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RESUMEN 

 

La investigación tiene como objetivo: Determinar la relación del nivel de 

conocimientos de los profesionales de enfermería y cuidado del catéter 

venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos– Intermedios en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, donde acuden todo tipo de 

pacientes que deben ser cateterizados. Se planteó como hipótesis que:  

Existe relación en el nivel de conocimiento de los profesionales de 

enfermería en el cuidado de Catéter Venoso Central (CVC) en la Unidad 

de Cuidados Intensivos-Intermedios en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca: la metodología utilizada en la presente investigación fue de un 

enfoque trasversal, prospectivo y descriptivo, una vez reconocida la 

problemática se pudo llegar a conclusiones, se analizó el problema por 

medio de las fuentes históricas, luego se procedió a la investigación de tipo 

campo observacional no experimental. Los resultados demostraron que las 

profesionales de enfermería tienen un nivel de conocimientos “Alto” los 

cuales les permiten aplicar en la práctica, además se comprobó que existe 

una relación significativa entre dicho conocimiento y los cuidados que se 

dan a los pacientes aplicado los protocolos y procedimientos adecuados. 

Palabras claves: Conocimiento, cuidado, catéter, enfermería. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of the research is: to determine the level of knowledge of 

nursing professionals in central venous catheter care in the Intensive Care 

Unit - intermediate in the Cajamarca Regional Teaching Hospital, where 

all types of patients attend who must be catheterized. It was hypothesized 

that: There is a relationship in the level of knowledge of nursing 

professionals in the care of the Central Venous Catheter (CVC) in the 

Intensive Care Unit at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca: the 

methodology used in the present investigation was From a transversal, 

prospective and descriptive approach, once the problem was recognized, 

conclusions could be reached, the problem was analyzed through historical 

sources, then non-experimental observational field-type research was 

carried out. The results showed that nursing professionals have a “High” 

level of knowledge which allows them to apply it in practice, it was also 

found that there is a significant relationship between said knowledge and 

the care given to patients by applying the protocols and procedures suitable.  

 

Keywords: Knowledge, care, catheter, nursing  
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

El catéter venoso central es un “dispositivo que se usa para extraer sangre y 

administrar tratamientos, como líquidos intravenosos, medicamentos o 

transfusiones de sangre. Se introduce un tubo delgado y flexible en una vena, por 

lo general debajo de la clavícula”. 

En esta investigación se describe, los cuidados necesarios de enfermería antes 

durante y después de la colocación del catéter venoso central CVC, los riesgos y 

complicaciones que implica el procedimiento. También se detalla los cuidados y la 

manipulación del catéter venoso central (CVC), para así mantener en condiciones 

óptimas el dispositivo durante la hospitalización del paciente, y dar una atención de 

calidad para disminuir riesgos y complicaciones del paciente. 

La enfermera como parte fundamental de cuidado del paciente busca cada día su 

preparación profesional para brindar una atención de calidad ayudando a la 

recuperación del paciente, además de lograr comprender como puede ayudar y dar 

fortaleza a la persona tanto enfermera como a los familiares para sobrellevar la 

carga emocional que implica una hospitalización.  

En la presente investigación se determinó el nivel de conocimientos de los 

profesionales de enfermería en el cuidado catéter venoso central en la Unidad de 

Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1.Descripción de la realidad Problemática 

El catéter venoso central (CVC) de acuerdo con el artículo citado refiere al 

catéter como vía central, son dispositivos de ingreso directo al torrente 

sanguíneo, por lo cual su funcionamiento inadecuado frecuenta ser la 

primordial causa de infección; siendo el personal de enfermería el 

responsable de la manipulación, se necesita llevar a cabo tácticas que 

permitan mejorar el cuidado enfermero, como la adopción de 

intervenciones de enfermería científicamente basadas que garanticen la 

estabilidad del individuo de cuidado1. 

El profesional de enfermería es quien comparte la mayoría del tiempo con 

el paciente a lo largo de su hospitalización, es el individuo indicado para 

identificar signos de alarma en esta situación; signos de infección del 

catéter venoso central, por consiguiente, se ocupa de regir los 

medicamentos y hacer la idónea curación del mismo, no obstante, se 

observaron varias deficiencias en el personal de enfermería del servicio de 

Medicina de Mujeres 1 y 2 una vez que manejan el catéter venoso central. 

El catéter venoso central, es un dispositivo plástico que posibilita entrar al 

compartimiento intravascular a grado central, cambia según se use en 

forma temporal (días) o persistente (semanas, meses) así como, además, en 

el número de lúmenes, y en la razón por el que se instala.  

La infección relacionada a catéter venoso central es una de las 

complicaciones que se puede presentar durante su uso y es la primera causa 

de bacteriemia nosocomial primaria, así como además la “existencia de 
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obstrucción o trombosis puede traer graves secuelas a pacientes portadores 

de un catéter venoso central, asimismo el 70% de infecciones son 

relacionadas a la inserción sin las medidas correctas de asepsia y antisepsia, 

el 30% pasa en el cuidado de catéter central, por consiguiente en UCI  el 

25 % tienen la posibilidad de ser colonizados”2, 3.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), El uso del catéter 

venoso central (CVC) desempeñan un papel fundamental en algunos casos 

para pacientes hospitalizados, pero tiene su contra y debido a las 

posibilidades de que el paciente se afecte con una infección en la corriente 

de sangre centrales la fundamental complicación del Catéter Venoso 

Central (CVC)4. 

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el área de unidad de 

cuidados Intensivos- Intermedios, (UCI) se atienden diariamente a 

pacientes con catéter venoso central lo cual se relaciona con el nivel de 

conocimiento en el cuidado del paciente con este dispositivo para evitar, 

complicaciones y riesgos de contraer infección en el paciente; por lo tanto 

se realizara el estudio en las enfermeras del servicio de (UCI) en el 2021, 

con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos de los 

profesionales de enfermería en el cuidado del catéter venoso central en la 

Unidad de Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca y de esta manera conocer la realidad de la situación. 
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1.2.Definición del problema 

¿Cuál es el Nivel de conocimiento de los Profesionales de enfermería en el 

cuidado de catéter venoso central en Unidad de Cuidados Intensivos- 

Intermedios en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021? 

1.3.Objetivos 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación del nivel de conocimientos de los profesionales de 

enfermería y cuidado del catéter venoso central en la Unidad de Cuidados 

Intensivos-Intermedios en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca,2021. 

1.3.2. Objetivo especifico 

- Determinar el nivel de conocimiento que tienen las enfermeras y los 

cuidados que se brindan al paciente con catéter venoso central en la 

Unidad de Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca. 

- Identificar el cumplimiento de las prácticas adecuadas que tienen las 

enfermeras para el cuidado de pacientes con catéter venoso central en la 

Unidad de Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca. 

- Describir la relación entre el nivel de conocimientos del profesional de 

enfermería y el cuidado del catéter venoso central en la Unidad de 

Cuidados Intensivos-Intermedios del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca. 
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1.4.Justificación e Importancia 

La presente investigación teóricamente se justifica, porque mediante ella 

se pretende aportar conocimientos nuevos de enfermería en el cuidado del 

catéter venoso central (CVC). La misma pretende ser un referente ya que 

en la región de Cajamarca no se encuentra resultados específicos sobre el 

catéter venoso central, por tanto, los resultados que se obtengan será de 

aporte para posteriores trabajos similares. 

También se justifica metodológicamente porque se acude al empleo de 

técnicas de investigación para la recopilación de la información necesaria 

y con ello conocer el nivel de conocimiento de cada enfermera en la 

manipulación y cuidado del catéter venoso central (CVC), para evitar 

complicaciones.  

Los aportes ayudaran a plantear alternativas de solución y propuestas que 

permitan aumentar el conocimiento del personal de enfermería en el 

cuidado del catéter venoso central en los pacientes hospitalizados. Con ello 

se lograría mantener informados sobre el nivel de conocimiento en el 

cuidado del CVC al personal de enfermería del Hospital Regional Docente 

de Cajamarca.
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

 

2. Fundamentos Teóricos de la Investigación 

2.1.Antecedentes 

A nivel internacional 

Mendoza, (2016) de la Universidad Nacional Autónoma de México en su 

tesis titulada: “Nivel de conocimientos del profesional de enfermería sobre 

el manejo del catéter venoso central en pacientes hospitalizados”. cuyo 

objetivo fue “determinar el nivel de conocimientos del personal de 

enfermería en el manejo y mantenimiento del catéter venoso central (CVC) 

en los diferentes servicios de hospitalización de un instituto de tercer nivel 

de atención” Se elaboró una investigación no experimental, observacional, 

transversal y descriptivo. Conto con una muestra de 95 enfermeras 

seleccionadas de manera no aleatoria. Se aplicó como instrumento de 

recolección de datos un cuestionario para evaluar los conocimientos 

teóricos y prácticos del personal de enfermería sobre el manejo del CVC. 

Se obtuvo como resultados que los profesionales de enfermería tienen un 

nivel de conocimientos bajo alcanzando un 39%, seguido de un nivel alto 

32% y un nivel medio 29%. En cuanto a los conocimientos prácticos se 

obtuvo un nivel bajo con un 44%, el nivel alto 29% y un nivel medio 27%5. 

Collo K. (2018) de la Universidad Mayor de San Andrés de Bolivia, realizó 

una investigación titulada “Conocimiento y práctica de los cuidados post 

inserción del catéter venoso central por enfermería, unidad de terapia 

intensiva de la clínica cruz azul, la paz tercer trimestre gestión 2018” cuyo 
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objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento y práctica de los 

cuidados post inserción del catéter venoso central por enfermería. Se 

realizó una investigación de corte transversal, se aplicó un cuestionario y 

una lista de chequeo para conocer el nivel de conocimiento y practica de 

catéter venoso central (CVC). La muestra estuvo conformada por 22 

profesionales en enfermería donde el 18% tiene un nivel de conocimiento 

alto, un 27% nivel de conocimiento es medio y un55% el nivel de 

conocimiento es bajo sobre los cuidados post inserción del catéter venoso 

central por el profesional de enfermería. En cuanto a la práctica del 

profesional de enfermería, el 50% tiene un nivel adecuada y el otro 50% no 

realiza la práctica de manera adecuada de los cuidados post inserción del 

catéter venoso central por parte del profesional de enfermería6. 

A nivel nacional 

Cuyotupac, & Montoya, (2018), en su tesis hacen un análisis de indagación 

sobre “Eficacia de las Intervenciones de enfermería en la prevención de 

infecciones por catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados 

intensivos en Lima Perú año 2018. Los resultados fueron: de los 10 estudios 

analizados, (8/10) corresponden al estudio observacional llamado revisión 

sistemática y el (2/10) pertenecen a los meta análisis. La Prevención de 

Infección por Catéter venosos central en pacientes de la Unidad de 

cuidados intensivos. Alcanzó las próximas conclusiones: De todos los 

artículos analizados de la investigación, (10/10) presentan que las 

intervenciones de enfermería sean eficaces para la prevención de infección 

por catéter venoso central son: el lavado de manos, la utilización de 
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medidas de bioseguridad, la utilización de clorhexidina, la votación del área 

subclavia y la utilización de circuito cerrado7. 

Cerda, (2018) en su tesis de averiguación “Conocimientos y prácticas sobre 

las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de Enfermería en el 

cuidado del catéter venoso central en el Instituto Nacional de Salud del 

Infante - San Borja, cuyo objetivo general tuvo, establecer la interacción de 

los conocimientos con las prácticas de bioseguridad en el cuidado del 

catéter venoso central por el profesional de Enfermería. La metodología 

empleada para el desarrollo del presente estudio fue una investigación 

básica, descriptiva, con diseño correlacional. Los resultados evidenciaron 

que el grado de entendimiento de las medidas de bioseguridad en el cuidado 

del catéter venoso central en los expertos de Enfermería en un 45% ha sido 

de grado elevado y en el 80,0%, las prácticas de bioseguridad fueron 

correctas, Se encontró interacción significativa entre el grado de 

entendimiento y prácticas sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado 

del paciente con un coeficiente de correlación de 0,786 y un grado de 

importancia de p:0,000 < α: 0,01, Alcanzó las próximas conclusiones 

existente interacción entre el grado de entendimiento con prácticas de 

bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central por la profesional de 

Enfermería8.  

Rabanal y Ramírez, (2020), en su tesis hace un análisis de indagación sobre 

el conocimiento y cuidado de los profesionales de enfermería a pacientes 

con Cateter Venoso Central en adultosen el Hospital Cayetano Heredia, en 

Perú 2020. Los resultados indican que el 73,8% de los profesionales de 
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enfermería tiene un alto conocimiento del manejo del CVC, además se 

demostró que tiene un alto conocimiento en tres aspectos (tratamiento y 

medidas), bioseguridad, gestión de soluciones, riesgo y complejidad). En 

cuanto a la atención de enfermería especializada a los pacientes 

cardiovasculares, se observó que el 59,5% indicó que su atención había 

mejorado bien. Luego de realizar una comparación de hipótesis, se 

concluyó que existe una relación entre el conocimiento y el cuidado de 

enfermeras profesionales para pacientes con CVC en el Hospital Cayetano 

Heredia9.  

A nivel Local 

No se encontraron investigaciones referentes con el estudio. 

2.2.Marco Histórico 

Los catéteres venosos centrales se comenzaron a utilizar a partir de los años 

70 en los neonatos, teniendo su auge a partir de la década de los años 80 

cuando se introducen en todas las unidades de Cuidados Intensivos 

Neonatales en las instituciones de salud. Estos catéteres son cada vez más 

utilizados en los servicios médicos y para el año 1982 comienza a utilizarse 

los ultrasonidos realizando grandes aportes para beneficios de la 

recuperación del paciente10. 

2.3.Marco Teóricas 

2.3.1. Teoría del cuidado humano de Jean Watson.  

Principalmente esta teoría se inspira entre la armonía, cuerpo humano y 

alma por medio de una interacción de ayuda y confianza entre el individuo 
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cuidada y el cuidador; esta teoría se fundamenta en gran intensidad a las 

ciencias y las humanidades, ofrendando una orientación fenomenológica, 

existencial y espiritual, además, expone afirmaciones para una interacción 

de cuidado transpersonal que se prolonga a expertos multidisciplinares10.  

2.3.2. Los conceptos de la teoría de Jean Watson  

Relación enfermera- paciente, campo fenomenológico, interacción 

transpersonal de cuidado e instante de cuidado permanecen emergiendo, 

todavía dichos conceptos requieren ser definidos más precisamente, en 

otras palabras, tal vez por la naturaleza abstracta de los conceptos que ha 

realizado este modelo difícil para evaluar. Involucra la protección de parte 

de la enfermera, así como el mantener la dignidad del paciente. Adicional 

a eso, debe estar presente el conocimiento y los valores para brindar un 

cuidado adecuado que contribuya con la pronta recuperación del paciente10. 

2.3.3. Campo fenomenológico.  

El cuidado inicia una vez que la enfermera entra en el campo 

fenomenológico del paciente (marco de alusión del individuo, realidad 

subjetiva compuesta en su integridad por la vivencia humana) y responde 

a la condición del ser del paciente (espíritu, alma) de la misma forma que 

el paciente plantea sus sentimientos subjetivos 10. 

2.3.4. Relación de cuidado transpersonal.  

El cuidado transpersonal es una unión espiritual entre dos personas que 

trascienden “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta 
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trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el 

campo fenomenológico del otro. Para Watson (1999), la interacción de 

cuidado transpersonal se caracteriza por: El compromiso moral de la 

enfermera de defender y realzar la dignidad humana, además el 

razonamiento del cuidado de la enfermera, es transmitido para conservar y 

honrar el espíritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado 

moral de un objeto10. 

2.3.5. Teórica Virginia Henderson  

El modelo de Virginia Henderson, se halla en los modelos y necesidades 

humanas, que parten de las necesidades para la vida y la salud, como núcleo 

para la acción de la enfermera. Parte de la teoría de las necesidades 

humanas simples, Henderson identifica 14 necesidades simples que poseen 

todos los seres vivos, que no tienen la posibilidad de satisfacerse por sí 

solas gracias a una patología o en determinadas fases del periodo 

fundamental, es aquí el papel de la enfermera a contribuir a sustituir estas 

necesidades11. 

Henderson pensaba en el paciente como un individuo que necesita 

asistencia para recuperar su salud o independencia o una muerte tranquila, 

y que el cuerpo y el alma son inseparables. Así contempla al paciente y a 

su familia como una unidad, además señala que la única función de la 

enfermera es ayudar al individuo sano o enfermo, fomenta en mayor o 

menor grado el autocuidado del paciente, en general es una tendencia de 

suplencia o ayuda que brinda la enfermera al paciente.  
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Cuidado de Enfermería: Es una práctica bioética, en la cual se mezclan 

la dignidad, aceptación, solidaridad y la ética para obtener un encuentro 

que permita los resultados del verdadero cuidado, el papel de la enfermera 

es como yo ayudo a ésa persona a ser autónoma, basado en el conocimiento, 

habilidades, pensamiento crítico, liderazgo. 

Enfermera (o): Es el presente y el futuro de la salud del paciente, servicio 

que brinda al individuo al que ayuda a recobrar o conservar su estado 

normal del cuerpo y la mente, cuando uno no puede lograr esto, lo ayuda a 

obtener alivio del dolor físico, de la angustia mental y también de los 

trastornos espirituales, partiendo de la premisa que el cuidado nunca será 

el mismo en relación al otro paciente por lo que nunca se aplicará el mismo 

conocimiento. 

2.4.Marco conceptuales 

2.4.1. Conocimiento  

El razonamiento consta de verdades y creencias, perspectivas y conceptos, 

juicios y expectativas, metodologías y saber cómo lo tienen los seres vivos, 

agentes y otras entidades activas y se utiliza para recibir información 

(datos, noticias y conocimientos), reconocerla, identificarla, analizarla, 

interpretarla y evaluarla; sintetizarla y dictaminar; planear, llevar a cabo, 

monitorizar y adaptar; o sea, actuar más o menos inteligentemente. En otros 

términos, el “conocimiento se usa para determinar que significa una 

situación específica y cómo manejarlo”11. 
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2.4.2. Nivel de conocimiento  

Según Aristóteles se distingue diversos niveles o grados de entendimiento, 

el grado más alto de entendimiento vendría representado por la actividad 

del conocimiento, que nos permitiría conocer por qué y la causa de los 

objetos; este saber ha de surgir precisamente de la vivencia, empero en el 

tamaño en que es capaz de describir la causa de lo existente se constituye 

en el verdadero entendimiento11. 

2.4.3. Conocimiento de enfermería 

El razonamiento es información sustancial, adquirido de diversas 

modalidades; en enfermería el razonamiento es adquirido por medio de la 

formación académica y por medio de la vivencia, o sea que todos los días la 

enfermera consigue nuevos conocimientos los cuales afianza con la 

indagación, esa indagación nace una vez que la enfermera quiere hallar e 

indagar algo y usa su argumento propio y analítico para obtener respuestas.  

Al igual que muchas otras disciplinas, enfermería se basa en el 

conocimiento teórico y fundamentado para realizar todas sus acciones 

encaminadas al beneficio del paciente12. 

2.4.4. Personal de enfermería 

Toda organización que presta servicios de salud necesariamente debe contar 

con un equipo multidisciplinario que se encarga de velar por la recuperación 

del paciente, entre este equipo está la enfermería, elemento indispensable 

para brindar el cuidado al paciente y más todavía al crítico por las 

complicaciones que tienen la posibilidad de exponer. El personal de 

enfermería está constituido por un personal graduado con estudios a nivel 
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de licenciaturas o auxiliares de enfermería, de ellas existe una patrona de 

enfermeras13.  

2.4.5. Prácticas de enfermería  

La enfermería en principio era considerada como trabajo que se basa en la 

vivencia práctica y el sentido común, mas no contemplaba el razonamiento 

científico. Este razonamiento científico se hace presente a partir de la teoría 

de enfermería de Florence Nightingale que se concentra en el entorno, 

como elemento contributivo, porque se creía que para ejercer unos 

adecuados cuidados de enfermería era imprescindible un ámbito sano. La 

enfermería es la ciencia que se dedica al cuidado y atención de enfermos y 

heridos, así como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clínicas13. 

Peplau define la enfermería como el proceso terapéutico, que, 

complementa a otros procesos multidisciplinarios, que hacen posible la 

restauración de la salud de los individuos en las comunidades. Este proceso 

es significativo en ocasiones es terapéutico y actúa como parte de un factor 

determinante para la recuperación del paciente13. 

2.4.6. Unidad de Cuidados Intensivos 

Es una Unidad Técnica Operativa integrada por profesionales 

especializados en Medicina Intensiva y que tienen a su cargo el cuidado y 

manejo del paciente crítico.  A manera de garantizar las condiciones de 

seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, 

siendo susceptibles de recuperación, requieren soporte respiratorio o de al 

menos, dos órganos o sistemas14. 
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Unidad de cuidados Intermedios: Las Unidades de Cuidados Intermedios 

(UCIM) son áreas hospitalarias con dotación técnica y humana suficiente 

para proporcionar una vigilancia y cuidados asistenciales con nivel inferior 

a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), pero muy superior a las áreas 

convencionales de hospitalización. (15) 

2.4.7. Catéter Venoso Central 

Dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar tratamientos, como 

líquidos intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre. Se 

introduce un tubo delgado y flexible en una vena, por lo general debajo de 

la clavícula. Después se pasa el tubo hasta la vena cava preeminente (vena 

enorme en el lado preeminente derecho del corazón). Un catéter central de 

ingreso venoso se puede dejar colocado a lo largo de semanas o meses para 

evadir la necesidad de pinchazos diversos. Además, se denomina cánula 

venosa central, catéter venoso central y vía venosa central.14. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido estrategias 

para lograr una atención sanitaria más segura, ordenando el cumplimiento 

de medidas específicas para reducir el riesgo de infecciones asociadas 

durante la inserción, mantenimiento y vigilancia de catéter venoso central 

(CVC); tomando como base el hecho de que tan solo en el año 2018 llegó 

a alcanzar una prevalencia de 4.8%, y en la actualidad es causal del 10 al 

15% de las infecciones nosocomiales. Así mismo, confirma que el ejercicio 

de enfermería es un preciado recurso para la salud, y para que hablado 

recurso alcance pleno desarrollo, los cuidados de enfermería tienen que dar 

un servicio competente y eficaz para los individuos que lo necesitan, El 
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catéter se puede dejar colocado a lo largo de semanas o meses para evadir 

la necesidad de pinchazos diversos14. 

2.4.8. Indicación de cuando usar catéter venoso central  

- Se usa para monitorización hemodinámica: Medición de presión 

venosa central (PVC) y la Instalación de catéter en arteria 

pulmonar.  

- Una vez que hay malos accesos venosos periférico (venas frágiles 

o difíciles de hallar, venas que fueron perjudicadas por el 

procedimiento, procedimiento de extensa duración, requerimientos 

de diversostratamientos de forma simultánea,   

- Para gestión de sustancias vaso activas, “antibióticos: amfotericina-

B y antibióticos en altas dosis y tiempo prolongado. Para nutrición 

parenteral total (sustancias hipertónicas)” 15. 

- En pacientes oncológicos recibiendo Quimioterapia. 

- Pacientes con problemas cardiacos y renales.15 

2.4.9. Cuidados de enfermería ante el procedimiento de catéter venoso 

central 

Antes del procedimiento  

- Entrevista al paciente, verificar datos del paciente  

- Control de funciones vitales, para valorar la hemodinámica 

- Revisar consentimiento informado que este firmado por médico y 

pacientes 
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- Verificar que el paciente este en ayunas por lo menos de 6 horas, 

revisar qué tipo de medicamentos está tomando el paciente. 

Verificar historias de alergias y tolerancia a sedantes. 

- Explicar al paciente el procedimiento que se va realizar y resolver 

las dudas que tenga. 

- Informar tanto al paciente como a la familia el día, lugar y fecha del 

procedimiento. 

- Pesar y tallar al paciente  

- Higiene corporal completa del paciente. 

- Retirar accesorios que impidan realizar adecuadamente el 

procedimiento (pulseras, reloj y collares) 

- Revisar que el paciente tenga su estudio por imágenes. 

- Preparación psicológica, apoyo emocional al paciente y familia. 

- Preparar la unidad y equipos para el procedimiento. 

- Asegurar la privacidad el paciente. 

Durante el procedimiento 

- Colocar al paciente en posición adecuada 

- Realizar lavado de manos 

- Monitorización de signos vitales  

- Administración de pre medicación. 

- Realizar el lavado con antisépticos de la piel en la zona donde se va 

a realizar el cateterismo. 

- Asistir al médico en la colocación del campo estéril y del 

dispositivo. 
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- Estar pendiente ante cualquier situación de emergencia 

- Tranquilizar al paciente de forma permanente. 

Después del procedimiento  

- Trasladar al paciente a un lugar seguro. 

- Colocar al paciente en una cama con barandas 

- Brindar comodidad y confort 

- Evaluar la colocación del dispositivo, verificar si está bien cubierto. 

- Registrar procedimiento hora, fecha en notas de enfermería. 

- Observar la tolerancia a la alimentación14. 

2.4.10. Descripción del procedimiento. 

a) Elección de la vena de acceso: Consiste en seleccionar la vena para 

el ingreso de catéter central que por lo general son las venas 

Yugular Interna, subclavia, se prueba la “implementación 

preferente de la vena Yugular Interna Derecha en funcionalidad de 

su curso recto al corazón, el bajo peligro de estenosis venosas 

sintomáticas y trombosis y menor peligro de neumotórax”. En los 

pacientes en hemodiálisis o con insuficiencia renal crónica la vena 

subclavia jamás debería ser usada como vena de ingreso a menos 

que las venas yugulares y femorales sean inaccesibles. Si existe 

necesidad de una vía periférica, deben respetarse las venas de 

brazos y antebrazos preservándose para la creación de accesos 

venosos periféricos, utilizándose siempre que sea posible, venas de 

las manos. 
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b) Punción y canalización de la vena: La canalización y punción de 

la vena escogida debería desarrollarse con control de imagen, 

siendo la ecografía en tiempo real la técnica de imagen escogida. 

Su utilización permite predecir las variantes anatómicas, valorar la 

permeabilidad de la vena y monitorizar el paso de la guía a través 

de aguja, disminuyéndose al mismo tiempo el porcentaje de 

complicaciones.  

c) Inserción y colocación del catéter: La ubicación del punto de 

acceso del catéter, su recorrido subcutáneo o túnel y la ejecución 

del bolsillo para la cámara reservorio van a depender de la vía 

venosa de ingreso, del tipo de catéter venoso central usado y de las 

propiedades clínicas del paciente. El médico especialista 

responsable de la colocación debe conocer las distintas técnicas que 

se pueden emplear y aplicarlas en cada una de las distintas 

situaciones y diferentes dispositivos a implantar. La colocación y 

tunelización de los catéteres y reservorios frecuenta desarrollarse 

bajo anestesia local y bajo las máximas condiciones de asepsia14. 

2.4.11. Tipos de Catéter Venoso Central 

Se presentan 3 tipos. Catéteres que se insertan en venas subclavia, 

yugular y femoral (de 2, 3, o 4 luces). 

- Catéter Central por vía periférica (PICC): Es un catéter central de 

inserción periférica, es “una línea PICC puede permanecer colocada 

por muchas semanas, incluso algunos meses”15. 
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- Catéter tunelizado o permanentes: Los catéteres permanentes son 

los que realizan un “recorrido subcutáneo localizado entre el sito de 

ingreso en la dermis y la vena puncionada”15. 

- Catéter no tunelizados o temporales: Está compuesto por un “material 

relativamente rígido a temperatura ambiente pero blanda en el interior 

del cuerpo. Su calibre suele oscilar entre 6 y 13 French y el periodo de 

utilización va de varios días a varias semanas15. 

Reservorio subcutáneo: Este dispositivo principalmente se 

implanta en el tórax (algunas veces en antebrazo) Cajas o 

reservorios de luz exclusiva o doble juntos a un catéter que se 

tuneliza hasta su acceso en la vena de ingreso y se accede a él por 

medio de una aguja particular (gripper)15. 

2.4.12. Diferentes usos de las luces en un catéter venoso central 

- Luz distal está alojada en “vena cava superior, por este motivo se 

utiliza para realizar la medición de la presión venosa central. Es 

importante recordar que para realizar la medición se deben parar el 

resto de perfusiones (para qué no afecten a la medida). Gracias a 

calibre grueso, nos va a servir para pasar la fluido terapia 

(volúmenes altos y soluciones viscosas) y medicación”16. 

- Luz medialse utiliza a excepcionalidad para “nutrición parenteral 

(recordad: la nutrición parenteral constantemente debería ir sola), 

para eludir manipulaciones ya que tiene mucho peligro de 

colonización bacteriana”16. 
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- Luz proximal se suele “utilizar para la extracción de pruebas 

sanguíneas, transfusiones y para pasar medicación”16. 

2.4.13. Riesgos del procedimiento  

La inserción de un Catéter Venoso Central, por lo general es 

considerada como un procedimiento con un nivel de riesgo bajo, que 

varía en función de los varios factores como: a) estado de salud, b) 

la edad y c) el tamaño del paciente, y cualquier otra complicación 

que pudiera padecer. 

El procedimiento siempre tiene un margen de riesgos que pudieran 

presentarse durante la inserción del catéter central, incluyendo, 

además: 

- Dificultad para encontrar una vena abierta que permita el 

acceso del Catéter Venoso Central. 

- “Sangrado o hematomas”. 

- “Infección”. 

- “Coagulación”. 

- “Neumotórax (Aire en los pulmones o en las venas)” 

- “Ruptura de un vaso sanguíneo” 

- “Ritmo cardíaco anormal” 

- “Ruptura del catéter” 

- “Muerte (muy poco frecuente)”17. 
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2.4.14. Complicaciones  

Siendo un método rutinario, no está exento de presentar algunas 

complicaciones según la bibliografía consultada se “plantea que hasta 

el 20% de los pacientes portadores de un catéter venoso central tienen 

la posibilidad de exponer complicaciones infecciosas, mecánicas, o 

trombóticas”18. 

a) Complicaciones Mecánicas inmediatas: 

- Punción arterial: Sus “complicaciones asociadas son 

hematomas, accidentes cerebrovasculares, pseudo-aneurismas, 

disección, trombosis, taponamiento cardiaco y fístula arteria-

venosa”19. 

- Sangrado: Es una de las “complicaciones menos comunes, sin 

embargo, los hematomas que se pueden llegar a formar en el cuello 

por lesión de la arteria carótida pueden obstruir la vía aérea 

dependiendo de su tamaño” 19. 

- Neumotórax/ hemotórax: La “punción accidental de la 

membrana pleural dejando la entrada de aire de la atmósfera en la 

cavidad pleural, se conoce como neumotórax. Dicha punción 

puede ser generada por la aguja, el dilatador, la guía o bien el 

catéter, y ser los causantes de un neumotórax” 19. 

- Arritmia: Es de las “complicaciones más frecuentes. Se da a 

consecuencia de introducir la guía en el corazón derecho a más de 

16 cm, esto produce una irritación del endocardio superficial”20. 
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- Embolismo aéreo: Es una de las “complicaciones más serias y la 

que menos se reconoce, esta puede pasar tanto al insertar el catéter 

como al removerlo” 20.  

- Mal posición de catéter: Es llamado de esa manera “cuando la 

punta del catéter no se encuentra en la aurícula derecha o cuando 

se encuentra fuera del sistema venoso” 20. 

b) Complicaciones mecánicas tardías  

Infección: Como mencionado anteriormente la cantidad de 

infecciones relacionadas a colocación de CVC es sumamente alta 

y su diagnóstico va a depender de las manifestaciones clínicas y de 

la confirmación por medio de microbiología20. 

Trombosis venosa/ émbolo pulmonar: La trombosis venosa es 

otra de las complicaciones de la colocación de CVC, a 

consecuencia del trauma y la inflamación endotelial, La trombosis 

que involucra los vasos profundos puede llevar a un embolismo 

pulmonar y asociar consecuencias a largo plazo20. 

Estenosis venosa: Se ha notado un incremento en el peligro 

conforme el lugar de punción escogido, siendo más grande en la 

vena yugular interna izquierda y en la subclavia.  

Migración y embolización del catéter: Una vez que la migración 

pasa a partir de la vena subclavia, frecuenta embolizar a las 

cámaras cardiacas derechas, alcanzado la arteria pulmonar y sus 

ramas. La embolización del catéter se muestra una vez que un 
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fragmento de éste se desconecta y migra con el flujo sanguíneo, 

típicamente hacia la circulación arterial pulmonar.  

Perforación miocárdica y taponamiento cardiaco: En esos casos 

en los cuales la punta del catéter está en contacto directo con el 

muro miocárdica, el roce cortante del extremo del catéter gracias a 

la contractilidad cardíaca y a los movimientos respiratorios puede 

elaborar la perforación mecánica del muro miocárdica. El 

taponamiento cardíaco es una complicación rara asociada a la 

colocación del CVC la cual asocia altas tasas de mortalidad. 

Mal de nervio: El mal a construcciones el sistema nervioso 

periférico, (como el nervio frénico y al plexo braquial), es una 

complicación rara vinculada a la inserción de CVC. En los 

mecanismos por los cuales se genera el mal al nervio frénico se 

hallan: compresión a causa de la punta del catéter por medio del 

muro del vaso o mal directo al nervio el cual puede suceder 

secundario a reiteradas punciones en la vena yugular interna, por 

un hematoma perineural o por instilación de lidocaína, entre 

otros21. 

2.4.15. El Cuidado en enfermería  

Como expresión de enfermería, proteger es la auténtica presencia de 

la enfermera con el otro, quien es identificado como persona, que 

vive y crece en el cuidado. La enfermera busca comprender como 

puede ayudar y dar fortaleza a la persona, así como apoyar a la 

misma. Es por medio del caso de enfermería que la enfermera se 
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reúne en el aumento de los individuos en tanto ellas viven y crecen 

en el cuidado pues trae a su ser como persona cuidadora que es; es 

ahí además donde la enfermera llega a conocer la integridad del 

entendimiento estético de enfermería21.  

Brindar cuidados de enfermería es mucho más que aplicar un 

tratamiento para aliviar una molestia o para tratar de satisfacer una 

necesidad, implica utilizar el conocimiento científico; el cuidado de 

enfermería está en constate evolución lo que facilita una atención 

con calidad, eficiencia, y efectividad21. 

2.4.16. Mantenimiento del catéter venoso central (CVC). 

El mantenimiento del CVC debe estar a cargo de una enfermera 

capacitada para tal fin. Ya que este inicia a “partir de la inserción 

hasta su retiro, lo cual necesita del personal un extenso 

entendimiento del método, del equipo primordial y de las técnicas de 

asepsia en el cuidado, del mismo modo no debería olvidar la parte 

anímica del paciente”21.  

a) Lavado de manos. 

El lavado de manos por lo general se debe realizar con agua y jabón 

es considerado como uno de los primeros factores a considerar ya 

que el aseo de las manos ayuda a conservar una buena salud. Este 

principio fue dado en sus inicios por el doctor judío, cuyo nombre 

era “MusaibaMaimum, mejor conocido como Maimonides, fue 

quien otorgó esta lección: "Jamás olvide lavar sus manos luego de 
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tocar a una persona enferma" Entonces, se puede conceptualizar el 

lavado de manos como la “limpieza que se hace a las manos con agua 

y jabón y con alguna sustancia friccionando para de esta forma 

conseguir el desprendimiento de microorganismos causales de 

enfermedades que ocasionen patologías”22. 

. Técnica básica de lavado de manos. 

- “Use agua y jabón antimicrobiano líquido”. 

- “Mojar vigorosamente las manos con agua” 

- “Friccionar toda la superficie de las manos, entre los dedos, por lo 

menos entre “10-15 min" llegando hasta 10 cm. por debajo del 

pliegue de las muñecas”.  

- “Enjuagar con abundante agua” 

- “Las manos se secarán completamente” 

- “Para el cierre de la llave use la misma toalla, para evitar la 

recontaminación”. 

- “El tiempo total para el procedimiento es de aproximadamente 30 

segundos” 22. 

b) Manipulación mínima e indispensable del catéter venoso 

central: 

El personal de enfermería comparte la responsabilidad con el 

personal doctor de la aplicación y cumplimiento de medidas 

aséptica a lo largo de la colocación y desempeño incluyendo la 

toma de muestras y hemocultivo. Una vez colocado el Catéter 

Venoso Central el personal de enfermería tiene directa 
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responsabilidad en el cuidado para lograr resultados óptimos debe 

ser capacitado y con una alta preparación que cumpla de manera 

rigurosa con el protocolo con un código de ética invariable22. 

c) Uso de guantes en la manipulación 

El uso de guantes es esencial para “minimizar la posibilidad de que 

las manos del personal sanitario contaminadas con 

microorganismos se han transmitirlos a otros pacientes 

(infecciones cruzadas. Ej. pacientes colonizados con bacterias 

multirresistentes o cualquier otro tipo de aislamiento de 

contacto)”22.  

d) Permeabilidad de los accesos venosos. 

La permeabilidad de la vía del CVC es un cuidado que el personal 

de enfermería debe tener bastante cuidado para conservarla, ya que 

eso va a permitir que los pacientes reciban antes que nada la 

“medicación prescrita por la vía idónea, en la dosis y la época 

pautados y por otro lado, se evitará que sufran complicaciones 

continuamente incomodas y en ocasiones de gran peligro para su 

salud e totalidad como son las extravasaciones, obstrucción de la 

vía venosa central, flebitis, trombos, heridas tisulares” 23. 

e) Evitar la extravasación del catéter venoso central. 

La extravasación se debe evitar y revisar la permeabilidad de la vía, 

vigilando la zona, para verificar si hay reflujo de sangre y aun 
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habiendo reflujo frente a un enrojecimiento del área en la gestión de 

“medicamentos abrasivos para las venas o el tejido tisular, se debería 

interrumpir la perfusión y buscar otra vía elección, así sea otra vía 

central o periférica, teniendo la precaución de utilizar hielo en el área 

afectada”23, 

Los cuidados nunca serán suficientes por eso la vigilancia y cuidados 

deberán ser constantes para “eliminar en lo posible evitar molestias 

al paciente, que por otra parte es posible evitar, si cuidamos la 

elección de los dispositivos más seguros y adecuados a las venas del 

paciente y mantenemos la perfusión a ritmo continuo”23. 

f) Vigilar signos de alarma 

Es imprescindible la vigilancia de los signos de alarma, para prevenir 

complicaciones extras a la enfermedad del paciente, de esta forma se 

ayuda a delimitar los días de estancia del paciente. Los signos de 

alarma más notables son: enrojecimiento, inflamación o dolor en el 

sitio del catéter, sensibilidad, exudado, y secreción del punto de 

inserción, acompañado de fiebre23. 

g) Curación del punto de inserción. 

La curación del punto de inserción del CVC debe estar limpia y seca 

en todo momento. La aplicación de protectores cutáneos es 

importante evitar la irritación del tejido circundante, mantener estéril 

y cubrir con apósito transparente de poliuretano cada 48 horas o 

anteriormente si se despega, está mojado o evidentemente sucio. 
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Esta necesariamente en todo instante la existencia de signos de 

infección, que dejará ver el área inserción del catéter y los aspectos 

de sutura sin necesidad de retirar el apósito. Registrar los 

procedimientos realizados en la nota de enfermería23. 

h) Técnica de curación del punto de inserción. 

Equipo: 

Dentro de las técnicas de curación están el uso de los Guantes de 

“manipulación deben ser estériles, gasas estériles, apósito transparente, 

defensor, bolsa y contenedor de residuos. Lavado de manos con jabón 

yodado o clorhexidina al 2% antes de realizar el procedimiento”. 

- “Colocación de guantes de manipulación”. 

- “Retiro del apósito que se abandonó puesto en el instante de la 

inserción, comenzando por los bordes y después halando hacia 

arriba; tener la precaución de no tocar el lugar de inserción ni mover 

el catéter”.  

- “Lavado de manos, nuevamente, con jabón yodado”. 

- “Colocación de los guantes estériles”. 

- “Inspección y palpación del sitio de inserción y fijación del catéter 

en busca de signos de infección como enrojecimiento, calor, 

induración o secreción”. 

- “Limpieza del lugar de inserción, del centro a la periferia, a lo largo 

de 2 min con una gasa impregnada en jabón yodado; con otra gasa 

impregnada en jabón yodado limpiar el lugar de fijación”.  
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- “Aplicación de solución yodada en el punto de inserción y por 

debajo del catéter”. 

- “Evadir palpar el lugar de inserción luego de la sanitización”.  

- “Retirar el exceso de humedad con una gasa estéril con el fin de 

proteger la piel y permitir la adecuada adherencia del apósito”. 

- “Colocación del apósito sobre el lugar de inserción y fijación del 

catéter; después pasar una gasa seca por arriba del apósito para 

facilitar su incorporación.  

- “Tener cuidado de dejar un amplio margen de seguridad a los lados 

del sitio de inserción del catéter” 

Uso de antisépticos  

Son compuestos químicos con impacto antimicrobiano que tienen la 

posibilidad de ejercer en “tejido vivo, localmente, de manera tópica en piel 

sana. Al ser sustancias que se utilizan en tejidos vivos requieren de 

propiedades especiales. 

Utilice de clorhexidina al 2% para el aseo diaria de la dermis para 

minimizar las infecciones al torrente sanguíneo en relación con el 

catéter”23.  

Alcoholes. Su mecanismo de acción corresponde a la desnaturalización de 

las proteínas. Tienen buena acción contra las formas vegetativas de las 

bacterias Gram + y -, bacilo tuberculoso, hongos y virus como hepatitis B 

y VIH23. 
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2.5.Hipótesis 

Existe relación entre el nivel de conocimiento de los profesionales de 

enfermería con el cuidado de Catéter Venoso Central (CVC) en la Unidad 

de Cuidados Intensivos-Intermedios en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca,2021 

Para el desarrollo de la investigación se consideró las siguientes variables: 

Variables: 

- Variable independiente:  

Nivel de conocimiento del profesional de Enfermería  

- Variable dependiente: 

Cuidado del catéter venoso central (CVC) 
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2.6.Operacionalizacion de variables 

Variable Definición Dimensiones Indicadores Escala Ítem Instrumentos 

Variable 

independiente  

Nivel de 

conocimiento del 

profesional de 

Enfermería en el 

catéter venoso 

central 

La enfermería es una “ciencia 

humanística y social con un 

cuerpo de conocimientos 

propio, permitiendo integrar 

fundamentos teóricos y 

prácticos es así que las 

enfermeras(os) actúan 

poniendo en acción los 

conocimientos obtenidos que 

son resultantes de la 

investigación, la experiencia 

propia, capacidades 

personales”. (2) 

Identificación 

de 

conocimientos 

Índice de 

conocimiento de 

aplicación CVC 

Alto; Medio; 

Bajo 

1 al 4 Cuestionario 

Cuidados 

 

Índice de 

conocimiento de 

cuidados CVC 

Alto; Medio; 

Bajo 

5 al 8 Cuestionario 

Riesgos Índice de 

conocimiento de 

riesgos CVC 

Alto; Medio; 

Bajo 

9 al 12 Cuestionario 

Variable 

dependiente  

Cuidado de la 

enfermera catéter 

venoso central 

(CVC) 

Consiste en las 

“intervenciones que la 

enfermera de las Unidades 

Críticas-Intermedias Del 

Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, realiza para el 

mantenimiento del catéter 

venoso central”. (12) 

 

Cuidados 

previos 

Índice de 

cumplimiento de 

cuidados previos 

CVC 

Eficiente; 

Medio; 

deficiente 

1 al 9 
Checklist 

Vigilancia Índice de 

cumplimiento de 

vigilanciaCVC 

Eficiente; 

Medio; 

deficiente 

10 al 18 
Checklist 

Cuidados finales Índice de 

cumplimiento de 

cuidados finales 

CVC 

Eficiente; 

Medio; 

deficiente 

19 al 27 
Checklist 
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CAPITULO III 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

3. Metodología 

3.1.Tipo de Investigación 

El presente estudio fue de tipo: 

Descriptivo: Se estudió de acuerdo a las características propias de la 

población y magnitud del problema sin dar seguimiento posterior al 

fenómeno, pues el estudio estuvo dirigido a determinar la relación de las 

variables en estudio, que sirvieron para la caracterización del problema, ya 

que a través de ella se describen los conocimientos y cuidados por parte del 

personal de enfermería en cuanto a las practicas adecuadas (asépticas y 

antisépticas) del Catéter Venoso Central en los pacientes del servicio de 

unidad de cuidados intensivos-Intermedios del Hospital Regional Docente 

de Cajamarca 

De corte Transversal. Se empleó el método de corte transversal debido a 

que se realizó durante el año 2021, recolectamos información sobre el nivel 

de conocimiento del personal de enfermería en el cuidado del catéter 

venoso central (CVC), y con el fin de describir las variables formuladas 

anteriormente. 

Tipo prospectivo, se recolectó conforme ocurrieron los casos que 

representaron las características de las variables en el momento de los 

hechos, estableciendo el nivel de conocimiento de los profesionales de 

enfermería en el cuidado de Catéter Venoso Central (CVC) en la Unidad 
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de Cuidados Intensivos-Intermedios en la muestra que fue considerada en 

el presente estudio. 

3.2.Diseño de la Investigación 

La metodología empleada para el desarrollo del presente estudio fue una 

investigación con diseño correlacional No experimental. 

Diseño correlacional No experimental: La investigación correlacional es 

un tipo de método de investigación no experimental en el cual un 

investigador mide dos variables, Entiende y evalúa la relación estadística 

entre ellas sin influencia de ninguna variable extraña. 

El diseño del presente estudio es descriptivo – correlacional. Se 

esquematiza de la siguiente manera. 

M= X₁ X₂ 

Dónde: 

M: Enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos-Intermedios 

X1: Nivel de conocimiento sobre cuidado del catéter venoso central 

X2: Intervenciones de enfermería en el cuidado del paciente con 

catéter venoso central. 

3.3.Área de la investigación 

La investigación se realizó en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 

el cual se encuentra ubicado JR. Larry Jhonson S/N-Cajamarca.  
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3.4.Población 

Para la población se consideraron tanto los criterios de inclusión como de 

exclusión, para un total de 30 profesionales de enfermería en Unidad de 

Cuidados Intensivos- Intermedios en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca. 

Criterios de inclusión y exclusión 

a) Criterios de inclusión 

- Profesionales de la enfermería que laboran en el servicio de en 

Unidad de Cuidados Intensivos- Intermedios más de 12 meses. 

- Enfermeras que desean participar voluntariamente en el estudio. 

b) Criterios de exclusión 

- Enfermeras que se encuentren de vacaciones o de licencia. 

3.5.Muestra 

La muestra fue igual a la población por lo tanto estuvo conformada por 30 

profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados Críticos-Intermedios 

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 

La muestra fue escogida aleatoriamente.: Porque En estadística, una 

muestra aleatoria simple es un subconjunto de individuos elegidos de un 

conjunto más grande en el que un subconjunto de individuos se elige al 

azar, todos con la misma probabilidad. 

3.6.Técnica e Instrumentos de recolección de datos 

Las técnicas que se utilizó para el desarrollo de la investigación será la 

observación directa y encuesta. 
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Los instrumentos de recolección de datos utilizados fueron los siguientes: 

- La hoja de registro consta de 3 partes: Introducción, Datos 

Específicos, donde se obtiene la información. 

- Cuestionario: para evaluar el nivel de conocimientos se aplicará un 

cuestionario al personal de enfermería en el cuidado de pacientes 

con catéter venoso central. 

- El cheklist, “La lista de checklist facilita la evaluación las 

intervenciones para el buen cuidado del paciente con catéter venoso 

central”. 

El cuestionario se estructurado en 12 ítems, con la finalidad de medir en 

los profesionales el nivel de conocimiento que tiene el personal de 

enfermería para el cuidado de paciente con catéter venoso central en 

asuntos como: 

- Conocimientos en la aplicación de catéter venoso central, que 

incluye la curación y medidas de bioseguridad: 4 preguntas. 

- Conocimientos en relación a los cuidados: 4 preguntas.  

- Conocimientos en riesgos y complicaciones: 4 preguntas.  

Cada pregunta contestada correctamente obtendrá un valor de 1 punto y 

será expresado en porcentaje para medir el conocimiento en el manejo de 

catéter venoso central en enfermeras fueron:  

- Nivel de conocimiento alto:  8 a 12 ptos  67% a 100% 

- Nivel de conocimiento medio:  5 a 7 ptos  34% a 66% 

- Nivel de conocimiento bajo:  0 a 4 ptos 0 a 33% 
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Los puntajes para medir el conocimiento sobre el manejo de catéter venoso 

central que tienen las enfermeras según sus dimensiones serán: 

Para medir la identificación del conocimiento del catéter venoso central, 

que incluye la curación y medidas de bioseguridad: 4 preguntas.  

- Nivel de conocimiento alto:  3 a 4 puntos  67% a 100% 

- Nivel de conocimiento medio:  2 puntos  34% a 66% 

- Nivel de conocimiento bajo:  0 a 1 puntos  0 a 33% 

Conocimientos de los cuidados: 4 preguntas.  

- Nivel de conocimiento alto:  3 a 4 puntos  67% a 100% 

- Nivel de conocimiento medio:  2 puntos  34% a 66%  

- Nivel de conocimiento bajo:  0 a 1 puntos  0 a 33% 

Conocimientos en riesgos y complicaciones: 4 preguntas.  

- Nivel de conocimiento alto:  3 a 4 puntos  67% a 100% 

- Nivel de conocimiento medio:  2 puntos  34% a 66% 

- Nivel de conocimiento bajo:  0 a 1 puntos  0 a 33% 

Para validar los instrumentos se realizó a través de revisión de un experto. 

3.7. Técnicas para el Procedimiento y análisis de datos 

La recolección de los datos se obtuvo del personal de enfermería del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el área Unidad de Cuidados 

Intensivos-Intermedios, a los cuales se aplicó un cuestionario y la lista de 

chequeo.  

- Se identificó a las enfermeras que participaron en el estudio según 

el turno laboral. 



38 
 

- Se aplicó el cuestionario con una duración a proximidad de 

aplicación de 15 minutos.  

- La aplicación del instrumento se realizó diariamente hasta 

completar el número requerido de profesiones de enfermería para 

el estudio, entre los meses proyectados. Una vez recolectada la 

información se procesó en el programa SPSS V25, el cual permitió 

un mejor agrupamiento de los datos y cuyos resultados fueron 

presentados en tablas y gráficos de figura para su posterior análisis. 

(19) 

El Coeficiente de Correlación De Spearman 

El Coeficiente de Correlación de Spearman, ρ (rho) es una medida de la 

correlación (la asociación o interdependencia) no paramétrica entre dos 

variables. La misma se utiliza cuando los datos recolectados, presentan 

valores extremos y distribuciones no normales ya que dichos valores 

afectan mucho el coeficiente. Para ello se consideran que cuando el valor 

de p es menor que 0.05, se puede concluir que la correlación es 

significativa. Para su interpretación se caracteriza a continuación  

Tabla 1 Grado de relación según coeficiente de correlación 

Rango  Relación  

-0.91 a -1.00  Correlación negativa perfecta 

-0.76 a -0.90  Correlación negativa muy fuerte 

-0.51 a -0.75  Correlación negativa considerable 

-0.11 a -0.50 Correlación negativa media 

-0.01 a -0.10 Correlación negativa débil 

0.00  No existe correlación 

+0.01 a +0.10  Correlación positiva débil 

+0.11 a +0.50  Correlación positiva media 

+0.51 a +0.75  Correlación positiva considerable 
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Rango  Relación  

+0.76 a +0.90  Correlación positiva muy fuerte 

+0.91 a +1.00  Correlación positiva perfecta 

 

Para el Análisis de los datos se utilizó un método estadístico para lo cual se 

elaboró una base de datos donde tabuló la información en tablas de 

frecuencia y porcentual. 

3.8. Interpretación de los datos 

Para interpretar los datos se organizaron y se aplicó la estadística 

descriptiva la cual permitió inferir sobre las respuestas suministradas por el 

personal de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos – Intermedios 

en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2021. 

3.9. Aspectos Éticos 

Además, se consideró los aspectos éticos como protegerá la identidad de 

los profesionales de enfermería que laboran en los servicios Unidad de 

Cuidados Intensivos- Intermedios del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca. 

Así también, se dio a conocer claramente los objetivos de la investigación 

a cada uno de los profesionales de enfermería. Asimismo, se respetará la 

confiabilidad de la información, dado que se utilizará únicamente para fines 

del presente estudio. Por otro lado, para la elaboración de la presente 

investigación se atendió de manera rigurosa los métodos y los 

procedimientos científicos, así como las normas Vancouver de escritura. 
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3.10. CRONOGRAMA 

 

 

Año 2021 

Meses Mayo-junio Julio-agosto Setiembre-

octubre 

Noviembre-

diciembre 

Enero 

febrero 

Semanas 1-

2 

3

-

4 

5-

6 

7-

8 

1-

2 

3-

4 

5-

6 

7-

8 

1-

2 

3-

4 

5-

6 

7-

8 

1-

2 

3-

4 

5-

6 

7-

8 

 

Actividades                  

1. Elaboración del 

proyecto 

x X x               

2. Aprobación del 

proyecto 

            x     

4. Recolección de la 

Información  

         x x x x x    

5. Procesamiento de 

la información  

             x X   

6. Análisis y 

discusión de 

información. 

              x X  

7. Preparación de 

informe  

               X  

8. Presentación del 

informe  

                X 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

9.1. Resultados de la Investigación 

Tabla 2. Características socio laborales del personal de enfermería que labora 

en el Unidad de Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca 

Categoría Cantidad   Porcentaje 

% 

Edad   

18 – 30  
7 23 

31 – 40 
14 48 

41 – 50 
5 16 

51 – 60  
4 13 

Sexo   

Femenino (F) 27 90 

Masculino (M) 3 10 

Años de experiencia   

Menos de 5 años 14 46 

De 5 a 10 años 8 27 

Mayor de 10 años 8 27 

Nivel de Estudios   

Especialidad 26 86 

Maestría 4 13 

Doctorado 0 0 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 1, se muestran las características sociolaborales de la población 

de estudio. El promedio de edad fluctúa entre 31 y 40 años (48%); El 90% 

son de sexo femenino y el 10% masculino. El personal de enfermería es en 

su totalidad personal asistencial (100%), el 46% tiene menos de 5 años y el 

86% cuentan con una especialidad y el 13% con una maestría. 

- Resultados del Objetivo N° 1 

- Determinar el nivel de conocimiento que tienen las enfermeras y los 

cuidados que se brindan al paciente con catéter venoso central. 

Tabla 3. Nivel de Conocimiento en el cuidado del Catéter Venoso Central 

Categoría Cantidad   Porcentaje 

% 

Alto 22 73 

Medio 8 27 

Bajo 0 0 

 30 100 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 3 se observa que ningún profesional de enfermería presenta 

conocimiento bajo, y 8 profesionales de enfermería presentan un conocimiento 

medio representando el 27% con respecto al cuidado del catéter venoso central 

y 22 de las enfermeras tienen un conocimiento alto en el manejo de Catéter Venoso 

Central, representando el 73%. 

 



43 
 

Tabla 4. Dimensión: Identificación del conocimiento en el Catéter Venoso 

Central, 

Categoría Cantidad   Porcentaje 

% 

Alto 28 93 

Medio 2 7 

Bajo 0 0 

 30 100 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 3, se observa que ningún profesional de enfermería presentó 

conocimiento bajo; mientras que 2 profesionales de enfermería presentan 

un conocimiento medio representando el 7%; y 28 de las enfermeras tienen 

un conocimiento alto lo cual representa el 93% para la aplicación del 

manejo de Catéter Venoso Central. 

Tabla 5. Dimensión: Cuidados del Catéter Venoso Central, 

Categoría Cantidad   Porcentaje 

% 

Alto 22 73 

Medio 6 20 

Bajo 2 7 

 30 100 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4, se observan que en el cuidado del catéter venoso central 2 

profesionales de enfermería presentaron un conocimiento bajo 

representando el 7 %, mientras que 6 profesionales de enfermería presentan 

un conocimiento medio representando el 20%; y 22 de las enfermeras 
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tienen un conocimiento alto para el cuidado y manejo de Catéter Venoso 

Central, los cuales representan el 73% de la población. 

Tabla 6. Dimensión: Riesgos del Catéter Venoso Central, 

Categoría Cantidad   Porcentaje 

% 

Alto 26 86 

Medio 4 14 

Bajo 0  

 30 100 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 5, se observa que ningún profesional de enfermería presentó un 

conocimiento bajo, mientras que 4 profesionales de enfermería presentan 

un conocimiento medio representando el 14 %; y 26 de las enfermeras 

tienen un conocimiento alto los cuales representan el 86%, en cuanto a los 

riesgos de Catéter Venoso Central. 

- Resultados del Objetivo N° 2 

Identificar el cumplimiento de las prácticas adecuadas que tienen las 

enfermeras para el cuidado de pacientes con catéter venoso central 

Tabla 7. Cuidado (En general) del Profesional de enfermería a paciente con 

Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos – Intermedios en 

el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 

Categoría Cantidad   Porcentaje 

% 

Eficiente 27 90 

Medio 2 7 

Deficiente 1 3 

 30 100 
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Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 6, se muestra que,1 de los profesionales de enfermería tienen un 

desempeño deficiente, siendo representado por el 3%; mientras que 2 

profesionales de enfermería tienen un desempeño regular siendo 

representado por el 7%; y 27 profesionales de enfermería tienen un cuidado 

eficiente, siendo representado por el 90%, para el cuidado (general) del 

Profesional de enfermería a paciente con Catéter Venoso Central. 

- Resultados del Objetivo N° 3 

Describir la relación entre el nivel de conocimientos del profesional de 

enfermería y el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados 

Intensivos-Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 

Tabla 8. Relación entre el nivel de conocimientos del profesional de enfermería 

y el cuidado del Catéter Venoso Central 

  Conocimiento Cuidados del CVC 

 Conocimiento Correlación de Pearson 1 ,821 

 Sig. (bilateral)  ,002 

Rho de Spearman N 30 30 

 Cuidado del 

CVC 

Correlación de Pearson ,821 1 

 Sig. (bilateral) ,002  

 N 30 30 

Fuente: Elaboración propia 

El coeficiente de Rho de Spearman tiene un valor de 0.821l o cual significa 

que existe una correlación positiva muy fuerte. Con un nivel de significancia 

menor a 0.05, lo cual indica que existe una relación entre las variables. Lo 
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cual permite concluir que el conocimiento tiene una relación significativa 

con el cuidado que se le brinda al paciente con CVC en la Unidad de 

Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca. 

Tabla 9. Relación entre el nivel de Conocimientos y la dimensión identificación 

del conocimiento 

  Conocimiento Aplicación 

 Conocimiento Correlación de Pearson 1 ,745 

 Sig. (bilateral)  ,000 

Rho de Spearman N 30 30 

 Aplicación Correlación de Pearson ,745 1 

 Sig. (bilateral) ,000  

 N 30 30 

Fuente: Elaboración propia 

 

El coeficiente de Rho de Spearman tiene un valor de 0.745 lo cual significa 

que existe una correlación positiva considerable. Con un nivel de 

significancia menor a 0.05, lo cual evidencia que existe relación entre las 

variables. Permitiendo afirmar que el conocimiento tiene una relación 

significativa con la aplicación que se le brinda al paciente con CVC en la 

Unidad de Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca. 
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Tabla 10.  Relación entre el nivel de conocimientos y la dimensión cuidados del 

paciente 

  Conocimiento Cuidado 

 Conocimiento Correlación de Pearson 1 ,631 

 Sig. (bilateral)  ,000 

Rho de Spearman N 30 30 

 Cuidado Correlación de Pearson ,631 1 

 Sig. (bilateral) ,000  

 N 30 30 

Fuente: Elaboración propia 

 

El coeficiente de Rho de Spearman tiene un valor de 0.631 lo cual significa 

que existe una correlación positiva considerable, y un nivel de significancia 

menor a 0.05, lo cual pone en evidencia que existe una relación entre ambas 

variables. Lo cual permite inferir que el conocimiento tiene una relación 

significativa con el cuidado que se le brinda al paciente con CVC en la 

Unidad de Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca 

Tabla 11 Relación entre el nivel de conocimientos y la dimensión riesgos 

  Conocimiento Cuidado 

 Conocimiento Correlación de Pearson 1 ,716 

 Sig. (bilateral)  ,008 

Rho de Spearman N 30 30 

 Cuidado Correlación de Pearson ,716 1 

 Sig. (bilateral) ,008  

 N 30 30 
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Fuente: Elaboración propia 

 

El coeficiente de Rho de Spearman tiene un valor de 0.716 lo cual significa 

que existe una correlación positiva considerable. Con un nivel de 

significancia menor a 0.05, lo cual indica que existe una relación entre las 

variables. Lo cual indica que el conocimiento que tiene los profesionales de 

enfermería se relaciona de manera significativa con el riesgo al paciente con 

CVC en la Unidad de Cuidados Intensivos– Intermedios en el Hospital 

Regional Docente. 

9.2. Análisis y Discusión 

Una vez finalizado y mostrados en las diferentes tablas estadísticas los 

análisis de resultados obtenidos, se realizó la discusión de los mismos 

contrastándolos con los antecedentes y con el marco teórico abordado en la 

investigación, con la finalidad de dar respuesta a la formulación del 

problema para lo cual se desarrolló cada uno de las dimensiones de los 

objetivos planteados en la investigación 

El uso de dispositivos de accesos vasculares como CVC, resulta en la 

actualidad como un mecanismo fundamental para el cuidado de los 

pacientes, ya que permite la monitorización y aplicación de tratamiento en 

áreas hospitalarias independientemente de la complejidad de la enfermedad. 

Sin embargo, las complicaciones que se presentan en su uso se asociadas 

principalmente con la práctica de enfermería y están relacionadas 

principalmente con la “instalación, cuidados del sitio de inserción, manejo 

del sistema integral de terapia intravenosa, errores en la ministración de 
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medicamentos y retiro accidental del catéter, mismas que repercuten en la 

seguridad de los pacientes”. 

En este sentido, la estandarización del proceso de la terapia de infusión 

intravenosa tiene la finalidad de propiciar una práctica homogénea 

contribuyendo así a mejorar la calidad de atención y a prevenir riesgos 

innecesarios al paciente. Es por ello la importancia de este tipo de 

investigaciones debido a la necesidad, de mantener un personal de 

enfermería altamente preparado en los adelantos tecnológicos, protocolos o 

procedimientos que minimicen las complicaciones en el paciente. 

Los hallazgos encontrados se expresan en los resultados, los cuales 

describen la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la 

aplicación del cuidado del CVC en sus diferentes dimensiones como el nivel 

de conocimientos, cuidados, riesgos, cuidados previos, vigilancia y 

cuidados finales de las profesiones de enfermería de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Para su desarrollo 

se partió de la hipótesis que existe una relación directa entre el nivel de 

conocimiento y su aplicación en el cuidado de Catéter Venoso Central 

(CVC) en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos-Intermedios en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca 

Dichos resultados permitieron comprobar la relación que existe entre el 

nivel de Conocimiento y su aplicación en el cuidado que brinda el 

profesional de enfermería al paciente con catéter venoso central. Esto debido 

a que 22 profesionales de enfermería presentan conocimiento “Alto” 
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representando el 73% de muestra, mientras que 8 profesionales de 

enfermería presentaron conocimiento medio representado por 27%, así 

podemos constatar que un nivel de conocimiento alto hace que el personal 

de enfermería brinde un buen cuidado al paciente. Así mismo, se logró 

determinar en lo que respecta a la dimensión cuidados del CVC que el 73% 

tienen un nivel alto de conocimiento, el 20% tienen un nivel medio y el 7% 

tienen un nivel bajo, este nivel bajo se debe a que se ha incorporado personal 

nuevo a la Unidad de Cuidados intensivos-intermedios, y también a la falta 

de capacitaciones presenciales en los últimos años.  

Dichos resultados se contrastan con los hallazgos obtenidos por Rabanal y 

Ramírez, (2020) Guadalupe, 2016 en su investigación titulada: “Nivel de 

conocimiento del profesional de enfermería en el manejo de los catéteres 

centrales venosos en la unidad de cuidados intensivos neonatales del 

hospital de Puerto Rico” cuyo objetivo fue: determinar el nivel de 

conocimiento promedio que poseen los profesionales de enfermería en el 

manejo de los catéteres venosos centrales. En ella encontró que el 44% del 

personal de enfermería posee conocimiento adecuado de los CVC y que un 

40% conoce un poco. En relación al manejo de las CVC 44% refiere conocer 

bastante y un 28% un poco (13) 

Es importante resaltar que las enfermeras mostraron un nivel alto que les 

permite realizar su labor con mayor seguridad y apegado a los protocolos 

garantizando el manejo y aplicación en el CVC, lo cual impacta de manera 

positiva a la recuperación del paciente, y reduciendo así sus posibles 

complicaciones. 
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En cuanto al cumplimiento de las practicas que tienen las enfermeras para 

cuidar a los pacientes con CVC, los resultados revelaron que 27 de ellas 

representan el 90% de las enfermeras son eficiente en el cuidado al paciente, 

mientras que 2 de ellas representan el 7% tienen una eficiencia media y 1 de 

ellas representa el 3% es deficiente en el cuidado al paciente. 

Los resultados son comparados con los resultados obtenidos por Lordanou, 

(2019) quien manifestó que la infección en el torrente sanguíneo se reduce 

considerablemente cuando este ha sido atendido con la más Alta eficiencia 

según lo descrito en la literatura publicada y apegado a los protocolos para 

su atención. Al respecto es importante resaltar que el cumplimiento de los 

protocolo clínico y procedimientos indican que se aplican en la práctica los 

conocimientos, lo cual se evidencia en el personal de enfermería, mas este 

debe seguir preparándose y capacitarse de manera constante con personal 

altamente capacitado en temas relacionados con las etapas del 

procedimiento de cuidado, dejando abierta la posibilidad para nuevos 

estudios que aborden otros temas.  

En cuanto a la relación que tiene el conocimiento con los cuidados al 

paciente los resultados evidencian según el coeficiente de correlación de 

0,821 y un grado de importancia de p: 0,002< α: 0,05 lo cual confirma una 

relación significativa. En cuanto a la relación del conocimiento con la 

dimensión aplicación, el coeficiente fue de 0.745 lo cual confirma que existe 

una relación positiva con un valor de p= 0.000.  
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Dichos resultados se contrastan con los obtenidos por Cerda, (2018) en su 

investigación en la cual logro determinar el grado de una interacción 

significativa entre el grado de entendimiento y prácticas sobre las medidas 

de bioseguridad en el cuidado del paciente con un coeficiente de correlación 

de 0,786 y un grado de importancia de p: 0,000 < α: 0,01. 

Es importante resaltar que las infecciones del torrente sanguíneo asociadas 

a CVC pueden ser disminuidas mediante la implementación de medidas 

sencillas de control y cumplimento de protocolos y procedimientos para 

disminuir la complejidad del proceso, logrando el mayor bienestar del 

paciente y la mayor seguridad en su atención. 

 

CAPITULO V 

 CONCLUSIONES Y RECOMENDCIONES 

10.1. Conclusiones 

- El nivel de conocimientos del 73% de los profesionales de 

enfermería tienen un nivel Alto, lo cual les permite brindar un 

mejor cuidado al paciente con Catéter Venoso Central (CVC), lo 

cual se evidencia en una mejor recuperación del enfermo. 

- Existe relación entre el nivel de conocimiento y el cuidado que 

brinda el profesional de enfermería al paciente con catéter venoso 

central en la Unidad de Cuidados Intensivos – Intermedios en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca,2021 en contraste con lo 

encontrado con la prueba de Spearman, por lo tanto, a cuando el 
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profesional de enfermería tiene un conocimiento alto, brinda un 

mejor cuidado y la satisfacción de éste.  

- Existe relación entre el conocimiento y la aplicación de técnicas 

adecuadas que brinda el profesional de enfermería al paciente con 

catéter venoso central en Cuidados Intensivos – Intermedios en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, de lo que se puede 

definir que a mayor conocimiento se bridará una mejor aplicación 

de técnicas adecuadas al paciente.  

- El cumplimiento de las prácticas que tienen las enfermeras para el 

cuidado de paciente con Catéter Venoso Central es eficiente, lo 

cual se evidencia en su práctica rutinaria, apegado a los protocolos 

lo cual garantiza un procedimiento que evita las infecciones en el 

paciente. 

- En cuanto a la relación se logró evidenciar que existe una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento que tiene el personal de 

enfermería y cada una de las dimensiones. 

10.2. Recomendaciones 

- Se recomienda mantener la participación continua de 

capacitaciones del profesional de enfermería para mantenerse 

actualizado en temas relacionados con los cuidados del paciente 

con catéter venoso central que labora en el servicio. 

- Se recomienda diseñar y aplicar guías o protocolos sobre el cuidado 

del paciente con catéter venoso central, con el objetivo de cumplir 

con los estándares de atención y cuidado del paciente. 
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- Se recomienda contribuir con estudios de investigación y 

comparativos que brinden la posibilidad de mejorar y corregir los 

procesos incorrectos en busca de una calidad de atención. 

- Se recomienda realizar estudios que brinden aportes para el 

cumplimiento de todo el personal de enfermería que labora en el 

servicio para lograr disminuir los riesgos y complicaciones que 

pudiera presentar el paciente con CVC. 
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ANEXO N° 2 CUESTIONARIO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

EN EL CUIDADO DE CATÉTER VENOSO CENTRAL (CVC) 

Elaborado por:  

 Karla J. Palomino  

 Cynthia J. Chávez  

CUESTIONARIO 

I. PRESENTACION:  

Estimada (o) Licenciada (o), a continuación, se presenta el siguiente 

instrumento de recolección de datos con el objetivo de obtener 

información sobre el nivel de conocimiento del profesional de 

Enfermería en el cuidado de Catéter Venoso Central, para lo cual se le 

solicita su valiosa participación a través de sus respuestas veraces y 

sinceras, expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. 

II. Instrucciones  

A continuación, se le presentará una serie de preguntas con alternativas, 

marque con una “X” la respuesta que Ud. considere correcta.  

III. Datos generales  

Edad: _____ Sexo: masculino (  ) femenino (  )  

Experiencia laboral:  

Menor de 5 años (  );  De 5 a 10 años (  );  Mayor de 10 años ( )  

Nivel de estudios alcanzados: Especialidad: (  ) Maestría ( )  Doctorado (  

) 

IV. CONTENIDO 

1. Es catéter venoso central es: 

a) Un dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar 

tratamientos, como líquidos intravenosos, medicamentos o 

transfusiones de sangre. 

b) Se usa para monitorización hemodinámica: Medición de presión 

venosa central (PVC) y la Instalación de catéter en arteria pulmonar.  

c) Conjunto de procedimientos que utilizan material estéril.  

d) El mantener la permeabilidad de la vía del catéter venoso central es un 

cuidado que el personal de enfermería. 

2. Conoce el protocolo estandarizado para el manejo del catéter venoso 

central 

Si  _____  

No  _____ 
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3. Selecciones las indicaciones para la colocar un catéter venoso central 

en áreas críticas. 

a) Monitorización Hemodinámica 

b) Administración de sustancias Vasoactivas 

c) Administración Nutrición Parenteral 

d) T.A. 

4.  La vía de abordaje más común para colocar el catéter venoso central 

es en: 

a) Vena femoral 

b) Vena Basílica 

c) Vena Yugular 

d) Vena Subclavia 

5. La óptima ubicación de la punta del Catéter venoso central es en:  

a) Vena Cava Superior y a 2 cm aurícula derecha  

b) Vena Cava Inferior y a 2 cm aurícula derecha  

c) Vena cava Inferior y a 2 cm aurícula izquierda  

d) N.A  

6. Las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la 

inserción de un CVC son: 

a) Embolismo venoso aéreo, trombosis. 

b) Elaborado por Blanca Morales modificado por las autoras. 

c) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio. 

d) Punción arterial, arritmias cardíacas, neumotórax. 

e) Lesión nerviosa, posición anómala de catéter. 

f) Trombosis, hidrotórax, asistolia, erosión del vaso. 

Son ciertas: 

A) a, b, c  B) b, c, d  C) a, c, d  D) b, d, e 

7. ¿Cuáles son los principales signos de una infección local relacionada 

a CVC? 

a) Presencia de 15 o más UFC (Unidades Formadoras de Colonias) 

según cultivo. 

b) Fiebre, hipotensión. 

c) Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de 

inserción. 

d) Flebitis, tromboflebitis. 

Son ciertas: 
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A) a, b, c  B) b, c, d  C) a, c, d  D) Todas 

8. ¿Cuáles son los cuidados de enfermería post implantación de un 

CVC? 

a) Monitorización de la PA c/ 6 h. 

b) Control de la zona de inserción. 

c) Curación estéril a las 48 horas post implantación  

d) Elevar cabecera del paciente. 

e) Registro de control y seguimiento. 

Son ciertas: 

A) a, b, c, d  B) b, c, d, e  C) a, b, d, e  D) a, c, d, e 

9. En una curación del CVC, el cambio del apósito debe realizarse: 

a) Apósito transparente cada 5 a 7 d. 

b) Apósito de gasa c/ 48 h. 

c) Apósito transparente c/ 2 a 3 d. 

d) Apósito de gasa c/ 24 h. 

e) Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado. 

Son ciertas: 

A) a, b, e  B) b, c, e  C) a, c, d  D) a, b, d 

10. ¿Cuáles son las principales medidas para prevenir la infección 

relacionada a CVC? 

e) Lavado de manos con solución antiséptica (clorhexidina al 2%). 

f) Curación del CVC con guantes limpios. 

g) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia. 

h) Utilización de guantes estériles para la curación del CVC. 

Son ciertas: 

A) a, b, c  B) a, b, d  C) a, c, d  D) Todas 

11. ¿Qué antiséptico(s) se utilizan para la curación del CVC? 

a) Alcohol al 70%. 

b) Povidona yodada. 

c) Clorhexidina al 2%. 

d) Todas 

12. Los CVC deben ser cambiados cada: 

a) 7 días. 

b) 10 días. 

c) 14 días 
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d) Ante signos evidentes de infección. 

e) Cuando cese el objetivo que llevó a su instalación. 

Son ciertos: 

A) a, d   B) c, d   C) b, e   D) d, e 
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ANEXO N° 3 LISTA DE VERIFICACIÓN 

Este instrumento tiene como finalidad evaluar el cuidado del profesional de 

enfermería en paciente con catéter venoso central. 

Ítem Criterio 
Cumple 

Si  No  

 1.- Lavado de Manos 

1 La enfermera se lava las manos antes de la preparación 

del material a Utilizar 

  

2 La enfermera se lava las manos antes y después de cada 

curación 

  

3 La enfermera se lava las manos antes y después de la 

retirada del CVC 

  

 2.- Técnica Aséptica 

4 La enfermera hace uso de mandil estéril para la curación 

del CVC 

  

5 La enfermera hace uso de los guantes estériles para la 

curación del CVC 

  

6 La enfermera utiliza campos estériles para la curación del 

CVC 

  

7 La enfermera utiliza material quirúrgico estéril para la 

curación del CVC 

  

8 La enfermera utiliza apósito transparente y 

semipermeable estéril para la curación del CVC 

  

9 La enfermera hace uso de antisépticos para la curación 

del CVC 

  

10 La enfermera utiliza guantes estériles en la manipulación 

de equipos, conexiones y conectores o llave de triple vía 

  

 3.- Precauciones de Barreras Máxima 

11 La enfermera hace uso del gorro, mascarilla, mandilón y 

guantes estériles 

  

 4.- Desinfección   

12 La enfermera desinfecta los puertos y conexiones   

 5.- Vigilancia y cuidados del catéter   

13 La enfermera registra fecha de colocación del CVC   

14 La enfermera verifica permeabilidad del catéter venoso 

central 

  

15 La enfermera trata de realizar manipulación mínima del 

CVC 

  

16 La enfermera vigila signos de infección e inflamación 

(calor, edema etc) 

  

17 La enfermera realiza una programación de cuidados del 

CVC (durante el turno) y de los cambios de los 

conectores (cada 72 horas) 

  

18 La enfermera comunica al médico sobre cualquier 

eventualidad.  

  

 6.- Retiro de Catéter   
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Ítem Criterio 
Cumple 

Si  No  

19 La enfermera realiza la higiene de manos antes de retirar 

el CVC 

  

20 La enfermera antes de la retirada del CVC cierra las 

infusiones 

  

21 La enfermera se coloca guantes estériles para proceder al 

retiro del CVC 

  

22 La enfermera retira el punto de sutura del CVC   

23 La enfermera realiza el retiro del CVC y toma de muestra 

de ella 

  

24 Una vez retirada realiza presión con una gasa estéril en el 

punto de inserción  

  

25 Limpia la zona y aplica solución antiséptica   

26 Observa la herida cada 24 horas, en busca de signos de 

infección 

  

27 Registra el día de la retirada del catéter y el seguimiento 

diario de la Curación 
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ANEXO N° 4 ESCALA DE VALORACIÓN DE INDICADORES 

Indicador 
Escala por Cantidad de Aciertos 

Bajo Medio Alto 

Variable Independiente 

Índice de conocimiento 

de identificación del 

conocimiento CVC 

1-2 

(25% a 50%) 

3 

(75%)  

4 

(100%) 

Índice de conocimiento 

de cuidados CVC 

1-2 

(25% a 50%) 

3 

(75%) 

4 

(100%) 

Índice de conocimiento 

de riesgos CVC 

1-2 

(25% a 50%) 

3 

(75%) 

4 

(100%) 

Variable Dependiente 

Índice de cumplimiento 

de cuidados previos 

CVC 

1 a 2 

(8.3% a 33.3%) 

3 a 5 

(58.3% a 75%) 

6 a 9 

(83.3% a 100%) 

Índice de cumplimiento 

de vigilancia CVC 

10 a 11 

(8.3% a 33.3% 

12 a 14 

(50% a 66.7%) 

15 a 18 

(83.3% a 100%) 

Índice de cumplimiento 

de cuidados finales 

CVC 

19 a 20 

(12.5% a 

37.5%) 

21 a 23 

(50% a 75%) 

24 a 27 

(87.5% a 100%) 

NOTA: Para considerar un conocimiento y/o cumplimiento como alto, debe ser 

igual o superior al 80%.
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ANEXO N° 5 Validación de Experto 
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ANEXO N° 6 Memoria Fotográfica 

 

 

 

Fachada del Hospital 
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Enfermera llenando la encuesta 
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ANEXO N° 7Base de Datos 

 

a b c d a b c d a b c d a b c d a b c d a b c d a b c d a b c d a b c d a b c d a b c d a b c d

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

22 8 0 0 28 0 0 0 5 1 3 23 0 0 2 28 30 0 0 0 13 0 11 6 7 10 2 11 4 18 2 6 1 20 7 2 2 3 16 9 0 0 24 6 7 3 8 12 360

Items 4
Total 

General
Items 8 Items 9 Items 10 Items 11 Items 12

Nivel de Conocimientos

Aplicación Cuidados Riesgos

Items 5 Items 6 Items 7Items 1 Items 2 Items 3
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Fuente: Elaboración propia 

La enfermera 

realiza la 

higiene de 

manos antes 

de retirar el 

CVC

La enfermera 

se lava las 

manos antes 

y después de 

cada curación

La enfermera 

se lava las 

manos antes 

y después de 

la retirada del 

CVC

La enfermera 

hace uso de 

mandil 

estéril para la 

curación del 

CVC

La enfermera 

hace uso de 

los guantes 

estériles 

para la 

curación del 

CVC

La enfermera 

utiliza 

campos 

estériles 

para la 

curación del 

CVC

La enfermera 

utiliza 

material 

quirúrgico 

estéril para la 

curación del 

CVC

La enfermera 

utiliza 

apósito 

transparente 

y 

semipermea

ble estéril 

para la 

curación del 

CVC

 La 

enfermera 

hace uso de 

antisépticos 

para la 

curación del 

CVC

La enfermera 

utiliza 

guantes 

estériles en 

la 

manipulación 

de equipos, 

conexiones y 

conectores o 

llave de triple 

vía

La enfermera 

hace uso del 

gorro, 

mascarilla, 

mandilón y 

guantes 

estériles

La enfermera 

desinfecta 

los puertos y 

conexiones

La enfermera 

registra 

fecha de 

colocación 

del CVC

La enfermera 

verifica 

permeabilida

d del catéter 

venoso 

central

La enfermera 

trata de 

realizar 

manipulación 

mínima del 

CVC

La enfermera 

vigila signos 

de infección 

e inflamación 

(calor, edema 

etc)

La enfermera 

realiza una 

programació

n de 

cuidados del 

CVC (durante 

el turno) y de 

los cambios 

de los 

conectores 

(cada 72 

horas)

La enfermera 

comunica al 

médico 

sobre 

cualquier 

eventualidad. 

La enfermera 

realiza la 

higiene de 

manos antes 

de retirar el 

CVC

La enfermera 

antes de la 

retirada del 

CVC cierra 

las 

infusiones

La enfermera 

se coloca 

guantes 

estériles 

para 

proceder al 

retiro del 

CVC

La enfermera 

retira el 

punto de 

sutura del 

CVC

La enfermera 

realiza el 

retiro del 

CVC y toma 

de muestra 

de ella

Una vez 

retirada 

realiza 

presión con 

una gasa 

estéril en el 

punto de 

inserción

Limpia la 

zona y aplica 

solución 

antiséptica

Observa la 

herida cada 

24 horas, en 

busca de 

signos de 

infección

Registra el 

día de la 

retirada del 

catéter y el 

seguimiento 

diario de la 

Curación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 25

2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 25

3 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 23

4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 24

5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 25

6 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 23

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 26

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 26

14 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 24

15 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 24

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

20 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 25

21 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 24

22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 25

23 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 25

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 26

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

28 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 25

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27

30 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 26

29 30 30 30 30 16 23 30 28 246 17 29 30 30 30 30 30 30 30 256 30 30 30 30 30 30 30 30 30 270 772

TOTALsub Total

APLICA CUIDADOS RIESGOS

Sub Total Sub Total


