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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos del manejo del catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco en el afio 2024. Materiales y métodos: El presente estudio es de un
enfoque o ruta cuantitativo con un disefio no experimental y de un alcance o nivel
descriptivo, teniendo una muestra conformada por treinta enfermeras de UCI.
Resultados: Los resultados que se obtendran se expresaran tanto en figuras
como en tablas para su mejor entendimiento, empleando estadistica descriptiva
a fin de poner realizar el andlisis de datos-. Conclusién: Esta investigacion
aportara informacioén que mejorara de manera significativa el cuidado del catéter

venoso central en el area de uci.

Palabras claves: catéter venoso central (cvc), Conocimiento especializado,

Enfermeras, unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge in the management of the central
venous catheter in the intensive care unit of the Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco 2024. Materials and methods: The present study has a quantitative
approach or route with a non-experimental design and a descriptive scope or
level, having a sample made up of thirty ICU nurses. Results: The results that
will be obtained will be expressed in both figures and tables for better
understanding, using descriptive statistics in order to carry out the data analysis.
Conclusions: This research will provide information that will significantly improve

the care of the central venous catheter in the ICU area.

Keywords: central venous catheter (cvc), Specialized knowledge, Nurses,

intensive care unit.



l. INTRODUCCION

Considerando a un grado internacional, se estima que cerca del ochenta por
ciento del total de los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos
cuentan con un catéter venoso central (CVC), que asisten a ejecutar un relevante
seguimiento de los pacientes, para identificar cualquier complicacion que puedan

experimentar durante su estancia en la unidad (1).

En palabras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en Estados Unidos
se ponen aproximadamente cinco millones de catéteres venosos central
anualmente, lo que de manera latente representa un factor de complicaciones
infecciosas adicionales debido a su manipulacion, por lo que la importancia de
esto radica en conocer los tratamientos que se deben considerar segun el

protocolo indicado (2).

Investigaciones que fueron realizadas en Estados Unidos, en 2018, sefialaron
gue ocurrieron casi 80 mil casos de bacteriemia por afio relacionados con el uso
de CVC, siendo el inicial motivo de muerte en las UCIs, la bacteriemia asociada
a catéter (CAB). Esta es considerada una infeccion que tiene como area de
efecto el torrente sanguineo la cual se desarrolla 48 horas después de la
insercion del CVC y su deteccion mediante hemocultivo (3).

De acuerdo con la iniciativa "Un cuidado higiénico es un cuidado mas seguro”,
dirigida por la OMS, se indica que las infecciones vinculadas a procedimientos
(IAS), tal como es el caso del empleo de CVC, presentan una incidencia de dos
a veinte veces mayor en naciones en desarrollo, incluso superando la media en
algunos casos. En un cuarto de los incidentes, se requiere aplicar medidas

oportunas con el equipo de enfermeria encargado de atender a estos individuos

(4).

En un estudio que se realizé en Europa en el durante el afio 2010, se verifico

gue alrededor del 5 al 10% de los pacientes ingresados en hospitales sufrian de
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infecciones asociadas a Cateter Venoso Central, caso comparativo es el que se
tiene en Asia, Africa y Sudamérica esta cifra excede el cuarenta por ciento debido

a los niveles elevados de pobreza (5).

En una investigacion llevada a cabo en 2019, se descubrié que entre el 5% y el
12% de los pacientes hospitalizados en América Latina ingresan sin sintomas
evidentes, pero con un potencial riesgo debido a la complejidad de los
procedimientos invasivos que pueden necesitar, especialmente en las UCIs,

teniendo en cuenta la situacion en el que se encuentra cada paciente (6).

En Cuba, durante el afio 2018, la informacién proporcionada por la oficina de
epidemiologia, se reportd que las infecciones vinculadas al cuidado médico
durante los ultimos diez afios han mostrado una prevalencia que oscila entre el
26% y el 3.4% como promedio anual, relacionadas con los procedimientos de
CVC (7)

De igual forma, otro estudio realizado en 2018 revela que en naciones con
escasos recursos, las hospitalizaciones tienden a prolongarse, los pacientes
enfrentan complicaciones debido a infecciones microbianas, lo cual resulta en un
mayor costo hospitalario para el gobierno y en casos de muerte del paciente
como resultado de complicaciones graves que podrian haberse prevenido
oportunamente (8).

En un trabajo de investigacion llevado a cabo en Guatemala durante el afio 2010
respecto del conocimiento, asi como de, las practicas del personal enfermero en
relacion con los CVC, se descubrié que el trece por ciento poseia conocimientos
acerca de la atencion de la permeabilidad del CVC, mientras que el ochenta y

siete por ciento presentaba carencias en el cuidado de los CVC (9).

En otro trabajo de investigacion llevado a cabo en Colombia en el afio 2013, se
observd que el porcentaje de infecciones que se encuentran asociadas a CVC
fue del trece punto noventa y dos por ciento con un claro promedio de duracion
de siete punto tres dias. Los microorganismos gram negativos representaron el
80.49% de estos casos, siendo Klebsiella pneumoniae el mas comun, y

provocando un alto indice de mortalidad. (10).

Por otro lado Peru que es pais donde se realizara la presente investigacion,

durante el afio 2013, se informo que la prevalencia de Infecciones Asociadas a
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la Atencion de la Salud (IAAS) era del doce punto siete por ciento de las cuales
el cuatro punto noventa y dos por ciento estaban vinculadas al CVC. Se observé

una tasa de incidencia elevada de infecciones en el torrente sanguineo. (11).

En una investigacion adicional llevado a cabo en 2019, se indic6 que en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos del Instituto Nacional de Salud, las
infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso central mostraron

una tasa de 5.49 infecciones por cada 1000 dias (12).

En el afio 2013, un estudio realizado por Cuyotupac Palomino y Montoya
Pacheco en Lima, Perd, se enfoc6 en evaluar la eficacia que tienen las
intervenciones del area de enfermeria a fin de prevenir la infeccion por catéter
venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos. El estudio tuvo
como objetivo analizar de manera sistematica las evidencias disponibles sobre
las intervenciones del &rea de enfermeria efectivas para prevenir esta infeccion.
Se revisaron diez articulos cientificos encontrados en bases de datos como
Pubmed, Bvs, Scielo, Cochrane, Redalyc y Library. Todos los articulos fueron
analizados segun la estructura de determinando la fuerza, grado, y la evidencia
de cada uno. Los resultados de los diez estudios revisados mostraron que 8 de
ellos correspondian a estudios observacionales tipo revision sistematica y los
otros 2 eran meta-analisis. Las conclusiones de todos los articulos analizados,
sin excepcion, indicaron la eficacia de las intervenciones de enfermeria para
prevenir la infeccion por catéter venoso central en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos (13).

En la ciudad de Lima se llevd a cabo un estudio que evalué el manejo de
catéteres vasculares centrales por parte de enfermeras. Se encontré que el
87.9% tenia un nivel considerado bueno y el 12.1% tenia un nivel muy bueno.
Sin embargo, a pesar de estos resultados, la incidencia de infecciones que se
encuentran en un vinculo correlacional al CVC fue del treinta y cinco por ciento.
En ese sentido el autor concluy6 que no existe una relacion significativa entre el
manejo del CVC por parte del personal de enfermeria y la incidencia de

infecciones relacionadas al CVC (14).

Por otro lado en un estudio distinto llevado a cabo en el departamento de Trujillo
acerca del nivel de conocimiento en el cuidado de enfermeria de pacientes con

CVC vy los factores laborales, dirigido al personal de salud (enfermeras) de la
10



UCI, se encontré que el noventa y uno punto dos por ciento tenia un nivel de
conocimiento considerado deficiente, mientras que el ocho punto ocho por ciento

tenia un nivel de conocimiento regular (15).

Segun los andlisis realizados, la carencia de conocimiento entre las enfermeras
respecto al manejo del CVC en pacientes de UCI es un tema de relevancia en
términos de salud publica tanto a nivel internacional como en Sudamérica y a
nivel nacional. Ademas, las tasas de infecciones asociadas de manera directa
con el cuidado de los trabajadores de la salud siguen siendo elevadas tanto a
escala nacional como global. Esto es especialmente cierto en los casos
derivados de procedimientos invasivos como la insercion de CVC, que
representa la primordial causa de infecciones en el torrente sanguineo. Por tanto,
resulta fundamental proponer estrategias encaminadas a garantizar una

atencion de enfermeria de alta calidad en lo concerniente al manejo del CVC.

La unidad de cuidados intensivos es un entorno en el que la mayoria de los
pacientes se encuentran en situaciones criticas, a menudo al limite de la vida, y
requieren equipos médicos invasivos para su atencion y monitoreo adecuados
(16).

El conocimiento se refiere a la capacidad que tienen las personas para
almacenar informacion a través del aprendizaje o la experiencia. Este conjunto
de datos comprende elementos valiosos como reglas, hechos, conceptos o
informacion adquiridos durante el proceso de estudio cientifico y el empirismo,

particularmente en el tratamiento del CVC (17).

Un catéter venoso central es un dispositivo médico utilizado en unidades de
cuidados intensivos (UCI) para administrar medicamentos, liquidos y realizar
monitoreo hemodinamico en pacientes criticamente enfermos. Este tipo de
catéter se inserta en una vena principal, como la vena cava superior o inferior, y
tiene multiples limenes que permiten la infusidn de diferentes sustancias al

mismo tiempo.

En una UCI, donde los pacientes suelen requerir un manejo médico y de
enfermeria intensivo, el uso del catéter venoso central es fundamental debido a
sus multiples ventajas. Una de las principales es la capacidad de administrar
fluidos intravenosos de manera rapida y eficiente, lo que es crucial en situaciones

de emergencia o en pacientes con desequilibrios hidroelectroliticos graves.
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Ademas, el CVC facilita la administracion de medicamentos que pueden irritar
las venas periféricas o que requieren una dilucién cuidadosa, como algunos
antibioticos o agentes vasoactivos utilizados para mantener la presion arterial en
pacientes criticos. Esto reduce el riesgo de complicaciones asociadas con la

administracion de estos farmacos a traves de vias periféricas.

Otro beneficio importante del catéter venoso central en la UCI es la posibilidad
de obtener muestras de sangre de forma facil y repetida para realizar analisis de
laboratorio. Esto es esencial para monitorear la funcion renal, hepatica, el
balance de electrolitos y la respuesta a la terapia médica en tiempo real,

permitiendo ajustes rapidos y precisos en el plan de tratamiento.

En términos de monitoreo hemodinamico, el CVC permite medir la presion
venosa central (PVC), que es un indicador clave del estado de volumen y funcion
cardiaca del paciente. Esto es especialmente relevante en casos de shock o
insuficiencia cardiaca, donde el conocimiento de la PVC puede guiar las
intervenciones terapéuticas, como la administracién de fluidos o medicamentos

vasoactivos.

Es importante destacar que, si bien el catéter venoso central ofrece numerosos
beneficios, su uso también conlleva riesgos y complicaciones potenciales. Estas
pueden incluir infecciones del sitio de insercién, trombosis venosa, embolias
pulmonares, hemorragias, neumotérax, entre otras. Por esta razon, se deben
seguir estrictas medidas de asepsia y se debe monitorear continuamente al

paciente para detectar cualquier signo de complicacion.

En la practica clinica, la insercién y manejo del CVC en la UCI requiere de
personal capacitado y entrenado en técnicas de colocacion estéril,
mantenimiento adecuado del dispositivo y manejo de posibles complicaciones.
Ademas, es fundamental establecer protocolos y politicas institucionales para
garantizar un uso seguro y eficaz de estos catéteres, minimizando asi los riesgos

asociados.

El catéter venoso central es considerado como un dispositivo fabricado con
poliuretano que se introduce a través de la vena periférica. La técnica percutanea
de Seldinger implica la insercion de una guia metalica flexible con una punta
suave a través del catéter periférico de doble luz hasta alcanzar la region

intravascular deseada (18).
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La insercion de un catéter venoso central (CVC) es un procedimiento realizado
por enfermeras que requieren capacitacion, habilidades y experiencia para
reducir las posibles complicaciones para el paciente. Este dispositivo se instala
en sitios periféricos y centrales, como la vena yugular o la vena subclavia, y se
utiliza para administrar medicamentos, administrar alimentacién parenteral y

monitorear el flujo sanguineo (19).

Mantener el catéter venoso central (CVC) para evitar complicaciones es
fundamental. La esterilizacion y su correspondiente limpieza del &rea de
insercién debe ser blanda pero efectiva porque la piel intacta actia como una
barrera natural. La curacion en el sitio de insercion del CVC debe realizarse
alrededor de 12 horas después de la instalacion, pero puede realizarse antes si
el paciente suda mucho o si hay un sangrado leve en el sitio de insercion.
Posteriormente, se debe realizar una curacion cada 72 horas (20).

Una de las areas clave en las que el catéter venoso central juega un papel
fundamental es en el manejo de pacientes con acceso vascular dificil. Estos
pacientes pueden incluir aquellos con enfermedades crénicas que han agotado
las venas periféricas para accesos intravenosos repetidos, o aquellos que
requieren un acceso vascular estable y seguro durante periodos prolongados,
como en el caso de la nutricibn parenteral total o la administracion de

medicamentos con potencial irritante para las venas.

En estos casos, el CVC proporciona una solucion efectiva al permitir el acceso
vascular central con mdultiples lumenes, lo que facilita la administracién de
multiples terapias y reduce la necesidad de punciones venosas repetidas,
disminuyendo asi el riesgo de complicaciones asociadas con la insercion de

catéteres periféricos.

Otra aplicacion importante del CVC en la UCI es su uso en la monitorizacion de
la presion arterial invasiva (PAI). Al conectar un transductor de presion al lumen
arterial del CVC, es posible obtener mediciones continuas y precisas de la
presién arterial, lo que es fundamental en el manejo de pacientes con shock,

hipotensidn refractaria o condiciones cardiovasculares criticas.

La monitorizacion de la PAI a través del CVC permite una evaluacion mas
detallada de la respuesta del paciente a la terapia vasopresora o inotropica, asi

como una guia en tiempo real para ajustar las dosis de medicamentos y optimizar
13



la perfusidn tisular, mejorando asi los resultados clinicos y reduciendo el riesgo

de eventos adversos.

Ademas de su uso en la gestién de farmacos y la monitorizacion hemodinamica,
el CVC también se utiliza en la UCI para la extraccion de sangre para donacién
autologa, especialmente en pacientes que requieren cirugias programadas y que
pueden necesitar transfusiones de sangre durante o después del procedimiento.
Esto ayuda a minimizar la exposicion a sangre donada de terceros y reduce el

riesgo de reacciones transfusionales.

En cuestiones tanto de seguridad, como de calidad de atencion, es fundamental
que el personal de la UCI esté capacitado en la adecuada insercion, manejo y
mantenimiento de los CVC. Esto incluye la identificacion y prevencién de
complicaciones como infecciones asociadas a catéteres, embolias, trombosis 0

lesiones vasculares.

En un entorno tan crucial como una unidad de cuidados intensivos (UCI), el uso
del catéter venoso central (CVC) no solo se limita a la administracion de
medicamentos y liquidos, sino que también desempefia un papel esencial en la

monitorizacion continua y precisa de varios parametros fisioldgicos.

Una de las aplicaciones importantes del CVC en la UCI es su capacidad para
medir la saturacion venosa central de oxigeno (SvO2) o la saturaciéon venosa
mixta de oxigeno (SvO2m), dependiendo de la ubicacién del catéter y el tipo de
monitorizacion. Estos parametros reflejan la cantidad de oxigeno que se entrega
a los tejidos y son indicadores clave del equilibrio entre el suministro y la

demanda de oxigeno en el organismo.

La monitorizacion de la SvO2 o SvO2m a través del CVC es especialmente
valiosa en pacientes con condiciones criticas como sepsis, insuficiencia
cardiaca, trauma grave o sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Estos
pacientes pueden experimentar alteraciones significativas en el metabolismo del
oxigeno y la perfusion tisular, y la SvO2 proporciona informacion crucial para
optimizar la terapia con oxigeno, ajustar la ventilacion mecanica y guiar las

estrategias de resucitacion hemodinamica.

Ademas de la monitorizacion de la SvO2, el CVC también se utiliza para medir

otros parametros hemodinamicos importantes, como el gasto cardiaco (GC), la

14



resistencia vascular periférica (RVP) y la presion arterial media (PAM). Estas
mediciones son fundamentales para evaluar la funcion cardiovascular del
paciente, identificar alteraciones hemodinamicas y guiar la terapia con

medicamentos vasoactivos o inotropicos.

En pacientes criticamente enfermos, el conocimiento preciso de estos
paradmetros hemodinamicos permite una gestion mas efectiva de la perfusion
tisular, la presion arterial y el equilibrio hidroelectrolitico, lo que contribuye a una

mejor estabilidad hemodindmica y resultados clinicos mejorados.

Otro aspecto importante del uso del CVC en la UCI es su papel en la terapia de
reemplazo renal (TRR) en pacientes con insuficiencia renal aguda o cronica. Los
catéteres venosos centrales de doble lumen se utilizan cominmente para la
hemodidlisis o la hemofiltracion en estos pacientes, permitiendo la eliminacion

de toxinas, metabolitos y exceso de liquidos del torrente sanguineo.

La TRR a través del CVC es crucial para mantener el equilibrio hidroelectrolitico,
corregir la acidosis metabdlica y controlar la sobrecarga de volumen en pacientes
con disfuncién renal grave. Ademas, el monitoreo continuo de la funcion renal y
la respuesta a la TRR a través del CVC es esencial para ajustar las tasas de
ultrafiltracién, los parametros de la didlisis y prevenir complicaciones como la

hipotensién, la disequilibrio electrolitico o la coagulopatia.

En términos de seguridad y calidad de atencion, el manejo adecuado del CVC
en la UCI incluye la evaluacion regular del sitio de insercién, el mantenimiento
de la integridad del dispositivo y la prevencién de complicaciones asociadas,
como infecciones del torrente sanguineo, trombosis 0 embolias. Se deben seguir
estrictos protocolos de cuidado y vigilancia para minimizar los riesgos y

garantizar un uso efectivo y seguro del catéter.

Se deben seguir estrictos protocolos de higiene y cuidado del sitio de insercion,
asi como realizar controles periodicos de la posicion y funcion del catéter para
detectar y abordar cualquier problema de manera oportuna. Ademas, es
importante educar a los pacientes y sus familias sobre la importancia de cuidar

y proteger el catéter durante su estancia en la UCl y en el hogar, si es necesario.

Se aconseja utilizar un aposito transparente e impermeable para prestar atencion

al area de insercion del CVC y evaluar periodicamente su limpieza para detectar

15



cualquier signo que pueda indicar una posible infeccion (21).

Es importante reemplazar y desechar la llave de triple acceso y su conector cada
72 horas. Ademas, se debe etiquetar las soluciones utilizadas con la fecha de
colocacion, especialmente en el caso de farmacos vasoactivos, teniendo en

cuenta los diferentes [imenes del catéter venoso central (22).

El CVC se utiliza para la gestion de soluciones, infusiones de medicamentos asi
como también, de nutriciébn parenteral completa. Es crucial que el personal de
salud principalmente enfermeria tenga conocimientos sobre la dilucién en la
gestiébn de soluciones para prevenir dificultades adicionales en los pacientes
(23).

Es fundamental tener un conocimiento completo sobre las posibles
complicaciones relacionadas con el catéter venoso central (CVC). Las
complicaciones mas frecuentes incluyen reacciones hipersensibles como
alergias respecto al material del dispositivo, perforacién durante la instalacién
con la aguja guia, insercion incorrecta, falta de flujo, infeccion asociada,

formacion de trombos, arritmias y dafio al catéter (24).

En este contexto, se hace referencia a la teoria de Jean Watson, la cual
establece una conexion entre la atencién cuidadosa y el conocimiento a fin de
prevenir dificultades que pueden evitarse. Resulta crucial asumir la encargaturas
en el progreso de las actividades, lo que involucra actuar con valores en el
trabajo para resguardar la salud. El enfermero debe emplear un criterio de
iniciativa basado en la moralidad. El objetivo final es perseverar y optimizar la
dignidad de la vida del ser humano. (25).

En el afio dos mil diecinueve, Herrera (26) llevo a cabo una investigacion en Peru
titulada "Conocimiento del manejo del cvc entre enfermeras de cuidados criticos
del Hospital Il José Cayetano Heredia". Este estudio fue de tipo descriptivo
cuantitativo y transversal, con la recoleccion de datos a través de cuestionarios
dirigidos a una poblacion de 37 enfermeras. Los datos obtenidos de la indagacion
revelaron que el 86,5% de las enfermeras tenian un conocimiento alto, mientras
gue el 13,5% tenia un conocimiento medio en general. En cuanto a la dimensién
del mantenimiento del Cateter Venoso Central, el setenta y tres por ciento
demostré tener un conocimiento signifivitativamente alto, y el veinte siete por

ciento un conocimiento signifitivativamente medio. Respecto a la capacidad para
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brindar soluciones a través de canales centrales, el 91,9% mostr6 un
conocimiento alto, y el 8,1% un conocimiento moderado. En relacion a las
dimensiones de riesgos y complicaciones, el 84,1% tenia un conocimiento alto,

mientras que el 15,9% tenia un conocimiento moderado en este aspecto.

En el afio 2021, Cabrera y su equipo de colaboradores (27) llevaron a cabo un
estudio en Truijillo titulado "El nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria durante la cicatrizacion del sitio
de insercion del CVC en la UCI del Hospital Belén de Trujillo". Este estudio tuvo
un enfoque cuantitativo correlacional transversal, con una muestra de 36
enfermeras. Los resultados mostraron que el 45,5% de las enfermeras tenian
conocimientos medios en general, mientras que en relacion con la
implementacion de medidas de bioseguridad, el 54,5% también tenia
conocimientos medios. La investigadora concluy6 que no hubo correlacion entre

estas variables.

En el afio 2022, Olaya y su equipo (28) llevaron a cabo un estudio en Perl con
el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y el cuidado del CVC
en los servicios de cuidados criticos del adulto. Este trabajo de investigacién se
tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental junto a un corte
transversal. La muestra consistié en 25 enfermeras que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del hospital Regional 11-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria en Tumbes. Los datos obtenidos mostraron que el cuarenta y ocho por
ciento de las enfermeras tenian un conocimiento bueno, el 44% un conocimiento
regular. En cuanto al cuidado del catéter venoso central, el 16% realiz6 un
cuidado que es considerado como bueno, el 32% un cuidado que es considerado
como regular y el doce por ciento un cuidado que es considerado como
deficiente. La conclusion del estudio fue que existe una correlacion
significativamente entre las variables estudiadas estadisticamente, es decir,
entre el conocimiento y el cuidado del catéter venoso central en las UCI del

adulto.

Lopez y sus colaboradores (29) llevaron a cabo una investigacion de naturaleza
cientifica en el pais de Méxicano en el afilo dos mil dieciocho titulada "Analisis
del nivel de conocimiento en el cuidado del catéter venoso central por el personal

de enfermeria en urgencias adulto del hospital general ISSSTE Acapulco 2018".
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Este trabajo tuvo un enfoque cuantitativo y de corte transversal, ademas de ser
un nivel descriptivo. La muestra consistié en cuarenta y cinco enfermeras. Los
datos obtenidos mostraron que el sesenta y cinco puntos cuarenta y cinco por
ciento de las enfermeras tenian conocimientos buenos en el cuidado del catéter
venoso central, mientras que el setenta por ciento proporcionaban un adecuado

cuidado del mismo.

El autor Gutiérrez realizdé una investigacion en Bolivia durante el afio dos mil
veinte con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y la practica
del profesional de enfermeria en el manejo del catéter venoso implantable en la
Medicina interna de la Caja de salud de la banca privada. Este trabajo de
investigacion fue de un alcance descriptivo con un claro desarrollo observacional
y con un consecuente corte transversal, con una muestra de veinte enfermeras.
Los datos revelaron que el cincuenta por cieto de las enfermeras tenian un buen
nivel de conocimiento, el treinta y cinco por ciento un conocimiento regular y el
quince por ciento un nivel de conocimiento malo en cuanto al manejo del catéter
venoso implantable. Sin embargo, en la practica de observacion, se encontro
qgue el 65% tenia un manejo deficiente del catéter y el 35% una administracion
Optima. La conclusion principal fue que no existe una buena relacion entre el

conocimiento y la practica en este contexto especifico. (30)

Tirado y sus colaboradores (31) llevaron a cabo un estudio llevado a cabo en el
pais de México en el afio 2020 con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y cuidado enfermero del paciente con catéter venoso central (CVC)
en el Hospital General Regional No. 1 de Culiacan. Este estudio cientifico fue de
tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo de corte transversal, con una
muestra de 158 personal de salud. Para la recoleccion de datos se utilizdé un
cuestionario especifico sobre el tema. Los datos obtenidos mostraron que el
52.5% del personal de salud enfermeras tenian un nivel de conocimiento regular
en el manejo del CVC, mientras que el 54% proporcionaba un cuidado enfermero
regular a los pacientes con CVC. Ademas, se encontrd una correlacion de clara
presencia significativa entre la variable nivel de conocimiento y la segunda
variable cuidado enfermero en el manejo del CVC.

La relevancia de esta investigacion de caracter cientifico reside en el hecho de

gue el conocimiento constituye un pilar primordial para proporcionar un cuidado
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de calidad a los beneficiarios del sistema de salud. Es crucial que los
profesionales estén bien informados y se mantengan actualizados
constantemente para evitar complicaciones que puedan surgir debido a una
practica deficiente del procedimiento. Esto resalta la necesidad de la educacion
continua y el desarrollo profesional en el ambito de la salud, garantizando asi la

seguridad y el bienestar de los pacientes.

La justificacion de este trabajo se basa en la importancia de utilizar elementos
tedricos, asi como teorias relevantes para aclarar el conocimiento sobre la
variable estudiada. Esto contribuira significativamente a mejorar la comprension
del desarrollo en esta area especifica. Al emplear estas bases tedricas, se podra
analizar de manera mas profunda y precisa la relacion entre el conocimiento y la
practica en el cuidado del catéter venoso central, lo que permitira identificar

posibles areas de mejora y optimizacion en la atenciéon de los pacientes.

La justificacion practica de este estudio proporcionara informacion estadistica
clave sobre el nivel de conocimiento en el manejo de catéteres venosos centrales
(CVC) por parte del personal de enfermeria. Esto permitira sugerir estrategias
efectivas que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién brindada a los
pacientes que requieren este tipo de cuidado. Desde una perspectiva de
relevancia social, el estudio nos proporcionara una comprension mas profunda
de la magnitud del problema y nos motivara a tomar medidas correctivas para
beneficiar a la poblacién que busca atencién en la institucion de salud. Ademas,
el estudio aportara de manera positiva al minimizar los riesgos asociados con la
atencion de CVC. Desde un punto de vista metodologico, se utilizara el método
cientifico como referencia y guia para futuros trabajos relacionados con la
variable estudiada, lo que avala la validez, asi como también la fiabilidad de los

datos a obtenerse.

El objetivo general de nuestro estudio serg; Determinar el nivel de conocimientos
en el manejo del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco 2024.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion de naturaleza cientifica se encuentra identificada
dentro de un enfoque de naturaleza cuantitativa, pues los resultados que se
obtendran seran procesados numéricamente; asi mismo, es de alcance o nivel
descriptivo con un disefio de naturaleza claramente no experimental, pues no se
elaboraran experimentos manipulando las variables; ademéas de estar bajo un

corte transversal (32).
2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

La poblacibn se encuentra establecida por las trabajadoras de salud
(enfermeras) las cuales laboran en la UCI del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco 2024, que son 30 enfermeras, ello acorde a la informacion del

departamento de enfermeria.

2.3 Criterios de Inclusion

> Personal de salud que sean enfermeras las cuales deseen voluntariamente

participar.

> Personal de salud que sean enfermeras que vienen laborando mas de 6

meses en UCI

Criterios de Exclusion:

> Personal de salud que sean enfermeras que tengan respuesta negativa a

firmar el consentimiento informado

> Personal de salud que sean enfermeras las cuales se encuentren de

vacaciones, licencia u otro motivo.

> Personal de salud que sean enfermeras que realizan pasantia en el area

2.4 VARIABLE DE INVESTIGACION
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La variable identificada para el presente estudio de naturaleza cientifica, es “nivel
de conocimiento de la enfermera” respecto al CVC, lo cual por su propia

naturaleza es una variable cuantitativa

Definicion Conceptual:

El conocimiento en el contexto del cuidado del Catéter Venoso Central (CVC) se
refiere a un conjunto de informacion valiosa de naturaleza cualitativa. Este
conocimiento abarca reglas, hechos, conceptos e informacion adquirida tanto a
través del proceso de indagacion como de la experiencia empirica practica enla
atencion del CVC.

Definicion Operacional:

La comprension que poseen los enfermeros acerca del cuidado y la gestion del
Catéter Venoso Central (CVC) serd evaluada en diversas areas, como las
generalidades del CVC, las medidas de seguridad bioldgica, el mantenimiento
del CVC, laidentificacion de signos de alerta y los cuidados basicos. Este analisis

se realizar4 mediante un cuestionario que abarca un total de 22 preguntas.

2.4- TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a emplear es la encuesta con su correspondiente instrumento que el

cuestionario de preguntas (33).

A fin de recabar los datos necesarios se empleara el instrumento denominado
cuestionario que constara de 22 items, basada en el cuestionario empleado por
Escate (33) para su investigacion con el mismo objeto de estudio que el presente

estudio.

Correcto: el cual posee el valor (1) dentro del cuestionario para el procesamiento

Incorrecto: el cual posee el valor (0) dentro del cuestionario para el
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procesamiento

Los valores que toma la variable dentro de la escala a considerar para el
procesamiento de los datos son: Alto. Medio y bajo.

Validez y Confiabilidad:

Para dar validez al instrumento del presente estudio se empleara el juicio de
expertos que debe alcanzar la conformidad del 98% para su aplicacion. Respecto
a la confiabilidad se empleara alfa de Cronbach para determinar que tan

confiable es el instrumento.

2.5- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se gestionara una carta de presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora para
establecer contacto con el director de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en 2024. Asimismo, se coordinara
con la jefatura de enfermeria y la coordinadora del area correspondiente para
establecer una comunicacién efectiva y colaborativa en el proceso de

investigacion.

2.5.2 Aplicacién de Instrumento (s) de recoleccion de datos

Durante el mes de enero de 2024, se llevara a cabo la recoleccion de datos en
un periodo de cuatro dias laborables para completar el cuestionario y alcanzar
la muestra deseada, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Cada participante sera informado sobre el objetivo de la investigacion y se le
pedira su consentimiento informado antes de participar. Se considera que el
completado de la ficha tomarad aproximadamente entre 15 a 20 minutos en

promedio. Posteriormente, se realizara una verificacion de cada ficha para
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asegurar que haya sido correctamente completada.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS:

Los datos y por consiguiente los resultados recolectados seran procesados
mediante técnicas estadisticas que incluyen analisis descriptivo, principalmente
tablas que se elaboraran en SPSS u otro programa similar y version 27. Ademas,
se emplearan pruebas estadisticas de expresidbn como es la de frecuencias
absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central, con el propdsito
de elaborar tablas y figuras que muestren de manera entendible y precisa los

resultados obtenidos en el estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS:

Los principios éticos considerados a fin de realizar el trabajo de investigacion

sera los siguientes:

Principio de autonomia: Se refiere al derecho que tienen las personas de poder
elegir sus propias decisiones. En razén de ello, se les notificara sobre el
propasito y objetivos de la investigacion, y ellos tendran la libertad de decidir de
manera voluntaria si desean participar en el estudio (35).

Principio de Beneficencia: Se centra en "hacer el bien", fomentando el
bienestar holistico. Los resultados recopilados en el estudio de naturaleza
cientifica se utilizaran en beneficio del personal que trabaja en el servicio de la
UCI y otras areas relacionadas, con el objetivo de mejorar las condiciones y

promover un ambiente de trabajo méas favorable (36).

Principio de no maleficencia: Se entiende como el no causar dafio a la
persona. Todas aquellas respuestas que sean proporcionadas seran anénimas
y no podran ser divulgadas, asegurando que la participacién en la investigacion

no tenga ningun impacto negativo en la salud del participante (37).
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Principio de Justicia: Se relaciona con el valor de la equidad, donde el total de
los individuos reciben un trato igualitario y sin discriminacion, garantizando los
mismos derechos para todos. Todos los participantes seran tratados de manera

equitativa y sin distinciones de ningun tipo (38).
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IIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA ENERO ENERO FEBRERO FEBERERO

1(2(F(4(1|2(F|(4(1|2]|3F|4|1]2]3F

Identificacion del problema x| x| =

Busqueda bibliografica X|lx|x| =]«
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion gl x| x| x|x
problematica, marco  tedrico  referencial  y

antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia | x| x| x

v justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion infroduccion: Objetivos de ¥lwlelxl=|lx]=
la invesfigacion

Elaboracion de la seccion material y métodas: wlwlxlxlx] =]«
Enfoque v digefio de la investigacion

Elaboracion de la seccion material v métodos: xlw|x|x|x] x| x
Poblacion, muesira v muesireo

Elaboracion de la seccion material v métodos: wlw|x| x| x|x]|x
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: o x| x| x|x
Métodos de analiziz estadistico

Elaboracion de la seccion material y métodos: xlx|lx|x)=|x|=x
Aspecto &lico

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio Wl w| x| x| x|
Elaboracion de los anexos I I I O I
Presentacion/&probacion del proyecto Xlx|x| x
Trabajo de campo x| =
Redaccion el informe final X | X

Sustentacion del informe final
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3.2- Recursos Financieros

2024 TOTAL
MATERIALES
1RA QUINC| 2DA QUINC| 1RA QUINC| 2DA QUINC | S/.
ENERO ENERO FEERERO | FEBRERO
Equipos
1 laptop 2000 2000
UsB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 6 &
Hojas bond A4 10 10 20
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 40 40 20 20 120
Impresiones 60 30 40 130
Espiralado 15 20 20 55
Otros
Movilidad 70 50 30 30 180
Alimentos 50 40 90
Llamadas 50 20 20 90
Recursos
Humanos
Digitadora 150 150
Imprevistos™ 100 200 <00
TOTAL 1591 a70 80 210 o990
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4 ANEXO B. INSTRUMENTO S DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA|

I. PRESENTACION

Recibiendo un cordial saludo, respondo al nombre de Sadhit Medina
Gamarra, estudiante de la segunda especialidad en enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, el proposito de este documento es completar
un cuestionario sobre el nivel de conocimientos en enfermeria del cuidado
del catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos. Este
cuestionario no contiene preguntas correctas o incorrectas, por favor
responda de buena fe, los datos que nos facilite seran tratados de forma

anénima y confidencial. Sitiene alguna pregunta, consulte a la investigadora.

IIl. INSTRUCCIONES GENERALES

Marcala con una equis(X); La respuesta que mejor le parezca, teniendo en
cuenta que esto no es un examen y su identidad esta protegida, por lo que
se requiere total veracidad en sus respuestas.



DATOS GENERALES

Edad:

Sexo del entrevistado:

Femenino [ )

Masculino { )

Grado académico (especificar):

Aiios de experiencia laboral:

CUESTIONARIO

DIMENSION 1: GENERALIDADES DEL CVC

1. ¢Qué es el Cateter Venoso Central?

a)
b
c)

d}

Es un catéter que se inserta en una vena periférica.
Es un catéter de facil colocacion en nifios.
Es un catéter central colocado en grandes vasos venosos.

Es un catéter central considerado 1era opcion de tratamiento.

2. ;De qué material esta elaborado el Catéter Venoso Central?

a) Silicon y poliuretano
b) Plastico flexible o PVC
c) Carbonato

d) Teflon

3. ¢Queé accesos venosos son mas utilizados para la insercion del

catéter venoso?

a) Yugular y femoral.



b} “ugular y subclavis
<) “Wugular, subclavia y femoral.

d} Minguna es comecta

4. ;En gué otros casos estan indicada la colocacion del Catéter Venoso
Cemntral?

a) Pacientes de dificil acceso venoso
b} Pacientes quea requieran control de PYC
] Pacientes con fratamiento endovenoso especial

d} Pacienies con guemsaduras

DIMEN SION 2: MEDIDA S DE BIOSEGURIDAD

5. :;Como define universalidad en cuanto a las medidas de

bicseguridad en el manejo del CVC?

a}) Usoinadecusado de medidas asepticas
b} Considerar a todo paciente posiblemente contarminante
¢ Manejo adecuado de residuos solidos

d} Lawvado de manos

&. iCuales son las medidas de bioseguridad que usted realiza antes

de la curacion de un cateter central?

a) Lavado de manos antes y después de cuskquier procadimianio y preparacion
del material nece=sario.

b} Uso de bamreras de proteccion.

¢} Realizar antisepsia de la pel.



d} Valoracion fisica.

7. iGue solucion utiliza en la curacion del catéter venoso central?

a8} Alcohol yodado

b} Clorhexdiding al 2%

¢) Suero fisiclagico 0,8%
d} Yodo povidona

8. :5ies un paciente infectado, como debe realizarse la curacion del gyg?

a8} Se aumentan los cuidados generales
b} Los cuidados son los mismos
¢) Se usa doble proteccion

d} Evito realizar algun tipo de cuidado.

9. ;El material empleado en la curacion de CVC en gque color de

contenedor se descarta®?
a) Megra

b} Foj=

¢l Amarilla

d} De acuerdo al matenal descariado

DIMEN SION 3: MANTENIMIENTO DEL CVC

10. ;Que medidas se toma ante una obstruccion de catéter

venoso central?
a)} Comunica al medico de tumo.
b} Revisa las conexiones.

c) Verifica permeabilidad del catater infundiendo bolos de solucion

salina u ofras sclucicnes.

d} Verifica permeabilidad del cateter reslizando el aspirando del

mismo.



e} Todas.

11. ;En la unidad de terapia intensiva existe un protocolo estandarizado

sobre el manejo de enfermeria del catéter venoso central?

a) Si

b} Mo

12. ; Gue valora en el momento de la curacion del cateter venoso
central?

a} Calory enrojecimiento de la pisl.

b} Presencia de secreciones en el punto de insercian.
¢) Dodor en el punto de insercion.

d} Todas

13.;Cada cuanto se debe realizar la curacion del punto de

insercion del cateter venoso central?

a8} Cada tumo.
b} Cada 24 horas

c) Cada 48 horas

d} Cada que sea necesano

14. ; Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de

loslumenes?

al Cads 24h
b}  Emn &l maomento dal uso
¢ Cada 48 horas

d} 5Si esta heparinizado, mejor no tocarlo

15. Segun la técnica de curacion del CVC, ;De qué zona deberia
empezar a ag?

a3} Zona de Insercion



b}
c)

d)

Zona de Fijacion
Indistinto cualquier zona

Iniciar por los ldmenes

DIMENSION 4: SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS GENERALES

16. En cuanto al cuidado general del CVC, ;Qué afirmacion

consideracorrecta?

)
b)
c)

d)

Lumen distal se usa para NPT
El lidmen proximal se usa para administrar soluciones de infusion
Lumen medial se usa para toma de muestras y transfusiones

Todas son comrectas

17. ; Cuales son los gérmenes mas comunes que se presentan en

una infeccion de catéter venoso central?

)
b)
c)

d}

5. aureas y 5. coagulasa
Candida albicans
Streptococo

Staphilococo

18. Con respecto al retiro del CVC, ; Cuando se deberia realizar?

a)
b)
c)

d)

Si empieza a hacer fiebre el paciente

Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento

Cuando cumple 1 mes exacto de haberlo colocado

Cuando se desconoce las medidas de asepsia en cuanto a su

colocacion ycuracion



19. ;Cuales son las complicaciones mas comunes de insercion

delCatéter Venoso Central?

a) Puncién arterial
b) MNeumotdrax
¢} Infeccion

d) Auto retiro de CVC

20. Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 la tarde y el dia 23 vuelve

ahacer fiebre a las 6 am. ;Qué prueba de laboratorio se le toma?

a) PCR
b} Hx2
t) Hemograma

d) MNinguna



ANEXO A: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DEINVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud.Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados. Titulo del proyecto: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO 2024"

Nombre y apellidos de los investigadores principales: Lic. Medina Gamarra
Sadhit.

Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento en el manejo
delcatéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

MNacional Adolfo Guevara Velasco 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)

que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
sinvestigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted

no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion

o péerdida de los beneficios a los que tiene derecho.



Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al
coordinador de equipo (celular N.* 972468484)

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al colegio de enfermeros consejo regional VIl en la ciudad del cusco,
ubicada al costado del hospital regional del cusco, o al siguiente correo

electronico sadhitmg&0mail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gue he leido v comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participante o Firma o huella digital

apoderado

N.% de DNI:

M.? de telefono: fijo o mavil o WhatsApp

Comreo electronico

Mombre y apellidos del investigador Firma

Medina Gamarra Sadhit

N.? de DNI
70537511




2 teléfono movil: 972468454

Mombre v apellidos del rezponsable de  [Firma
iencuestador

I de DNI

12 telefono

Datos del tesfigo para los casos de Firma o huella digital
participantes ilefrados

Mombre v apellido:

DI

Teléfono

*Certifico gque he recibido una copia del consentimiento informado™

Firma del participante



