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Resumen

El cuidado de la linea arterial en pacientes criticos de las unidades de cuidados
intensivos representa una intervencion especializada en el rol de enfermeria,
esencial para la monitorizacion hemodinamica continua y la toma de decisiones
oportunas ya que resulta clave para garantizar un cuidado seguro y eficaz desde su
instalacion, monitoreo y la prevencion de eventos adversos. El objetivo del estudio
sera evaluar los conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado y manejo
de la linea arterial en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
Con ese proposito se empleara un disefio metodoldgico con enfoque cuantitativo,
descriptivo y de tipo no experimental. La recoleccion de datos se realizara mediante
aplicacion de un cuestionario estructurado al profesional de enfermeria de cuidados
intensivos, compuesto por 19 preguntas cerradas de opcion multiple, centradas en
conocimientos, habilidades técnicas y actitudes. El analisis estadistico se llevara a
cabo utilizando, una base de datos llamada Jamovi 2.6.44, mientras que la
presentacion de datos en graficos y tablas se realizara con Microsoft Excel Office
2022. Los resultados esperados permitiran identificar fortalezas y necesidades de
capacitacion del personal, contribuyendo al fortalecimiento de la practica profesional
y a la mejora continua de la atencion critica. En Conclusion, el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis ‘Chicho’ Fabrega
cuenta con conocimientos solidos acerca de las indicaciones, el mantenimiento del
sistema, la técnica aséptica y la prevencion de complicaciones asociadas al

procedimiento de la linea arterial en pacientes criticos.



Palabras clave. Conocimientos, cuidados de enfermeria, linea arterial, unidad

de cuidados intensivos.



Abstrac

The care and management of arterial lines in critically ill patients admitted to
Intensive Care Units constitute a specialized nursing intervention that is essential for
continuous hemodynamic monitoring and timely clinical decision-making. Proper
management is crucial to ensuring safe and effective patient care, from line insertion
and monitoring to the prevention of adverse events. The objective of this study is to
evaluate the knowledge of nursing professionals regarding the care and
management of arterial lines in patients hospitalized in the Intensive Care Unit. To
achieve this objective, a quantitative, descriptive, and non-experimental
methodological design will be employed. Data collection will be carried out through
the administration of a structured questionnaire to intensive care nursing
professionals. The instrument will consist of 19 closed-ended multiple-choice
questions focused on knowledge, technical skills, and attitudes. Statistical analysis
will be conducted using the Jamovi 2.6.44 database software, while data
presentation in charts and tables will be performed using Microsoft Excel Office
2022. The expected results will help identify the strengths and training needs of the
nursing staff, thereby contributing to the strengthening of professional practice and
the continuous improvement of critical care services. In conclusion, the nursing
professionals of the Intensive Care Unit at Luis “Chicho” Fabrega Hospital possess
solid knowledge regarding indications, system maintenance, aseptic technique, and
the prevention of complications associated with arterial line procedures in critically

il patients.

Keywords: Knowledge, nursing care, arterial line, intensive care unit.
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Introduccién

Dentro de las unidades de cuidados intensivos (UCI), el uso de tecnologias
avanzadas y dispositivos de monitorizacion hemodinamica han tomado un gran
auge en la medicina actualizada, ya que resulta esencial para ofrecer una atencién
segura, oportuna y de calidad al paciente critico. Dentro de estos dispositivos
indispensables esta la linea arterial, una herramienta ampliamente utilizada para la
medicion continua de la presion arterial, tomando en cuenta que la atencion al
paciente critico exige intervenciones especializadas que aseguren una vigilancia
constante y precisa de sus parametros fisioldgicos.

Los profesionales de enfermeria dentro del equipo multidisciplinario que
labora en las UCI representan un papel fundamental, debido a que estan
involucrados directamente en el cuidado del paciente critico, asi como en el manejo
del equipo no invasivo e invasivo del estado hemodinamico de estos. Dentro de
estos equipos esta la linea arterial, en donde la enfermera debe contar con las
competencias necesarias para el manejo, vigilancia y mantenimiento del sistema,
ya que un cuidado deficiente puede incurrir en futuras complicaciones en el
prondstico clinico del paciente. Segun Andrade & Selena (2023) “Los dias de
permanencia en el hospital, las tasas de morbimortalidad y los costos de
hospitalizacion, estan relacionados con la utilizacion de los catéteres
intravasculares y las complicaciones e infecciones asociadas a estos” (p. 1).

A pesar de ser unos de los dispositivos de monitorizacion mayormente
utilizados en la unidad de cuidados intensivos, estudios realizados en diversos

paises latinoamericanos han identificado brechas en la formacion y en la aplicacion
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de cuidados estandarizados en torno a este procedimiento, lo que puede derivar en
una atencion deficiente o en riesgos innecesarios para el paciente.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar el conocimiento del
profesional de enfermeria en el cuidado y manejo de la linea arterial en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis ‘Chicho’
Fabrega, institucion de segundo nivel que atiende a una poblacion critica con
necesidad constante de monitorizacion avanzada. Para ello, se aplicara una
metodologia con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando como
instrumentos un cuestionario estructurado y una hoja de cotejo, dirigidos a
profesionales de enfermeria que laboran en dicha unidad.

Esta tesis se organiza en cinco capitulos: el primero expone la introduccién,
planteamiento del problema y justificaciéon del estudio; el segundo desarrolla el
marco teodrico que sustenta la investigacion; el tercero presenta la metodologia
empleada; el cuarto expone los resultados obtenidos y su respectiva discusion, y
finalmente, el quinto capitulo ofrece las conclusiones y recomendaciones derivadas

del analisis.
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CAPITULOI

MARCO CONCEPTUAL
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1.1 Planteamiento del Problema de Investigaciéon

La medicién de la presion arterial mediante métodos invasivos es una
practica consolidada en el monitoreo hemodinamico de pacientes criticamente
enfermos, siendo indispensable en unidades de cuidados intensivos (UCI), donde
la precision y continuidad en la observacion de los parametros vitales son cruciales
para el pronostico del paciente.

Una linea arterial es un catéter colocado en una arteria, la que permite

medir la presion arterial con valores reales y precisos de una manera

invasiva, proporcionando valores mas confiables de presion arterial

sistélica y presion arterial diastélica, ademas de la presion arterial

media (PAM); este procedimiento esta indicado solo cuando tienen

requerimiento especifico, en caso de monitorizacion hemodinamica

especifica (gasto cardiaco, variabilidad de pulso y presién arterial

real), toma de muestras frecuentes sanguineas arteriales. A pesar de

estos avances, el manejo de la linea arterial continua representando

un desafio clinico debido a los riesgos que conlleva; tales como

hemorragias, trombosis, perforaciones, disecciones arteriales y

posibles lesiones nerviosas permanentes. (Saugel et al., 2020)

La falta de preparacién especifica en el manejo de dispositivos invasivos,
como la linea arterial puede conducir a errores en la medicion de parametros
hemodinamicos, omisiones en la deteccibn de complicaciones, e incluso a

decisiones clinicas basadas en datos imprecisos. Estas situaciones no solo afectan
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negativamente la calidad del cuidado, sino que también incrementan el riesgo de
morbimortalidad en pacientes en estado critico.

Es por esto por lo que se considera un problema de salud publica a

nivel global, en especial en Ameérica Latina. Esto resalta la importancia

de este procedimiento para disminuir la tasa de morbilidad y

mortalidad en pacientes hospitalizados en unidades criticas. (Rupay

Vilca, 2023).

Estas complicaciones pueden evitarse o reducirse significativamente si los
profesionales de enfermeria poseen las competencias clinicas necesarias para la
insercion, mantenimiento y vigilancia de este tipo de dispositivos. Por ello, su
formacidén técnica y cientifica resulta determinante para garantizar no solo la eficacia
del monitoreo hemodinamico, sino también la seguridad del paciente.

Por tanto, se hace imprescindible realizar investigaciones en las que se
evalué el nivel de competencias clinicas y técnicas del profesional de enfermeria en
el contexto hospitalario panamefio, particularmente en hospitales de segundo nivel.
Lo que nos lleva a la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de
conocimiento tedrico y el desempefio practico del personal de enfermeria en el
cuidado y mantenimiento de la linea arterial en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Luis ‘Chicho’ Fabrega?

1.3 Justificacion

La unidad de cuidados intensivos es un area de alta complejidad, en

donde la monitorizacidn hemodinamica constante es indispensable

para brindar una atencion de calidad al paciente en estado critico. Ante
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esta realidad, resulta fundamental el manejo adecuado de la linea

arterial, debido a que permite obtener mediciones precisas y

constantes de la presion arterial, fundamentales para evaluar la

perfusion tisular y ejecutar decisiones clinicas basadas en datos
objetivos. La falla del catéter arterial ocurre hasta en uno de cada cinco

catéteres en cuidados intensivos. Para reducir las tasas de fracaso y

las complicaciones asociadas se requieren intervenciones en todo el

sistema, definiciones mas claras de infeccibn e informes

estandarizados para mejorar la sintesis de datos y orientar la mejora

basada en la evidencia. (Levido et al., 2025)

El manejo adecuado de esta técnica requiere que el profesional de
enfermeria posea conocimientos especificos en su instalaciéon, mantenimiento y
vigilancia, aspectos que han sido identificados como areas de mejora en diversas
instituciones de salud, segun lo indicaron Rali et al. (2022).

A pesar de que este procedimiento debe ser realizado en todos los pacientes
que ingresan a las unidades de cuidados intensivos de Panama como parte del
manejo del paciente critico, no existen estudios previos que evaluen las
competencias del profesional de enfermeria en el manejo de la linea arterial
invasiva, lo que evidencia un vacio en la produccién cientifica nacional en este
ambito.

El poco acceso a informacién sobre este tema dificulta la implementacion de
programas de formacion dirigidos y estrategias de mejora en la calidad del cuidado

intensivo, lo que lleva a tener profesionales sin una guia clara para la evaluacion de
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su desempefio en esta area critica; por tanto, esta investigacion no solo es
pertinente, sino también novedosa y de impacto cientifico, ya que permitira generar
evidencia local aplicable a los contextos clinicos reales del pais.

(Sasig et al., 2021) plantea que:

Desde una perspectiva ética y de seguridad del paciente, el impacto

de una investigacion sera significativo, ya que permitira optimizar el

monitoreo hemodinamico, prevenir errores en la medicion de la

presién arterial invasiva, y reducir riesgos de complicaciones

asociadas al manejo inadecuado del dispositivo

Desde este punto, los principales beneficiarios seran los pacientes, quienes

recibirdan una atencidn mas segura y eficaz, lo que representara un gran beneficio
para los profesionales de enfermeria, quienes podran fortalecer la competencia
profesional, mediante formacién continua y protocolos clinicos ajustados a la
realidad de salud en Panama. Este estudio no solo busca evidenciar la situacion
actual, sino también sentar las bases para futuras intervenciones educativas,
elaboracién de protocolos institucionales, y fortalecimiento del rol del profesional de
enfermeria como garante de una atencion critica segura y basada en evidencia.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado y
manejo de la linea arterial en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Luis ‘Chicho’ Fabrega, hospital de segundo nivel.
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1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Determinar el nivel de conocimiento tedrico general del profesional de
enfermeria sobre los cuidados de la linea arterial del paciente hospitalizado
de la unidad de cuidados intensivos.

¢ Identificar las habilidades y destrezas del profesional de enfermeria al realizar
los cuidados y mantenimiento de la linea arterial en el paciente hospitalizado
de la unidad de cuidados intensivos.

¢ Analizar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de instrumentos

(cuestionario, hoja de cotejo).
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CAPITULOII

MARCO REFERENCIAL



2.1 Antecedentes

Al revisar la opinion internacional se ha subrayado la importancia de la
competencia del profesional de enfermeria en el manejo de procedimientos
invasivos para garantizar una atencion segura y de calidad para todos los pacientes.
Williams et al. (2025) con la investigacion titulada Arterial Lines, realizada en los
Estados Unidos, tuvo como objetivo describir las indicaciones, la insercion, el
monitoreo y las complicaciones asociadas al cateterismo arterial, asi como resaltar
la importancia del trabajo interprofesional en la seguridad del paciente.

El estudio presenté un disefio de revision narrativa con enfoque descriptivo,
con base en la literatura cientifica y guias clinicas actualizadas. Este estudio
muestra como el cateterismo permite una medicion continua y muy precisa de la
presion arterial en pacientes adultos o pediatricos en estado critico, pero para esto
se debe garantizar una técnica 6ptima, destacando la importancia de una técnica
de insercidbn correcta, ademas del monitoreo constante para prevenir
complicaciones asociadas.

Se concluyd que el cateterismo arterial es una herramienta fundamental en
el manejo del paciente critico, pero requiere un conocimiento técnico sélido y un
monitoreo constante, destacandose el rol clave del personal de enfermeria.

También se remarcdé la gran importancia de la investigacion en enfermeria,
fundamental para el disefo de intervenciones clinicas bien sustentadas y siempre
en busca de mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de atencion para los

pacientes.

21



De forma complementaria se evidencia que el uso de dispositivos invasivos,
como los catéteres arteriales periféricos, es imprescindible en el ambito hospitalario
para la administracion de farmacos y la monitorizacién hemodinamica del paciente
critico; no obstante, su utilizacion se asocia a complicaciones infecciosas que
incrementan los dias de estancia hospitalaria, las tasas de morbilidad y mortalidad,
asi como los costos asistenciales. En este contexto, Andrade & Selena (2023), en
su investigacion titulada Manejo enfermero(a) de la linea arterial invasiva en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, plantearon como objetivo
caracterizar el manejo y los cuidados adecuados de la linea arterial en pacientes de
UCI por los profesionales de enfermeria.

El estudio presenté un disefio de revision bibliografica con metodologia
cualitativa y analitico-sintética de tipo explicativo, basado en la revision de literatura
cientifica relevante. El resultado de este estudio llegd a la conclusion de que la
preparacion de los materiales e insumos, junto con la asepsia y antisepsia antes y
después de realizar la insercion de la linea arterial y las curaciones evitan en gran
medida complicaciones a futuro, como la necrosis que es de las mas mencionadas.

Asimismo, se destacé la importancia de la correcta seleccion de la arteria, la
realizacion de la prueba de Allen, una adecuada colocacion del catéter y el
mantenimiento continuo del sistema para prevenir complicaciones. Se concluyé que
el personal de enfermeria cumple un rol clave en el manejo de la linea arterial
invasiva, siendo sus competencias técnicas, el monitoreo constante y el

compromiso con la seguridad del paciente, elementos esenciales para evitar

22



complicaciones y garantizar una atencién de calidad en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

En este contexto, Pendolema Carangui (2023), en su investigacion titulada:
Interpretacion de cuidados de enfermeria en cateterismo invasivo de via arterial en
unidades de cuidados intensivos, tuvo el objetivo de interpretar los cuidados de
enfermeria durante el manejo del cateterismo arterial invasivo en las unidades de
cuidados intensivos. La investigacidon cuenta con un disefio no experimental,
transversal y bibliografico, por ser resultado de una revision sistematica de literatura
cientifica publicado en bases de datos Google Scholar, Scielo, Dialnet, Elsevier,
Ebsco, ProQuest y PubMed; se seleccionaron un total de 40 articulos cientificos con
no mas de cinco afos de antigiedad.

Los resultados evidenciaron que la duracion del uso de la via arterial debe
estar directamente relacionada con la necesidad de un control riguroso y continuo
de la presion arterial, recomendandose su retiro una vez que deja de ser necesaria,
ademas de resaltar que los cuidados de enfermeria deben ser estrictos por tratarse
de un dispositivo invasivo utilizado frecuentemente en pacientes con inestabilidad
hemodinamica.

Se concluy6 que el personal de enfermeria asume un papel protagonista y
de liderazgo en el manejo del cateterismo arterial invasivo y que sus competencias
conscientes, técnicas y conductuales son determinantes para garantizar una
atencién segura y de calidad, concluyéndose ademas la necesidad de contar con

protocolos de intervencion consensuados que estandaricen el manejo de la via

23



arterial y contribuyan a la seguridad del paciente en las unidades de cuidados
intensivos.

En otro estudio realizado por Casandra (2024), en su investigacion titulada:
Estandarizacion de la técnica de insercion y cuidado de la linea arterial en pacientes
en una unidad de cuidados intensivos de un hospital privado, en Cuernavaca de
Morelos, México, estableci6 como objetivo estandarizar la técnica de insercion y
cuidado de la linea arterial en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos. Este
estudio es de enfoque cuantitativo, con un disefio transversal, descriptivo y
observacional; se llevd a cabo en una muestra de veinte profesionales de
enfermeria de diferentes niveles académicos que laboraban en la UCI.

La metodologia incluyé una medicién basal a través de una observacion
directa, sin intervencion del investigador, donde se evaluaron cinco variables
basicas: material y equipo, asepsia, técnica, fijacidén y registro clinico, a través de
un instrumento de 17 preguntas con criterios de puntuacién que permitieron calcular
el nivel de cumplimiento del proceso estandarizado; los resultados mostraron un
indice de eficiencia general del 74% calificado de bueno, aunque presentaba
importantes oportunidades de mejora, en especial en las variables asepsia y técnica
que presentaron adecuaciones en sus niveles de cumplimiento, no aceptables; en
tanto que material y equipo, fijacidén, registro clinico alcanzaron niveles de
cumplimiento buenos.

A partir de estos hallazgos, se concluy6 que el proceso estandarizado de
insercion y cuidados de la linea arterial es factible de implementar mediante su

inclusion en el manual de procedimientos institucional y el fortalecimiento de la

24



capacitacion y educacion continua del personal de enfermeria, permitiendo unificar
criterios, reducir errores, minimizar riesgos y garantizar cuidados oportunos,
eficientes y seguros.

En un estudio mas reciente por Barazorda & Huaman (2024), en su
investigacion titulada: Competencias actuales de enfermeria en el manejo de la
linea arterial en pacientes criticos, tuvo como objetivo describir las competencias
actuales del personal de enfermeria en el manejo de la linea arterial en pacientes
criticos. El estudio presenté un disefio de revision bibliografica cientifica de tipo
descriptivo, retrospectivo y documental, con predominio del enfoque cuantitativo y
apoyo cualitativo, basado en el analisis de literatura especializada.

Los resultados evidenciaron que existe una marcada variabilidad en las
competencias de enfermeria relacionadas con el manejo de la linea arterial,
identificandose practicas como el cambio peridédico de apdsitos, la adecuada
sujecion del catéter, la valoracion constante del sitio de puncion, la prevencion de
infecciones, el control del sangrado, el manejo del transductor, la monitorizacion
invasiva y la extraccion de muestras sanguineas arteriales, preferentemente
mediante sistemas cerrados; no obstante, se observé que dichas competencias no
se encuentran completamente estandarizadas en todas las unidades de cuidados
intensivos.

De igual forma, la revision nos revela que, a pesar de ser un procedimiento
habitual en las unidades de cuidados intensivos, el personal de enfermeria aun se
encuentra limitado en algunos elementos de competencias especificas, desde la

valoracion inicial, el manejo directo del dispositivo, la retirada oportuna de estos y la
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prevencion de complicaciones asociadas. De ahi que se llegue a la conclusion de
que las capacitaciones continuas y la formacién especializada del profesional de
enfermeria tienen un peso significativo en el desarrollo de competencias avanzadas,
en este caso la insercion del catéter arterial periférico; una practica que es mas
frecuente y eficiente en los paises desarrollados, frente a aquellos en vias de
desarrollo, lo que pone de manifiesto la necesidad de implementar programas de
capacitacion por especialidad y estandarizados a nivel institucional e internacional
que garanticen un manejo adecuado, seguro y actualizado de la linea arterial en
pacientes criticos, mejorando asi la calidad de los cuidados y la seguridad del
paciente.

En el contexto panamerfio, no se han identificado estudios que aborden de
manera especifica los conocimientos del profesional de enfermeria en relacién con
el cuidado de la linea arterial en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos. Esta carencia evidencia una debilidad en la produccién cientifica
nacional que limita la implementacién de practicas basadas en evidencia y dificulta
el desarrollo de protocolos de atencidn con calidad; asi mismo, impide la
identificacion de fortalezas y debilidades en la formacion continua del profesional de

enfermeria y en la calidad del cuidado que se brinda.
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2.2 Conceptualizaciéon

2.2.1 Modelo de Competencias en Enfermeria de Patricia Benner Aplicado al
Cuidado Critico

El modelo creado por la famosa enfermera Patricia Benner, comunmente
denominada ‘de novato a experto’, es adoptado para nuestra investigacion, ya que
en este se describe como las enfermeras desarrollan e integran sus habilidades y
conocimientos mediante la experiencia acumulada en el ejercicio profesional,
especialmente en areas de tan alta complejidad como lo son las unidades de
cuidados intensivos.

Este modelo logra integrar la idea de que el conocimiento y la practica

van fuertemente relacionadas a un proceso progresivo en donde cada

experiencia de aprendizaje que vivan les permitira consolidar un mejor

de juicio profesional, saberes, habilidades y actitudes de gran

necesidad para proporcionar cuidados de mayor calidad a los

pacientes en estado critico. (Hojjati & Benner, 2025)

Este modelo se basa en la idea de que con la experiencia no se nace ni se
trata de algo que se aprende en unas horas, sino en que se debera transitar por
cinco niveles de competencias: principiante, principiante avanzado, competente,
eficiente y experto, en cada etapa existe un mayor dominio de habilidades técnicas,
capacidad en la toma de decisiones y reconocimiento de las situaciones de riesgo

que se puedan presentar.
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Novato: En este nivel el profesional de enfermeria no dispone de una
experiencia acumulada sobre la situacién en que se desenvuelve, se
basaran en reglas y pautas al tomar decisiones, resulta dificil discernir
entre los aspectos relevantes y no relevantes de una situacion; en este
nivel se encontrarian estudiantes de enfermeria.

El principiante avanzado: este nivel se alcanzé cuando el
profesional demuestra experiencia y un rendimiento mucho mas
aceptable, donde es capaz de enfrentarse a situaciones reales, siendo
orientado.

Competente: al tener un aprendizaje mayor gracias a sus
experiencias reales y siguiendo las ensefianzas de otras personas, el
principiante se considera un profesional, ya tiene un mayor nivel,
puede planificar su tiempo, priorizar atencién y formar una vision mas
profunda de las necesidades de los pacientes.

Eficaz: el profesional de enfermeria logra tener una imagen total
de la situacién a la que se enfrenta, captando situaciones gracias a su
experiencia e intuicion en donde se guiara su maximo esfuerzo en
dicha situacion.

Experto: en esta ultima fase el profesional llega a ser experto,
dejara de basarse en normas y reglas para ligar su conocimiento de la
situacion con la accion apropiada. Se explica que la enfermera

experta desarrolla una capacidad intuitiva para comprender cada
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situacion e identificar el problema sin perder tiempo. (Silva Mangiante

etal., 2021)

Para el profesional de enfermeria, de cuidado critico, este desarrollo
resulta crucial, ya que el manejo de dispositivos tan invasivos, como
la linea arterial radial, exige un nivel alto de conocimientos y
habilidades para manejar cada situacion con precision técnica,
conocimiento actualizado y una vigilancia constante. (Hechavarria et

al., 2025)

En esta investigacién se escogidé el modelo de Patricia Benner, ya que el
profesional de enfermeria de la UCI requiere de competencias de nivel experto para
un correcto manejo de la linea arterial radial, una identificacion de manera mas
temprana de alguna alteracion en la onda arterial o reconocer signos de
complicaciones para realizar las intervenciones oportunas, de aqui dependera tanto
el éxito de la enfermera que lo realice, como el bienestar del paciente.

Con el modelo de Benner se podra comprender que el nivel de conocimiento
tedrico y el desempenio practico del profesional de enfermeria influyen directamente
en la calidad de cuidados que le ofrecen al paciente critico. Asimismo, este modelo
justifica la evaluaciéon de las competencias del profesional de enfermeria a través
de instrumentos que midan, tanto el conocimiento teérico como las habilidades y
destrezas practicas, tal como se plantea en esta investigacion mediante la

aplicacion de un cuestionario estructurado y una hoja de cotejo.
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2.2.1.1 Antecedentes Historicos de la Linea Arterial

Los primeros pasos de este procedimiento ocurrieron en el siglo XVII
gracias a los hallazgos del médico y anatomista William Harvey que
en 1616 demostré el movimiento continuo que hay de la sangre
cuando es impulsada por el corazén, sentando las bases de la
fisiologia cardiovascular moderna, donde se empez6 a describir la

circulacion mayor y el funcionamiento del corazén y las arterias.

Posteriormente experimentd ligando las extremidades que le
permiti6 poder diferenciar entre el flujo arterial y venoso,
comprendiendo aun mas la anatomia vy fisiologia humana,
consolidando los hallazgos sobre el papel funcional de las arterias y
sentando las bases para la comprension moderna de la linea arterial

y la circulacién sanguinea. (Gil, 2020)

A mediados del siglo XIX el concepto de la linea arterial comenzo a
consolidarse, ya que en 1847 Carl Ludwing introdujo la insercion de
un catéter arterial y gracias al desarrollo el quimografo, un equipo que
permitia el registro continuo de la presion arterial. Estos avances
marcaron el inicio del monitoreo hemodinamico invasivo, ahora
funcionando como base para lo que actualmente vemos como la

practica de la linea arterial. (Noh et al., 2024)
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También es importante mencionar los diferentes avances en cuanto a
la medicién de la presion arterial: Los antecedentes de la medicion de
la presidn arterial invasiva se remontan a 1941 cuando Farinas
introdujo la canulacion de la aorta por primera vez a través de un
catéter femoral mediante exploracién quirurgica para medir su presion,
hasta ese momento no se disponia de un transductor de presion
confiable que permitiera una monitorizacion clinica simple, y debido a
que estos sistemas eran metalicos no se podian mantener por mucho
tiempo en el interior de la arteria sin comprometer la salud del
paciente, hasta que en 1950, Massa logré6 marcar un hito en la
seguridad del procedimiento solucionando esta problematica
introduciendo catéteres plasticos guiados por una aguja fiadora
metalica mucho mas seguros y duraderos, permitiendo una

permanencia prolongada dentro de la arteria. (Cadogan, 2025)

En 1961 se describid por primera vez la canulacion de la arteria
radial mediante ese método y posteriormente, se incorporé la técnica
de Seldinger para la canulacion de arterias periféricas, técnica descrita
en 1953, la cual continua siendo utilizada en la practica clinica actual.
No obstante, la monitorizacion invasiva de la presion arterial no esta
exenta de complicaciones, cuyo riesgo depende de la via de acceso
empleada, las caracteristicas de la poblacion atendida y el tipo de

complicacion evaluada.
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Entre las principales se encuentran la trombosis asociada a la
colocacién y mantenimiento del catéter arterial, que puede generar
isquemia y evolucionar hacia necrosis distal al sitio de puncion, asi
como la infeccion en el punto de insercion. Asimismo, pueden
presentarse lesiones nerviosas, como el compromiso del nervio
mediano en la canulacion de la arteria radial o del plexo braquial en el
acceso a la arteria axilar, ademas de pseudoaneurismas relacionados
con multiples intentos de puncién y embolismo aéreo, generalmente

vinculado al sistema de irrigacion. (Cadogan, 2025)

A pesar de su gran utilidad clinica en la monitorizacion hemodinamica,
el uso de lineas arteriales en la unidad de cuidados intensivos no llego
al Hospital Regional Dr. Luis ‘Chicho’ Fabrega hasta el 2015, con la
apertura del nuevo centro hospitalario. Antes de este periodo, el
control de la presion arterial en pacientes criticos se realizaba
exclusivamente mediante meétodos no invasivos, lo que limitaba
significativamente la obtencion de mediciones continuas y precisas.
Esta limitacion afectaba principalmente a los pacientes con
inestabilidad hemodinamica, ya que comprometia la deteccion
temprana de cambios criticos en la presion arterial y dificultaba la
adecuada optimizacion del tratamiento terapéutico. (Mceachron &

Costantini, 2025)
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Mantener un monitoreo continuo de la presion arterial nos facilitara el uso de
vasopresores, medicacion que se utiliza para mantener una perfusion adecuada de
los organos terminales tanto en el shock distributivo como en el cardiogénico,
patologias muy frecuentes manejadas dentro de las unidades de cuidados
intensivos.

Actualmente todo paciente que ingrese a la UCI debe ser manejado con linea
arterial, siendo la radial (74 %) y la femoral (26%) la mas utilizada. La insercion
esta a cargo de los médicos intensivistas del area mientras que el manejo y cuidado
de esta, por parte de las enfermeras.

En el afio 2025 se colocaron un total de 65 lineas arteriales, siendo radiales
48 y 17 femorales.

Son pocas las complicaciones que se dan, siendo la trombosis y los

hematomas las que se han podido registrar.

2.2.2 Linea Arterial y su uso en las Unidades de Cuidados Intensivos

La linea arterial es un dispositivo invasivo clave en la monitorizacion
hemodinamica de pacientes criticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Su principal funcion es proporcionar una medicion
continua y precisa de la presion arterial, o cual es esencial para la
toma de decisiones clinicas inmediatas. La linea arterial es
especialmente util en pacientes con condiciones graves que requieren
monitoreo constante, uso de tratamientos vasopresores y la obtencion

de muestras de sangre arterial de forma frecuente. (Smith et al., 2020)
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La eleccion del sitio de insercion se basa principalmente en la
accesibilidad y la menor probabilidad de complicaciones. La arteria
radial es favorecida debido a que tiene una anatomia superficial y es
facilmente accesible, ademas de contar con circulacion colateral a
través de la arteria cubital, lo cual reduce el riesgo de isquemia distal.

(StatPearls, 2021)

“A pesar de estos beneficios, la insercion del catéter debe realizarse bajo
condiciones asépticas estrictas y con la técnica adecuada para minimizar riesgos
de complicaciones, como hematomas, infecciones o lesiones nerviosas” (Plowright

& Sumnall., 2022).

La técnica de insercion de la linea arterial debe ser realizada por
personal capacitado, preferentemente con guia ecografica en
aquellos pacientes con anatomia dificl o en situaciones de
emergencia. El uso de la ecografia ha demostrado aumentar la tasa
de éxito en la insercion del catéter, al tiempo que reduce las
complicaciones asociadas con el procedimiento, como la puncién

arterial accidental o la falla en la insercién. (Zhao et al., 2021)

Una vez insertada la linea, es crucial realizar un manejo
adecuado para asegurar su funcionalidad y prevenir complicaciones.
Esto incluye la correcta calibracién del transductor para asegurar
lecturas precisas, la alineacién del transductor al nivel del corazon (eje
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flebostatico) y la realizacion del proceso de ‘zeroing’ (Hanrahan et al.,

2022).

‘Ademas, se debe vigilar constantemente la perfusion distal del miembro
afectado, observando signos como cambios en la temperatura, coloracion o dolor,
que podrian indicar problemas de circulacion” (Smith et al., 2020).

El profesional de enfermeria juega un rol crucial en el manejo de la

linea arterial, ya que es responsable de asegurar la correcta insercion,

el mantenimiento y la vigilancia del catéter. La formacién y evaluacion

continua del personal es esencial para garantizar la seguridad del

paciente y minimizar las complicaciones. Varios estudios han
demostrado que una capacitacion adecuada del profesional de
enfermeria mejora la competencia técnica y reduce la incidencia de
complicaciones asociadas con la linea arterial (Plowright & Sumnall.,

2022).

2.2.3 Anatomia de las Arterias y Eleccion para Insercion de la Linea Arterial
De manera general, el sistema cardiovascular se conforma por el corazén y
los vasos sanguineos, es decir, las arterias, venas y capilares. El sistema
cardiovascular cumple la funcién de transporte, lo que permite una distribucion de
oxigeno, nutrientes, hormonas y otras sustancias esenciales para el organismo, asi
como la eliminacion de desechos metabdlicos.
El corazén funciona como una bomba que proporciona la energia

necesaria para movilizar la sangre a través de todo el cuerpo por

35



medio de este circuito cerrado que son los vasos sanguineos y a su
vez, estos se adaptan constantemente para cumplir con la fisioldgica
del cuerpo. (Castafieda & Martinez, 2024)

Las arterias, se encargan principalmente de transportar sangre
oxigenada desde el corazén hacia distintos érganos y tejidos; sin
embargo, existe la excepcion a la regla la cual es la arteria pulmonar
que mueve sangre no oxigenada desde el corazon a los pulmones
para realizar el intercambio gaseoso en los alvéolos. Lejos de ser una
estructura rigida e inmutable, las arterias presentan alta capacidad de
adaptacién funcional, regulada principalmente por sefales
provenientes del sistema nervioso central. Estas sefales permiten que
las arterias respondan a diversos estimulos externos, como cambios
en la presion arterial, la temperatura y la presencia de sustancias
quimicas circulantes en la sangre. Los nervios vasculares cumplen
una funcidn esencial al inervar las paredes arteriales, facilitando
procesos de vasoconstriccion y vasodilatacion que influyen
directamente en la regulacion de la presion arterial sistémica. (El

Shahawy et al., 2020)

Asimismo, la liberaciéon de catecolaminas en el torrente sanguineo
activa mecanismos de respuesta vascular que inducen la contraccion
o dilatacién del musculo liso arterial, generando variaciones en la
resistencia vascular periférica y, por ende, en los valores de presion

arterial. Este dinamismo convierte a las arterias en estructuras
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altamente sensibles a los cambios hemodinamicos, lo que justifica su
relevancia clinica en la monitorizacion invasiva de pacientes

criticos.(Ochoa Robles & Luzon Duran, 2025)

La anatomia de las arterias se caracteriza por poseer paredes gruesas
y elasticas disefiadas para poder soportar presiones elevadas. Estas
paredes la componen musculo liso que permite la constriccion y
dilatacion vascular a través del sistema nervioso parasimpatico. Sin
embargo, estas estructuras pueden verse afectadas por afecciones
patologicas, como la arterosclerosis que se trata del engrosamiento
de la pared arterial debido a la acumulacién de placas lipidicas,
comprometiendo el flujo sanguineo y aumentando el riesgo de

patologias cardiovasculares. (Acosta et al., 2024)

En cuanto a su composicion estructural, las arterias estan formadas por tres
capas bien definidas: la tunica intima, la tunica media y la tunica adventicia. Por su
parte, Andrini et al. (2022) describen estas capas de la siguiente manera:

La tunica intima es la capa mas interna y esta constituida por una
monocapa de células endoteliales apoyadas sobre tejido conectivo, lo

que permite la circulacion eficiente de la sangre sin fugas, previniendo

la formacién de coagulos sanguineos y facilita la perfusién adecuada

de los tejidos. La tunica media, considerada la capa intermedia,

contiene una mayor cantidad de musculo liso y fibras elasticas, lo que

posibilita la regulacién del diametro arterial mediante la contraccién o
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relajacion muscular, ajustando asi las presiones ejercidas sobre las

paredes vasculares durante el ciclo cardiaco. Finalmente, la tunica

adventicia, la capa mas externa, cumple una funcidn de soporte y

anclaje, conectando las arterias con los tejidos circundantes y con los

nervios vasculares que controlan la actividad del musculo liso.

A nivel de la distribucion interna del sistema arterial, existen puntos clave
donde se producen bifurcaciones, engrosamientos y trayectos especificos en
diferentes regiones del cuerpo. Estas caracteristicas anatémicas permiten clasificar
las arterias segun su localizacion, calibre y funcion, lo cual resulta especialmente
relevante en el contexto clinico de la insercion de una linea arterial.

Por parte de Ogle et al. (2024) se propone una tipologia que sirve como guia
para el abordaje vascular, facilitando la seleccién del sitio mas adecuado para la
canulacion arterial.

Las lineas arteriales se pueden colocar en varios lugares con

diferentes ventajas, riesgos y consideraciones clinicas. Dentro de esta

clasificacion la arteria radial se encuentra en el sitio predilecto debido

a su ubicacion superficial en la mufieca, facilidad de acceso y riesgo

relativamente bajo de complicaciones; sin embargo, igualmente se

recomienda evaluar la circulacion colateral antes de la canulacién,

dada su funcion en la perfusion de la mano. Se puede realizar la

prueba de Allen modificada para evaluar la permeabilidad de la arteria

cubital, asegurando un flujo sanguineo adecuado a la mano en caso

de que la arteria radial se ocluya. (Williams et al., 2025)
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La arteria femoral se trata de otro sitio que se utiliza frecuentemente,
en caso de emergencias o cuando el acceso periférico esta limitado.
La arteria femoral es uno de los principales vasos sanguineos que
irriga la extremidad inferior sin circulacién colateral de importancia, por
lo tanto, la obstruccion completa de la arteria femoral conduce a la
isquemia, lo que puede llegar a consecuencias devastadoras. La
arteria femoral proporciona un vaso grande y es igualmente de facil
acceso, pero también la eleccién de este sitio de punciéon conlleva a
un aumento en el riesgo de infecciones o complicaciones vasculares,
como la formacion de pseudoaneurisma o hematomas.

También existen otras arterias utilizadas, aunque con menos
frecuencias que las anteriormente mencionadas. Entre las opciones
tenemos la arteria axilar, que se suele elegir por algun fallo en el
acceso periférico, debido a su ubicacion cercana a estructuras
nerviosas y venosas exige un mayor cuidado durante su abordaje,
igualmente ofreciendo una medicidn de la presion arterial central.
Evita algunos riesgos asociados con la colocacion femoral. El
abordaje braquial es menos preferido por su ubicaciéon cercana al
nervio mediano y la escasez de circulacion colateral, aumentando el
riesgo de isquemia distal. También se pueden utilizar las arterias
dorsales del pie y tibia posterior gracias a su circulacion colateral,
especialmente cuando se encuentra restringido el acceso a las

extremidades superiores por contraindicaciones; sin embargo, por la
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vasoconstriccion de estas arterias puede llegar a producir la distorsion

de la forma de la onda. (Williams et al., 2025)

El conocimiento detallado de la anatomia arterial y las caracteristicas de cada
posible sitio de insercion resulta de importancia para una adecuada seleccion del
acceso arterial. Esta eleccion no solo va a influir en la precisién de la monitorizacién
hemodinamica, sino también en la prevencion de complicaciones, garantizando asi
un atencién segura y eficaz del paciente critico. En este contexto, el profesional de
enfermeria debe tener como principal objetivo garantizar un correcto funcionamiento
del sistema, detectar temprano complicaciones y dar una adecuada interpretacion
de los valores que se obtienen, contribuyendo de manera directa a la toma oportuna

de decisiones clinicas y a la seguridad del paciente.

2.2.4 Monitorizacion Hemodinamica Invasiva en Pacientes Hospitalizados con
Linea Arterial
La monitorizacion hemodinamica invasiva es un componente esencial
en el manejo de pacientes criticos, y la linea arterial desempefia un
papel central en este proceso al proporcionar mediciones continuas y
precisas de la presion arterial. Esta técnica permite una evaluacion
detallada del estado circulatorio del paciente y es fundamental para la
toma de decisiones rapidas en situaciones de emergencia o deterioro
de la condicion clinica. (llisheva & Trojik, 2025)
“La presion arterial invasiva permite no solo medir la presiéon sistélica,

diastdlica y media, sino también obtener informacion crucial sobre el volumen
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intravascular, la resistencia vascular sistémica y el rendimiento cardiaco” (Taylor et

al., 2020).
El principal objetivo de la monitorizacion invasiva es la obtencion de
datos precisos sobre la hemodinamica del paciente, permitiendo
intervenciones inmediatas y dirigidas. A través de la linea arterial, se
puede identificar con rapidez situaciones criticas como el shock
hipovolémico, el shock séptico, y las alteraciones en el equilibrio
acido-base, entre otras. (Xiao et al., 2024)
En un estudio reciente por Xiao et al. (2024) se encontré que un
retraso en el monitoreo invasivo de la presion arterial en pacientes con
sepsis en UCI se asocia con mayor mortalidad. El beneficio principal
de utilizar la linea arterial para la monitorizacidn hemodinamica es su
capacidad para proporcionar datos de manera continua. Esto permite
una intervencion mas rapida y precisa en respuesta a fluctuaciones de
la presion arterial o cambios en la condicidén clinica del paciente.

(Rodriguez, 2021)

“La monitorizacién constante del sitio de insercion, para
observar signos de infeccién, hematoma o isquemia distal, es
fundamental para detectar complicaciones de manera temprana y
corregirlas a tiempo” (Santos et al., 2024). Una vez insertada la linea,
es esencial que el profesional de enfermeria calibre
adecuadamente el sistema de medicidn y ajuste el transductor al nivel

correcto para asegurar lecturas precisas. Elcuidado post-
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insercion implica la fijacion adecuada del catéter para evitar
desplazamientos y prevenir la obstruccién o la ruptura del catéter

debido a movimientos del paciente. (Williams et al., 2025)

La evaluacion continua de la circulacién distal y el estado hemodinamico del
paciente resultan cruciales para identificar posibles complicaciones, como la

trombosis o la caida de la perfusién distal.

2.2.5 Complicaciones de la Monitorizacion Hemodinamica Invasiva
A pesar de los beneficios evidentes de la monitorizacion invasiva,
existe una serie de complicaciones potenciales que deben ser
consideradas y prevenidas. Las complicaciones mas comunes
incluyen trombosis de la arteria, que puede ocurrir si la linea no se
mantiene permeable o si no se realiza un adecuado manejo de la
heparinizacion. (Fernandez & Soler, 2022)
Ademas, “el riesgo de infeccidn es una preocupacion importante, ya que la
presencia de un acceso invasivo aumenta las probabilidades de infecciones
nosocomiales, especialmente si no se siguen correctamente los protocolos de

higiene y cuidado del catéter” (Taylor et al., 2020).

El manejo de las complicaciones requiere un enfoque preventivo, que
incluye la educacion continua del personal sobre las mejores practicas

para el cuidado de la linea, el uso adecuado de la heparina para
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prevenir la obstruccién y la implementacion de técnicas de asepsia

rigurosa para evitar infecciones. (Zhang et al., 2024)

De igual manera la supervision constante del paciente, por parte del personal
de enfermeria a cargo del cuidado es de suma importancia para detectar signos
tempranos de complicaciones y actuar de manera inmediata, en caso de que se
presenten.

El manejo adecuado de lalinea arterial radial en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) requiere que los profesionales de

enfermeria posean un conjunto de conocimientos, incluidas

académicas y técnicas para garantizar la seguridad del paciente y la
efectividad del procedimiento. Estas competencias no solo se centran

en los conocimientos técnicos, sino también en Ia actitud

profesional que permita una atencion segura, humanizada y eficiente.

(Andrade & Selena, 2023)

La literatura reporta que la tasa de complicaciones asociadas a la
canalizacion arterial en pacientes adultos oscila entre el 10 y el 13 %, siendo las
infecciones y la inflamacion relacionadas con el catéter las mas frecuentes. Otras
complicaciones incluyen eventos mecanicos, tromboéticos o embadlicos; asi como
lesiones isquémicas que, en casos extremos, pueden conducir a la amputacion del
miembro afectado. Se ha observado que la colocacion de catéteres en la arteria
femoral se asocia con un mayor riesgo de trombosis en comparacién con el abordaje
radial, especialmente en pacientes criticos 0 sometidos a cirugia.

Con respecto a estas observaciones, (Sanchez et al., 2024) expresa:
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El profesional de enfermeria desempefia un papel clave en la
prevencion de estas complicaciones mediante la aplicacion rigurosa
de técnicas aseépticas, el uso de listas de verificacion durante la
insercion, la correcta fijacion del catéter y la monitorizacién continua
del sitio de puncién. La vigilancia de signos de infeccién, sangrado,
dolor, cambios en la perfusion distal y alteraciones neuroldgicas
permite una intervencion oportuna y reduce la morbilidad asociada al

procedimiento. (Sanchez et al., 2024)

2.2.6 Conocimientos Técnicos y Habilidades Practicas

Los conocimientos técnicos son fundamentales para el manejo
adecuado de la linea arterial, el profesional de enfermeria especialista
en cuidado critico debe estar capacitado para insertar, mantener y
retirar la linea, asi como para realizar las intervenciones necesarias
en caso de complicaciones. Este proceso involucra la correcta asepsia
durante la insercion, la seleccion del sitio de acceso, la evaluacion de
la onda arterial y el calibrado preciso del transductor para la medicion

de la presion arterial. (Hanrahan et al., 2022)

Ademas, “deben tener un conocimiento actualizado sobre las diferentes
estrategias para reducir las complicaciones asociadas, como las infecciones,

hemorragias o trombosis” (Schults et al., 2024).
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2.2.7 Capacitacion Continua y Evaluacion de Competencias

El entrenamiento y la evaluacion continua son esenciales para el
mantenimiento de las competencias del profesional de enfermeria. La
practica en el manejo de la linea arterial debe ser evaluada
regularmente a través de simulaciones, evaluaciones
tedricas y practicas supervisadas para asegurar que los profesionales
de enfermeria mantengan estandares elevados de cuidado. (Smith et

al., 2020)

Ademas, las unidades de cuidados intensivos deben promover
la actualizacién profesional mediante programas de formacion
continua sobre las mejores practicas y el uso de nuevas tecnologias,
como el monitoreo ecografico, que puede mejorar el éxito de la

insercion y reducir las complicaciones. (Plowright & Sumnall., 2022)

Las actualizaciones que recibe el personal en el hospital Luis Fabrega se
basa practicamente en casa comerciales que distribuyen los equipos de monitoreo
y los sets de transductores utilizados para dicho procedimiento, y por parte de las

mismas enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados intensivos.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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3.1 Diseino de la Investigacion

La siguiente investigacion es un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo,
no experimental, transversal.

Se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, ya que se orienta a la obtencion
de datos medibles y su andlisis estadistico, permitiendo una evaluacion objetiva del
fendmeno estudiado. “Este enfoque se caracteriza por la recoleccion sistematica de
informacion numeérica, la utilizacion de instrumentos estructurados y la aplicacién de
procedimientos estadisticos que facilitan la interpretacion de los resultados con
base en la evidencia empirica” (Hernandez Sampieri & Mendoza, 2022). Su eleccion
resulta pertinente cuando el propdsito del estudio es identificar, describir y
cuantificar caracteristicas especificas de una poblacién o fenémeno.

Por lo tanto, la investigacion es de tipo descriptiva, dado que busca detallar
y caracterizar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en relacién
con el cuidado y manejo de la linea arterial, sin establecer relaciones causales entre
variables. “Los estudios descriptivos permiten analizar como se manifiestan
determinadas variables dentro de un contexto especifico, aportando informacion
relevante para la comprension del problema investigado” (Polit & Beck, 2021). En
este sentido, el interés se centra en documentar la realidad observada,
proporcionando una base diagnostica util para futuras intervenciones o
investigaciones.

Desde el punto de vista del disefio metodoldgico, el estudio es no
experimental, ya que no implica la manipulacién deliberada de variables, sino la

observacion de estas tal como ocurren en su entorno natural. “Este tipo de disefio
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es frecuente en investigaciones del area de la salud, especialmente cuando se
analizan conocimientos, practicas o percepciones del personal sanitario” (LoBiondo-
Wood & Haber, 2022). Adicionalmente, la investigacion presenta un
caracter transversal, puesto que la recoleccion de los datos se realizara en un unico
momento temporal, permitiendo obtener una visién del estado actual del fendbmeno
estudiado.

3.2 Hipoétesis

Hipotesis afirmativa (H1):

El profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos posee
conocimientos adecuados sobre el cuidado y manejo de la linea arterial en
pacientes criticos.

Hipotesis nula (HO):

El profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos no posee
conocimientos adecuados sobre el cuidado y manejo de la linea arterial en
pacientes criticos.

3.3 Definicion operacional de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items
Conceptual Operacional

Variable Rodriguez et al. Aspectos Porcentaje de Instrumento

Dependiente  (2022) define el Conocimientos generales, respuestas correctas de
conocimiento del del profesional manejo de e 100-90 recoleccion
profesional de de enfermeria linea arterial puntos: Muy de datos.
enfermeria como se refiere a las radial. Bueno
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Conocimientos
del profesional
de enfermeria.

Variable
Independiente

conjunto de
saberes
combinados que
no se

transmiten, el

conocimiento  se
construye a partir
de la secuencia de
actividades de
aprendizaje, estas
giran en torno a la
importancia y a la
revaloracion que
se da al
trabajador, siendo
su potencial, su
inteligencia, sus
competencias y su
creatividad la que
adquiere
relevancia  para
adaptacion de los
cambios,
generando dentro
de la gestion

del cuidado una
nueva via para
mejorar la calidad
de atencion de la
enfermeria

Millan & Morales
(2024) indican que
cuidados de la
linea arterial son

habilidades
para el manejo
del tiempo y la
organizacion
de las tareas
asignadas de
manera  que
los errores no
se den o sean
muy minimos.

Cuidados de la

linea arterial
radial son
todos los

Manejo  del
paciente con
linea arterial
radial.

Cuidado

el manejo de

Puntuacion de
cumplidos o

81-91 puntos:
Bueno

71-81 Puntos
regular
Menos de 70
puntos:
Deficiente

Competencias.
Habilidades.

Destrezas.
item
no

cumplidos.

91 a100
puntos: Muy
Bueno
81a90
puntos: Bueno
70a 80
puntos:
Regular
Menos de 70
puntos:
Deficiente

de Conocimiento
enfermeria en Porcentaje

de

respuestas correctas

Preguntas
de la 6 a la
19

Cada
pregunta
tiene una
puntuacion
de 7y se les
dara 1 punto
a las
preguntas de
1a4

Hoja de
cotejo
Se
evaluara
si cumple
o} no
cumple
con los
items de
la hoja de
cotejo.
Cada
item se le
dio wuna
puntacion
de 10
puntos.
Instrumento
de
recoleccion
de datos.
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Cuidados de la todos los cuidados

linea
radial.

arterial

y conocimientos

que se deben
tener ante una
canalizacion
arterial, las
patologias o]
situaciones  que
esta

indicado como la
inestabilidad

hemodinamica, las
contraindicaciones
y precauciones

que se deben
tener en cuenta, la
prueba de Allen o
Doppler, la via de

acceso

favorable como la
arteria radial por
su circulacion
colateral, el equipo
que se debe
utilizar para el

procedimiento con
el fin de brindar un
cuidado integral al
paciente.

aspectos que

se tienen en arterial.

cuenta al
momento de
manejarla,

tomando en
cuenta desde
la instalacion,
la calibracion y
posterior
mantenimiento
de la
funcionabilidad
por el tiempo
que asi lo
considere el
meédico
tratante y la
evolucién
clinica
paciente.

del

la

linea

e 100-91
puntos: Muy
Bueno

e 81-90 puntos:
Bueno

e 71-81 Puntos:
Regular

e Menosde 70
puntos:
Deficiente

Habilidades.
Destreza

Puntuacion de item
cumplidos o] no
cumplidos.

e 912100
puntos: Muy
Bueno

e 81a90
puntos: Bueno

e 70280
puntos:
Regular
Menos de 70
puntos:
Deficiente

Preguntas
de la 6 a la
19

Cada
pregunta
tiene una
puntuacion
de 7y se les
dara 1 punto
a las
preguntas de
1a4

hoja de
cotejo
Criterios que
evaluar
Cumple-no
cumple con
los items de
la hoja de
cotejo.
Cada item
tiene un
valor de 10
puntos.

3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1 Poblacioén

La poblacion corresponde a 30 profesionales de enfermeria que laboran en

UCI del Hospital Luis Chicho Fabrega, de la ciudad de Santiago de Veraguas.
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Se trabajara con la poblacion total de 30 enfermeras que laboran en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Luis ‘Chicho’ Fabrega; por lo tanto, no se
manejara muestra.

Criterios de inclusion del profesional en enfermeria:

e Profesional de enfermeria que trabajen en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Luis ‘Chicho’ Fabrega.
e Profesional de enfermeria con disposicion para formar parte de la
investigacion.
Criterios de exclusion del Profesional de enfermeria:
e Profesional de enfermeria que no deseen participar en la investigacion.
e Profesional de enfermeria de vacaciones.
e Profesional de enfermeria con cargos administrativos y/o supervisoras.
¢ Profesional de enfermeria que estén de licencia.
e Profesional de enfermeria pertenecientes a otras salas de hospitalizacion
que se encuentren de apoyo en el area.
3.4.2 Muestra

La muestra sera de tipo censal, ya que estara conformada por la totalidad de
los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos,
correspondiente a 28 profesionales de enfermeria durante el periodo de recoleccion
de datos. (Del total 2 no participaron por vacaciones y licencia)

3.5 Instrumentos
En la investigacion se utilizaran cuestionarios como instrumento

metodologico. Para la recoleccion de los datos necesarios para ejecutar la
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investigacion se utilizara el cuestionario confeccionado por la Licenciada Claudia
Victoria Poma Cabrera y validado por las Licenciadas Edith Ajata Forra, Jannett
Vela Quispé, Magdalena Mollo Laura. El cuestionario es de uso restringido por lo
que se solicitd el permiso pertinente para su uso (ver anexo 3).
Cada pregunta de conocimiento tiene un valor de 7 puntos si esta es correcta

y se les dara un punto a las preguntas de 1 a 4. La puntuacion total que cada
profesional alcance se interpretara de la siguiente manera:

e 91-100 puntos: Muy bueno

e 81-90 puntos: Bueno

e 71-80 puntos: Regular

e Menos de 70 puntos: Deficiente

La encuesta se realizara a profesionales de enfermeria que opten por
participar en el estudio y sera fuera de su horario de trabajo, ya sea en la entrada o
de la salida. Se respetara la decision de las que no deseen participar. Para este fin
Nnos programaremos una semana para aplicar el cuestionario a todas las que
acepten participar en el estudio.

Para evaluar la correcta realizacién del profesional de enfermeria en el
cuidado de la linea arterial, se utilizara una hoja de cotejo. Esta contiene una lista
de criterios o desempenos de evaluacion establecidos, en los cuales Unicamente se
evaluara si cumple o no cumple con los items de la hoja de cotejo, mediante una
escala dicotdomica, es decir que acepta solo dos alternativas: si, no. Consta de diez

criterios, cada uno tiene un valor de 10 puntos si la ejecucidn de este es correcta.
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La puntuacién total que cada profesional de enfermeria alcance se
interpretara de la siguiente manera:
e 91-100 puntos: Muy bueno
e 81-90 puntos: Bueno
e 71-80 puntos: Regular
e Menos de 70 puntos: Deficiente
Para este fin, se realizara una observacion sistematica durante un mes
continuo, al momento de un ingreso o cuando se realice el cambio de una linea
arterial por alguna situacion que se dé (extravasacion, flebitis, obstruccion entre

otra).

Para esto, se contara con el apoyo de la enfermera encargada de sala o de
las compafieras de turno, quienes notificaran si el procedimiento se da en horas que
no esté presente la autora de la investigacion para asi acudir a realizar la evaluacion
y aplicacion de la hoja de cotejo.

3.6 Procedimientos para el Desarrollo de la Investigacion

Al realizar un protocolo de investigacion se parte de la identificacion de la
problematica que justifica el desarrollo del estudio. En este punto, se identificé una
debilidad relacionada con los conocimientos del profesional de enfermeria en el
cuidado de la linea arterial en pacientes criticos. A partir de esta identificacion se
realiz6 una revision bibliografica rigurosa y actualizada, que permitiera la

elaboracion del estado del arte, asi como la estructuracion del marco tedrico y
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metodologico, a través del uso de bases de datos académicas reconocidas, tales
como Google Académico, SciELO, Redalyc, PubMed, Scopus y Dialnet.

Como parte del proceso ético y administrativo, se gestionaron los permisos
de no objecidén ante las autoridades médicas y administrativas del Hospital Luis
‘Chicho’ Fabrega, institucién donde se llevara a cabo la recoleccion de datos.
Posteriormente, se solicitara el numero de registro por parte de RESEGIS y, de esta
manera, someter el protocolo de investigacion a evaluacion por el Comité de
Bioética de Investigacion del Hospital Regional de Azuero Anita Moreno y, una vez
aprobado, sera presentado ante la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado para
el debido registro.

Al obtener las aprobaciones necesarias, se procedera a la aplicacién del
cuestionario estructuradoy una hoja de cotejo, disefiados para evaluar los
conocimientos, habilidades y destrezas del profesional de enfermeria en relacién
con el cuidado de la linea arterial.

La recoleccion de datos se desarrollara entre noviembre y diciembre del
2025. Posteriormente, se realizara la tabulacion, analisis e interpretacion de los
datos mediante el uso de herramientas estadisticas como Jamovi (version
2.6.44) y Microsoft Excel Office 2022, concluyendo con la presentaciéon de los
resultados. Estos hallazgos permitiran proponer acciones de mejora y formacion
continua en beneficio de la calidad del cuidado en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Luis ‘Chicho’ Fabrega.

Procedimiento para el analisis de datos:
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Los datos se recopilaran en una hoja de recoleccion de datos y seran
ingresados a una base de datos llamada Jamovi 2.6.44.

Se presentaran los resultados mediante la elaboracién de tablas y figuras en
Excel Microsoft Office 2022.

Se utilizara el programa Jamovi 2.6.44 para el analisis estadistico de los

datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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4.1 Descripcion de los Resultados
A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta emitida a (28)
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos.,
|. Datos Demograficos y Laborales
1. Género: masculino () — femenino ()

Cuadro 1

Distribucion segun género (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Femenino 25 89.3%
Masculino 3 10.7%
Total 28 100%

Cuadro 1 Distribucién segtin género
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Grafica 1 Distribucion segun género
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Analisis

De los 28 profesionales encuestados, el 89.3% corresponde al género
femenino, mientras que el 10.7% pertenece al género masculino. Esta distribucion
refleja la tendencia predominante de la profesion de enfermeria, caracterizada
histéricamente por una mayor representacion femenina; sin embargo, la presencia
del género masculino, aunque menor en proporcion, evidencia una incorporacion

progresiva en areas de alta complejidad como la Unidad de Cuidados Intensivos.

2.Edad:De20a25()-De26a30()—De31a35()—-De36a40()-45y

mas ()
Cuadro 2

Distribucién segun edad (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

31-35 13 46.4%
36-40 10 35.7%
45ymas 3 10.7%
26-30 1 3.6%
20-25 1 3.6%
Total 28 100%

Cuadro 2 Distribucién segtn edad (n = 28)
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Grafica 2

Distribucion segun edad
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Gréfica 2 Distribucién segun edad (n = 28)

Analisis

La mayoria del personal se encuentra en el rango de 31 a 35 afios (46.4%),
seguido del grupo entre 36 y 40 anos (35.7%). Esto indica que el equipo esta
conformado principalmente por profesionales en etapa de madurez laboral, lo que
suele traducirse en mayor estabilidad emocional, experiencia clinica y capacidad de
toma de decisiones en situaciones criticas. Los grupos mas jovenes representan
una proporcion minima, lo que sugiere que la Unidad de Cuidados Intensivos

requiere personal con cierto nivel de trayectoria y experiencia previa.
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3. Formacion profesional: licenciada( ) — especialista( ) — magister( ) — doctorado( )
Cuadro 3

Formacién profesional (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Licenciatura 20 71.4%
Especialidad 6 21.4%
Maestria 2 7.1%

Total 28 100%

Cuadro 3 Formacion profesional (n = 28)

Grafica 3

Formacion profesional

20.0

17.5 A

15.0 A

12.5 A

10.0

Frecuencia

7.5 1

5.0 A

2.5 1

0.0 -
Licenciatura Especialidad Maestria

Categoria
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Analisis

El 71.4% del personal posee formacién a nivel de licenciatura, mientras que
el 21.4% cuenta con especialidad y el 7.1% con estudios de maestria. Estos
resultados evidencian que, aunque predomina la formacién basica profesional,
existe un grupo importante que ha buscado especializacion académica, lo cual
fortalece el desempefio en el area critica. La proporcion relativamente baja de
estudios de posgrado puede indicar oportunidades para fomentar programas de

educacion continua y actualizaciéon profesional dentro de la unidad.
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4. Tiempo de servicio en UCI: De 1-5( ) - De 6-10 () - De 11-15 () - De 16-20 () —
21ymas ().
Cuadro 4

Tiempo de servicio en UCI (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

1-5 afios 18 64.3%
6-10 afios 7 25.0%
11-15 afos 2 71%
21y mas 1 3.6%
Total 28 100%

Cuadro 4 Tiempo de servicio en UCI (n = 28)
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Grafica 4
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Andlisis

Se observa que el 64.3% del personal tiene entre 1 y 5 afos de servicio en
la Unidad de Cuidados Intensivos, lo que indica una plantilla relativamente joven
dentro del area critica. Un 25% posee entre 6 y 10 afios de experiencia,
consolidando asi un grupo intermedio con trayectoria significativa. Los rangos
superiores representan porcentajes menores, pero aportan experiencia acumulada
y liderazgo clinico. Esta distribucidn sugiere un equilibrio entre personal en proceso
de consolidacion profesional y personal con mayor trayectoria en el manejo del

paciente critico.
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Il. Datos del Cuidado Enfermero

5. ; Como se define la linea arterial invasiva?
Cuadro 5

Definicion de la linea arterial invasiva (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) La presiéon arterial es la fuerza de su sangre al 0 0%
empujar contra las paredes.

b) La linea arterial es la canalizacién de una via para 1 3.57%
monitorizar la frecuencia cardiaca.

c) Es el registro de la presién arterial mediante un 14 50%

catéter conectado a un transductor.

d) Es el registro preciso de la presion arterial para 13 46.43%

monitorizacion continua.

Total 28 100%

Cuadro 5 Definicion de la linea arterial invasiva (n = 28)
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Grafica 5
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Gréfica 5 Definicion de la linea arterial invasiva
Andlisis

Solo el 50% de los participantes identificd correctamente la definicion de linea
arterial invasiva (opcion c), lo que indica un conocimiento técnico adecuado en solo
la mitad del grupo. Un 46.4% eligi6 la opcidn d, reflejando una comprension parcial
centrada en la utilidad clinica, pero sin incluir el componente técnico invasivo. El
3.57% seleccion6 una opcion incorrecta (b), que describe un procedimiento
relacionado, pero no exacto.

En general, los resultados muestran una base de conocimiento aceptable,

pero con necesidad de reforzar la definicidn técnica completa del procedimiento.
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6. ¢ Con qué objetivo se instala la linea arterial invasiva?
Cuadro 6

Objetivo de instalacion (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Monitorizacién continua, toma de Gasometria Arterial 22 78.6%

b) Administracion de medicamentos especificos 0 0%

c) Toma de muestra para hemograma 0 0%

d) Todos 6 21.4%
Total 28 100%

Cuadro 6 Objetivo de instalacion (n = 28)
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Analisis

La mayoria del personal (78.6%) seleccion6 la opcién correcta (a),
identificando adecuadamente que el objetivo de la linea arterial invasiva es la
monitorizacion continua y la toma de gasometria arterial; sin embargo, un 21.4%
eligié la opcion d, lo que sugiere una confusién al atribuirle funciones que no
corresponden, como la administracion de medicamentos o toma de hemograma.

En general, los resultados muestran buen nivel de conocimiento, aunque

persisten conceptos erréneos puntuales que requieren refuerzo.

7. iCuales son las arterias mas utilizadas para la medicién de presiéon arterial

invasiva?

Cuadro 7

Arterias utilizadas (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Arteria radial, femoral, pedia 0 0%

b) Arteria femoral, pedia 0 0%

c) Arteria radial, femoral, pedia y braquial 0 0%

d) Arteria radial, femoral 28 100%
Total 28 100%

Cuadro 7 Arterias utilizadas (n = 28)
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Grafica 7
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Gréfica 7 Arterias utilizadas
Analisis
El 100% de los participantes selecciond la opcién correcta (d), identificando

adecuadamente las arterias mas utilizadas para la medicion de presion arterial
invasiva (radial y femoral), siendo esta informacion vital para la correcta eleccién del
sitio de puncion correcto.

Este resultado nos muestra como el profesional de enfermeria de UCI posee
un conocimiento solido y homogéneo con respecto a los sitios de canalizacion mas

frecuentes, sin presencia de confusiones.
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[ll. Datos del Cuidado Enfermero

8. ¢Qué tipo de catéter es mas utilizado para la canalizacion de la linea arterial
invasiva?
Cuadro 8

Tipo de catéter mas utilizado (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Catéter periférico 0 0%

b) Catéter radial y femoral 28 100%

c) Otros 0 0%

d) Ninguno 0 0%

Total 28 100%

Cuadro 8 Tipo de catéter mas utilizado (n = 28)
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Gréfica 8 Tipo de catéter mas utilizado
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Analisis
La totalidad del personal encuestado (100%) contestd correctamente, ya que
el catéter radial y femoral para la canalizacion de la linea arterial invasiva, es el que
se debe utilizar, lo cual coincide con la practica clinica habitual en pacientes criticos.
Este resultado refleja un conocimiento consolidado por parte del personal sin

presencia de respuestas incorrectas ni variabilidad en la comprension del tema.
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9 ¢ Cuales son los materiales necesarios para el armado del set de la linea arterial
invasiva?
Cuadro 9

Materiales necesarios para el armado del set (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) Guantes estériles, equipo de curacién, monitor con 28 100%
modulo, cable interfaz transductor, catéter arterial,

solucion fisioldgica con heparina, equipo macro gotero,

llave de tres vias, bolsa presurizada

b) Guantes estériles, equipo de curacion, 0 0%
monitorizacion con mddulo, prolongador corto de 10

cm, transductor de presion (domo), valvula de lavado

continuo, catéter arterial

c) Guantes estériles, equipo de curacién, monitor con 0

mddulo, solucién destrosa 5% con heparina, cables de

conexion, macro gotero, llave de tres vias, jeringa

0%
d) Ninguno 0 0%
Total 28 100%

Cuadro 9 Materiales necesarios para el armado del set (n = 28)
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Grafica 9

Materiales para el armado del set

25

20
mA

mBE
15
EC

Frecuencia

ED
10

Gréfica 9 Materiales para el armado del set
Analisis

El 100% del personal identific6 correctamente el conjunto completo de
materiales necesarios para el armado del sistema de linea arterial invasiva, lo que
evidencia conocimiento adecuado sobre la preparacion del equipo. Este resultado
nos demuestra el dominio en el aspecto practico del procedimiento del personal,
sugiriendo la familiaridad con la preparacion del equipo y ausencia de brechas de

conocimiento en este.

10. ¢ Qué es el eje flebostatico?
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Cuadro 10

Definicion del eje flebostatico (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Linea media esternal 1 3.6%

b) Localizaciéon de la auricula derecha mediante linea 26 92.9%
imaginaria desde el cuarto espacio intercostal hasta la

linea axilar media

c) Cuarto espacio intercostal hasta el lado derecho del 1 3.6%
torax

d) Ninguno 0 3.6%
Total 28 100%

Cuadro 10 Definicién del eje flebostatico (n = 28)
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Grafica 10
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Gréfica 10 Definicién del eje flebostatico
Analisis

Siendo el 92.9 % el personal que logré escoger correctamente la definicion
del eje flebostatico (opcién B), demuestra conocimiento alto sobre el punto
anatémico de referencia para la correcta calibracion del sistema de medicién; sin
embargo, el 7.2% de los profesionales de enfermeria selecciond opciones
incorrectas, lo que podria influir en la generacion de errores en la lectura

hemodinamica, si no se refuerzan estos conocimientos.

11. ¢, Como se realiza la calibracion a “0” del sistema de medicion de la presion

arterial invasiva?
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Cuadro 11

Calibracién a “0” del sistema (n = 28)

i8]

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Cierre de la via al paciente y abierto al ambiente 16 57.1%
b) Abierto al paciente y cerrado al ambiente 6 21.4%
c) Cierre al paciente y cierre al ambiente 2 7.1%
d) Ninguno 4 14.3%
Total 28 100%
Cuadro 11 Calibracién a “0” del sistema (n = 28)
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Gréfica 11 Calibracién a “0”
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Analisis

El 57.1% de los profesionales optd por la opciéon A, que era la respuesta
correcta para la calibracion a “0” del sistema de medicién de presion arterial
invasiva, lo que nos demuestra un gran conocimiento y dominio en uno de los
procesos técnicos de gran importancia; en cambio, un 42.9% presentod respuestas
incorrectas, lo que sugiere la necesidad de reforzar el conocimiento de este
procedimiento, ya que de estar mal calibrado conllevara a errores en variables de
interés de la monitorizacion hemodinamica; sin embargo, hay que poner de
manifiesto un 21.4% que invirtié el procedimiento (abierto al paciente y cerrado al
ambiente), lo cual representa un error conceptual muy significativo que puede
generar lecturas erroneas y comprometer la interpretacién clinica del paciente.
Asimismo, el 14.3% que selecciond ‘ninguno’ deja en evidencia el desconocimiento
o inseguridad en el proceso técnico.

Desde una perspectiva de seguridad del paciente, estos resultados son
relevantes, ya que la calibracion inadecuada del sistema puede traducirse en
errores sistematicos de medicion y decisiones clinicas incorrectas. A diferencia de
las preguntas del cuestionario que fueron acertadas con un alto porcentaje por parte

del profesional de enfermeria, aqui se detecta una debilidad técnica importante.
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12. 4 Qué cantidad de solucion heparinizada se utiliza para la permeabilizacién de

la linea arterial invasiva y en qué frecuencia?
Cuadro 12

Solucién heparinizada utilizada (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) 0.1 cc por 500 cc de solucidn fisioldgica por 72 horas 4 14.3%

b) 0.2 cc por 1000 cc de solucidn fisiologica por 72 0 0%

horas

c) Todas las anteriores 24 85.7%
Total 28 100%

Cuadro 12 Solucién heparinizada utilizada (n = 28)
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Grafica 12 Solucion heparinizada utilizada

Analisis

El 85.7% del personal seleccion6 correctamente la opcién (c), demostrando
que se conocen adecuadamente las alternativas validas en relacién con la solucion
heparinizada utilizada para la permeabilizacién de la linea arterial invasiva. Esto
refleja un nivel de conocimiento mayoritario sobre las practicas aceptadas en este
aspecto del manejo del sistema.

No obstante, un 14.3% eligié6 una opcién, qué aunque correcta, que se
encontraba incompleta (a), lo que sugiere que aun existe un grupo reducido con

comprension parcial o preferencia por ese esquema en especial. Estos resultados
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en conjunto reflejan un dominio técnico de la mayoria del personal en el
mantenimiento del sistema y en la prevencion de obstrucciones del catéter, aunque
con ligera variabilidad entre el personal, en la que la estandarizacion del proceso

podria beneficiar al equipo.

13. ¢Cada qué tiempo se debe cambiar el kit de transductor de la Linea Arterial

Invasiva?
Cuadro 13

Cambio del kit de transductor (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Cada 24 horas 0 0%

b) Cada 72 horas 8 28.6%

c) PRN o al retirar el monitoreo invasivo 20 71.4%

d) Todos 0 0%

Total 28 100%

Cuadro 13 Cambio del kit de transductor (n = 28)
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Gréafica 13 Cambio del kit de transductor (n = 28)
Analisis

El 71.4% del personal encuestado identificé correctamente que el cambio del
kit de transductor debe realizarse segun necesidad (PRN) o al retirar el monitoreo
invasivo, lo que indica que mas de dos tercios de la muestra poseen el conocimiento
adecuado respecto a este aspecto del manejo de la linea arterial; sin embargo, un
28.6% respondié que el cambio debe realizarse cada 72 horas, lo cual evidencia
una brecha de conocimiento en casi un tercio del grupo evaluado, esta confusion
puede deberse a que se siguen protocolos antiguos o confusion errébnea con el

recambio de otros dispositivos invasivos.
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14. ;Cuadles son los intervalos de curacion del sitio de insercion de catéter de la

linea arterial invasiva?
Cuadro 14

Intervalos de curacién (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Cada 24 horas 1 3.6%

b) Cada 48 horas 2 7.1%

c) Cada 72 horas y PRN 25 89.3%
Total 28 100%

Cuadro 14 Intervalos de curacioén (n = 28)

Grafica 14
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Gréfica 14 Intervalos de curacion
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Analisis

Se observa que el 89.3% del personal demostré conocimiento adecuado
respecto a los intervalos de curaciéon del sitio de insercién del catéter de la linea
arterial invasiva, lo que representa un nivel alto y clinicamente favorable.
Este resultado evidencia una adecuada comprension de las medidas de prevencion
de infecciones asociadas a dispositivos invasivos; sin embargo, el 10.7% que
respondié incorrectamente sefiala la necesidad de mantener programas de
capacitacion continua para garantizar una practica homogénea y segura en las
unidades criticas.
15.- ¢ Qué periodo de duracién tiene la Linea Arterial Invasiva en un paciente critico?

Cuadro 15

Periodo de duracion de la linea arterial invasiva (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) Un dia 0 0%
b) Tres dias 0 0%
c)15dias 28 100%
Total 28 100%

Cuadro 15 Periodo de duracion de la linea arterial invasiva (n = 28)
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Grafica 15
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Grafica 15 Periodo de duracion de la linea arterial invasiva
Analisis

El 100% del personal encuestado demostré conocimiento correcto respecto
al periodo de duracién de la linea arterial invasiva, identificando los 15 dias como
referencia maxima.

Este resultado evidencia un nivel éptimo de conocimiento en esta dimension
especifica y sugiere adecuada comprension sobre la permanencia del dispositivo
en el paciente critico, siempre condicionada a la valoracion clinica continua y a la
prevencion de complicaciones asociadas.

16.- ¢ La presion arterial invasiva qué tipo de curva registra en el monitor?
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Cuadro 16

Tipo de curva registrada en el monitor (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Curva amortiguada 0 0%
b) Curva con onda anacronica, onda catacrética, 25 89.3%

Incisura dicrética, onda dicrética

c¢) Curva sub amortiguada 0 0%
d) Ninguno 3 10.7%
Total 28 100%

Cuadro 16 Tipo de curva registrada en el monitor (n = 28)

Grafica 16
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Gréafica 16 Tipo de curva registrada en el monitor
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Analisis

La gran mayoria del personal encuestado (89.3%) demostré conocimiento
adecuado sobre el tipo de curva que registra la presion arterial invasiva en el
monitor, identificando correctamente sus componentes fisiolégicos.

Este resultado evidencia una adecuada comprension de la morfologia de la
onda arterial, aspecto fundamental para el monitoreo hemodinamico del paciente
critico; sin embargo, el 10.7% que no reconocidé la respuesta correcta indica la
necesidad de reforzar la capacitacion en interpretacion de curvas invasivas para

garantizar una practica segura.

17- ¢Para la valoracion constante de la linea arterial invasiva se debe tomar en
cuenta? ;Excepto?
Cuadro 17

Valoracion constante de la linea arterial invasiva (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) Burbujas en el sistema, acodamientos, coagulos, 3 10.7%

conexiones flojas

b) Extensiones excesivamente largas 2 7.1%
c) Colocar un vendaje elastico en la linea arterial 22 78.6%
d) Que haya solucion suficiente para permeabilizar el 1 3.6%
sistema

Total 28 100%

Cuadro 17 Valoracion constante de la linea arterial invasiva (n = 28)
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Gréafica 17.
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Grafica 17 Valoracion constante de la linea arterial invasiva
Analisis

Aunque la mayoria del personal (78.6%) identific correctamente que colocar
un vendaje elastico no forma parte de la valoracién constante de la linea arterial
invasiva, aun persiste una brecha de conocimiento en el 21.4% de los participantes,
quienes no reconocieron adecuadamente los elementos técnicos esenciales que
deben vigilarse de manera continua, como la presencia de burbujas, coagulos,
acodamientos o el adecuado volumen de solucion en el sistema.

Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que una vigilancia incompleta

puede comprometer la exactitud del monitoreo hemodinamico y la seguridad del
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paciente critico. Por tanto, aunque el nivel de conocimiento es mayoritariamente
satisfactorio, se hace necesario reforzar la capacitacién continua para asegurar una
practica homogénea, segura y basada en estandares internacionales de cuidado.

18.- ¢ Las complicaciones de la linea arterial son?

Cuadro 18

Complicaciones de la linea arterial (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Hematoma, hemorragia, isquemia distal 1 3.6%
b) Arritmias cardiacas, hematomas, bradicardia, 0 0%

infecciones, disnea
c) Trombosis de la arteria, infeccidon, embolia gaseosa, 27 96.4%

isquemia distal, fistula arteriovenosa, hematoma

Total 28 100%

Cuadro 18 Complicaciones de la linea arterial (n = 28)
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Grafica 18
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Gréfica 18 Complicaciones de la linea arterial
Analisis

El 96.4% del personal demostré un conocimiento sélido y completo sobre las
complicaciones de la linea arterial invasiva, evidenciando una adecuada
comprensién de los riesgos asociados a este procedimiento. Este resultado refleja
un alto nivel de preparacién en seguridad del paciente y vigilancia clinica. No
obstante, el pequeno porcentaje que presentd conocimiento parcial sugiere la
necesidad de mantener procesos de actualizacion continua para garantizar que el
reconocimiento de complicaciones sea uniforme y oportuno en todos los miembros

del equipo de salud.

¢ Nivel de conocimiento sobre el manejo de la linea arterial
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Cuadro 19

Nivel de conocimiento sobre el manejo de la linea arterial (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 12 42.9%
Bueno 6 21.4%
Regular 8 28.6%
Deficiente 2 7.1%

Total 28 100%

Cuadro 19 Nivel de conocimiento sobre el manejo de la linea arterial (n = 28)
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Gréfica 19 Nivel de conocimiento sobre el manejo de la linea arterial
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Analisis

El nivel de conocimiento del personal sobre el manejo de la linea de infusion
arterial fue evaluado por medio de un cuestionario estructurado, el cual se clasifico
en categorias: Muy bueno (90-100%), bueno (80-89%), regular (70-79%) y
deficiente (<70%). Los resultados mostraron que el 42.9% (n=12) del personal se
ubica en la categoria muy bueno, siendo esta la categoria mas numerosa; el 28.6%
(n=8) obtuvo un nivel de conocimiento regular, el 21.4% (n=6) de la muestra fue
considerado bueno. Finalmente, el 7.1% (n=2) de los encuestados indicaron tener
un nivel de conocimiento deficiente. Con estos resultados se puede establecer que
mas del 60% del personal de la muestra cuenta con un nivel de conocimiento bueno
y muy bueno; no obstante, existe un grupo que debe reforzar teéricamente el

manejo de la linea arterial.
IV Hoja de cotejo

e Cumplimiento del personal segun hoja de cotejo
Cuadro 20

Cumplimiento del personal segun hoja de cotejo (n = 28)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 16 57.1%
Bueno 8 28.6%
Regular 4 14.3%
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Deficiente 0 0%

Total 28 100%

Cuadro 20 Cumplimiento del personal segtin hoja de cotejo (n = 28)

Grafica 20
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Gréfica 20 Cumplimiento del personal segun hoja de cotejo
Analisis

El cumplimiento de conductas importantes del manejo de la linea arterial fue
evaluado mediante una hoja de cotejo compuesta por diez items, con una
puntuacion maxima de diez puntos. Se observé que el 57.1% del personal obtuvo
una puntuacién maxima (10 puntos), lo que indica que la gran parte del personal
cumple en su totalidad el procedimiento evaluado. Asimismo, el 28.6% alcanzd los

nueve puntos, mientras que el 14.3% obtuvo solo 8 puntos. El puntaje promedio
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general de los profesionales de enfermeria fue de 8.7 + 0.7 puntos, lo que equivale
a un cumplimiento global del 87% de los criterios establecidos en la hoja de cotejo.

En relacion con el analisis por items, se evidencié que los puntos: 2,5,6,7 y
10 presentaron un cumplimiento del 100% por parte del personal; sin embargo, los
items 1 y 3 mostraron el mayor numero de incumplimientos (5 cada uno), seguidos
del 8 (3 incumplimientos) y por ultimo los puntos 4 y 9 con solo un incumplimiento.
Estos resultados reflejan un alto nivel de adherencia al protocolo, aunque se

identifican areas especificas que requieren fortalecimiento.
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4.2 Anadlisis de los Resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacién, a partir de la aplicacion
del cuestionario y la hoja de cotejo, muestran que el profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis ‘Chicho’ Fabrega posee, en su
mayoria, un nivel de conocimiento muy bueno sobre el cuidado y manejo de la linea
arterial en pacientes criticos. La mayor parte del personal de enfermeria se ubico
en el rango de 90 a 100 puntos, lo que demuestra que cuentan con conocimientos
so6lidos acerca de las indicaciones, el mantenimiento del sistema, la técnica aséptica
y la prevencion de complicaciones asociadas a este procedimiento. Aunque un
grupo menor se clasific6 en nivel bueno y algunos en nivel regular, no se
evidenciaron puntuaciones deficientes, lo que indica que, en términos generales, el
personal tiene bases tedricas adecuadas para desempefiarse en el manejo de este
dispositivo invasivo.

Por otro lado, dentro del marco de lo referido al cumplimiento practico
evaluado mediante la hoja de cotejo, se observd un alto grado de adherencia a los
criterios evaluados. La mayoria del personal alcanzé el puntaje maximo, lo que
refleja que los cuidados se realizan conforme a lo esperado dentro de la unidad; sin
embargo, entre los criterios evaluados, aquellos relacionados con el lavado de
manos y la colocacion de guantes, de acuerdo a la técnica, fueron los que
presentaron mayor frecuencia de omision por parte del personal, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer las practicas basicas de bioseguridad dentro
de la unidad, ya que estas medidas influyen; entre otros, en la realizacion de este

procedimiento.
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Se observa que, aunque el desempefio global es satisfactorio, existen
pequefios aspectos que pueden reforzarse para lograr mayor uniformidad en la
ejecucion de los procedimientos. Estas variaciones no representan fallas
significativas, pero si evidencian que el cumplimiento no siempre es completamente
homogéneo en todos los casos observados. Asimismo, el conocimiento sobre los
sitios anatdomicos de canalizacion y las complicaciones asociadas mostro resultados
sélidos, lo que sugiere que el personal se encuentra preparado para la identificaciéon
temprana de eventos adversos y para la toma de decisiones clinicas oportunas.

La homogeneidad en ciertas respuestas indica que algunos procedimientos se
encuentran bien estandarizados dentro del servicio, mientras que en otros aspectos
se identifica la necesidad de reforzar la actualizacion tedrica y normativa.

Al comparar, de manera descriptiva ambas variables, se puede observar que
el personal que obtuvo mayores puntajes en el cuestionario también tiende a
alcanzar mejores resultados en la hoja de cotejo, lo que demuestra coherencia entre
el conocimiento tedrico y la practica clinica. Esto indica que el aprendizaje adquirido
se refleja en la atencion directa al paciente critico; no obstante, al existir ciertas
diferencias entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la hoja de cotejo, se
evidencia que este no es el unico factor que interviene en la practica diaria, ya que
el entorno de cuidados intensivos implica dinamicas complejas como la carga
laboral y la atencion simultanea de multiples situaciones clinicas delicadas en cada
paciente.

En general, los hallazgos permiten considerar que el personal evaluado se

encuentra capacitado para brindar un manejo adecuado y seguro de la linea arterial,
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aunque siempre es posible fortalecer ciertos aspectos para optimizar aun mas la
calidad de la atencién.

En términos generales, el analisis global permite concluir que el personal
posee una base practica adecuada en el manejo de la linea arterial invasiva; sin
embargo, se evidencian areas especificas que podrian fortalecerse mediante
programas de educacion continua, capacitacion protocolizada y revision de guias
institucionales, con el fin de garantizar una atencién segura, homogénea y basada

en evidencia cientifica en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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5.1 Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que el
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis
‘Chicho’ Fabrega posee, en su mayoria, un nivel de conocimiento muy bueno sobre
el cuidado y manejo de la linea arterial en pacientes criticos, asi como un
cumplimiento general adecuado de los criterios evaluados en la hoja de cotejo. Este
hallazgo da respuesta directa al objetivo del estudio que era evaluar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria, confirmando que el personal que labora
en areas criticas desarrolla competencias técnicas y cognitivas acordes con la
complejidad del paciente hemodinamicamente inestable, lo cual se relaciona con la
exposicidn constante a procedimientos invasivos y la necesidad de actualizacién
continua en el monitoreo avanzado.

Estos resultados guardan coherencia con lo expuesto por Williams et al.
(2025), quienes destacan que la linea arterial constituye una herramienta
fundamental en el manejo de los pacientes criticos, pero su efectividad y seguridad
dependen directamente del conocimiento técnico alto y de un monitoreo constante
realizado por el personal de enfermeria.

En este sentido, el presente estudio reafirma que el rol del profesional de
enfermeria no se limita a la ejecucidn técnica, sino que implica vigilancia
permanente, prevencion de complicaciones y toma de decisiones oportunas,
elementos esenciales para garantizar una atencion segura y de calidad.

De igual manera, los hallazgos coinciden con Andrade & Selena (2023),

quienes enfatizan que la adecuada preparacion del material, la correcta técnica de
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insercion y el cumplimiento de medidas de asepsia y antisepsia son determinantes
para prevenir complicaciones como infecciones, necrosis o eventos adversos
asociados al dispositivo. En este estudio se evidencio un cumplimiento general alto
en los cuidados evaluados; sin embargo, los puntos que presentaron mayor
frecuencia de omision fueron el lavado de manos y la colocacién de guantes,
aspectos fundamentales dentro de las medidas universales de bioseguridad,
ademas de un cierto porcentaje ubica el eje flebostatico correctamente.

Esta situacion resulta particularmente relevante, ya que demuestra que,
aunque el conocimiento tedrico es elevado, pueden persistir brechas en la
aplicacion rigurosa de medidas basicas de prevencion de infecciones. Lo anterior
sugiere que el conocimiento constituye un factor determinante en la calidad del
cuidado brindado, pero no es el unico elemento que garantiza una practica
completamente estandarizada.

En relacion con lo planteado, Pendolema Carangui (2023), destaca la
importancia de contar con protocolos claros y detallados para los profesionales de
enfermeria en el manejo de las lineas arteriales invasivas, los resultados de esta
investigacion evidencian que el personal evaluado consta de competencias
adecuado, pero se tiene omisiones identificadas u irregularidades en ciertas etapas
del profeso que sugieren una necesidad de fortalecer la supervision y una
estandarizacion institucional. Esto confirma que el conocimiento debe
complementarse con una cultura organizacional orientada a la seguridad del

paciente, educacion continua y monitoreo permanente del cumplimiento de normas.
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Por otra parte, al comparar los resultados con el estudio de Casandra (2024), donde
se reportd un indice de eficiencia general del 74% con debilidades principalmente
en las variables de asepsia y técnica, se observa una similitud importante. En ambos
contextos, las mayores oportunidades de mejora se relacionan con la asepsia y una
mejora en la uniformidad de la técnica, lo que indica que este componente continua
siendo un punto critico dentro del manejo de la linea arterial en unidades de
cuidados intensivos.

Esta coincidencia refuerza la idea de que, a nivel latinoamericano, los
desafios no necesariamente radican en el desconocimiento del procedimiento, sino
en la adherencia constante y sistematica a medidas importantes de bioseguridad.
Ademas, de una gran necesidad de la realizacién de protocolos.

Asimismo, lo sefalado por Barazorda & Huaman (2024) respecto a la
variabilidad en las competencias de enfermeria y la falta de estandarizacion
completa en algunas unidades de cuidados intensivos también encuentra sustento
en los resultados del presente estudio. Aunque el nivel de conocimiento fue
mayoritariamente muy bueno y el cumplimiento general adecuado, la existencia de
omisiones puntuales demuestra que las competencias no siempre se traducen en
una ejecucion homogénea del procedimiento.

Principalmente vemos coincidencias en la valorizacion continua del paciente
y la prevencion de complicaciones asociadas. Esto evidencia que la formacién
continua, la capacitaciéon especializada y la actualizacién permanente siguen siendo
fundamentales para fortalecer las competencias avanzadas en el manejo de la linea

arterial y reducir variaciones en la practica clinica.
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En cuanto al desempefo practico que se observd por parte de los
profesionales de enfermeria mediante la hoja de cotejo, se identificé una adecuada
adherencia a la mayoria de los criterios establecidos, lo cual es consistente con
investigaciones que destacan que el personal de enfermeria en unidades criticas
desarrolla habilidades técnicas solidas debido a la practica constante y la
estandarizacion progresiva de procedimientos; sin embargo, pequefas variaciones
en la ejecucion de ciertos pasos pueden estar influenciadas por factores
organizacionales como la carga laboral, la relacién enfermera-paciente y la
dinamica propia del servicio, aspectos que también han sido descritos en la literatura
como variables que impactan indirectamente la calidad del cuidado.

Finalmente, resulta de gran relevancia destacar que en el contexto
panamefo no se identificaron estudios previos que abordaran especificamente el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en relacion con el cuidado de
la linea arterial en unidades de cuidados intensivos. En este sentido, la presente
investigacion aporta evidencia cientifica local que permite visibilizar fortalezas y
areas de mejora en la practica clinica, constituyéndose en un punto de partida para
futuras investigaciones nacionales orientadas a fortalecer la practica basada en

evidencia y el desarrollo de protocolos institucionales.
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5.2 Conclusiones

La presente investigacion permitié evaluar de manera objetiva el nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado y manejo de la linea
arterial invasiva en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Luis ‘Chicho’ Fabrega.

Los resultados evidencian que el personal posee fortalezas significativas en
los aspectos técnicos y operativos del procedimiento, particularmente en lo
relacionado con la finalidad de instalacién del dispositivo, la correcta heparinizacion
del sistema, los intervalos de curacion y la identificacion de complicaciones
asociadas. Estos hallazgos demuestran que, en la practica cotidiana, el equipo de
enfermeria mantiene dominio en actividades directamente vinculadas con la
seguridad del paciente y el mantenimiento funcional del sistema invasivo.

No obstante, se identificaron debilidades importantes en el componente
conceptual, especialmente en la definicién formal de la linea arterial invasiva y en
algunos puntos técnicos especificos, lo que refleja una brecha entre la experiencia
practica y la fundamentacién tedrica del procedimiento. Este aspecto es relevante,
ya que el conocimiento conceptual sélido permite fortalecer el juicio clinico, mejorar
la interpretacion de hallazgos hemodinamicos y respaldar decisiones
fundamentadas en evidencia cientifica.

En relacién con los datos demograficos y laborales, el estudio evidencio que
la mayoria del personal se encuentra en una etapa de madurez profesional, con

predominio del grupo etario entre 31 y 40 afos y con experiencia laboral
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concentrada entre uno y cinco afnos dentro de la UCI. Esta combinacion sugiere un
equipo en proceso de consolidacion clinica, con bases formativas establecidas, pero
aun con potencial de fortalecimiento mediante educacidn continua y actualizacién
especializada. Asimismo, aunque la mayoria cuenta con formacion de licenciatura,
la proporcién de profesionales con estudios de especialidad o maestria es menor,
lo que representa una oportunidad estratégica para impulsar programas de
formacion avanzada en enfermeria critica.

Los resultados globales permiten aceptar parcialmente la hipétesis afirmativa
(H1) ya que, si bien el personal demuestra conocimientos adecuados en multiples
dimensiones practicas del cuidado de la linea arterial, existen areas especificas que
requieren fortalecimiento académico. Por tanto, no se puede afirmar de manera
absoluta que el nivel de conocimientos sea homogéneamente alto en todos los
componentes evaluados. Esta situacion subraya la necesidad de implementar
programas estructurados de capacitacion, actualizacion protocolizada y evaluacion
periddica de competencias.

Finalmente, la investigacion cumple con su propédsito al generar evidencia
local dentro del contexto panamefio, donde previamente no existian estudios
especificos sobre esta tematica. Los hallazgos obtenidos constituyen un aporte
significativo para la institucion evaluada, ya que permiten identificar fortalezas,
detectar areas criticas de mejora y establecer bases sélidas para el desarrollo de
estrategias educativas, estandarizacion de protocolos y fortalecimiento del rol del
profesional de enfermeria como garante de la seguridad del paciente critico. La

consolidacion de competencias avanzadas en el manejo de dispositivos invasivos
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como la linea arterial no solo impacta en la calidad del cuidado, sino también en la
reduccion de complicaciones y en la optimizacién de los resultados clinicos dentro

de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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5.3 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se
recomienda implementar programas periddicos de capacitacion y actualizacion en
el manejo de la linea arterial invasiva, con énfasis tanto en los fundamentos
conceptuales, como en los procedimientos técnicos especificos dentro del Hospital
Luis “Chicho” Fabrega al personal de enfermeria. Si bien el personal demuestra
dominio en varias areas practicas, se evidenciaron vacios tedricos que pueden ser
fortalecidos mediante jornadas académicas, talleres clinicos y simulaciones guiadas
que integren teoria y practica en un enfoque basado en evidencia cientifica.

Asimismo, se sugiere la revision, actualizacidon y socializacién de los
protocolos institucionales relacionados con la instalacion, mantenimiento,
calibracion y retiro de la linea arterial invasiva. La estandarizacion clara de los
procedimientos permitira disminuir variaciones en criterios clinicos, unificar
conductas dentro del servicio y garantizar mayor seguridad para el paciente critico.
Estos protocolos deben estar accesibles en la unidad y reforzarse mediante
sesiones educativas periodicas.

Se recomienda también promover la formacién académica avanzada del
personal de enfermeria en el area de cuidados criticos, incentivando la realizacion
de especializaciones, diplomados o estudios de maestria relacionados con
enfermeria intensiva. El fortalecimiento académico del equipo contribuira al
desarrollo de competencias mas profundas en interpretacion hemodinamica,

prevencion de complicaciones y toma de decisiones clinicas complejas.
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De igual manera, se propone establecer evaluaciones internas periddicas de
conocimientos y competencias en procedimientos invasivos, con el objetivo de
monitorear el nivel de actualizacion del personal y detectar oportunamente areas
que requieran refuerzo formativo. Este tipo de evaluacién continua permitira
garantizar estandares de calidad sostenidos en el tiempo.

Finalmente, se recomienda la realizacién de investigaciones futuras en otras
unidades hospitalarias o en diferentes regiones del pais, con el fin de comparar
resultados, ampliar el marco de referencia nacional y generar evidencia cientifica
que fortalezca la practica de enfermeria en el ambito de los cuidados criticos en
Panama. La produccién investigativa local contribuye no solo al desarrollo
institucional, sino también al posicionamiento profesional del personal de enfermeria

como actor clave en la seguridad y calidad del cuidado del paciente critico.
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Universidad de Panama
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado
Facultad de Enfermeria
Programa de Maestria en Atencién del Paciente Adulto en Estado Critico

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propdsito de este documento es orientar a los participantes de esta investigacion
acerca de la naturaleza de esta y su participacion.

La presente investigacion sera conducida por Danila Rodriguez, Pérez estudiante
del Programa de Maestria en Atencion del Paciente Adulto en Estado Critico cuyo
titulo es: Conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado y manejo de la
linea arterial en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en un
hospital de segundo nivel.

El objetivo que se pretende lograr mediante este estudio sera evaluar los
conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado y manejo de la

linea arterial en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
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Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas
preguntas en una entrevista. Esto tomara aproximadamente minutos de

su tiempo.

Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacidn en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incobmoda, tiene usted el derecho de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

1. Haber sido informado(a) de manera obijetiva, clara y sencilla por parte de
la autora de la investigacion cualitativa llevada por la Direccion del Programa
de Maestria en Enfermeria en atencién del paciente adulto en estado critico
de la Universidad de Panama y realizada por la estudiante de maestria Danila

Rodriguez Pérez, titulada “Conocimientos del profesional de enfermeria en
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el cuidado y manejo de la linea arterial en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en un hospital de segundo nivel”.

Tener conocimiento claro, que el objetivo fundamental de la investigacion es,
demostrar los conocimientos del profesional de enfermeria en el cuidado y
manejo de la linea arterial en pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos.

Haber sido informado(a) de que mi participacion en la investigacion consiste
en responder a una entrevista relacionada con los conocimientos del
profesional de enfermeria en el cuidado de la linea arterial de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

Que la informacién que suministre a la investigadora sera utilizada unica y
exclusivamente para demostrar los conocimientos del profesional de
enfermeria en el cuidado y manejo de la linea arterial en pacientes
hospitalizados de la unidad de cuidados intensivos.

Que la investigadora me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto
a mi identidad, como de cualquier informacion relacionada con mi persona a
la que tengan acceso por concepto de mi participacion en el estudio
mencionado.

Que estoy de acuerdo con el uso, para fines académicos de los resultados
obtenidos en el presente estudio.

Que mi participacién en dicho estudio no implica riesgo, ni inconveniente
alguno para mi salud.

Que cualquier pregunta que tenga relacion con este estudio me sera
respondida oportunamente por parte de la autora, con quienes me puedo
comunicar por los teléfonos: Licenciada Danila Rodriguez Pérez al
62002593.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algun
beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos de la referida

investigacion.
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10.Que los resultados del estudio se me presentaran y se discutiran
oportunamente si asi lo solicito a la Licenciada Danila Rodriguez Pérez.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado
para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que las enfermeras han dado su consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento  Informado

Firma del Participante Fecha
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

wi y Poalgrada

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
MAESTRIA DE ENFERMERIA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN
ESTADO CRITICO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario: El propdsito es recolectar la informacion sobre los conocimientos del
profesional de enfermeria en el cuidado y manejo de la linea arterial en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.
Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un
circulo la que identifica a usted como correcta.
Valor: 7 puntos cada pregunta. Valor total: 100 puntos
| Datos demograficos y laborales

1 Género: masculino ( ) — femenino ( )

2 Edad: De 20 a 25( )-De 26 a 30( ) —De 31 a 35( )-De 36 a 40( )-45y mas( ).

3 Formacién profesional: licenciada( )—especialista( )-magister( )-doctorado( )

4 Tiempo de servicioen UCI: De 1-5( )—De 6 a 10( )- De 11 a 15( )- De 16 a 20(
)-21ymas ().

Il Datos del cuidado enfermero

5.- ¢Como se define la Linea Arterial Invasiva?

a) Lapresion arterial es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes.
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b) La linea arterial es la canalizacion de una via para monitorizar la
frecuencia cardiaca.

c) Es el registro de la presion arterial mediante un catéter conectado a un
transductor.

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

6.- ¢Con qué objetivo se instala la linea arterial invasiva?

a)
b)
c) Toma de muestra para Hemograma.
d)

Monitorizacion continda, Toma de Gasometria Arterial.

Administracion de Medicamentos Especificos.

Todos.

7.- ;Cuales son las arterias mas utilizadas para la mediciéon de presion

arterial Invasiva?

a
b
c
d

Arteria radial, arterial femoral, arterial pedia.
Arteria femoral, arterial pedia.

Arteria radial, arterial femoral, arterial pedia y arterial braquial

)
)
)
) Arteria radial, arterial femoral.

8- ¢Qué tipo de catéter es mas utilizado para la canalizacién de la linea

arterial invasiva?

a) Catéter Periférico

b) Catéter radial y Femoral

c) Otros
)

d) Ninguno

9- ¢ Los materiales necesarios para el armado del set de la linea arterial

invasiva son?
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a) Guantes estériles, equipo de curacion, monitor con moédulo, cable interfaz
transductor, catéter arterial, sol. fisiolégico con heparina, equipo macro
gotero, llave de tres vias, bolsa presurizada.

b) Guantes estériles, equipo de curacién monitorizacion con maodulo,
prolongador corto de 10 cm, transductor de presion (domo), valvula de
lavado continuo, catéter arterial.

c) Guantes estériles, equipo de curacion monitor con maodulo, sol destroza
5% con heparina a concentracion, cables de conexidon de monitor, equipo

macro gotero, llave de tres vias, jeringa.

10- ¢Qué es el Eje Flebostatico?

a) Linea media esternal.

b) Localizacion de la auricula derecha, realizada mediante el trazado de una
linea imaginaria desde el cuarto espacio intercostal en el lado derecho del
esterndn hasta una interseccion con la linea axilar media.

c) Cuarto espacio intercostal hasta el lado derecho del térax.

d) Ninguno.
11.- ¢COomo se realiza la calibracion a “0” del Sistema de Medicién de la

Presion Arterial Invasiva?

a
b
c
d

El cierre de la via al paciente y abierto al ambiente.
Abierto de la via al paciente y cerrado al ambiente.

El cierre de via al paciente y cierre de via al ambiente.

~— = N N

Ninguno.
12.- ¢Qué cantidad de solucién heparinizada, se utiliza para la

permeabilizacion de la Linear Arterial Invasiva y en qué frecuencia?

a) 0.1cc por 500cc de solucién Fisiologica por 72 horas

b) 0.2cc por 1000 cc de solucién Fisioldgica por 72 horas
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c) Todas las anteriores

13.- ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el kit de transductor de la linea

arterial invasiva?

Cada 24 horas.
Cada 72 horas.

PRN o al retirar el monitoreo invasivo.

a
b
c

)
)
)
d)

Todos.

14.- ¢Cuales son los intervalos de curacion del sitio de inserciéon de

catéter de la linea arterial invasiva?

a) Cada 24 horas.
b) Cada 48 horas.
c) Cada 72 horas y PRN

15.- ¢Qué periodo de duracion tiene la linea arterial invasiva en un

paciente critico?

a) Undia.
b) Tres dias.
c) 15 dias

16.- ¢La presion arterial invasiva que tipo de curva registra en el

monitor?

a) Curva amortiguada.

b) Curva con onda anacrénica, onda catacrética, incisura dicrética, onda
dicrotica.

c) Curva sub amortiguada.

d) Ninguno.
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17.- ;Para la valoraciéon constante de la linea arterial invasiva, se debe

tomar en cuenta? ;excepto?

a)
b)
c) Colocar un vendaje elastico en la linea arterial.
d)

Burbujas en el sistema, acodamientos coagulos, conexiones flojas.

Extensiones excesivamente largas.

Que haya solucién para permeabilizar el sistema suficiente.

18.- ¢ Las complicaciones de la linea arterial son?

a) Hematoma, hemorragia, isquemia distal.

b) Arritmias cardiacas, hematomas, bradicardia, infecciones, disnea.

c) Trombosis de la arteria, infeccion, embolia gaseosa, isquemia distal,

fistula arteriovenosa, hematoma.

Investigadora: Licda. Danila Rodriguez Pérez

Céd: 9-700-1874

dnla7@hotmail.es Cel: 6200-2593
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PERMISO PARA USO DEL INSTRUMENTO

{8 !‘-}’{ Claudia Tesis
L

Re: Buenos dias ,
Temando mas

ratos por favor

© Claudia Poma 2:04p. m.
Cabrera Ok

cldpomacabrera@gm
ail.com

2:04p.m.

Gracias

_ 2:04p.m.
Para: Tu usuario

dnla7 @hotmail.es

viernes, 9 de mayo,
9:49a. m.

Reenviado = Nota Lic
Claudia Victori...
1 pagina - 651 K..
2:32p.m.

Lic espero que sea
de mucha ayuda
2:33D.m.

Lo realizare y le mando

122



Santiago, 09 de julio de 2025
Magister Claudia Victoria Poma Cabrera

Asunto: Solicitud de permiso para uso de instrumento en investigacion

Estimada Mgtr. Claudia Victoria Poma Cabrera

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y a la vez presentarme, mi nombre es Danila
Rodriguez P. con cédula de identidad personal, 9-700-1874, Licenciada en ciencias de la enfermeria y estudiante
de maestria en la Universidad de Panama, region de Azuero. Actualmente me encuentro desarrollando mi trabajo
de tesis titulado “Competencias del profesional de enfermeria en el manejo y cuidados de la linea arterial radial
en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de segundo nivel”, como requisito

para obtener el titulo de Maestria en la atencion del paciente adulto en estado critico.

En este contexto, me dirijo a usted con el propésito de solicitarle formalmente su autorizacion para el uso de su
instrumento de investigacion titulado “Competencia de profesionales en enfermeria en el manejo y cuidados de la
linea arterial invasiva en pacientes de la unidad de terapia intensiva del Hospital Obrero N.° 1, gestion 2020™.
Este instrumento seré utilizado Gnicamente con fines académicos y de investigacion, respetando la confidencialidad
de la informaci6n y reconociendo debidamente la autoria correspondiente. Agradezco de antemano su atencion y a
la espera de su respuesta. En caso de estar de acuerdo, le agradeceria que firme en el espacio designado al final de

esta carta, lo que constituird su consentimiento para el uso del mencionado instrumento.

Sin mas, le reitero mi agradecimiento y quedo a su disposicién para cualquier consulta.

Atentamente,

Megtr. Claddia Victoria Poma Cabrera
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

MAESTRIA DE ENFERMERIA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN

ESTADO CRITICO

HOJA DE COTEJO
ITEM CONDUCTAS IMPORTANTES CUMPLE NO CUMPLE
1. ¢ Realiza el lavado de manos

con técnica establecida antes
del procedimiento?

2. ¢ Prepara el material e insumo
necesario para la instalacion de

la linea arterial invasiva?

3. ¢ Se calza los guantes segun
técnica?
4. ¢ Ubica el eje flebostatico en el

area adecuado?
5. ¢ Realizala calibracion en 0 para

el registro de la presion arterial?
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¢ Verifica la permeabilidad de la
linea arterial?

La solucién del circuito de la
linea arterial cuenta con
identificacion

¢Valora  continuamente las
ondas que se registran en el
monitor?

¢Valora  continuamente la
presion arterial que se registran
en el monitor?

¢(Realiza  correctamente el
registro de linea arterial en la

hoja de terapia intensiva?
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