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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas del enfermero de áreas 

críticas en el cuidado del catéter venoso central en un Hospital EsSalud, 2023. Se 

llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de corte transversal, 

utilizando una muestra de 40 enfermeros. Para la recolección de datos, se 

aplicaron dos instrumentos a través de entrevistas y observación directa de las 

prácticas. Los resultados mostraron que el 80% de los enfermeros posee un alto 

nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter venoso central, mientras que 

el 20% presenta conocimientos deficientes. En cuanto a las prácticas, el 90% 

demostró un buen manejo en el cuidado del catéter venoso central, mientras que 

el 10% que mostró deficiencias. El análisis estadístico reveló una relación positiva 

significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas, con un coeficiente de 

correlación de 0,425 y un valor p de 0,005, confirmando la hipótesis de 

investigación y destacando la importancia de la capacitación continua para mejorar 

las prácticas clínicas. 

Palabras Clave: Conocimiento, Prácticas, Catéter Venoso Central y Enfermería 
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ABSTRAC 

 

The main objective of this research study was to determine the relationship 

between the level of knowledge and practices of critical care nurses regarding 

the management of central venous catheters in a Hospital EsSalud. A cross-

sectional, quantitative, descriptive, and correlational study was conducted using 

a sample of 40 nurses. Data were collected using two instruments through 

interviews and direct observation of practices. The results showed that 80% of 

the nurses have a high level of knowledge about central venous catheter care, 

while 20% have deficient knowledge. Regarding practices, 90% demonstrated 

good management of the catheter, in contrast to 10% who showed deficiencies. 

Statistical analysis revealed a significant positive relationship between the level 

of knowledge and practices, with a correlation coefficient of 0.425 and a p-value 

of 0.005, confirming the research hypothesis and highlighting the importance of 

continuous training to improve clinical practices. 

Key words: Knowledge, Practices, Central venous catheter, and Nurse 
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I. INTRODUCCIÓN. 
 

1.1 Problema de investigación. 
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), es importante 

utilizar el catéter venoso central (CVC) en pacientes que están hospitalizados, 

especialmente en áreas críticas, ya que facilita la administración de 

medicamentos con pH y osmolaridad alta. Sin embargo, el uso de este 

dispositivo puede dar lugar a complicaciones desde su inserción hasta su 

mantenimiento. En Europa, las infecciones asociadas al CVC afectan entre el 

5 por ciento y el 10 por ciento de pacientes hospitalizados, por otro lado, en 

África, el porcentaje que supera es el 40 por ciento, lo que prolonga las 

estadías hospitalarias y por ende la vida de los pacientes podría estar en 

riesgo. 

Según un informe del Ministerio de Salud (2) indica que alrededor de 1.2 

millones de CVC fueron colocados en Chile durante el año 2021, tanto en 

adultos como en niños. La mayoría de los casos de infecciones del torrente 

sanguíneo (ITS) asociadas al CVC ocurren en las Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI). A nivel mundial, las tasas reportadas de ITS-CVC varían 

entre 1.44 y 20.9 por cada 1000 días con CVC; en Chile, los reportes 

acumulados en el año 2021 fueron de 3.14 por cada 1000 días con CVC. 

Algunos de los agentes más comunes que causan ITS-CVC son 

Staphylococcus epidermidis (20.56%), Staphylococcus aureus (16.28%), 

Klebsiella pneumoniae (15.79%) y Pseudomonas aeruginosa (10.36%). 

En el 2020, a través del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades, señala que las infecciones asociadas a la atención 

de salud (IASS) (3) se refieren a una reacción adversa local o sistémica por la 

presencia de un agente infeccioso o sus toxinas, que puede adquirir un 

paciente durante su atención, y que el paciente no tenía esta infección al 

momento de su ingreso o quizás lo obtuvo antes de ingresar al establecimiento 

de salud y no se dieron cuenta o no presentaba molestias. En Perú, la tasa de 
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infección producida por el CVC en la UCI adulto fue del 1.39% en el año 2019 

y aumentó al 2.20% en el año 2020. 

Asimismo, en el Hospital Cayetano Heredia, a través de la oficina de 

epidemiología y salud ambiental, se implementó el plan de vigilancia de 

Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud 

(IAAS), en 2021, con el objetivo de reducir la incidencia y la morbimortalidad 

asociadas a estas infecciones en pacientes hospitalizados en áreas críticas. 

Se observó un aumento en la densidad de incidencia de la bacteriemia 

asociada al CVC, con una tasa del 7.35% en el año 2019 y un incremento al 

9.92% en el año 2020, lo que indica que el CVC es uno de los principales 

factores que contribuye a las IAAS debido a prácticas inadecuadas de 

manipulación por parte del personal de salud (4). 

Por otro lado. La Red La Libertad de EsSalud, a través de la oficina de 

inteligencia sanitaria en el año 2022, evaluó la prevalencia puntual (PP) de 

infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS). El diseño del estudio fue 

descriptivo de corte transversal, y se llevó a cabo en 9 hospitales de diferentes 

niveles de atención (6 hospitales de nivel I, 1 hospital de nivel II y 2 hospitales 

de nivel III). De los 539 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión, se 

detectaron 37 infecciones, lo que representa una tasa de prevalencia de IAAS 

del 6.86%. Se observó que los hospitales de nivel III presentaron un mayor 

porcentaje de infecciones durante el estudio de prevalencia. A nivel de red, el 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta tuvo el mayor índice de 

ocupación, seguido por el Hospital Especializado Víctor Lazarte y el Hospital 

II Chocope (5). 

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), especialmente 

las que son relacionadas con el catéter venoso central, representan un 

problema de Salud Pública debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad 

en los establecimientos de salud. Una mala gestión de estas infecciones puede 

llevar a complicaciones graves, como sepsis asociadas al uso de CVC, 

además de aumentar los costos de atención. Según las estadísticas, la 
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estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en un 

establecimiento de EsSalud puede alcanzar aproximadamente s/1300 por día. 

Los principales factores de riesgo para adquirir estas infecciones están 

relacionados con las condiciones individuales de los pacientes y sus 

patologías (6). 

Dada la importancia de abordar estos problemas de salud, el nivel de 

conocimiento y habilidades del profesional de enfermería es crucial. La 

profesión de enfermería se centra en el cuidado del ser humano y está en 

constante adaptación debido a la naturaleza dinámica y cambiante de los 

pacientes. Los cuidados humanos son universales, aunque varían en su 

expresión, procesos y patrones entre diferentes culturas. Por lo tanto, el 

conocimiento de estos factores es esencial para comprender, organizar y 

analizar los datos del paciente, tomar decisiones en cuanto a las 

intervenciones de enfermería, planificar el cuidado y evaluar los resultados (7). 

 

 Formulación del problema. 
 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento y el nivel de prácticas del 

cuidado del Catéter Venoso Central en enfermeros de áreas críticas de un 

Hospital EsSalud, 2023? 

1.2 Objetivos. 
 

Objetivo general. 

 

● Determinar si hay relación entre el nivel de conocimientos y el nivel de 

prácticas del enfermero de áreas críticas sobre el cuidado del catéter 

venoso central” en un Hospital EsSalud, 2023. 
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Objetivos específicos. 

 

● Identificar el nivel de conocimientos sobre el cuidado del catéter venoso 

central en el enfermero de áreas críticas de un Hospital EsSalud, 2023 

 

● Conocer el nivel de prácticas sobre el cuidado del catéter venoso central 

en el enfermero de áreas críticas en un Hospital EsSalud, 2023. 

 

1.3 Justificación de la investigación. 
 

El catéter venoso central (CVC) es fundamental el manejo de pacientes 

en áreas críticas, pero su uso implica riesgos significativos, como infecciones 

relacionadas con el catéter (IRC), que pueden aumentar la morbilidad, la 

mortalidad y los costos hospitalarios. Este estudio es relevante porque busca 

identificar posibles deficiencias o brechas en el nivel de conocimientos y 

prácticas de los enfermeros, lo cual puede influir directamente en la seguridad 

del paciente. 

Desde el punto de vista teórico, en el campo de la enfermería y las áreas 

críticas, existen diversos estudios sobre la prevención de infecciones 

relacionadas con los CVC. Sin embargo, existe una brecha en la literatura 

respecto al vínculo entre los conocimientos teóricos y la práctica clínica 

efectiva de los enfermeros en áreas críticas. Este estudio busca contribuir al 

cuerpo teórico existente, proporcionando evidencia empírica que permita una 

mayor comprensión de cómo los conocimientos se traducen en la práctica y 

cómo las intervenciones educativas pueden influir en la calidad del cuidado. 

Además, aportará información relevante para diseñar futuras guías o 

protocolos de manejo del CVC en áreas críticas 

Metodológicamente, se utilizó instrumentos cuantitativos validados por 

especialistas en unidades críticas, así como técnicas de investigación para 

recabar la información necesaria sobre el nivel de conocimiento del personal 
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de enfermería en el manejo y cuidado del catéter venoso central a fin de 

prevenir complicaciones. 

A nivel práctico, la investigación permitió identificar las principales 

deficiencias en los cuidados del catéter venoso central en pacientes por 

quienes están encargado de sus cuidado y manipulación durante su labor 

diaria. Esto para contar con evidencias que sustenten la aplicación de 

estrategias que permitan mejorar el cuidado y protección del paciente.  

Desde lo social, se buscó que el principal beneficiado sea los pacientes 

que en situación de salud critica requieran del uso de un dispositivo invasivo 

para mejorar la administración de su cuidado, este no se convierta en motivo 

de aumento de estancia hospitalarias por complicaciones asociadas a su 

cuidado. 
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II. MARCO REFERENCIAL. 
 

2.1 Marco teórico. 
 

El conocimiento implica obtener información valiosa a través del proceso 

de enseñanza-aprendizaje y la adquisición de saberes. El conocimiento puede 

entenderse de diferentes maneras, generalmente se refiere a la información 

obtenida sobre un tema en particular. De manera más específica, el 

conocimiento abarca una serie de destrezas adquiridas durante la formación 

profesional y habilidades mentales para procesar la información guardada, 

para usarla en momento necesario para resolver problemas y guiar su 

comportamiento (8). 

Mario Bunge (9) distingue dos tipos de ciencias: las ciencias formales y las 

ciencias fácticas. Las ciencias formales se basan en saberes racionales, 

sistemáticos y verificables, y no se aplican directamente a la realidad cotidiana, 

sino que se emplean en demostrar o probar teorías. Por otro lado, las ciencias 

fácticas verifican hipótesis que, en su mayoría, son provisionales y temporales. 

El conocimiento humano se ha clasificado en diferentes categorías, 

aprendizaje empírico y científico. El conocimiento científico va más allá de los 

hechos, ya que los descarta, produce nuevos hechos y los explica, y la 

investigación científica es especializada debido al enfoque analítico de los 

problemas. 

Según Kant (10), el conocimiento es trascendental y se estructura a través 

de principios a priori impuestos por el sujeto, que ordenan las experiencias 

provenientes de los sentidos. Los fenómenos son el resultado de la 

intervención del entendimiento humano, también distingue entre el 

conocimiento científico, que se obtiene durante la experiencia pedagógica y el 

empírico que se desarrolla durante experiencias vividas. El conocimiento se 

compone saberes acumulados durante un proceso y tiempo determinado.  
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El conocimiento comprende dimensiones sobre el cuidado del CVC, está 

el mantenimiento, que incluye medidas de bioseguridad para prevenir 

complicaciones por infecciones. Estas medidas incluyen la higiene de manos 

como medida preventiva, para ello existe cinco momentos establecidos para 

realizarlos, el uso de guantes y gasas estériles, la limpieza con clorhexidina y 

el uso de campos estériles para proteger el CVC, además de manipular lo 

menos posible (11). 

El conocimiento en enfermería proporciona una base de conceptos y 

teorías que estimulan el pensamiento creativo, guían la enseñanza y la 

investigación, y permiten generar nuevos conocimientos. En el caso del 

cuidado del CVC, el conocimiento de la enfermera se basa en desarrollar 

destrezas y habilidades adquiridas a través de su formación y experiencia en 

el manejo de procedimientos que afectan directamente el torrente sanguíneo. 

Esta experiencia en el cuidado les permite a las enfermeras brindar una 

atención de calidad y contribuir al bienestar y recuperación de los pacientes, 

incluso en situaciones en las que la recuperación completa no es posible, 

asegurándoles una muerte digna (12). 

El profesional de enfermería debe poseer un conocimiento sólido respecto 

al cuidado del catéter venoso central, que incluye la correcta inserción del 

mismo y el dominio de la asepsia y las técnicas necesarias para su cuidado. 

Además, se recomienda una evaluación diaria del CVC inspeccionando y 

registrando diariamente la condición del mismo (13). 

Según la teoría de Florence Nightingale (14), considerada pionera en la 

disciplina de la enfermería, sus ideales hicieron hincapié en las ciencias 

básicas, utilizando el conocimiento matemático y las estadísticas para medir 

el impacto del cuidado al paciente y diseñar hospitales con enfoque sanitario 

adecuado. Su teoría postula el cuidado de enfermería como un modo de 

mantener la salud de las personas, incluyendo la prevención de infecciones y 

complicaciones mediante medidas de salubridad que hoy conocemos como 

medidas de bioseguridad, especialmente relevantes en la realización de 
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procedimientos invasivos para evitar infecciones bacterianas y mejorar la salud 

del paciente 

Tomando en cuenta las teorías mencionadas, es evidente que la 

enfermera(o) desempeña un papel fundamental en el cuidado de pacientes 

con procedimientos invasivos, como el catéter venoso central (CVC). Mediante 

el conocimiento científico y su aplicación, siguen protocolos precisos de 

inserción y mantenimiento del CVC para prevenir complicaciones asociadas y 

garantizar resultados óptimos en la intervención. La enfermera(o) es 

responsable de manipular el CVC, administrar medicamentos y realizar 

curaciones adecuadas, estando atentos a cualquier signo de alarma, 

especialmente aquellos que puedan indicar infecciones en el dispositivo (15). 

Antes de colocar el catéter venoso central, se llevan a cabo cuidados 

esenciales, como explicar al paciente el procedimiento, responder sus 

preguntas si se encuentra consciente, obtener la firma de consentimiento 

informado, y en caso de que el paciente no pueda firmar, un familiar directo 

puede hacerlo en su nombre. Se supervisan las pautas de bioseguridad y se 

proporcionan los materiales necesarios para la colocación del CVC. Una vez 

colocado, se verifica su posición mediante radiografía torácica, se conectan y 

distribuyen los lúmenes según el protocolo, y las vías no utilizadas se clampan. 

Además, se realiza una vigilancia constante del retorno venoso, la 

permeabilidad y los signos vitales del paciente, registrando la fecha de 

inserción y llevando un seguimiento adecuado (16). 

El catéter venoso central (CVC) es una herramienta esencial para acceder 

al torrente sanguíneo de manera centralizada, permite la administración de 

medicamentos, fluidos y monitoreo hemodinámico. Su elección depende de 

varios factores, incluyendo la indicación y la anatomía del paciente. En la 

actualidad, se utilizan diversas técnicas, y en algunos casos, se auxilian de 

herramientas como la ecografía para minimizar las complicaciones 

relacionadas con su colocación (17). 
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En entornos hospitalarios críticos, como la unidad de cuidados intensivos 

(UCI), CVC es de vital importancia para priorizar el mantenimiento y 

monitorización oportuna. Su inserción varía según la anatomía del paciente y 

puede realizarse en venas de la extremidad superior, femoral, yugular y 

subclavia (18). 

Además del cuidado del catéter mismo, los pacientes portadores de CVC 

deben recibir una atención especializada en el cuidado de la piel, sobre todo 

en el lugar de inserción. La piel actúa como una barrera protectora, y es 

especialmente importante en pacientes desnutridos o con piel sensible, para 

evitar lesiones cutáneas. La limpieza adecuada alrededor del catéter es 

esencial para prevenir infecciones bacterianas que podrían complicar la salud 

del paciente (19). 

El catéter venoso central (CVC) es un método invasivo altamente efectivo 

para la administración de soluciones especiales cuando la vía de 

administración periférica no es una opción debido a su potencial daño. 

Soluciones como quimioterapia, nutrición parenteral, y soluciones hipertónicas 

se administran a través de CVC, y su elección depende de las necesidades 

específicas del paciente (20). 

La constante valoración del profesional de enfermería es crucial para 

detectar cualquier signo de alarma que indique complicaciones en el paciente 

portador del CVC. Esto incluye observar el punto de inserción, el color de la 

piel, la presencia de secreción purulenta, signos de inflamación, fiebre, dolor y 

cambios en la frecuencia cardiaca (21). 

Asimismo, es responsabilidad de la enfermera(o) verificar el apósito que 

cubre al CVC, porque debe permanecer siempre limpio y seco de no ser así 

será el profesional de enfermería de turno quien tome la decisión de cambiar 

dicho apósito, es esencial evitar la aplicación de cremas en la zona del CVC 

debido al alto riesgo de infecciones bacterianas. La enfermera(o) debe 

asegurarse de que el CVC esté fijado y sin dobleces, para prevenir 
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complicaciones como interrupción del tratamiento, la administración del 

medicamento o la posibilidad de que el paciente se retire el catéter (22). 

Para brindar el cuidado adecuado al paciente, los profesionales de 

enfermería deben mantenerse constantemente capacitados y contar con 

conocimientos científicos sólidos sobre el ser humano, su entorno y las 

interacciones. Esto implica utilizar un razonamiento adecuado, basado en 

valores éticos y una firme vocación de servicio. Además, deben desarrollar 

competencias y destrezas que guíen sus acciones, fundamentadas en normas 

y principios (23). 

La prevención de infecciones en pacientes con CVC es esencial para la 

enfermera(o). Para ello, es necesario conocer y seguir rigurosamente los 

protocolos de cuidado, tanto antes como durante la colocación del CVC. En el 

caso que el paciente pueda tomar decisiones, se le solicitará que firme el 

consentimiento informado, y si no puede hacerlo, un familiar directo lo hará en 

su nombre (24). 

La colocación del CVC lo realiza el médico con el apoyo del personal de 

enfermería, deben utilizar equipo de protección personal, como gorro, 

mascarilla, mandil y guantes quirúrgicos, previo al lavado de manos. Todos los 

materiales utilizados deben ser estériles, incluidos los campos para la mesa y 

para el paciente. Después de la colocación, la enfermera(o) será responsable 

de realizar la curación, utilizando guantes quirúrgicos y clorhexidina al 2% de 

uso tópico. Luego, se cubre el sitio con un apósito transparente y se conecta 

una llave de tres vías en las ramas del CVC para la administración de 

medicamentos. Finalmente, se cubre con un apósito estéril, se coloca la fecha 

de curación y se descarta el material utilizado de manera adecuada. 

Posteriormente, se retiran los guantes y se realiza el lavado de manos clínico 

(24). 

Conocer sobre las contraindicaciones para la inserción del CVC, que 

pueden ser: infección del sitio de venopunción, trombosis del vaso a puncionar, 

coagulopatías, limitaciones anatómicas (obesidad mórbida), sitio de 
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quemaduras. También tener en cuenta las complicaciones que puede 

ocasionar la inserción de este dispositivo porque podrían ser desde problemas 

menores hasta situaciones potencialmente mortales dentro de ellas se 

considera; complicaciones inmediatas: inserción incorrecta del catéter, 

neumotórax, hemorragia, arritmias cardiacas, daño de estructuras vecinas, 

lesión miocárdica y complicaciones tardías dentro de ellas están: infección 

relacionada al catéter, estenosis venosa, trombosis, migración de la punta del 

CVC (25).   

  Por lo tanto, para prevenir alguna complicación y/o infecciones 

relacionadas con el CVC es importante seguir el protocolo desde la colocación, 

durante el mantenimiento y luego de retirarlo. La enfermera(o) debe tener en 

cuenta lo siguiente: previo a la colocación o manipulación del CVC realizarse 

un correcto lavado de manos utilizando agua y clorhexidina al 2%, para la 

limpieza de la piel se utiliza de preferencia clorhexidina al 2% y alcohol al 70%, 

hacer uso de las barreras protectoras (gorro, mascarilla, bata estéril, guantes 

estériles, campos estériles), valorar la vena de acceso de preferencia la 

subclavia, seguido de la yugular, luego la femoral; después de la colocación 

verificar a través de un estudio por imágenes la correcta colocación del CVC. 

Para el mantenimiento reducir al mínimo imprescindible la manipulación de 

conexiones y limpiar los puntos de inyección del catéter con alcohol 

isopropílico al 70% antes de acceder con ellos al sistema venoso (26).  

Seguir los protocolos estandarizados para el óptimo cuidado del CVC 

desde la inserción, mantenimiento y retiro: Colocar en posición adecuada y 

cómoda del paciente (posición supina o de Tredelenburg si se va a insertar en 

la vena yugular o subclavia), realizar lavado de manos clínico con agua y 

jabón, determinar la vena a insertar el catéter y los lúmenes a emplearse según 

el manejo del paciente, realizar asepsia del área de inserción del catéter con 

clorhexidina 4% alcohol, dejando actuar de 2 a 3 minutos (27). 

Colocar campos estériles, Administrar anestésico local, ubicar vena por 

técnica de Seldinger, clampar las entradas de los lúmenes que no se usan 



12 
 

durante la inserción (para evitar embolia gaseosa), proceder a la inserción del 

catéter a través de guía, retirar guía metálica y fijar catéter con un punto de 

sutura a la piel, aspirar sangre de cada lumen, proceder a la limpieza estéril 

del punto de punción con alcohol, Colocar gasa estéril sobre la inserción y 

cubrir con apósito transparente, registrar el procedimiento, solicitar control 

radiológico, comprobar la ubicación del catéter, verificando que no hubo 

complicaciones relacionadas con la punción y autorizar la utilización del 

mismo, comprobar reflujo de sangre hacia el catéter descendiendo el frasco 

de la infusión por debajo del sitio de la punción venosa (27).  

Luego de la colocación del CVC tener en cuenta lo siguiente: Observar al 

paciente posibles signos de neumotórax hasta que se interprete la radiografía 

de tórax, Control:  Presión arterial, FC, temperatura, frecuencia respiratoria, 

auscultación de los sonidos respiratorios, mantener un sistema cerrado, 

mantener el sistema libre de aire, valoración regular de cada luz a fin de 

comprobar su permeabilidad, lavar también cada luz con suero fisiológico 

después de extraer una muestra sanguínea, inspeccionar la zona de inserción 

del catéter en busca de enrojecimiento, sensibilidad, drenaje, edema, cambiar 

el apósito cada día si non de gasa y cada 5 días si son apósitos transparentes 

salvo si el apósito se encuentra sucio húmedo o despegado (28). 

cambiar los tapones y equipo intravenoso cada 48h o de acuerdo a los 

protocolos del hospital, mantener una técnica estéril durante todos los 

cuidados del catéter,  limpiar la piel alrededor de la zona de inserción con 

primero con alcohol al 70% luego con povidona yodada o clorhexidina al 2%, 

aplicar un apósito oclusivo estéril, fijar el equipo a la piel para evitar que se 

ejerza presión sobre el catéter; al extraer el catéter, remitir la punta al 

laboratorio para su cultivo (en caso se sospeche infección por catéter venoso 

central), registrar todos los procedimientos y observaciones (28). 

Tener en cuenta que los apósitos son un elemento esencial para contribuir 

a mantener limpios y secos los CVC y su sitio de inserción. Los apósitos más 

utilizados están compuestos por una película de poliuretano transparente 
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adherente que nos permite una inspección constante del sitio para identificar 

infección local, daño por presión u otras complicaciones visibles en el sitio de 

inserción sin necesidad de cambiar el apósito. Los apósitos no deben 

cambiarse todos los días a menos que estén sueltos o sucios. Las 

recomendaciones actuales son cambiar el apósito de gasa cada dos días y el 

apósito transparente semipermeable cada siete días a menos que esté sucio 

o suelto. Si el paciente está diaforético, sangra o supura en el lugar de la 

inserción, se debe usar un vendaje hasta que se resuelva el problema (29).  

Para evitar la infección y posibles complicaciones asociadas con el CVC 

también es importante prestar atención al sistema infusión y los accesorios 

que lo integran: para la manipulación de equipos, conexiones llaves y 

bioconectores efectuar un lavado de manos y utilizar guantes limpios, se 

utilizarán el mínimo número de llaves de tres vías posible y las luces libres 

siempre deberán estar protegidas por su correspondiente tapón, utilizar una 

única luz de tres vías para colocar un bioconector por donde administraremos 

bolus y soluciones discontinuas, identificar los sistemas de suero cuando se 

realiza el cambio del mismo, siempre que se cambie un catéter se cambiaran 

también todos los equipos de perfusión, alargaderas y otros accesorios, 

designar una luz exclusiva para la nutrición parenteral, cambiar los equipos de 

nutrición parenteral y otras emulsiones lipídicas cada 12 – 24 horas (30). 

 

2.2 Antecedentes del estudio. 
 

A nivel internacional, un estudio realizado por Yucra VC. (31) en el 2019, 

en Bolivia sobre los cuidados de enfermería en pacientes con catéter venoso 

central (CVC) en el servicio de emergencia del Hospital Bajío del Oriente, se 

identifican aspectos críticos relacionados con el personal de enfermería. El 

estudio reveló que el 70% del personal tenía entre 20 y 30 años, el 50% tenía 

entre 1 y 6 años de servicio, y el 60% no había recibido capacitación 

específica. El conocimiento sobre los cuidados del CVC se consideró regular 
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en un 58%, con mayores dificultades en el mantenimiento de la vía permeable 

y el retiro del catéter. La aplicación de procedimientos de enfermería también 

se calificó como regular en un 53%. Estos resultados resaltan la necesidad 

urgente de intervenciones formativas para mejorar la preparación y la práctica 

del personal de enfermería en este ámbito crítico 

A nivel nacional, Rabanal y Ramírez (32) en el 2020, en Lima, Perú, se 

evaluó el conocimiento y el cuidado del profesional de enfermería hacia 

pacientes con catéter venoso central (CVC) en el área de emergencia adultos 

del Hospital Cayetano Heredia. Los resultados revelaron que un significativo 

73.8% de los profesionales de enfermería poseían un alto conocimiento en el 

manejo del CVC, a aspectos clave como curación, bioseguridad, 

administración de soluciones, riesgos y complicaciones. En cuanto al cuidado 

brindado, el 59.5% demostró ofrecer un buen nivel de atención. Estos 

hallazgos destacan un compromiso positivo con la formación y sugieren que 

un conocimiento sólido se traduce en la capacidad de proporcionar cuidados 

de calidad, aunque también señalan áreas de mejora en la práctica clínica 

Por otro lado, Díaz L. (33) llevó a cabo una tesis titulada "Cuidados de 

enfermería y prevención de infecciones por catéter venoso central en 

pacientes de la unidad de cuidados intermedios de Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins 2019". El propósito de esta investigación fue establecer la 

valoración entre el cuidado de enfermería y la prevención de infecciones 

asociadas al catéter venoso central en pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intermedios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ubicado en 

Lima. Los resultados evidenciaron que tanto el cuidado de enfermería como la 

prevención de infecciones por CVC se situaron en niveles regulares, con 

porcentajes del 58,75% y el 61,25%, respectivamente. Al término del estudio, 

se confirma la existencia de una relación directa y positiva entre el cuidado de 

enfermería y la prevención de infecciones relacionadas con el catéter venoso 

central. 
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A nivel local, Herman Z y Zavaleta L.  (34) llevaron a cabo una 

investigación en 2022 bajo el título "Conocimiento y cuidado de enfermería de 

catéter venoso central en pacientes Covid-19 pronados cuidados intensivos 

Hospital Virgen de la Puerta Trujillo 2021". Los resultados indicaron que el 79% 

del personal de enfermería poseía un conocimiento elevado en el cuidado del 

CVC en pacientes COVID-19 pronados, mientras que el 21% presentaba 

conocimientos deficientes. En lo que respeta al cuidado del CVC, el 89% 

llevaba a cabo un buen mantenimiento, mientras que el 19% proporcionaba 

una reparación deficiente. Además, se observó que el 70% de las enfermeras 

con un nivel de conocimiento bueno también ofrecían un cuidado adecuado 

del CVC en pacientes COVID-19 pronados, mientras que el 13% con 

conocimiento deficiente brindaba un cuidado deficiente del CVC. 

 

2.3 Marco conceptual. 

 

● Conocimiento. Surge como el fruto de un proceso evolutivo y gradual de 

comprensión del entorno, manifestándose en la familiaridad con personas, 

objetos, ideas y otros elementos particulares. De manera global, el 

conocimiento se configura como la conexión entre un sujeto cognoscente 

(capaz de comprender) y un objeto cognoscible (susceptible de ser 

conocido). Mientras que la epistemología se dedica a examinar la esencia 

del conocimiento desde una perspectiva científica, la gnoseología se 

ocupa de abordar el conocimiento en su conjunto (35) 

● Conocimiento del cuidado del Catéter   Venoso Central (CVC). Es el 

conjunto de información y experiencias que las enfermeras aplican en la 

instalación, mantenimiento y prevención de infecciones relacionadas con 

este procedimiento. Estos cuidados se llevan a cabo con rigurosas 

medidas de asepsia y lo realiza el personal entrenado y capacitado para 

el manejo (36). 
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● Práctica del cuidado del CVC. Es una habilidad adquirida por los 

profesionales de enfermería y depende del conocimiento adquirido 

durante su formación, así como del conocimiento específico necesario 

para su correcta aplicación. La enfermería se destaca como una profesión 

de servicio cuya esencia radica en el respeto a la vida y el cuidado del ser 

humano (37). 

 

● Unidades críticas. Como unidad de cuidados intensivos, quirófanos, 

salas de cirugía, urgencias, partos, entre otras, se maneja un alto riesgo 

de infección. Existen diversas unidades dentro de estas instalaciones, 

como la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), la unidad de 

terapia intensiva pediátrica (UTIP) y la unidad de cuidados intensivos para 

adultos (UCI) (38). 

 

● Paciente crítico. Se define como aquel que presenta una enfermedad 

grave, una reagudización de una enfermedad crónica o lesiones que 

provocan una respuesta máxima de su organismo ante la agresión sufrida. 

Estos pacientes requieren soporte vital avanzado y una evaluación clínica 

constante con ajustes continuos de terapia según su evolución (39). 

 

● Catéter Venoso Central. Es un dispositivo médico utilizado para 

administración de medicamentos, líquidos intravenosos, transfusiones de 

hemocomponentes. Es colocado por el medico intensivista hasta la 

aurícula derecha del corazón, a través de un acceso vascular de calibre 

grueso como: Vena subclavia, vena yugular interna o externa (40) 
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2.4 Hipótesis. 
 

Hipótesis de investigación. 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de prácticas del enfermero de áreas críticas 

sobre el cuidado del catéter venoso en un Hospital de EsSalud, 

2023. 

 

Hipótesis nula. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de prácticas del enfermero de áreas críticas 

sobre el cuidado del catéter venoso en un Hospital de EsSalud, 

2023. 

2.5 Variables e indicadores. 
 

2.5.1 Variable independiente. Conocimientos sobre el cuidado de catéter 

venoso central. 

 

Definición operacional.  

Valoración del nivel de conocimiento en enfermeros sobre el cuidado 

del catéter venoso central, se evaluará mediante un cuestionario. 

Escala de medición: ordinal 

Indicador 

⮚ Conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central. 

⮚ Conocimiento sobre lavado de manos. 

⮚ Conocimiento sobre la curación del catéter venosos central. 

⮚ Conocimiento sobre los materiales que se utilizan para la 

curación del catéter venoso central. 

⮚ Conocimiento sobre el uso de medidas de bioseguridad. 
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⮚ Conocimiento sobre el uso de guantes quirúrgicos, mascarilla, 

gorro, bata o mandil. 

 

Categoría de la variable: Nivel de conocimiento 

⮚ Bueno 

⮚ Deficiente. 

Índice 

⮚ Bueno (8 – 15) 

⮚ Deficiente (menor de 7) 

2.5.2 Variable dependiente. Prácticas en enfermeros sobre el cuidado 

del catéter venoso central. 

Definición operacional. Conocer si los enfermeros realizan las 

prácticas adecuadas para el cuidado del catéter venoso central. 

Escala de medición: Ordinal. 

Indicador 

Utilizar las medidas de bioseguridad durante la manipulación del 

catéter venoso central. 

Utilizar los materiales adecuados para la curación del catéter 

venoso central. 

Categoría de la variable:  

Nivel de práctica: Deficiente, bueno. 

Índice 

⮚ Deficiente (menor de 7) 

⮚ Bueno (8 – 15) 
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III. METODOLOGÍA. 
 

3.1 Tipo y nivel de la investigación.  

Investigación fue tipo básica, de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo. 

3.2 Población y muestra del estudio. 

La población: La población de estudio fueron 40 enfermeros de áreas 

críticas del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de noviembre 

a diciembre 2023. 

Criterio de inclusión. 

⮚ Enfermeros que aceptaron participar del estudio. 

⮚ Enfermeros que estuvieron laborando más de un año en el 

servicio. 

Criterio de exclusión. 

⮚ Enfermeros con descanso prolongado 

⮚ Enfermeros que realizaron trabajo administrativo. 

Muestra.  Para la muestra dado que se contó con una población pequeña 

se tomó como muestra censal a todo el personal profesional de enfermería. 

Considerando a los 40 enfermeros que laboran en el área critica.  

3.3 Diseño de investigación.  

La investigación tuvo enfoque cuantitativo, porque se usó la recolección de 

datos y fueron procesados a través de pruebas estadística (41) 

La investigación tuvo diseño no experimental-descriptiva; donde la 

investigación describirá los resultados sin manipular ninguna de las 

variables y los resultados se analizaron tal como está (42)  

La investigación fue tipo básica, donde se analizó y se describió 

comportamientos, elementos, características y hechos en un tiempo 

establecido (43) 



20 
 

La investigación tuvo un alcance transversal, donde la encuesta y la 

investigación se llevó en un tiempo determinado (43) 

La investigación fue diseño no experimental, de tipo descriptiva 

correlacional, porque se buscó establecer la relación que exista entre las 

variables de estudio (44).  

El esquema del diseño de investigación es el siguiente: el diseño según 

Hernández y Mendoza 2018.  

M= X1                                   X2 

Donde: 

M: es la muestra de estudio 

X1: Variable: Conocimiento sobre el cuidado de catéter venoso central 

X2: Variable: práctica del enfermero sobre el cuidado del catéter venoso 

central. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de investigación  

La técnica usada fue la entrevista mediante instrumentos tipo encuesta. 

A. Conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central. 

Elaborado por Zabaleta y Zavaleta (48), y modificado por la autora, 

la presente investigación fue aplicado mediante la técnica de la 

encuesta a través de un cuestionario que con sus preguntas se buscó 

recabar información de esta variable de interés. El cuestionario 

estuvo conformado por dos dimensiones que evalúan el 

conocimiento bueno y conocimiento deficiente del enfermero sobre 

catéter venoso central en unidades críticas consta de 15 preguntas 

del 1 al 10 cada pregunta el puntaje será 1.5 por cada pregunta y del 

11 a la pregunta 15 el puntaje fue 1 el total de los 15 ítems suma 

puntaje 20.  (anexo 01)  
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B. Práctica del enfermero sobre el cuidado del catéter venoso 

central. 

Para la recolección de datos se usó una lista de cotejos respecto a la 

variable de estudio y que fue elaborado por Zabaleta y Zavaleta (48) 

y modificado por la autora, está formada por un total de 15 ítems que 

permiten verificar la práctica del enfermero sobre el cuidado del 

catéter venoso central, del ítem 1 al 10 cada ítem el puntaje será 1.5 

y del 11 al 15 el puntaje por cada ítem será 1 el total de los 15 ítems 

suma 20. Anexo (02) 

C. Validez y confiabilidad de instrumento. 

La autora empleó un panel de tres expertos especialistas en el 

manejo de paciente crítico, en tal sentido a cada experto se le hizo 

llegar el instrumento y una solicitud pidiendo su opinión acerca de 

cada instrumento, el cual se empleó una matriz para la lectura, 

corrección y sugerencia en caso fuera necesario la modificación de 

los ítems planteados, luego cada experto emitió su constancia de 

verificación con su firma y sello respectivo (Anexos 03) 

Se aplicó un cuestionario sobre “nivel de conocimiento del enfermero 

de áreas críticas en el manejo del catéter venosos central” y también 

se aplicó la verificación en el mismo grupo el cual consta de 10 

licenciados que no pertenecen al grupo de estudio,  se hizo el cálculo 

a través del índice de confiabilidad alfa de Cronbach obteniendo 

como resultado para el primer instrumento un puntaje de 0,7 lo que 

indica que está dentro de la magnitud de confiabilidad alta, y en el 

segundo instrumento se aplicó el mismo proceso obteniendo un 

resultado de 0.82, indica que está dentro de la magnitud de 

confiabilidad muy alta, por lo tanto, los instrumentos si son viables 

para el presente estudio. (anexo 04) 
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3.5 Procesamiento y análisis de datos. 

Para obtener los datos se aplicó dos instrumentos uno por cada variable, el 

instrumento cuya variable mide el nivel de conocimiento se aplicó un 

cuestionario que fue llenado por cada participante tuvo una duración de más 

o menos 10 minutos se realizó al término de cada turno con la finalidad de 

no interrumpir su horario de trabajo. 

 El segundo instrumento el cual mide las prácticas se aplicó a través de la 

observación con una lista de cotejo que fue llenado por la autora, tuvo una 

duración de aproximadamente 10 minutos, luego los resultados fueron 

analizados utilizando SPSS 28 para el análisis correspondiente, antes de 

ser ordenados en categorías de acuerdo a los indicadores y dimensiones 

que ya se han establecido. Finalmente, se prepararon tablas y figuras para 

realizar el tratamiento descriptivo y la determinación de la correlación entre 

las variables.  

 

3.6 Consideraciones éticas 

 La presente investigación, con respecto a los aspectos éticos salvaguarda 

en primer lugar la propiedad intelectual de la autora, debido a las diferentes 

teorías y las fuentes bibliográficas citadas en cada párrafo con su autor, con 

respecto al instrumento que se utilizó para la recopilación de datos se tomó 

en cuenta la honestidad y la veracidad por lo tanto nos aseguramos que los 

participantes sean conscientes de como su participación afecta al estudio y 

como se utilizó su información personal (se emitió el consentimiento 

informado), esta información fue estrictamente privada porque los resultados 

se manejó de manera científica a lo largo de todo el estudio (45) 

 

 

 

 

 



23 
 

IV. RESULTADOS 
 

Tabla IV-1: Nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central 

en el enfermero de áreas críticas de un Hospital EsSalud 2023. 

 

Nivel de conocimiento  N % 

Bueno 32 80 

Deficiente  8 20 

Total  40 100 

                    FUENTE: Cuestionario: Nivel de conocimiento del enfermero en catéter venoso central  

                              (CVC) en pacientes de áreas críticas. 

 

Nota: Se evidencia que el 80% (32 enfermeros) demostró 

un buen nivel de conocimiento, mientras que el 20% (8 

enfermeros) presentó un nivel de conocimiento deficiente. 

 

 

Tabla IV-2: Nivel de prácticas sobre el cuidado del catéter venoso central en el 

enfermero de áreas críticas en un Hospital EsSalud, 2023 

 

Nivel de práctica N % 

Bueno 36 90 

Deficiente  4 10 

Total  40 100 

FUENTE: Lista de verificación (cotejo): Intervenciones del enfermero en el cuidado del    

catéter venoso central en unidades críticas. 

 

Nota: Se evidencia que las prácticas sobre el cuidado del 

catéter venoso central entre los enfermeros de áreas críticas, 

el 90% (36 enfermeros) muestra prácticas adecuadas, mientras 

que el 10% (4 enfermeros) presenta prácticas deficientes.  
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Tabla IV-3: Nivel de conocimiento y nivel de prácticas sobre el cuidado del 

catéter venoso central en el enfermero de áreas críticas en un Hospital 

EsSalud, 2023 

 

Nivel conocimiento  Nivel de practica 

Bueno Deficiente Total 

Bueno  30 75% 2 5% 32 80% 

Deficiente  6 15% 2 5% 8 20% 

Total 36 90% 4 10% 40 100% 

                      FUENTE: cuestionario: Nivel de conocimiento y lista de verificación (cotejo):  

                      intervenciones del enfermero en el cuidado del catéter venoso central en unidades críticas. 

 

Nota: muestra que el 75% de los enfermeros con buen nivel de 

conocimiento también tienen buenas prácticas, mientras que 

solo el 5% de ellos presentan prácticas deficientes. En el grupo 

con nivel de conocimiento deficiente, el 15% logra buenas 

prácticas, pero el 5% mantiene prácticas deficientes. 
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Tabla IV-4 Docimasia de hipótesis  

 

Relación entre el nivel de conocimientos y el nivel de prácticas del enfermero 

de áreas críticas sobre el cuidado del catéter venoso central” en un Hospital 

EsSalud, 2023 

 

Rho de Spearman  
Conocimiento

s 
Practicas 

Nivel 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación  
1.000 0.425 

Sig.(bilateral) 0.000 0.005 

N 40 40 

Practicas 

Coeficiente de 

correlación  
0.425 1.000 

Sig.(bilateral) 0.005 0.000 

N 40 40 

                      FUENTE: cuestionario: Nivel de conocimiento y lista de verificación (cotejo): Intervenciones del 

enfermero en el cuidado del catéter venoso central en unidades críticas. 

 

Nota: Se observa que el coeficiente de correlación según la prueba de 

Rho de Spearman muestra una relación positiva y significativa entre el 

nivel de conocimiento y el nivel de práctica del enfermero de áreas 

críticas sobre el cuidado del catéter venoso central, con un coeficiente 

de correlación es r = 0,425 y P= 0,005. Aceptando la hipótesis de 

investigación que existe relación significativa estadísticamente entre 

variables.  
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V. DISCUSIÓN  
 

En la tabla IV-1. Se muestra el nivel de conocimiento de las enfermeras 

sobre el cuidado del CVC, se encontró que el 80%demostró un buen nivel de 

conocimiento, mientras que el 20% presentó un nivel de conocimiento 

deficiente. Estos resultados indican que la mayoría de los enfermeros en áreas 

críticas poseen un conocimiento adecuado sobre el manejo del catéter venoso 

central, aunque existe una proporción menor que podría beneficiarse de 

capacitación adicional. Resultados similares encontrados por Rabanal y 

Ramírez (32) (2020) en el Hospital Cayetano Heredia, en Lima, evaluó el 

conocimiento y cuidado del catéter venoso central (CVC) en el área de 

emergencia. Los resultados mostraron que el 73.8% de los profesionales de 

enfermería poseían un alto conocimiento en el manejo del CVC, lo que indica 

una preparación sólida que se traduce en la capacidad de ofrecer un cuidado 

de calidad. Sin embargo, el 59.5% demostró un buen nivel de atención, 

sugiriendo que, a pesar de un buen conocimiento teórico, todavía existen áreas 

de mejora en la práctica clínica (47).  

 

Del mismo modo Herman Z. y Zavaleta L. (48) (2022) investigaron el 

conocimiento y cuidado del CVC en enfermeros de pacientes COVID-19. 

Encontraron que el 79% de los enfermeros poseía un conocimiento elevado 

sobre el manejo del CVC, y el 89% llevaba a cabo un buen mantenimiento del 

catéter. Además, Díaz L. (2019). El estudio mostró que un 58.75% de los 

enfermeros mantuvo un cuidado adecuado del CVC, lo que resalta la necesidad 

de programas de formación enfocados en la práctica y no solo en el 

conocimiento teórico, para reducir la incidencia de infecciones y mejorar los 

resultados en los pacientes (49). 

 

Ante lo encontrado, se respalda que el rol de la enfermera(o) en el manejo 

del catéter venoso central (CVC) es fundamental para garantizar una atención 

segura y eficaz en pacientes sometidos a procedimientos invasivos. A través de 

un profundo conocimiento científico, el personal de enfermería sigue estrictos 
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protocolos de inserción, mantenimiento y vigilancia del CVC, reduciendo así el 

riesgo de complicaciones como infecciones o trombosis. Este manejo incluye la 

adecuada manipulación del dispositivo, la administración precisa de 

medicamentos y la constante monitorización de signos vitales y del retorno 

venoso. Al estar en primera línea de atención, las enfermeras(os) son 

responsables de identificar de manera temprana cualquier signo de alarma y de 

actuar de manera oportuna para prevenir complicaciones (16). 

 

Los conocimientos previos a la colocación del CVC, el personal de 

enfermería participa desde la explicación del proceso al paciente, la obtención 

del consentimiento informado y la preparación de los materiales bajo estrictas 

normas de bioseguridad. Una vez insertado el catéter, se verifica su posición 

mediante radiografía y se asegura la correcta funcionalidad de los lúmenes. 

Además, se mantiene un seguimiento riguroso del estado del catéter y del sitio 

de inserción, especialmente en pacientes con piel frágil o en riesgo de lesiones 

cutáneas. El cuidado integral del CVC, junto con la atención especializada a la 

piel, es clave para evitar infecciones y asegurar un adecuado pronóstico clínico 

(17). 

 

Los resultados obtenidos pueden deberse a varios factores. En primer 

lugar, las enfermeras de áreas críticas suelen estar expuestas a entrenamiento 

continuo y protocolos estrictos, lo que podría explicar que el 80% demuestre un 

buen nivel de conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central (CVC). 

Además, la experiencia diaria en el manejo de pacientes críticos contribuye a 

reforzar el conocimiento teórico con la práctica clínica. Sin embargo, el 20% con 

conocimiento deficiente podría deberse a la falta de actualización constante, 

variaciones en la capacitación recibida, o incluso a diferencias en la experiencia 

de las enfermeras dentro de este entorno especializado. Esto resalta la 

importancia de implementar programas regulares de formación y actualización 

en el cuidado del CVC, asegurando que todo el personal mantenga altos 

estándares en su conocimiento y habilidades. 
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El 20% de las enfermeras con conocimiento deficiente sobre el cuidado 

del catéter venoso central (CVC) podría deberse a varios factores. La falta de 

actualización o acceso a capacitaciones continuas es un aspecto clave, ya que 

el manejo del CVC requiere formación constante debido a la evolución de los 

protocolos. Además, las enfermeras con menos experiencia en áreas críticas 

pueden no haber adquirido las habilidades necesarias para un manejo 

adecuado. La sobrecarga laboral y el estrés también pueden limitar el tiempo 

para capacitarse, lo que afecta la adquisición de conocimientos. Otro factor 

puede ser la falta de recursos educativos proporcionados por la institución, 

como guías actualizadas o talleres. Finalmente, las diferencias en la formación 

académica previa pueden generar disparidades en el nivel de preparación de 

las enfermeras, creando brechas de conocimiento. Estos factores sugieren la 

necesidad de fortalecer los programas de formación continua y mejorar los 

recursos educativos en las áreas críticas. 

 

Con respecto a la tabla IV-2, se muestra la identificación de las practicas 

del enfermero sobre el cuidado del CVC, el 90% muestra prácticas adecuadas, 

mientras que el 10% presenta prácticas deficientes. Estos datos reflejan que la 

gran mayoría de los enfermeros tiene un manejo adecuado en las prácticas 

relacionadas con el catéter venoso central, aunque un pequeño grupo aún 

necesita mejorar en este aspecto para garantizar una atención óptima. 

Resultados similares hallados por Rabanal y Ramírez (2020), se evaluaron las 

prácticas de los enfermeros en el manejo del CVC en el Hospital Cayetano 

Heredia. un 59.5% mantenía prácticas adecuadas en el cuidado del CVC. Este 

estudio subraya la relación positiva entre el conocimiento y la implementación 

de prácticas efectivas, lo cual coincide con el 90% de prácticas adecuadas 

encontradas en este análisis.  

 

También, Herman Z. y Zavaleta L. (2022) investigaron las prácticas del 

personal de enfermería en pacientes con COVID-19 pronados en la UCI del 

Hospital Virgen de la Puerta. el 90% de prácticas fueron adecuadas. Este alto 
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nivel de cumplimiento en las prácticas sugiere que la experiencia adquirida 

durante la pandemia pudo haber fortalecido las competencias del personal en 

el manejo del CVC. Finalmente, Díaz L. (2019) sobre el cuidado del CVC en el 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, encontró que solo el 58.75% de 

los enfermeros mantenía prácticas adecuadas para la prevención de 

infecciones, Resaltando la necesidad de fortalecer la capacitación continua y la 

supervisión de las prácticas para asegurar un cuidado de alta calidad en todos 

los entornos de atención crítica.  

 

Con respecto a las prácticas de la enfermera como cuidado del catéter 

venoso central (CVC) es un proceso meticuloso que requiere una constante 

valoración y vigilancia. Es crucial monitorear el punto de inserción en busca de 

signos de alarma, como cambios en el color de la piel, inflamación, secreción 

purulenta, fiebre o dolor en el sitio. Estos indicadores pueden señalar posibles 

infecciones o complicaciones relacionadas con el dispositivo, lo que exige una 

intervención rápida. Además, la evaluación continua de las constantes vitales 

del paciente, como la frecuencia cardiaca, puede revelar anomalías 

relacionadas con el uso del CVC. La capacidad de detectar estos signos 

tempranamente es fundamental para evitar complicaciones graves y garantizar 

la seguridad del paciente (21). 

 

El cambio del apósito del CVC es otra práctica esencial que la 

enfermera(o) debe realizar con criterio clínico y conforme a los protocolos 

establecidos. Se recomienda un cambio mínimo cada 24 horas, pero este debe 

adelantarse si el apósito se humedece o si se observan signos de infección 

durante la inspección. Además, es fundamental evitar el uso de cremas en la 

zona de inserción, ya que esto podría aumentar el riesgo de infecciones 

bacterianas. La correcta fijación del catéter es igualmente importante para 

prevenir desplazamientos, obstrucciones o el retiro accidental del dispositivo 

por parte del paciente, lo que podría interrumpir el tratamiento y comprometer 

su recuperación (22). 
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Para asegurar un cuidado óptimo, el personal de enfermería debe contar 

con una sólida formación científica y estar capacitado en las técnicas más 

recientes de manejo del CVC. Este conocimiento debe ir acompañado de una 

toma de decisiones fundamentada en principios éticos y una vocación de 

servicio que coloque al paciente en el centro del cuidado. Siguiendo los 

protocolos de prevención de infecciones y asegurando el correcto manejo del 

CVC, la enfermera(o) juega un papel clave en la protección de la salud del 

paciente, garantizando una atención segura y basada en las mejores prácticas 

clínica (24). 

 

Los resultados presentados en la tabla IV-3 muestran una clara relación 

entre el nivel de conocimiento y el nivel de prácticas sobre el cuidado del catéter 

venoso central (CVC) en enfermeros de áreas críticas. El 75% de aquellos con 

un buen nivel de conocimiento también presenta buenas prácticas, lo que 

respalda la teoría de que una adecuada formación y comprensión de los 

procedimientos mejora el desempeño clínico. Según Benner (50), en su teoría 

de "Del principiante al experto", los enfermeros con mayor conocimiento y 

experiencia tienden a aplicar mejores juicios clínicos en su práctica diaria. Este 

hallazgo es consistente con estudios que demuestran que una mayor formación 

y actualización en enfermería se asocia positivamente con la implementación 

adecuada de prácticas basadas en evidencia. 

 

Por otro lado, el 15% de los enfermeros con nivel de conocimiento 

deficiente lograron implementar buenas prácticas. Este dato podría estar 

relacionado con la experiencia empírica adquirida en la práctica clínica diaria, 

lo que sugiere que algunos enfermeros, pese a tener deficiencias teóricas, 

pueden aplicar correctamente el cuidado del CVC basándose en la repetición 

de tarea. Sin embargo, estos resultados también pueden reflejar limitaciones en 

el método de evaluación del conocimiento, ya que algunos profesionales 

pueden tener competencias prácticas que no se reflejan completamente en una 
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evaluación teórica. Esto subraya la importancia de complementar la formación 

teórica con el aprendizaje práctico continuo. 

 

El 5% de los enfermeros, tanto con buen como con deficiente nivel de 

conocimiento, mostraron prácticas deficientes. Esto puede deberse a factores 

externos, como la sobrecarga de trabajo, el estrés laboral o la falta de recursos 

adecuados en el entorno hospitalario. los factores humanos, las condiciones del 

entorno influyen significativamente en la calidad del trabajo. En áreas críticas, 

la alta presión y el estrés constante pueden interferir en la implementación 

correcta de prácticas, independientemente del nivel de conocimiento. Este dato 

resalta la necesidad de mejorar tanto las condiciones laborales como los 

programas de apoyo y capacitación continua, para asegurar que el personal 

pueda aplicar sus conocimientos de manera efectiva. 

 

En la tabla IV-4, Se observa la relación entre variables a través del 

coeficiente de según la prueba de Rho de Spearman muestra una relación 

positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de prácticas del 

enfermero en áreas críticas sobre el cuidado del catéter venoso central, con un 

coeficiente de correlación es r = 0,425 y P= 0,005. Aceptando la hipótesis de 

investigación que existe relación significativa estadísticamente entre variables. 

Resultados similares por, Virginia C. (2023) identificó aspectos críticos en los 

cuidados de enfermería a pacientes con catéter venoso central (CVC) en el 

Hospital Bajío del Oriente. A pesar de que un porcentaje significativo de los 

enfermeros tenía conocimientos regulares sobre los cuidados del CVC, las 

deficiencias en el mantenimiento de la vía permeable y el retiro del catéter 

destacaron la necesidad urgente de intervenciones formativas. Estas 

deficiencias pueden estar relacionadas con el estrés laboral, ya que la falta de 

capacitación específica puede contribuir a una menor calidad del sueño y mayor 

estrés, lo cual afecta directamente la práctica clínica. 
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Así mismo, el estudio de Rabanal y Ramírez (2020), reafirma la 

importancia del conocimiento sólido en la calidad de los cuidados de enfermería 

hacia pacientes con catéter venoso central (CVC). Los resultados mostraron 

que un 73.8% de los enfermeros poseía un alto conocimiento en el manejo del 

CVC, lo cual se tradujo en un 59.5% de buenas prácticas en la atención, 

sugiriendo que la formación adecuada y continua del personal de enfermería es 

crucial para mantener altos estándares de cuidado. La correlación encontrada 

entre el estrés y la calidad del sueño podría influir en cómo los enfermeros 

aplican este conocimiento en la práctica diaria, destacando la necesidad de 

abordar estos factores para mejorar el bienestar del personal y, por ende, la 

calidad del cuidado. 

 

También el estudio de Herman Z. y Zavaleta L. (2022) subraya la relación 

entre el conocimiento y las prácticas en el cuidado del catéter venoso central en 

pacientes COVID-19 pronados. Con un 79% del personal demostrando un 

conocimiento elevado y un 89% llevando a cabo un buen mantenimiento del 

CVC, se evidencia una fuerte relación entre conocimiento y prácticas 

adecuadas. Estos resultados refuerzan la hipótesis de que el conocimiento 

influye positivamente en la calidad de las prácticas.  

 

Lo encontrado se sustenta en la teoría del déficit de autocuidado de 

Dorothea Orem. Esta teoría se centra en la capacidad del paciente para realizar 

el autocuidado, y en la responsabilidad del enfermero de suplir ese déficit, ya 

sea total o parcialmente, a través de acciones que promuevan, mantengan o 

restablezcan la salud. En el contexto del manejo del catéter venoso central 

(CVC), el enfermero actúa como un agente del autocuidado, asegurando que 

las prácticas adecuadas se implementen para prevenir complicaciones, como 

infecciones asociadas al CVC. Los resultados del estudio, que muestran que el 

90% de los enfermeros en áreas críticas realizan prácticas adecuadas, reflejan 

la efectividad de la intervención del enfermero en suplir el déficit de autocuidado 
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del paciente que, debido a su condición crítica, no puede gestionar su propia 

salud. 

 

Además, Orem describe tres sistemas de enfermería: el sistema 

totalmente compensatorio, el sistema parcialmente compensatorio y el sistema 

de apoyo-educación. En este caso, el cuidado del CVC se encuentra en el 

marco del sistema totalmente compensatorio, donde el enfermero realiza todas 

las acciones necesarias para mantener la salud del paciente. Este sistema es 

particularmente relevante en áreas críticas, donde los pacientes dependen 

completamente del equipo de salud para su supervivencia y recuperación. 

 

Por lo tanto, el estudio proporciona un marco conceptual que justifica la 

necesidad de enfermeros bien capacitados y con prácticas adecuadas en el 

manejo del CVC, como se observa en el 90% de los casos en este estudio. 

Subrayando la importancia de la formación continua y el compromiso del 

personal de enfermería en garantizar un cuidado seguro y eficaz, alineado con 

los principios teóricos (45). 

 

Así mismo resulta crucial entender los principios fundamentales 

propuestos por Nightingale, destacando la importancia de un entorno saludable 

para la recuperación del paciente y la prevención de enfermedades, lo que es 

fundamental en el manejo del CVC. También enfatizó la necesidad de 

observación continua y el registro de cambios en la condición del paciente, lo 

que se alinea con la necesidad de monitoreo constante de los enfermeros sobre 

la permeabilidad y el estado del CVC, permite identificar tempranamente 

cualquier signo de complicación, como infección o desplazamiento del catéter, 

y tomar medidas preventivas o correctivas (46). 
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VI. CONCLUCIONES 
 

– En cuanto al nivel de conocimientos sobre el cuidado del CVC, el 80% de los 

enfermeros de áreas críticas posee un buen nivel de conocimientos, frente a 

un 20% de enfermeros que presenta conocimientos deficientes. 

 

– En cuanto al nivel de prácticas sobre el cuidado del CVC el 90% de enfermeros 

tiene un buen manejo del catéter. Sin embargo, el 10% restante exhibe prácticas 

deficientes.  

 

– La relación entre variables se determinó mediante la prueba estadística de Rho 

de Spearman con valor de r = 0,425 y P= 0,005, evidenciado la relación positiva 

significativa entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado del catéter 

venoso central. Aceptando la hipótesis de investigación afirmando además que 

a medida que aumente el conocimiento mejora la práctica sobre el cuidado del 

CVC. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

 

– A la jefa de Enfermeras del servicio de emergencia del Hospital fortalecer la 

educación continua implementar programas de capacitación y actualización 

periódica para todos los enfermeros enfocándose en mejorar los 

conocimientos y las habilidades prácticas a mismo estandarizar y hacer 

cumplir estrictamente los protocolos para el manejo del CVC en todas las 

áreas críticas del hospital. 

– A los enfermeros deben asumir un rol proactivo en su desarrollo profesional, 

participando en las oportunidades de capacitación buscando la actualización 

en adopción de mejores prácticas.  

– A las futuras investigaciones, realizar estudios pre experimentales que 

evalúen la efectividad de diferentes tipos de intervenciones educativas, como 

talleres, simulaciones y programas de mentoría, en la mejora del 

conocimiento y las prácticas de los enfermeros en el cuidado del CVC. 
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