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ARTICULO ORIGINAL

EFICACIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
DIRIGIDO A ENFERMERAS PARA EL CONTROL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A CATETER
VENOSO CENTRAL EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS EN LIMA, PERU:
UN ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL

Sharol Maria Santiago-Abal @'

FILIACION

''Unidad de cuidados intensivos, Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, Pera
* Licenciada en Enfermeria, especialista en cuidados intensivos

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa educativo dirigido a enfermeras para controlar la
infeccion por CVC en la UCI pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Niiio (INSN) de Lima,
Pert, en el afio 2024. Materiales y métodos: Investigacion cuasiexperimental de un solo grupo.
La eficacia del programa educativo se midi6 mediante la evaluacion del conocimiento y el nivel
del cumplimiento de la practica en el cuidado del CVC en el control de infecciones antes (pretest)
y después (postest) de la intervencion. Participaron 57 enfermeras asistenciales, respondieron un
cuestionario de conocimiento y una guia de observacion para el cumplimiento de las practicas del
cuidado del CVC, previamente validados en este contexto. Resultados: El programa educativo fue
eficaz al aumentar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del CVC (p < 0,05). El grado de
cumplimiento de la practica de enfermeria para el cuidado de CVC en UCI mejord y se evidenciaron
mejoras en todas las dimensiones (p < 0,05) de administraciéon de medicamentos, curacion de
CVC, higiene personal, administracion de medidas de proteccion personal, insercién y retiro de
CVC. Conclusién: El programa educativo demostrd ser eficaz para mejorar el conocimiento de las
enfermeras y el cumplimiento de las practicas basado en evidencia en el cuidado y mantenimiento
del CVC.

Palabras claves: Programa Educativo, Infecciones Relacionadas con Catéteres, Pediatria;
Conocimiento, Eficacia. (Fuente: DeCS BIREME).

EFFICACY OF A NURSE EDUCATION PROGRAM TO CONTROL CENTRAL VENOUS
CATHETER-ASSOCIATED INFECTIONS IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT IN
LIMA-PERU: A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of a nurse education program to control CVC infection at the
pediatric ICU of Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) in Lima, Peru, in 2024. Materials and
methods: Single-group quasi-experimental research. The effectiveness of the education program
was measured by assessing the knowledge and level of practice compliance in CVC care in infection
control before (pre-test) and after (post-test) the intervention. Fifty-seven nurses participated by
answering a knowledge questionnaire and an observation guide for compliance with CVC care
practices, previously validated in this context. Results: The education program was effective in
increasing the level of knowledge about CVC care (p <0.05). The degree of compliance with nursing
practice for CVC care in ICU improved. There was also evidence of improvement in all dimensions
(p <0.05) of medication administration, CVC healing, personal hygiene, administration of personal
protective elements, CVC insertion and removal. Conclusion: The education program proved to be
effective in improving nurses’ knowledge and compliance with evidence-based practices in CVC
care and maintenance.

Key words: Remedial Teaching; Catheter-related Infections; Pediatrics; Knowledge, Efficacy.
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Actualmente, el uso de catéter venoso central (CVC) es imprescindible
en la practica clinica,' ya que facilita la administracion intravenosa
de liquidos, medicamentos vasoactivos o irritantes, sedoanalgesia
y soporte nutricional parenteral.> Este catéter permite, ademas,
administrar medicamentos por un tiempo prolongado, sangre y
otros hemoderivados en pacientes con vias periféricas dafadas,
caracteristica principal de los pacientes criticos.> En los Estados
Unidos, se estima mas de 5 millones de CVC colocados por afio.*
En Latinoamérica, se reportan situaciones en las que el 80 % de los
pacientes hospitalizados en unidades criticas utilizan CVC, fuente de
infeccion primaria del torrente sanguineo.>® Dicha infeccion es una
de las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes®’
y constituye un grave problema de salud piblica mundial.® En las
unidades de cuidados intensivos (UCI) de los Estados Unidos, se
estimaron 80 000 bacteriemias a causa del uso del CVC, lo que
aumenta la morbimortalidad.’ Esto evidencia un problema de enfoque
en salud publica, es decir, deberian realizarse estudios de monitoreo
en otras UCI pediatricas para evaluar intervenciones segun los
factores de riesgo.!® De forma general, estas infecciones aumentan la
estancia hospitalaria hasta tres veces mas que lo habitual® y conduce
aun incremento de los costos en la atencion de salud.''?

Sobre los factores relacionados con estas infecciones, se ha
evidenciado que la inadecuada manipulacion de los conectores del
dispositivo, la microbiota de la piel del paciente circundante al punto
de insercion, los fluidos contaminados y la contaminacion de la punta
del catéter son importantes predictores.’ Estos factores se vinculan
muy de cerca con la falta de conocimiento de parte del personal de salud
que manipula los CVC y, en consecuencia, realizan procedimientos
deficientes de control y prevencion de infecciones asociadas a los
CVC, lo que pone en riesgo la seguridad del paciente.”® La mayoria
de los estudios que vinculan los conocimientos y las practicas del
cuidado de CVC en pacientes de la UCI encontraron que el personal
de enfermeria es el mas proclive a comer errores. Son necesarias la
educacion y la capacitacion perioddica del personal de salud mediante
actividades de concientizacion y adherencia a protocolos estrictos
de asepsia y antisepsia, ya que aportan un valioso conocimiento
a la practica de enfermeria, decisivo para prevenir las infecciones
asociadas a los CVC y brindar una atencion segura y oportuna.'*!®
El personal de enfermeria tiene un papel relevante en el cuidado y
mantenimiento de los CVC.!%!® Por lo presentado en el contexto, el
presente estudio tiene por objetivo evaluar la eficacia de un programa
educativo dirigido a enfermeras para el control de infeccion por CVC
en la UCI pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
de Lima, Peru, en el afio 2024.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de estudio

Estudio cuasiexperimental con pretest y postest sin grupo control,
que implementd un programa educativo para evaluar conocimientos
y grado de cumplimiento de la practica en el control de infecciones
de pacientes pediatricos con CVC.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por todas las enfermeras asistenciales
de la UCI del INSN que trabajaban hasta diciembre del 2024. Los
criterios de inclusion fueron enfermeras asistenciales de cualquier
edad con cualquier modalidad de contrato y que hayan firmado el
consentimiento informado. No se incluyeron enfermeras del area
administrativa de UCI. Se consideraron criterios de eliminacién en
los casos en los que la enfermera no acudi6 a todas las sesiones del
programa educativo o no completd los formularios de conocimiento
o de grado de cumplimiento antes y después del estudio.

https://doi.org/10.58597/rpe.v4i2.113

Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

Dos semanas antes de la recoleccion de datos, la investigadora acudiod
a la UCI pediatrica para sensibilizar al personal de enfermeria sobre
los objetivos del estudio, alcances y lograr su participacion mediante
el consentimiento informado. El instrumento de recoleccion de
datos tuvo una seccién general para identificar variables como el
tiempo laborado en la UCI, el rango de edad y la condicion laboral;
una seccion para evaluar el nivel de conocimiento sobre el cuidado
de enfermeria en el control de infecciones asociado a CVC (v.
material suplementario) y, finalmente, una guia de observacion para
el cumplimiento de las préacticas del cuidado del CVC basado en
evidencia (v. material suplementario). Ambos instrumentos fueron
adaptados de estudios previos'®*y, para esta investigacion, fueron
evaluados por cinco expertas, cuatro enfermeras con grado de
magister y una de doctor. Se obtuvo un coeficiente V de Aiken de
0,90 y 0,86, respectivamente.

Cuestionario de conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en
el control de infecciones asociadas a los CVC

El cuestionario consta de 10 preguntas; el puntaje minimo es 0 y
el maximo 20. Cada pregunta respondida correctamente tiene un
valor de 2 puntos. La escala de puntuacion es 16-20 (alto nivel de
conocimiento); 12-15 (regular nivel de conocimiento); 0-11 (bajo
nivel de conocimiento).

Guia de observacién para el cumplimiento de las practicas del
cuidado del CVC basado en evidencia

La guia se divide en 6 dimensiones: administracion de medicamento
(items del 1 al 10); curacion del CVC (items del 11 al 17); higiene
corporal (items del 18 al 20); administracion de nutricion parenteral
total (NPT) (items del 21 al 25); inserciéon del CVC (items del
26 al 27) y retiro del CVC (items del 28 al 29). Con 29 items se
valoré mediante dos categorias. El grado de cumplimiento se valord
dicotomicamente con 0 (no cumple) y 1 (si cumple); se logrd la
siguiente escala valorativa: 15-29 (cumple adecuadamente con la
practica de cuidado); no cumple de 0 a 14 (no cumple adecuadamente
con la practica de cuidado).

Recoleccion de datos y programa educativo

Se desarrolldo en tres etapas. La primera consistid en aplicar el
cuestionario de conocimiento y guia de observacion pretest. La
segunda, en implementar el programa educativo, el cual consistio
en talleres educativos dirigidos a enfermeras asistenciales por
grupo de guardia, cuyos topicos se detallan en la Tabla 1. La tercera
etapa consistio en aplicar el cuestionario de conocimiento con un
reordenamiento de los items y guia de observacion postest. Al aplicar
nuevamente el cuestionario de conocimiento, se cambiaron el orden
de las preguntas con la finalidad de minimizar el efecto de la memoria
y la reduccion de sesgos de respuesta; asimismo, se verifico que
este cambio no afecte la logica de las preguntas. La aplicacion de
la guia de observacion se realizd6 de manera que no interfiriera en
las actividades de atencion de las enfermeras en la UCI pedidtrica,
pues se busco evaluar el cumplimiento de las practicas con la menor
probabilidad de sesgo posible.

Implementacion del programa educativo

El programa educativo fue dirigido a enfermeras de la UCI pediatrica,
una semana después de la aplicacion del pretest. Las encargadas de
cada sesion fueron enfermeras especialistas en terapia de infusion,
enfermera epidemidloga y médico intensivista. Todas invitadas a
colaborar en el estudio por la investigadora. Las capacitaciones
fueron virtuales y sincrénicas durante un mes. Una semana después
de concluir con las capacitaciones del programa educativo se realizd
el postest.
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Tabla 1. Talleres educativos dirigido a enfermeras de la UCI pediatrica del INSN.

Topico

Contenidos

- Desinfeccion de puertos de acceso

- Uso correcto de lamenes

Administracién de medicamento

- Lavado y bloqueo

- Conectores sin aguja

- Lavado de manos

Curacion de CVC

- Curacion de CVC

- Medidas de proteccion personal

- Cuidado del CVC antes y durante el aseo corporal

Higiene corporal

- No mojar el apdsito

- No tocar con guantes de aseo el CVC, conexiones y tabuladoras

- Importancia del filtro en la administracion NPT

Administraciéon de NPT
de NPT

- Lista de Chequeo

- Significancia de las medidas de proteccién personal y lavado de manos en la administracién

- Importancia del uso adecuado de la tarjeta de control de procedimientos invasivos.

Insercion y retiro de CVC

- Registro de fecha de insercion y curacion en apdsito del CVC

- Evaluacion diaria de la necesidad y retiro inmediato del CVC

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) del INSN con el codigo PI-012-24.

Analisis estadistico

Los datos recolectados se ingresaron en una hoja de calculo en Excel
y procesados en el programa Stata v. 18. Mediante la estadistica
descriptiva, se calcularon la mediana (Me) y los rangos intercuartilicos
(RI) después de evaluar su normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov Smirnov. Para realizar el analisis inferencial bivariado
y comparar el pretest y postest para el grado de cumplimiento, se
uso la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Para determinar
la significancia en la variable nivel de conocimiento comparando
el pretest y el postest, se usé la prueba de McNemar generalizada
(prueba de Bowker). Todos los calculos se realizaron con un nivel
de confianza al 95 % y la significancia se establecio si el p-valor fue
menor a 0,05.

RESULTADOS

El estudio incluyé 57 enfermeras asistenciales. En cuanto a la
condicion laboral, 86 % de las enfermeras eran nombradas, el 40 %
tenia un tiempo laboral de mas de 20 afios. Con respecto a la edad, las
enfermeras de 41 a 50 afios y mayores de 50 afios representaron mas
del 50 %; en su mayoria, viven en el cono centro (v. Tabla 2).

En relacion con el grado de cumplimiento de las practicas basadas
en evidencia, la dimension “D1” presentd deficiencias en el pretest,
donde el uso de mandil y guantes fue solo de un 5,3 % que luego
aumento a casi un 30 % en el postest. Asimismo, el uso de guantes
quirtrgicos paso del 2 % al 7 %; la frecuencia del lavado pulsatil del
dispositivo antes y después de la administracion del medicamento

hitps:/doi.org/10.58597/rpe.v4i2.113

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de enfermeras asistenciales de
UCI pediatrica del INSN- Brefia (n = 57)

Variables n (%)

Edad

31 a 40 afios 15 (26,3)

41 a 50 afios 21(36,9)

Mayor a 50 aflos 21 (36,8)
Lugar de residencia

Cono centro 33 (57,9)

Cono Sur 5(8,8)

Cono Norte 8 (14,0)

Cono este 8 (14,0)

Callao 2(3,5)

Otros 1(1,8)
Tiempo de servicio

Menor de 5 afos 17 (29,8)

5 a 10 afios 4(7,0)

11 a 20 afios 13 (22,8)

Mayor a 20 aflos 23 (40,4)
Condicion laboral

Nombrada 49 (86,0)

Contratada 4(7,0)

Terceros 4(7,0)
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Tabla 3. Grado de cumplimiento de la practica basada en evidencia en el cuidado y mantenimiento del CVC

Pre-test* Post-test*
Dimensiones

n (%) n (%)

Administracion de Se lava las manos antes de preparacion de los medicamentos 46 (80,1) 57 (100)
medicamentos (D1)

Desinfecta los frascos de medicamentos antes de su preparacion 17 (29,8) 34 (59,6)

Prepara los medicamentos inmediatamente antes administracion 53 (93) 57 (100)

Porta las medicinas en rifionera 20 (35,1) 43 (75,4)

En la unidad del paciente usa mandil y guantes 3(5,3) 17 (29,8)

Desinfecta los puertos de acceso con clorhexidina 2% antes de la administracion del 5(8,8) 14 (24,6)

medicamento

Usa guantes quirtrgicos 1(1,8) 4(7)

Realiza el lavado pulsatil del dispositivo antes y después de la administracion del 3(5,3) 29 (50,9)

medicamento

Uso correcto de los Ilimenes del CVC 0(0) 15 (26,3)

Realiza cambio de lineas de infusion cada 3 dias 53 (93) 56 (98,2)
Curacion del CVC Realiza lavado de manos clinico 46 (80,7) 57 (100)
(D2)

Cuenta con criterios para su curacion 11 (19,3) 57 (100)

Utiliza medidas de proteccion personal: mandil, gorro, mascarilla y guantes 5(8,8) 46 (80,4)

Cuenta con todos sus materiales: guantes quirtrgicos, aposito de clorhexidina, apésito 0(0) 17 (29,8)

adhesivo, jeringas con CINa 0.9%, llaves de triple via, sobres estériles

Usa guantes limpios para el retiro del apdsito transparente 34 (59,6) 55 (96,5)

Usa guantes quirargicos para su curacion 54 (94,7) 56 (98,2)

Elimina sus desechos y lava sus manos 57 (100) 57 (100)
Higiene personal Toma medidas para su proteccion del CVC durante el bafio 11 (19,3) 55 (96,5)
(D3)

No moja el catéter 32 (56,1) 55 (96,5)

Evita tocar con sus guantes las lineas de infusion 1(1,8) 38 (66,7)
Administracion de Uso de filtro 54 (94,7) 57 (100)
NPT (D4)

Cambio de filtro cada 24 horas 5(8,8) 44 (77,2)

Lava sus manos antes del procedimiento 26 (45,6) 56 (98,2)

Usa medidas de proteccion personal durante su administracion y cambio de NPT 7 (12,3) 52 (91,2)

Lava sus manos después del procedimiento 32 (56,1) 52 (91,2)
Insercion (D5) Tiene registro de fecha de insercion y curacion en apo6sito adhesivo y fecha de insercion

tarjeta de control 28 (49,1) 52(91.2)

Cuenta con lista de chequeo de insercion de CVC 2 (3,6) 30 (52,6)
Retiro de CVC (D6) Evaluacion diaria del CVC y registro en las notas de enfermeria. 14 (24,6) 55 (96,5)

Registro de retiro de CVC en hoja de monitoreo de procedimientos invasivos 29 (50,9) 57 (100)

*Las frecuencias observadas corresponden a “Si cumple”.
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paso del 5,3 % a casi el 60 % de cumplimiento; y el correcto uso
de lamenes del CVC aument6 de ser nulo a un 26 %. En la “D2”,
el uso de elementos de proteccion personal, como mandiles, gorros,
mascarillas y guantes cambi6é del 9 % al 80 %. En el pretest,
ninguna de las enfermeras cont6 con todos sus materiales (guantes
quirtrgicos, apoésito de clorhexidina, apdsito adhesivo, jeringas con
CINa 0,9 %, llaves de triple via, sobres estériles) durante la curaciéon
del CVC. Esta situacion cambi6 en el postest en un 30 %. La “D3”
tuvo mayores deficiencias en el hecho de si la enfermera evita tocar
las lineas de infusion con sus guantes al momento del pretest (1,8 %),
hubo una mejora importante en el postest (66,7 %). Para la “D4” el
cambio de filtro cada 24 horas solo tuvo un cumplimiento del 9 %
en el pretest, que luego aumentd al 77 % en el postest. El uso de
elementos de proteccion personal durante la administracion y cambio
del NTP aument6 del 12 % al 91 %. En la “D6” se evidencié una
deficiencia en si hubo una evaluacion diaria del CVC y el registro en
las notas de enfermeria con 25 % en el pretest, el cual tuvo un cambio
hasta 96 % en el postest (v. Tabla 3). De forma general se observo una
mejora estadisticamente significativa en cada una de las dimensiones
(p <0,001) (v. Tabla 4).

Tabla 4. Grado de cumplimiento de la practica basada en evidencia
en el mantenimiento del CVC por dimensiones.

Pre-test Post-test
Dimensiones p-valor**
Me RI Me RI
) 0,4 0,3-0,4 0,6 0,5-0,7 <0,001
D2 0,6 0,4-0,6 0,9 0,9-1,0 <0,001
D3 0,4 0,3-0,5 0,9 0,9-1,0 <0,001
D4 0,4 0,0-0,5 0,7 0,5-1,0 <0,001
D5 0,4 0,0-0,5 1 1,0- 1,0 <0,001
D6 0,3 0,0-0,5 1 0,7-1,0 <0,001

Me, mediana; RI, rango intercuartilico; ** Prueba de Wilcoxon

Los conocimientos evaluados durante el pretest y el postest
se compararon y tuvieron una alta diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,001). El alto nivel de conocimiento sobre cuidado
en el control de infecciones por CVC pasé a casi un 50 %. Solo un
16 % evidenci6 un nivel de conocimiento bajo (v. Tabla 5).

Tabla 5. Nivel de Conocimientos sobre cuidado de enfermeria en el
control de infecciones asociados a CVC antes y después del programa
educativo.

Nivel d Pre-test Post-test
“.,e 5 ¢ p-valor***
conocimientos
n (%) n (%)
Bajo 52(91,3) 9 (15,8)
Medio 5(8,7) 21(36,8) <0,001
Alto 0(0) 27 (47,4)

***McNemar generalizado (prueba de Bowker)
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DISCUSION

Se observo un aumento del nivel de conocimiento y mejora de las
practicas del cuidado del CVC tras la implementacion del programa
educativo. Segun la guia de observacion, las principales deficiencias
antes de ejecutar el programa educativo se relacionaron con el
cumplimiento del protocolo de atencion durante la administracion
de medicamentos y la nutricion parenteral total. Ademas, en cada
uno de los procedimientos realizados por el personal de enfermeria,
se encontré un deficiente manejo de los elementos de proteccion
personal. El hallazgo principal de esta investigacion es consistente
con el estudio realizado por Elbigahy et al.?!, quienes evidenciaron
una mejora en el conocimiento, practica y actitud sobre prevencion
de las infecciones asociadas a CVC en enfermeras después de un
programa educativo. Humphrey?? demostro también la eficacia
en la mejora significativa del conocimiento sobre las practicas del
cuidado de CVC después de una intervencién. Igualmente, Iskender
et al.® reportaron un incremento de conocimiento significativo de las
enfermeras luego de la intervencion educativa, segin un cuestionario
de actitud cuyo diseflo fue similar al de nuestro estudio y con una
muestra de similar tamaflo. Asimismo, Akdemir ez al.* implementaron
un estudio con grupo control en el que encontraron, durante el pretest,
un nivel de conocimiento bajo en la mayoria de las enfermeras, que
mejoré significativamente con capacitacion continua. Sin embargo,
estudios como el de Badparva et al.”® encontraron un nivel suficiente
de conocimiento en este grupo de profesionales y argumentan que
resultados mas negativos en otros estudios se deben a que existe un
escaso apoyo logistico, de recursos humanos o de gestion a nivel de
los centros hospitalarios.

Nuestro estudio encontré que los procedimientos de manipulacion
del CVC durante la nutricion parenteral total de los pacientes no
fueron los adecuados. En este aspecto, Mayhob et al.*® abordaron el
mismo problema y encontraron que hubo una mejora en las practicas
procedimentales después de implementar una guia educativa.
Castillo et al*® determinaron que las acciones con menor grado de
cumplimiento en el cuidado de CVC estuvieron relacionadas con la
higiene de manos, la desinfecciéon de puertos y conexiones, similar
a lo encontrado en este estudio. La implementacion de programas
educativos orientados a disminuir los factores de riesgo son puntos
estratégicos para la actividad preventiva frente a estas infecciones.”
Un factor preponderante como la contaminaciéon de conectores
y puertos de acceso o infusion de soluciones contaminadas son
causas de acceso de microorganismos al torrente sanguineo por via
intraluminal que conlleva a infecciones.?®3° De la misma manera,
debe monitorearse el registro de la fecha de insercion y curacion del
CVC en el apdsito adhesivo y en la tarjeta de control de dispositivos
médicos invasivos, a fin de no prolongar el uso inadecuado de los
CVC, ya que representa un riesgo de infeccion para el paciente. Una
permanencia del CVC mayor a las 48 horas se considera también
un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones en el torrente
sanguineo.” Los programas educativos promueven el conocimiento
del personal de enfermeria para mejorar el cuidado y mantenimiento
del CVC,*'*? debido a la cercania en la atencion clinica con los
pacientes que usan CVC en estado critico.”! Es necesario que estas
estrategias se apoyen con un cuidado estandarizado y sostenible en el
tiempo mediante la colaboracion de los gestores de salud.

El estudio tiene limitaciones relacionadas principalmente con su
implementacion, pues, al ser un estudio cuasiexperimental sin
control, no se puede atribuir con certeza que la eficacia encontrada se
deba a la aplicacion del programa educativo, y deberia sospecharse
de que otros factores externos puedan estar provocando los cambios
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encontrados. Los hallazgos detectados solo pueden extrapolarse
a individuos con caracteristicas similares a los participantes del
estudio. El tiempo intervencion del estudio fue corto en comparacion
de otros estudios realizados, lo que, por un lado, podria sobreestimar
la eficacia, pues no se midio la adherencia a los protocolos de cuidado
de CVC a mediano y largo plazo. Finalmente, es probable que,
durante el postest, las enfermeras hayan respondido el cuestionario
de conocimiento recordando lo evaluado en el pretest, pese a que se
altero el orden de las preguntas, lo que aumenta la probabilidad de
sesgo en las respuestas.

Seria recomendable que los proximos estudios en este contexto
realicen periodos de seguimiento mas extensos que corroboren la
puesta en practica adecuada del manejo de los CVC en pacientes
en situacion de salud critica y la evaluacion de la incidencia de
infecciones asociadas a estos dispositivos. Asimismo, seria pertinente
que los proximos estudios en esta linea se implementen con grupos
control para obtener una mayor validez interna. Finalmente, seria
adecuado replicar intervenciones en diferentes contextos clinicos
o regiones geograficas para evaluar su viabilidad. En este aspecto,
seria valioso aplicar disefios de investigacion mixta para conocer
con mayor profundidad los factores que dificultan la adherencia a los
protocolos de cuidado de CVC o a los programas educativos.

CONCLUSION

El programa educativo incrementé el nivel de conocimiento y de
cumplimiento de las practicas del cuidado y mantenimiento del CVC.
Es imprescindible desarrollar programas educativos dirigidos al
personal de salud que trata de cerca a pacientes pediatricos en UCI
con CVC, ya que podrian reforzar la adherencia a los protocolos de
atencion en el cuidado de este tipo de pacientes.
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