (2 items)

6. Uso de sistemas sin aguja para el acceso intravascular (1 item)

Cada pregunta presentd cuatro opciones de respuesta: una correcta, dos incorrectas y una

opcion “No s€”, que permitié discriminar entre desconocimiento y error de concepto.
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El cuestionario mostré adecuadas propiedades psicométricas, con un alfa de Cronbach de
0,703 (consistencia interna aceptable) y un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0,91
(alta fiabilidad interobservador). El analisis de dificultad mostré un instrumento balanceado, con
items faciles (46,6 %), moderados (13,3 %) y de alta dificultad (53,3 %). La validez de contenido
fue confirmada mediante un indice de concordancia entre expertos (indice kappa de Cohen =
0,870), considerado casi perfecto (Garcia-Exposito et al., 2021).

Procedimiento

Se obtuvo la autorizacioén institucional de cada hospital. Los profesionales fueron
contactados en sus areas de trabajo y se les explico el objetivo del estudio, garantizando la
confidencialidad, anonimato y el caracter voluntario de su participacion. Posteriormente, firmaron
un consentimiento informado por escrito, de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki. La recoleccion se realizd mediante aplicacion presencial del cuestionario, en un
ambiente libre de distracciones (Asociacion Médica Mundial, 2013).

Los datos fueron anonimizados y gestionados mediante la plataforma Nexus, la cual
permitio el enmascaramiento automatico de identificadores personales y hospitalarios,
protegiendo la privacidad de los participantes (Quevedo & Berdn, 2024).

Analisis de datos

Los datos fueron procesados en el software Jamovi version 2.4. Se realizaron estadisticas
descriptivas (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central) para cada hospital. Para el
analisis inferencial se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia para comparar las
respuestas correctas entre hospitales, estableciendo un nivel de significancia a = 0,05. La hipdtesis
alternativa fue: H,: existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento
entre los profesionales de enfermeria de los tres hospitales (pu # pz2 # ps) (de la Torre Rodriguez
et al., 2023).

Ademas, se calculd la diferencia de proporciones (en puntos porcentuales) entre
hospitales para identificar brechas especificas en cada item. Aquellos items con diferencias >50
puntos porcentuales fueron considerados criticos.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Técnica Particular de
Loja (c6digo CEI-UTPL-2024-014). Se cumplio con los principios éticos de respeto, justicia y
beneficencia. La participacion fue voluntaria y anonima; no se ofrecieron incentivos y se
garantizoé el acceso a los resultados institucionales para fines de mejora continua.

RESULTADOS DISCUSION

El estudio incluyé un total de 101 profesionales de enfermeria distribuidos en tres
hospitales publicos de Ecuador. Los datos de la tabla 1 muestran que en el Hospital 1 participaron

29 enfermeros, en el Hospital 2, 32, y en el Hospital 3, 40. Se evaluo el conocimiento sobre el
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manejo de infecciones en dispositivos intravenosos a través de 15 preguntas, registrando la
proporcidn de respuestas correctas e incorrectas en cada institucion. Para identificar diferencias

significativas entre hospitales, se aplico la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia

de o= 0,05.

Tabla 1

Distribucion de los participantes por hospital

Hospital Numero de participantes Porcentaje (%)
Hospital 1 29 28,71
Hospital 2 32 31,68
Hospital 3 40 39,60
Total 101 100,00

Elaborado por: Elaboracion propia 2025.

En términos generales, los resultados de la tabla 2 muestra que el porcentaje global de
respuestas correctas fue del 73,29 %. No obstante, al desglosar estos resultados por hospital, se
evidencian diferencias notables. El Hospital 1 present6d el mayor nivel de conocimiento con un
98,62 % de respuestas correctas, mientras que el Hospital 2 y el Hospital 3 obtuvieron un 59,58
% y un 61,67 %, respectivamente. Este hallazgo sugiere que el personal de enfermeria del
Hospital 1 posee una mejor formacién en comparacion con los otros dos hospitales.

Tabla 2

Porcentaje global y por hospital de las respuestas correctas de la evaluacion

Hospital % Respuestas correctas
Hospital 1 98,62

Hospital 2 59,58

Hospital 3 61,67

Global 73,29 %

Elaborado por: Elaboracion propia 2025.

Al analizar la tabla 3, donde se visualiza las diferencias entre el Hospital 1 y el Hospital 2,
se encontraron discrepancias estadisticamente significativas en 11 de los 15 aspectos evaluados.
En particular, las recomendaciones sobre la utilizacion de guantes estériles en la colocacion de
catéteres, el uso de agujas metélicas tipo mariposa para la administracion de medicacion, el
cambio del aposito en el sitio de insercion del catéter, la desinfeccion del sitio de insercion, la
aplicacion de pomada antibiotica y el cambio del equipo de administracion en caso de emulsiones
lipidicas fueron los aspectos con mayores diferencias entre ambos hospitales. Por ejemplo, el 100
% del personal del Hospital 1 respondi6 correctamente sobre la obligatoriedad del uso de guantes

estériles, en contraste con solo el 53,13 % del Hospital 2. Asimismo, en la pregunta sobre la

manipulacion y acceso intravenoso a través del catéter venoso periférico, la diferencia fue aun
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mas pronunciada, con una brecha de 81,25 puntos porcentuales entre ambos hospitales, lo que
evidencia una importante deficiencia en el conocimiento del Hospital 2 en este aspecto.

Estas discrepancias se detallan con mayor claridad en la Tabla 4, donde se comparan los
porcentajes de respuestas correctas por hospital en los aspectos con mayor variabilidad observada.
Esta representacion cuantitativa permite visualizar las brechas criticas entre instituciones,
particularmente en componentes clave del manejo de dispositivos intravenosos.

De manera similar, al comparar el Hospital 1 con el Hospital 3, se observaron diferencias
significativas en 12 de los 15 aspectos evaluados. En particular, la manipulacién y acceso
intravenoso a través del catéter venoso periférico reflejo la mayor discrepancia, con un 100 % de
respuestas correctas en el Hospital 1 frente a solo un 10 % en el Hospital 3, lo que representa una
brecha de 90 puntos porcentuales. Ademas, la utilizacion de guantes estériles, el uso de agujas
metalicas tipo mariposa, la aplicacion de pomada antibidtica y la identificacion de signos de
flebitis o infeccion del catéter venoso periférico mostraron diferencias superiores al 50 %, lo que
reafirma la superioridad del Hospital 1 en términos de conocimiento sobre el manejo de
infecciones en dispositivos intravenosos.

Por otro lado, aunque el Hospital 2 y el Hospital 3 obtuvieron promedios generales
similares, se identificaron diferencias significativas en seis aspectos evaluados. En la desinfeccion
del sitio de insercion, el 21,88 % del personal del Hospital 2 respondid correctamente, mientras
que en el Hospital 3 este porcentaje alcanzé el 72,50 %, reflejando una notable diferencia en la
comprension de este procedimiento. De igual manera, en la recomendacion sobre el cambio del
equipo de administracion en caso de emulsiones lipidicas, el Hospital 2 obtuvo un 21,88 % de
respuestas correctas, mientras que el Hospital 3 alcanz6 un 52,50 %. Estas variaciones sugieren
que, aunque ambos hospitales tienen desempeios globales semejantes, hay areas especificas en

las que uno de ellos posee un mayor nivel de conocimiento que el otro.

Tabla 3
Diferencias significativas en conocimiento entre hospitales
Comparacion N.° de aspectos con diferencias significativas (de 15)
Hospital 1 vs. Hospital 2 11
Hospital 1 vs. Hospital 3 12
Hospital 2 vs. Hospital 3 6

Elaborado por: Elaboracion propia 2025.

En términos generales, los resultados muestran que el Hospital 1 tiene un conocimiento
marcadamente superior en comparacion con los otros dos hospitales, con un porcentaje de
respuestas correctas cercano al 100 % en casi todas las preguntas. En cambio, el Hospital 2 y el
Hospital 3 presentaron desempefios similares en términos globales, aunque con diferencias en

preguntas especificas. Asimismo, la utilizacion de agujas metalicas tipo mariposa, el cambio del

aposito en el sitio de insercion del catéter, la desinfeccion del sitio de insercion, la aplicacion de
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pomada antibiotica y el cambio del equipo de administracion en caso de emulsiones lipidicas
fueron los aspectos mds inconsistentes entre hospitales, lo que sugiere que ciertos criterios no
estan siendo interpretados ni aplicados de manera uniforme. En particular, la manipulacién y
acceso intravenoso a través del catéter venoso periférico reflejé la mayor disparidad, con
diferencias extremas entre el Hospital 1 y los otros dos hospitales, lo que indica una posible
deficiencia en la capacitacion sobre este aspecto.

Estos hallazgos sugieren que el nivel de conocimiento sobre el manejo de infecciones en
dispositivos intravenosos varia considerablemente entre hospitales. Posiblemente, estas
diferencias se deban a factores como la capacitacion, la experiencia clinica o la implementacion
de protocolos institucionales. El desempefio del Hospital 1 indica que esta institucion podria
contar con mayores estandares de formacion y supervision en el control de infecciones. En
contraste, los resultados obtenidos por el Hospital 2 y el Hospital 3 evidencian la necesidad de
fortalecer el conocimiento en esta area para reducir el riesgo de infecciones asociadas a
dispositivos intravenosos.

Dado que no hubo ninguna pregunta en la que los tres hospitales obtuvieran resultados
consistentes, se concluye que existen diferencias en la aplicacion del conocimiento sobre la
prevencion de infecciones. Por ello, se recomienda implementar programas de formacion
continua, auditorias periddicas y supervision mas rigurosa para garantizar que el personal de
enfermeria aplique de manera adecuada las mejores practicas en la prevencion de infecciones en
dispositivos intravenosos.

Tabla 3
Diferencias destacadas entre hospitales en aspectos especificos del manejo de infecciones en
dispositivos intravenosos

Aspecto evaluado Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Diferencia mas
(%) (%) (%) destacada

Uso de guantes estériles en la 100,0 53,1 No H1 vs. H2: 46,9

colocacion de catéter reportado  pp

Manipulacion y acceso IV por catéter 100,0 18,8 10,0 HIT vs. H3: 90,0

venoso periférico (estimado) pp

Desinfeccion del sitio de insercion No 21,9 72,5 H2 vs. H3: 50,6
reportado pp

Cambio del equipo de administracion No 21,9 52,5 H2 vs. H3: 30,6

en emulsiones lipidicas reportado pp

Aplicacion de pomada antibidtica No No No H1 vs. H2/H3:

reportado  reportado  reportado >50 pp*

U T l c ¥§c“,ﬁ,'i%2f‘& Vol. 12/ Nam. 3 2025 pag. 1668
INTERCONTINENTAL




Aspecto evaluado Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Diferencia mas
(%) (%) (%) destacada

Uso de agujas metalicas tipo mariposa No No No HI1 vs. H2/H3:

para administracion de medicacion ~ reportado  reportado  reportado  >50 pp*

Identificacion de signos de flebitiso  No No No HI1 vs. H3: >50

infeccion del sitio de insercion reportado  reportado  reportado pp*

Elaborado por: Elaboracion propia 2025.

Los resultados de este estudio, que evalud el conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre el manejo de infecciones en dispositivos intravenosos en tres hospitales publicos
de Ecuador, revelaron diferencias significativas entre las instituciones. El Hospital 1 mostré un
nivel de conocimiento superior (98,62 % de respuestas correctas) en comparacion con el Hospital
2 (59,58 %) y el Hospital 3 (61,67 %). Este hallazgo sugiere que el nivel de formacion y la
aplicacion de protocolos sobre la prevencion de infecciones pueden no ser homogéneos entre las
instituciones de salud, lo que podria tener implicaciones en la calidad de la atencion y la seguridad
del paciente.

Los resultados del presente estudio indican que, aunque los enfermeros en la mayoria de
los estudios tenian un conocimiento adecuado y una actitud positiva hacia las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, debido a las practicas medias y deficientes, necesitan una
implementacion sistematica e integrada de las recomendaciones presentadas (Nasiri et al., 2019).
En algunos casos, los profesionales de eEnfermeria a veces se desvian de las guias clinicas en
interés de la agudeza del paciente, la experiencia de los enfermeros y la carga de trabajo (Ray-
Barruel et al., 2019).

El conocimiento por parte de las enfermeras de las pautas para prevenir infecciones
asociadas con los catéteres venosos periféricos es a menudo inadecuado. Un estudio encontrd que
si bien muchas enfermeras son conscientes de algunas précticas recomendadas. El cumplimiento
de las practicas de prevencion de infecciones estd influenciado significativamente por el
conocimiento de los enfermeros y la cultura organizacional del control de la infeccion (Choi &
Jeong, 2020).

En algunos contextos la situacion es distinta. Un estudio actual en Jordania muestra que
las enfermeras en las unidades de cuidados intensivos tienen un bajo nivel de conocimiento de las
directrices para prevenir infecciones de la corriente sanguinea relacionadas con el catéter (Al
Qadire & Hani, 2022). Otro trabajo realizado en Portugal mostr6 que las enfermeras observaron
e identificaron practicas divergentes significativas, especialmente en lo que respecta a la
participacion de los pacientes, la adherencia de los enfermeros a la técnica aséptica, la
estabilizacion y el aposito de catéteres y el rubor (Santos-Costa et al., 2022). Una investigacion

en Polonia consider6 que el conocimiento del personal de enfermeria en el area de estudio no es
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suficiente. Adicionalmente, destaca que las directrices para la prevencion de las infecciones deben
ser estandarizadas y debe proporcionarse capacitacion continua del personal en este campo (Dyk
etal., 2021).

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han identificado variaciones en
el conocimiento, un estudio encontr6 que la mayoria de los participantes tienen buenos
conocimientos (Kumari et al., 2022). Sin embargo, al igual que el presente estudio, se observaron
areas especificas con deficiencias en la aplicacion de medidas preventivas. En una revision de
alcance se encontr6 que la variabilidad en el conocimiento de las enfermeras en torno a la al tema
llevé a los autores a concluir que existe un margen de mejora en la preparacion educativa de las
enfermeras y una necesidad de formacion en el lugar de trabajo (Raynak et al., 2020).

Entre los aspectos técnicos mas importantes se encontrd que las discrepancias mas
notables se encontraron en aspectos como la utilizacion de guantes estériles durante la colocacion
de catéteres, el uso adecuado de agujas metalicas tipo mariposa, la desinfeccion del sitio de
insercion y la aplicacion de pomadas antibioticas. A pesar del uso frecuente y creciente de los CV
y, lo que es importante, los eventos adversos documentados asociados con una mala evaluacion,
manejo y eliminacion inadecuada, el conocimiento y la confianza de los enfermeros calificados
siguen mal reportados. Demostramos lagunas fundamentales en el conocimiento de los
enfermeros calificados en relacion con la evaluacion, gestion y remocion de los CV (Massey et
al., 2023). Programas de educacion continua basadas demuestra mejora la practica segura en la
preparacion de la gestion de medicamentos y la gestion de dispositivos de acceso vascular (Giri
et al., 2023).

Sobre este tema, la medida mas frecuente que una enfermera realiza para ayudar a
prevenir las infecciones del torrente sanguineo es una higiene de manos adecuada. Otras
intervenciones también recurrentes son el manejo del vestuario, las practicas de bafio, el acceso a
de intravenosa, los dibujos en sangre y el manejo de oclusiones de la linea portuaria (Jarding &
Flynn Makic, 2021).

El aporte principal de esta investigacion radica en la identificacion de brechas especificas
en el conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria en relacion con la prevencion
de infecciones en dispositivos intravenosos. Al destacar las areas que requieren mejora, este
estudio proporciona una base para el desarrollo de programas de capacitacion dirigidos y la
implementacion de protocolos estandarizados que puedan reducir la incidencia de infecciones
nosocomiales. La variabilidad observada entre los hospitales pone de manifiesto la necesidad de
establecer lineamientos institucionales mas rigurosos y homogéneos, asi como de asegurar que la
formacion en prevencion de infecciones sea continua y obligatoria.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones inherentes a un estudio analitico

transversal. Este disefio captura datos en un momento especifico, lo que impide establecer

relaciones causales y evaluar cambios a lo largo del tiempo. Ademas, factores como la rotacion
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de personal, las diferencias en la carga laboral y las politicas institucionales pueden influir en los
resultados y no ser completamente controlados en este tipo de estudio. También es posible que
las diferencias en el acceso a materiales y equipos en cada hospital hayan influido en los niveles
de conocimiento y aplicacion de los procedimientos evaluados.

Las enfermeras pedidtricas estaban muy seguras de sus habilidades, pero esto no se reflejo
en sus puntuaciones de conocimiento. La capacitacién y la experiencia fueron predictores
importantes para el conocimiento de enfermeria y la confianza en la insercién y mantenimiento
del catéter (Indarwati et al., 2022).

Futuras investigaciones podrian abordar estas limitaciones mediante el uso de disefios
longitudinales que permitan evaluar la evolucion del conocimiento y las practicas del personal de
enfermeria en relacion con la prevencion de infecciones. Asimismo, seria valioso explorar la
efectividad de intervenciones educativas especificas y la implementacion de guias de mejores
practicas, como las Best Practice Spotlight Organizations (BPSO), en la mejora de la calidad de
la atencion y la reduccion de infecciones asociadas a dispositivos intravenosos. Ademas, estudios
cualitativos podrian aportar informacion sobre las percepciones, barreras y facilitadores que
influyen en la adherencia a los protocolos de prevencion de infecciones.

Estos hallazgos tienen implicaciones para la practica de enfermeria ya que resaltan la
importancia de la educaciéon continua y la supervision en la aplicacion de medidas preventivas.
Primero, se requiere fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria en el manejo adecuado
de los dispositivos intravenosos, con énfasis en los aspectos que mostraron mayor variabilidad en
el conocimiento. Programas de actualizacion periddica y talleres practicos pueden contribuir a
estandarizar el manejo de estos procedimientos y mejorar la seguridad del paciente.

En segundo lugar, es fundamental implementar estrategias que fomenten la adherencia a
los protocolos de prevencion de infecciones. La supervision activa por parte de lideres en
enfermeria y la retroalimentacion continua pueden ser herramientas clave para garantizar que las
practicas recomendadas se lleven a cabo de manera consistente. Ademas, la disponibilidad de
insumos adecuados y el cumplimiento de normativas institucionales juegan un papel crucial en la
aplicacion efectiva de estas medidas.

En tercer lugar, este estudio sugiere la necesidad de un enfoque interdisciplinario en la
prevencion de infecciones nosocomiales. La colaboracion entre enfermeria, medicina,
microbiologia y epidemiologia puede fortalecer la implementacion de estrategias basadas en
evidencia y optimizar los resultados en la atencion de los pacientes. La creacion de comités de
control de infecciones en los hospitales permitiria monitorear de manera continua la adherencia a
los protocolos y realizar intervenciones oportunas en caso de detectar fallas en su aplicacion.

En conclusion, este estudio resalta la necesidad de fortalecer la formacion y supervision

del personal de enfermeria en practicas clave para la prevencion de infecciones en dispositivos

intravenosos. La implementacion de programas de capacitacion continua, junto con la
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estandarizacion de protocolos basados en evidencia, es esencial para garantizar una atencion
segura y de calidad en las instituciones de salud. Ademas, futuras investigaciones deben centrarse
en evaluar la efectividad de estrategias educativas y organizacionales que permitan mejorar la
adherencia del personal de enfermeria a las mejores practicas en el control de infecciones.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion evidencian que existen diferencias significativas en el
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el manejo de infecciones en dispositivos
intravenosos entre los tres hospitales estudiados. En términos generales, el Hospital 1 demostro
un nivel de conocimiento considerablemente superior en comparaciéon con el Hospital 2 y el
Hospital 3, lo que sugiere que la formacion y aplicacion de protocolos sobre prevencion de
infecciones no es homogénea entre las instituciones de salud.

En relacion con los objetivos de la investigacion, se logré identificar las areas de mayor y
menor conocimiento en torno a la prevencion de infecciones en dispositivos intravenosos. Los
resultados muestran que los aspectos mejor comprendidos fueron el lavado de manos antes de la
insercion del catéter y el uso de técnica aséptica durante la conexion y desconexion de las lineas
de infusion. Sin embargo, se detectaron deficiencias significativas en el uso adecuado de agujas
metalicas tipo mariposa, la desinfeccion del sitio de insercion y la manipulacion del catéter venoso
periférico, lo que pone en evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion en estas areas.

Asimismo, se confirmo la hipoétesis del estudio, ya que las diferencias en el conocimiento
entre los hospitales fueron estadisticamente significativas en multiples aspectos evaluados (p <
0,05). La disparidad en los resultados entre las instituciones sugiere que el acceso a la
informacion, la capacitacion continua y la implementacion de guias de buenas practicas pueden
estar influyendo en el nivel de conocimiento del personal de enfermeria.

Este estudio contribuye al conocimiento sobre la importancia de la educacion y el
seguimiento de los protocolos de control de infecciones en enfermeria. Ademas, pone en
evidencia la necesidad de estandarizar la formacion en esta area critica para mejorar la seguridad
del paciente. A partir de estos hallazgos, se recomienda el desarrollo de programas de capacitacion
continua, la supervision activa del cumplimiento de los protocolos y la creacion de estrategias de
monitoreo que permitan evaluar de manera periodica la adherencia del personal a las mejores
practicas en la prevencion de infecciones nosocomiales.

Finalmente, se reconoce que, debido a la naturaleza transversal del estudio, no es posible
establecer una relacion causal entre el nivel de conocimiento y la incidencia de infecciones
asociadas a dispositivos intravenosos. Por ello, futuras investigaciones deberian considerar
disefios longitudinales que permitan evaluar la evolucion del conocimiento y su impacto en la
reduccion de infecciones intrahospitalarias. Asimismo, seria valioso explorar los factores

organizacionales y estructurales que pueden estar influyendo en la variabilidad del conocimiento
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entre hospitales, con el fin de disehar estrategias de mejora adaptadas a cada contexto
institucional.
Recomendaciones

Fortalecer la capacitacion y supervision en los hospitales: Implementar programas de
formacion continua para el personal de enfermeria sobre la prevencion de infecciones en
dispositivos intravenosos, garantizar auditorias periodicas para evaluar el cumplimiento de
protocolos y asegurar la disponibilidad de insumos adecuados.

Actualizar la formacidn académica en enfermeria: Incorporar contenidos especificos sobre
el manejo de infecciones en dispositivos intravenosos en los planes de estudio, promover
metodologias innovadoras de ensefianza y fomentar la educacién continua mediante
certificaciones y cursos especializados.

Establecer lineamientos y monitoreo a nivel nacional: El Ministerio de Salud Publica debe
desarrollar normativas estandarizadas para la prevencion de infecciones, implementar
capacitaciones obligatorias para el personal de salud y realizar auditorias nacionales para evaluar

la adherencia a los protocolos en hospitales publicos y privados.
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