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Resumen

El profesional de enfermeria intensivista como parte del equipo interdisciplinario de
salud son los responsables de la introduccion y conservacion del catéter venoso central. Por ello,
es de suma importancia que posean un optimo conocimiento del cuidado del catéter venoso
central para brindar una atencion de calidad. El objetivo de esta investigacion sera determinar el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la introduccion y
conservacion del catéter venoso central en un Instituto Nacional Materno de Lima, 2024. La
metodologia que se utilizara tendrd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, utilizando un
disefio no experimental de naturaleza transversal. La muestra estara formada por 22
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos maternos. La
variable se medira con el instrumento validado “Nivel de conocimiento sobre el cuidado de
enfermeria en pacientes con catéter venoso central”, que consta de 15 items, las cuales mediran
las dimensiones; antes, durante y después de la introduccion. Los datos de los resultados se
analizaran con el software SPSS v.20 y se presentaran a través de tablas. El presente estudio
aportara en la implementacion de programas de capacitacion continua para el profesional de
enfermeria sobre el mantenimiento del catéter venoso central. Igualmente, se podran desarrollar
guias clinicas actualizadas y accesibles para estandarizar las practicas; asi como simulaciones
clinicas para reforzar el aprendizaje.

Palabras clave: Conocimiento, cuidado de enfermeria, catéter venoso central.



Abstract

Intensive care nurses, as part of the interdisciplinary healthcare team, are responsible for
the insertion and maintenance of central venous catheters. Therefore, it is crucial that they have
an in-depth understanding of central venous catheter care to provide quality patient care. The
objective of this research is to determine the level of knowledge among nurses regarding the care
of central venous catheters during insertion and maintenance at a national maternal health
institute in Lima, Peru, in 2024. The methodology will employ a quantitative, descriptive, cross-
sectional, non-experimental design. The sample will consist of 22 nurses working in the maternal
intensive care unit. The variable will be measured using the validated instrument "Level of
Knowledge Regarding Nursing Care for Patients with a Central Venous Catheter," which
comprises 15 items, which will measure the dimensions before, during, and after insertion.

The data will be analyzed using SPSS software (version 20) and presented in tables. This
study will contribute to the development of ongoing training programs for nurses on central venous
catheter maintenance. Additionally, it will support the development of updated and accessible
clinical guidelines to standardize practices, as well as clinical simulations to reinforce learning.

Keywords: Knowledge, nursing care, central venous catheter.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) estimo que, en el periodo comprendido
entre 2000 y 2018, la tasa de promedio de mortalidad de pacientes con sepsis asociada a la
atencion sanitaria fue de 24.4%, incrementandose hasta un 52.3% en aquellos que recibieron
tratamiento en unidades de cuidados intensivos.

A nivel internacional, un estudio realizado por Hidayati et al. (2023), en Malasia,
evidencid que el nivel de conocimiento sobre las infecciones relacionadas con el uso del catéter
venoso central presenta deficiencias. Segun los resultados, solo el 5.9% de los profesionales
encuestados demostrdé un buen conocimiento respecto al paquete de medidas para prevenir dichas
infecciones, mientras que el 83.8% mostrd un nivel de conocimiento moderado.

De forma similar, en el &mbito latinoamericano, Camalle (2023) realiz6 una investigacion
en Ecuador en torno al conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter
venoso central. En este estudio, reportaron que el 76.75% de los participantes alcanzé un nivel
aceptable asociado al conocimiento general vinculado al catéter venoso central; sin embargo,
cuando se abordaron especificamente los cuidados relacionados, este porcentaje descendio al
68.78%.

Asimismo, a nivel nacional, un estudio realizado en Lima por Lopez y Paré (2023) respecto
al conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en el profesional de enfermeria,
encontraron que los resultados se ubicaron mayoritariamente en un rango de 81.5%.

Por el contrario, en el Instituto Nacional Materno Perinatal no se cuenta con estudios
actualizados que determinen el grado de conocimiento de los enfermeros acerca de la introduccion

y conservacion del catéter venoso central. Esta carencia impide identificar deficiencias y



desarrollar intervenciones efectivas, como estrategias de mejora continua que reduzcan riesgos y
eventos adversos relacionados al uso del catéter.

Cabe resaltar que la causa principal del inadecuado manejo del catéter venoso central puede
deberse a la falta de conocimiento y una de las consecuencias de este problema puede conllevar a
un aumento de las infecciones derivadas del catéter venoso central.

Por consiguiente, este estudio busca determinar el conocimiento de los enfermeros
referente al mantenimiento del catéter venoso central y en base a ello promover planes de mejora
como implementar estrategias de formacion permanente dirigidas al personal de enfermeria
respecto al cuidado del catéter venoso central, guias clinicas actualizadas para estandarizar las
practicas y simulaciones clinicas para reforzar el aprendizaje; de esa manera se lograra aumentar
el saber del personal de enfermeria respecto al mantenimiento del catéter venoso central para
beneficio del paciente. Dadas estas consideraciones, surge la interrogante.

Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cual es el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la
introduccién y conservacion del catéter venoso central de un Instituto Nacional Materno de
Lima?

Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la

introduccién y conservacién del catéter venoso central antes del procedimiento en un Instituto

Nacional Materno de Lima?



¢Cual es el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la
introduccidn y conservacion del catéter venoso central durante el procedimiento en un Instituto
Nacional Materno de Lima?

¢Cual es el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la
introduccidn y conservacion del catéter venoso central después del procedimiento en un Instituto
Nacional Materno de Lima?

¢Cual es el nivel socio académico del profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
de un Instituto Nacional Materno de Lima?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la
introduccidn y conservacion del catéter venoso central en un Instituto Nacional Materno de Lima.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la
introduccidn y conservacion del catéter venoso central antes del procedimiento en un Instituto
Nacional Materno de Lima.

Describir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la
introduccidn y conservacion del catéter venoso central durante el procedimiento en un Instituto
Nacional Materno de Lima.

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado en la
introduccién y conservacion del catéter venoso central después del procedimiento en un Instituto

Nacional Materno de Lima.



Definir el nivel socio académico del profesional de enfermeria de un Instituto Nacional
Materno de Lima.
Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacion en curso reviste gran importancia, ya que contribuira significativamente
al fortalecimiento del conocimiento teorico relacionado con la variable en estudio. En este
sentido, permitird una comprensién mas profunda de la problematica abordada, lo que resultara
esencial para sustentar decisiones clinicas y académicas. Asimismo, sienta las bases para futuras
investigaciones, al ofrecer un marco tedrico bien estructurado, respaldado por informacion
actualizada, sistematica y confiable. Por lo tanto, se proyecta que los hallazgos de este estudio
sea un referente para la generacion de futuros trabajos de investigacion.
Justificacion Metodologica

Este estudio adquiere relevancia al aplicar una herramienta validada previamente y con
evidencia estadistica de confiabilidad, disefiada para la evaluacion de la variable. La aplicacion
de este instrumento hara posible una recoleccion de datos ordenada y exacta, lo que favorecera la
medicion de resultados en un contexto especifico como la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto Nacional Materno Perinatal. De este modo, la presente investigacion no solo se apoya
en una herramienta cientifica sélida, sino que también contribuira al fortalecimiento de la
evidencia empirica, ofreciendo resultados comparables y aplicables en investigaciones futuras y
en la mejora de la préactica clinica.
Justificacion Practica y Social

Los resultados de la investigacion permitiran proponer acciones de mejora, tales como

instaurar programas de actualizacidn continua para el personal de enfermeria encargado del



cuidado del catéter venoso central, guias clinicas actualizadas para estandarizar las practicas y
simulaciones clinicas para reforzar el aprendizaje y aumentar el conocimiento de los enfermeros
intensivistas; para alcanzar un adecuado cuidado del catéter venoso central.
Linea de Investigacion

Este trabajo de investigacion de inscribe en la linea de investigacion del Cuidado humano
y gestion del cuidado-000317.
Aporte Filosofico

“Recorria Jests todas las ciudades y aldeas, ensenando en las sinagogas de ellos, y

predicando el evangelio del reino, y sanando toda enfermedad y toda dolencia en el pueblo.” Mateo

9:35.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion

En el ambito Internacional, Gezginci et al. (2025), realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria de cuidados intensivos respecto a las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres y la enfermeria basada en
evidencia: resultados de una encuesta descriptiva y transversal realizada en un hospital de
Turquia”, con el objetivo de evaluar los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria de
cuidados intensivos respecto a la prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéteres, asi como su disposicidn hacia las practicas basadas en la evidencia. La investigacion
fue descriptiva y transversal; también, utilizaron una encuesta a 148 enfermeras. La recoleccion
lo llevaron a cabo mediante un formulario de caracteristicas descriptivas, y el anélisis lo
efectuaron mediante pruebas estadisticas como la correlacion de Pearson, la regresion lineal, la
prueba t y el ANOVA. Los hallazgos mostraron que las enfermeras contaban con un nivel
adecuado de conocimiento y manifestaban actitudes favorables hacia la prevencién de
infecciones asociadas a catéteres (promedio 62,80 +4,78).

También, Hidayati et al. (2023), llevaron a cabo un estudio titulado “Conocimientos y
practicas sobre la prevencién de la infeccion del torrente sanguineo asociada a la via central entre
enfermeras de cuidados intensivos en Malasia”, con el objetivo de evaluar el conocimiento y las
practicas en la prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso
central. Con este propdsito, desarrollaron una investigacion de tipo transversal y enfoque
cuantitativo, aplicada a una muestra de 68 enfermeras seleccionadas mediante muestreo
intencional. El instrumento que utilizaron fue un cuestionario estructurado, el cual les permitid

identificar que solo el 5,9 % de las participantes tenia un buen conocimiento sobre el paquete



preventivo de infecciones asociadas al catéter venoso central, mientras tanto el 83,8 % presento
un grado de conocimiento moderado.

En el &mbito latinoamericano, Camalle (2023), llevé a cabo una investigacion titulada
“Conocimiento de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes criticos en
Ecuador” con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento en el cuidado de enfermeria del
catéter venoso central. Se traté de un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental y de naturaleza transversal, en el que se aplico una muestra censal de 35
enfermeras. La recoleccion de informacion se realizo a través de un instrumento conformado por
31 items, que posibilito identificar que el 98,95 % de las participantes poseia un alto
conocimiento en higiene, desinfeccidn de insumos e instrumentacion. Asimismo, observaron que
el 76,75 % tenia un conocimiento adecuado asociado al catéter venoso central, por otro lado, el
68,78 % alcanzd un nivel medio en cuanto a los cuidados especificos del dispositivo. Finalmente,
la comprension global acerca del cuidado de enfermeria se ubicé en un 76,80 %.

De la misma manera, Morocho (2022) realiz6 un estudio titulado “Determinacion del nivel
de conocimiento sobre el cuidado de via venosa central en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital General Teodfilo Davila” en Ecuador con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre el cuidado de la via venosa central. La investigacion fue desarrollada bajo
un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y descriptivo, aplicada a una
muestra conformada por 14 enfermeros. Para la obtencion de datos utilizaron un cuestionario
integrado por 10 items. Los hallazgos mostraron que la mayor parte del personal contaba con un
nivel medio de conocimiento representado por el 85,71 %. Por otro lado, s6lo el 7,14 % alcanzo

un nivel alto y el mismo porcentaje obtuvo un nivel bajo.
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Igualmente, VVasquez et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion titulada
“Conocimiento y cumplimiento del cuidado de catéteres centrales en un Hospital Mexicano™ con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento del personal de
enfermeria en relacion con el protocolo de cuidados de accesos vasculares centrales. La
investigacion fue caracterizada por ser de tipo descriptivo, transversal y observacional, con una
muestra de 76 profesionales de enfermeria, a quienes les aplicaron dos instrumentos. Los
hallazgos mostraron que el 58.2% del personal se ubicé en la categoria “Conoce” respecto al
nivel de conocimiento, mientras que el 91% fue clasificado en la categoria “Cumple” en relacion
con la aplicacion del protocolo.

Asimismo, Pires et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Practica clinica de
enfermeria para la prevencion de infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales en
Brasil” con el proposito de evaluar la practica clinica y el nivel de conocimiento de las
enfermeras respecto al mantenimiento del catéter venoso central. Dicha investigacion fue de
caracter analitico, con disefio transversal y naturaleza cuantitativa, en la que participaron 272
enfermeras a través de la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos que fue un
cuestionario. Los resultados evidenciaron un nivel elevado tanto en la practica clinica (90.1%)
como en el conocimiento (85.7%), especificamente en lo referente al cambio de apdsitos y al
mantenimiento del catéter venoso central.

A nivel Nacional, Facho (2024) realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
y préctica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso central, Unidad de cuidados
intensivos, Hospital Jaén” en Cajamarca con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las préacticas del personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso

central. El estudio, de disefio no experimental, transversal y correlacional, incluyo6 a 45
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enfermeros evaluados mediante cuestionarios sobre conocimiento y practicas en el
mantenimiento del catéter venoso central. Los resultados mostraron que la mayoria poseia un
nivel alto de conocimiento (71.1%) y realizaba practicas adecuadas (73.3%). Ademas,
evidenciaron una relacién significativa entre ambas variables.

Igualmente, Castillo et al. (2023) realizaron una investigacion titulada “Conocimientos de
la enfermera y cuidados del catéter venoso central en pacientes del servicio de cuidados
intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo” en Arequipa con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y el cuidado del
catéter venoso central. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, aplicado a 50 enfermeros
mediante un cuestionario, la observacion y una lista de chequeo, sus resultados fueron que la
mayoria poseia un nivel alto de conocimiento sobre el manejo del catéter venoso central, con
variaciones en dimensiones especificas: mantenimiento (74%9, administracion de soluciones
(96%) vy riesgos/complicaciones (82%). Ademas, el 100% del personal evaluado demostrd
realiza un cuidado adecuado.

Sumado a ello, Guadalupe y Zavaleta (2022) llevaron a cabo una investigacion titulada
“Conocimiento y cuidado de enfermeria de catéter venoso central en pacientes covid-19 pronados
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Virgen de la puerta, Trujillo” en La Libertad con
el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria del
catéter venoso central. El estudio fue explicativo y correlacional, realizado con 70 enfermeras
mediante un cuestionario y lista de chequeo, evidencié que el 79% poseia un alto nivel de
conocimiento y el 89% realizaba un cuidado adecuado del catéter venoso central. Ademas,
encontraron una relacion significativa entre ambas variables, destacando que quienes tenian mayor

conocimiento ofrecian mejores cuidados.
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A su vez, Arroyo y De la Cruz (2021) realizaron un estudio titulado “Conocimiento sobre
cuidados de catéter venoso central en profesionales de enfermeria, Hospital Nacional Ramiro
Prialé” en la ciudad de Huancayo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del catéter venoso central en profesionales de enfermeria. El estudio fue descriptivo, no
experimental y transversal, aplicado a 35 enfermeras mediante un cuestionario de 22 items,
evidencid que el personal tenia un nivel alto de conocimiento sobre el manejo del catéter venoso
central, destacando generalidades (94.3%), medidas de bioseguridad (85.7&), mantenimiento
(85.6%) vy signos de alarma (88.6%).

En al &mbito regional, Lopez y Paré (2023) realizaron un estudio titulado “Conocimiento
y practica sobre el mantenimiento de catéter venoso central en pacientes de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora” en Lima, tuvieron como objetivo determinar cudl es la relacion
entre conocimiento y practica de enfermeria sobre el mantenimiento del catéter venoso central.
La investigacion cuantitativa, no experimental, transversal y descriptivo-correlacional, realizado
con 54 enfermeros mediante cuestionario y lista de verificacidn, evidencio que el 81.5% tenia
conocimientos de nivel bajo a medio y el 72.2% practicaba un cuidado adecuado del catéter
venoso central, concluyendo que no hubo evidencia suficiente para establecer relacion entre
ambas variables.

Marco Conceptual
Conocimiento

El conocimiento se fundamenta en la idea de que conocer es un acto consciente e intencional
del sujeto, orientado a captar mentalmente las caracteristicas del objeto. Bajo esta premisa, el
conocimiento cientifico se concibe como una forma distinta de interpretar los hechos y fenémenos

que rodean al individuo, con el propdsito de identificar los principios o leyes que regulan su
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realidad y sus acciones. Esta vision se materializa en la investigacion, cuyo fin es dar explicacion
a ambitos aln no explorados. Dicho conocimiento se desarrolla a través de un proceso ordenado,
planificado y guiado por un método, lo que permite construir saberes teéricos coherentes y
sistematicos, caracterizados por su objetividad, validez, demostrabilidad y capacidad de progreso.
Este conocimiento debe ser selectivo, metddico, objetivo y verificable (Cafarte et al., 2021).

Rol de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos

El rol de enfermeria en el &rea critica es cuidar la vida del paciente en su peor momento,
hacer lo humanamente posible e imposible para retornar sus funciones vitales; enfermeria nace de
la empatia, calidad y conocimientos (Gonzélez, 2022).

En este marco, el cuidado centrado en el paciente se vincula con la proteccion de sus
derechos, la provision de atenciones enfocadas en su bienestar, la promocion de una muerte
digna y el acompafiamiento tanto emocional como espiritual. De igual forma, la atencion dirigida
a la familia resulta esencial para favorecer su adaptacion ante la pérdida y disminuir la sensacién
de vulnerabilidad de los allegados. Asimismo, la colaboracion dentro del equipo
interdisciplinario permite que el profesional de enfermeria participe de manera activa en la toma
de decisiones relacionadas con el soporte vital y la transicion hacia cuidados paliativos. Por
altimo, la gestidn de recursos humanos comprende la administracion adecuada del personal de
enfermeria y de los insumos disponibles en la unidad. Finalmente, la educacion continua y
permanente constituye un componente esencial, dado que las actividades formativas aseguran el
mantenimiento y fortalecimiento de las competencias del equipo de enfermeria en relacion con la

asistencia clinica (ARafios et al., 2023).
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Catéter Venoso Central

Los catéteres venosos centrales, conocidos también como vias centrales o dispositivos de
acceso venoso central, consisten en un tubo flexible y suave cuyo extremo se sitUa dentro o en
proximidad de una vena de gran calibre que conduce al corazon, generalmente la vena cava
superior. Estos dispositivos de utilizan en pacientes que necesitan un acceso vascular confiable o
prolongado, como en los casos de administracion de antibioticos, quimioterapia o nutricion
parenteral total, asi como en aquellos con dificultad para acceder a la via venosa periférica.
Tambieén, el CVC permite la infusion de soluciones muy concentradas o irritantes para las venas
periféricas y la monitorizacion de la presion venosa central (PVC) (American Cancer Society,
2023).

Asimismo, el catéter venoso central puede colocarse a través de la vena yugular,
subclavia o femoral, asi como mediante venas periféricas del brazo superior en el caso de la linea
catéter central de insercion periférica (PICC). Si bien la eleccidon del tipo de catéter y del sitio de
insercion depende de la situacion clinica y de las caracteristicas particulares del paciente, suele
preferirse la via yugular, ya sea CVC o PICC, frente a la subclavia, que conlleva mayor riesgo de
hemorragia y neumotorax, o frente a la femoral, asociada a una mayor probabilidad de infeccion.
Ademas, en un paro cardiaco, los liquidos o farmacos administrados por un CVVC femoral no
alcanzan a circular por encima del diafragma debido al incremento de la presion intratoracica
generado durante la reanimacion cardiopulmonar. En este caso, es preferible un abordaje a través

de la subclavia o la vena yugular interna (Cherisse & Spain, 2023).


https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/shock-y-reanimaci%C3%B3n-con-l%C3%ADquidos/reanimaci%C3%B3n-con-l%C3%ADquidos-intravenosos#v928339_es

15

Clasificacion de los Catéteres Venosos Centrales

Los catéteres venosos centrales se clasifican en no tunelizados o transitorios (para un uso
inferior a 2 semanas) y tunelizados o permanentes (cuando se pretende su utilizacidn superior a 2-
3 semanas) (Kehagias et al., 2023).

Cateteres no Tunelizados. Estan indicados cuando el tiempo esperado de utilizacion es
inferior a 2 semanas y tienen la ventaja de que se pueden canalizar a pie de cama con las
adecuadas medidas de asepsia. Los catéteres no tunelizados resultan de gran utilidad en terapias
de depuracion renal, tanto continuas como intermitentes, en casos de fracaso renal agudo, asi
como en situaciones de urgencia en pacientes con insuficiencia renal cronica que carecen de un
acceso definitivo, y también en procedimientos de plasmaféresis de caracter urgente. Un catéter
temporal ideal debe cumplir con ciertas caracteristicas: permitir un flujo adecuado para
garantizar la eficacia del tratamiento, contar con la rigidez suficiente para evitar acodamientos
que reduzcan el paso del liquido, pero ser lo bastante flexible para no lesionar la pared vascular,
ser biocompatible y con bajo potencial trombogeénico, ademas de ofrecer una insercion encilla y
segura, y presentar un minimo riesgo de complicaciones infecciosas (Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, 2023).

Los catéteres temporales se clasifican segun:

Material. La eleccion del material es un aspecto clave, ya que debe ser biocompatible y
contar con un equilibrio adecuado entre flexibilidad y rigidez. Los catéteres pueden estar
fabricados en silicona, un material altamente biocompatible, aunque mas susceptible a la
colonizacidn bacteriana y con menor rigidez, lo que dificultad su insercién. Por otro lado, los de

poliuretano, actualmente lo mas empleados, destacan por su termosensibilidad: presentan la
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rigidez necesaria a temperatura ambiente que facilita su colocacion y, una vez en el organismo,
se vuelven mas flexibles, adaptandose a la anatomia del vaso sanguineo.

Configuracion Interna. Pueden estar disefiados con luces dispuestas de forma concéntrica
o coaxial. Asimismo, se encuentran modelos con luces paralelas en forma de doble D o doble O.

Configuracion Externa. Pueden presentarse en forma recta y emplearse en accesos
femorales, yugulares o subclavios. En cambio, los curvos resultan mas adecuados y comodos
para accesos en regiones superiores, como yugulares o subclavios.

Calibre. La eleccion del catéter depende en gran medida de su calibre interno, ya que este
determina el flujo que puede alcanzar. De acuerdo con el grosor, se pueden clasificar en:

- 6-8 F: indicados en pacientes pediatricos.

- 11-12 F: usados en procedimientos habituales, permiten obtener flujos de

aproximadamente 250-300 cc/h.

- 13-14 F: recomendados cuando se requieren flujos mas altos, de hasta 400-500 cc/h.

Longitud. Esta varia segun el sitio de insercion y las caracteristicas antropométricas del
paciente, de modo que la punta quede en la posicion adecuada: auricula derecha en accesos
yugulares o subclavios, y vena cava inferior en accesos femorales. Las longitudes mas empleadas
son:

- 6-8 cm: en poblacién pediatrica.

- 15-20 cm: para accesos superiores (yugular y subclavio), considerando que los del

lado izquierdo requieren mayor longitud.
- 20-25 cm: en accesos femorales.
Terminacion. A diferencia de los catéteres permanentes, los no tunelizados suelen

finalizar en punta, con la luz venosa ubicada aproximadamente a 2-3 cm de la arterial. En el caso
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de los catéteres temporales de mayor calibre (13-14 F), la terminacién generalmente adopta la
forma de “canodn de escopeta”. Memorial Sloan Kettering Cancer Center (2023)

Cateteres Tunelizados. Se trata de un catéter venoso central que se coloca mediante
técnicas de imagen —preferentemente ecografia y radioscopia, siendo la ecografia el minimo
recomendado— Yy que esta compuesto por una porcion intravenosa, una subcutanea y otra
externa. Generalmente incluyen un manguito o cuff de dacron o poliuretano, el cual favorece la
reaccion fibrotica del tejido subcutaneo, ayudando a fijar el catéter y a prevenir la entrada de
microorganismos. Estan fabricados con materiales mas flexibles que los catéteres temporales,
como poliuretano o carbotano. Pueden ser totalmente dobles, como el catéter Tesio, o Unicos con
doble luz interna, como el Hickman. Estos dispositivos difieren en tamafio, diametro, nimero de
orificios y longitud, y aunque no requieren un tiempo minimo de maduracion, se recomienda
esperar al menos 24 horas tras la implantacion antes de utilizarlos, con el fin de evitar el
desplazamiento de la punta. En la actualidad existen modelos recubiertos con sustancias
anticoagulantes y agentes bactericidas, como heparina o compuestos de plata. Sosa et al. (2025)
Complicaciones

Complicaciones Inmediatas. Colocacion inadecuada del catéter: en lugar de introducirse
en una vena, puede penetrar accidentalmente una arteria proxima. Esto puede provocar
hemorragias, formacién de hematomas y disminucion del flujo arterial. Asimismo, existe el
riesgo de lesiones en los tejidos vecinos, como nervios, musculos u érganos cercanos, lo que
puede ocasionar dolor, inflamacién o alteraciones funcionales en esas zonas. Teja et al. (2024)

Neumotorax. Ocurre cuando la pleura, membrana que recubre los pulmones, es perforada

de forma accidental, lo que permite la entrada de aire en el espacio pleural. Como consecuencia,
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el pulmon afectado puede colapsar parcial o totalmente, generando dolor toréacico y dificultad
respiratoria repentina (Teja et al., 2024).

Hemorragia. Esta complicacion puede originarse por distintas causas:

- Lesion vascular: al colocar el catéter, existe la posibilidad de dafiar o perforar una vena
0 arteria cercana, lo que puede ocasionar sangrado.

- Puncion accidental: la aguja o el propio catéter pueden atravesar la pared de un vaso
sanguineo, generando hemorragia en el punto de insercion.

- Coagulopatia: en pacientes con alteraciones de la coagulacion o bajo tratamiento
anticoagulante, el riesgo de sangrado se ve incrementado (Teja et al., 2024).

Arritmias Cardiacas. Aunque son una complicacién poco frecuente, las arritmias pueden
presentarse durante la colocacidn del catéter como resultado de la estimulacion mecénica o
eléctrica del corazon. Entre los factores que favorecen su aparicion se encuentran:

- Estimulacion mecanica: el contacto del catéter con las paredes del corazén puede generar
irritacion y desencadenar respuestas eléctricas andmalas.

- Estimulacion eléctrica: la manipulacion del catéter en proximidad al nodo sinusal o al
sistema de conduccion cardiaco puede provocar arritmias.

- Posicion inadecuada: una colocacion incorrecta del catéter puede interactuar con el tejido
cardiaco y originar alteraciones en el ritmo.

Lesion Miocardica. Se han informado laceraciones de la vena cava, los vasos
mediastinicos y la auricula derecha (Teja et al., 2024).

Complicaciones Tardias.
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Estenosis Venosa. Esta relacionado con la colocacion del catéter complicada por el
aumento de la inflamacién, aumento del estrés oxidativo, activacion de leucocitos, liberacion de
la mieloperoxidasa y la activacion de la cascada de coagulacion (Salas et al., 2023).

Trombosis. En primer lugar, tras la insercion del catéter, las paredes vasculares en el sitio
de acceso sufren dafio. Posteriormente, se activa la cascada de coagulacion junto con la respuesta
inflamatoria, lo que estimula a los leucocitos a liberar mieloperoxidasa, favoreciendo la
formacion de agregados plaquetarios. Como consecuencia, se desarrolla un trombo blando en la
punta o en el interior del catéter; ademas, pueden generarse coagulos a lo largo de toda la luz
intravascular (Salas et al., 2023).

El uso del catéter venoso central (CVC) suele autorizarse Unicamente después de confirmar
su correcta ubicacién mediante una radiografia de térax. Una mala colocacion de la punta puede
derivar en complicaciones asociadas al CVC: una posicion demasiado proximal aumenta el riesgo
de trombosis venosa, mientras que una ubicacion distal en la auricula derecha o en el ventriculo
derecho puede desencadenar arritmias o taponamiento. No obstante, el taponamiento cardiaco
tardio constituye una complicacién poco frecuente de la insercion demasiado profunda de la punta.
Estudios observacionales concluyen que la posicion de la punta del CVC migra durante su uso,
por lo que una posicidn optima inicial dentro de un rango estrecho no refleja ni predice su posicion
posterior durante el tratamiento. Salas et al. (2023)

Cuidados de Enfermeria en la Introduccion y Conservacion del Catéter Venoso Central

El personal de enfermeria realiza un papel muy importante en las unidades hospitalarias y

en especifico en las unidades de cuidados intensivos con la técnica de mantenimiento y cuidado

del catéter venoso central, destinado a incrementar la seguridad del paciente durante la préactica



20

clinica y disminuir de manera efectiva las infecciones del torrente sanguineo, siempre basado en
la evidencia cientifica existente (Morocho et al., 2024).

Asimismo, la insercion de un CVC debe ser realizada por un profesional especializado en la
técnica.

En primer lugar, se requieren todos los materiales preparados: Kits de insercion de
catéteres venosos centrales, un ecografo con transductor lineal de alta frecuencia, mascarilla y
gorro, lidocaina, varias jeringas estériles, irrigaciones salinas estériles en jeringas de 10 cc, un
aposito oclusivo estéril. Ademas, la insercion y el cuidado siempre deben realizarse en
condiciones estériles con higiene de manos adecuada, campos quirdrgicos y materiales
estériles. Por lo tanto, recomendamos el uso de una solucion con clorhexidina al 2% para la
limpieza de la piel, la zona donde se va a realizar el procedimiento.

A continuacion, el paciente debe ubicarse en posicion de Trendelenburg para acceder a la
vena yugular interna, o en posicion horizontal si se trata del acceso a la vena femoral comun o a
la subclavia.

Posteriormente, se realiza una exploracién anatémica superficial con ultrasonido y, una vez
concluida, se limpia el sitio de puncidn para retirar los restos de gel. Tras efectuar una correcta
higiene de manos y colocarse el equipo de proteccion personal (EPP) no estéril, se procede a
abrir el material estéril y establecer un campo esteéril. Una vez creado el campo estéril, limpie el
sitio con el antiséptico elegido; esto se realiza tipicamente con clorhexidina. Prepare la sonda
vascular para que se pueda envainar facilmente con una funda estéril (Kolikof et al., 2025).

Después, coloquese el EPP estéril y prepare el catéter venoso central colocando los
cierres salinos con irrigacién salina e irrigando todos los puertos para garantizar que no haya

problemas con el equipo. A continuacion, retire el cierre salino del puerto mas distal. Coloque el
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campo estéril sobre el paciente, con el punto de acceso sobre el sitio del procedimiento. Envaine
la sonda de ultrasonido con la funda esteéril. El porta inyectores del kit de via central puede
sujetar la parte proximal de la funda de la sonda al campo esteéril para evitar que la sonda se caiga
del campo estéril durante el procedimiento. Ademas de la guia ecografica dindmica, existen tres
métodos que permiten confirmar la correcta colocacion de un catéter venoso central: realizar una
gasometria venosa a través del puerto distal, obtener una radiografia de torax y medir la presion
venosa central desde el mismo puerto. En la radiografia, el extremo distal del catéter debe
visualizarse dentro de la vena cava superior (para acceso yugular interno) o en la vena cava
inferior (para acceso femoral), lo que permite confirmar su ubicacion y descartar posibles
complicaciones. Posteriormente, es necesario realizar una inspeccion diaria del punto de
insercion y comprobar la permeabilidad del catéter durante las rondas de enfermeria.

El personal debe desinfectar los puertos de inyeccion, los conectores del dispositivo y los
conectores sin aguja utilizando antisépticos autorizados por la institucion. Asimismo, los
sistemas de infusién intravenosa deben reemplazarse de forma periodica conforme a las normas
del hospital. El sitio de insercion debe evaluarse en busca de sangrado, aparicion de hematomas
y signos de celulitis, como eritema, secrecion purulenta y aumento de temperatura local.

También, los apositos del catéter central no deben reemplazarse diariamente, salvo que se
encuentren sucios o se hayan desprendido. Las guias actuales recomiendan cambiar el apésito de
gasa cada 48 horas y el apdsito transparente semipermeable cada siete dias, excepto si se
ensucian o despegan antes. En casos de sudoracion, sangrado o exudado en el punto de insercion,
se aconseja utilizar un apdsito de gasa hasta que la situacion se resuelva. No se deben aplicar
unglentos ni cremas antibidticas topicas en la zona de insercién, ya que no resultan efectivos

(Ball & Singh, 2023).
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Bases Tedricas
Florence Nightingale

La teoria de Nightingale ha servido como base para delinear las directrices generales de
la practica enfermera a lo largo del tiempo. La vigencia y aplicabilidad de sus principios
trascienden épocas, manteniéndose actuales. Del mismo modo, la relacion entre enfermera,
paciente y entorno resulta aplicable a cualquier institucion hospitalaria moderna. Ademas, su
propuesta de los cinco elementos esenciales para la salud ambiental —aire limpio, agua potable,
un sistema de alcantarillado adecuado, higiene y luz— continta utilizandose en la practica
asistencial actual. Por consiguiente, la aplicacion de estos principios contribuye a reducir el
riesgo de infecciones mediante un entorno limpio e higiene rigurosa. También ayuda a prevenir
complicaciones detectando de manera temprana signos de infecciones usando la observacién, lo
gue permite intervenciones oportunas. Igualmente, un entorno de cuidado positivo, informacién
clara y apoyo emocional contribuyen a una mejor experiencia del paciente durante el uso del
CVC.

Aunque la teoria de Florence Nightingale no aborda directamente los cuidados
especificos de un catéter venoso central (CVC), si sienta las bases para una atencion de
enfermeria de calidad que puede aplicarse a este tipo de cuidados. Su enfoque en la importancia
del entorno, la higiene, la observacion del paciente y la atencién holistica son fundamentales para
prevenir complicaciones asociadas a los CVC, como infecciones y obstrucciones (Riegel et al.,

2021).
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Definicion de Términos
Conocimiento

El conocimiento se concibe actualmente como el proceso progresivo, gradual e
incremental, desarrollado por el hombre para entender la realidad objetiva que lo rodea (Cafarte
etal., 2021).
Cuidados del Catéter Venoso Central

Se recomienda utilizar medidas de bioseguridad, vigilancia, asepsia y antisepsia, antes
durante y después de la insercion del dispositivo (Amaguaya et al., 2024).
Catéter Venoso Central

El acceso venoso central, conocido habitualmente como via central, se emplea para la
administracion de farmacos y el control de los tratamientos suministrados a los pacientes. Dentro
de los dispositivos cominmente usados estan los catéteres venosos centrales tunelizados,
catéteres centrales de insercion periférica y dispositivos totalmente implantables (Salas et al.,

2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se realizara en un Instituto Nacional Materno de Nivel 111-2, ubicado en el
distrito de la Victoria — Lima, en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos, que cuenta con 2
subunidades; unidad de cuidados intensivos maternos 1 donde se brinda atencion de alta
complejidad a mujeres con condiciones obstétricas criticas; y la unidad de cuidados intensivos
maternos 2, dénde se brinda atencion de moderada complejidad a dichas pacientes. Esta unidad
cuenta con 14 médicos especialistas y 22 enfermeras, de las cuales 10 son especialistas. El
proyecto se desarrollara entre los meses de Agosto a Diciembre del 2024.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La investigacion tendra como poblacion a 22 profesionales de enfermeria que
desempefian sus funciones en la Unidad de cuidados intensivos adulto.
Muestra

La muestra estara integrada por 22 profesionales de enfermeria, elegidos mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Al abarcar a toda la poblacion accesible, se
considerara una muestra de tipo censal.

Criterios de Inclusion.

v" Profesionales de enfermeria que desempefian sus funciones de manera activa en la

Unidad de cuidados intensivos.
v" Profesionales de enfermeria con 1 afio de experiencia como minimo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Maternos.

v' Profesionales de enfermeria que hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion.

v

v

Estudiantes en practica, internos y/o residentes de enfermeria que rotan en la UCIM.
Personal de enfermeria que estén de vacaciones, con licencia o en descanso médico
durante el tiempo de ejecucion del estudio.

Participantes que registren de forma incorrecta o incompleta el instrumento de
recoleccion de datos.

Participantes con diagnostico documentado de déficit cognitivo, alteracion sensorial

significativa o condiciones que limiten la comprension del instrumento.

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacién tendra un enfoque cuantitativo, dado que se sustentara en la obtencion

de datos a través de mediciones numéricas y su analisis estadistico. Del mismo modo, se aplicara

un disefio no experimental, ya que no habra manipulacion intencional de las variables. Sera de

tipo descriptivo, ya que permitira identificar caracteristicas y tendencias del fenémeno en

estudio, y de corte transversal, al analizar la variable en un momento especifico (Hernandez

Sampieri et al., 2014).

Identificacion de Variables

Variable: Conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado en la introduccién y

conservacion del catéter venoso central.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
conceptual operacional
Conocimiento del El conocimiento se  La variable Antes de la Grado de Ordinal
personal de concibe como el conocimiento de la  introduccion conocimiento de
enfermeria sobre el  proceso progresivo, enfermera sobre el Items (1 al 5) colocacion CVC
cuidado en la gradual e cuidado del catéter
introduccion y incremental, venoso central sera  Durante la Grado de
conservacion del desarrollado por el  evaluado mediante  introduccién conocimiento de
catéter venoso hombre para el instrumento items (6 al 10) riesgos CVC
central. entender larealidad “Nivel de
objetiva, en este conocimiento sobre  Después de la Grado de
caso sobre el el cuidado de introduccion cumplimiento de
cuidado del catéter  enfermeria en items (11 al 15) cuidados previos
venoso central. pacientes con CvC
(Canarte Velezet catéter venoso Socio académico Grado de Ordinal
al., 2021). central”, adaptado instruccion
por (Dina Veronica Afios de Nominal
LLamo GarCl’a, experiencia
2023) y validado Condicién Nominal

por (Melgarejo
Torres Rocio del
Pilar & Valle
Camacho
Veronikha Merccy,
2015).
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En el presente estudio se empleara la técnica de la encuesta que permitird obtener datos
directamente del personal de enfermeria. Cabe sefialar que la encuesta se administrara de forma
individual y anonima, lo que favorecera la sinceridad de los participantes y reducira el sesgo de
deseabilidad social.

Instrumento

El instrumento de recoleccidon de datos sera el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre
el cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso central”. Dicho cuestionario esta
conformado por 15 items, los cuales se distribuyen en tres dimensiones: en primer lugar, los
items del 1 al 5 se refieren a los cuidados antes de la introduccion del catéter; en segundo lugar,
los items del 6 al 10 corresponden a los cuidados durante la introduccion; y, finalmente, los items
del 11 al 15 evaltan los cuidados posteriores a la introduccion. Asimismo, las preguntas son de
tipo cerradas, por lo que se garantiza la objetividad de las respuestas y, a la vez, se facilita el
andlisis estadistico.

Ademas, las respuestas seran valoradas mediante una escala de medicion ordinal, que
clasificara el nivel de conocimiento en alto, medio y bajo. Del mismo modo, este instrumento ha
sido validado por Melgarejo y Valle (2015) y fue adaptado por Llamo (2023).

Validez y Confiabilidad. El instrumento fue sometido a validacién por parte de 5
especialistas en el area de estudio. El valor de V de Aiken para el instrumento fue de 0.852, lo
que indica un nivel alto de validez de contenido.

Asimismo, su confiabilidad mediante una prueba piloto se evalu6 mediante la prueba

Kuder-Richardson (KR20), la cual permitié determinar si cumplia con los estandares establecidos.
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Tras el analisis, se obtuvo un coeficiente de confiablidad aceptable (KR=0.815), lo que confirma
que el instrumento es confiable.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se gestionara previamente la autorizacion con el
director del Instituto Nacional Materno Perinatal y con la jefa de enfermeria de la UCIM.
Posteriormente, se explicara a los participantes el propésito del estudio, la duracién de la encuesta
y, tras obtener su consentimiento informado, se procedera a la aplicacion del cuestionario.
Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion obtenida serd analizada utilizando el software estadistico SPSS version
20, tras lo cual se realizara la recodificacion correspondiente. Posteriormente, los datos seran
procesados mediante estadistica descriptiva, empleando tablas de frecuencia que permitiran
identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria. Finalmente, dichas tablas seran
interpretadas con el mismo proposito.

Consideraciones Eticas

En primer lugar, el principio de autonomia garantizara que cada participante tenga la
libertad de decidir su inclusion en el estudio, esto se garantizara a través de un consentimiento
informado que sea claro, voluntario y de facil comprension.

Asimismo, el principio de beneficencia orientara la investigacion hacia la generacion de
beneficios, de modo que los resultados contribuiran a mejorar la practica de enfermeria y la
calidad de los cuidados brindados.

Del mismo modo, el principio de no maleficencia implicara la responsabilidad de evitar
cualquier tipo de dafio, por lo que se priorizara la seguridad de los participantes y se reduciran al

minimo los riesgos vinculados al estudio.
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A continuacion, el principio de justicia exigird una seleccién equitativa de los sujetos de
investigacion, sin discriminacion alguna y garantizando un trato justo e imparcial.

Finalmente, el principio de veracidad y fidelidad se evidenciara en la transparencia de los
procedimientos, la comunicacion integra de los resultados y la preservacion de la

confidencialidad de la informacién recolectada.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

INDICADORES  AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Planteamiento del
problemay los
objetivos

Elaboracion del
marco teérico

Elaboracion de los
aspectos
administrativos

Confiabilidad

Estadistica de
instrumentos

Solicitud del
asesor

Dictamen del
proyecto

Revision
linglistica

Analisis de datos

Elaboracion del
informe

Sustentacion
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Presupuesto
2024 TOTAL

MATERIALES S/.
BIENES
1 laptop 2800 2800
Memoria USB de 10Gb 70 70
Disco duro externo 1
Th
Lapiceros 20 20
Hojas bond A4 50 50
Sobres manila
Libros
SERVICIOS
Fotocopias e 50 50 100
impresiones
Espiralado
Movilidad 10 10 10 30
Viaticos
Consumo de energia 80 80 80 80 80 400
eléctrica
Consumo de internet 69 69 69 69 69 345
RECURSOS
HUMANOS
Asesor estadistico 600 600
Imprevistos 250 250

TOTAL 4665
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
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Titulo del instrumento: Nivel de conocimiento sobre el cuidado de enfermeria en pacientes

con catéter venoso central

|. Datos sociodemograficos

a. Edad:

b. Nivel Académico: () Enfermera General () Enfermera Especialista

c. Antigliedad Laboral: () 1-5 afios () 6 a 20 afios () Maés de 20 afios
d. Condicion Laboral: () Nombrada () CAS

I1. Cuestionario:

1. ¢Cuéles son las indicaciones para la instalacion del Catéter venoso central?
a. Administracion terapéutica.

b. Medicidn de presion venosa central.

c. Nutricion parenteral.

d. Todas las anteriores

2. ¢Cuales son las venas mas comunes que se utilizan para la insercién del
catéter venoso central?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.

b) Yugular externa, subclavia, cefalica, femoral.

¢) Yugular, subclavia, basilica, cefalica, femoral.

d) Yugular, femoral, subclavia.

3. ¢ Qué antiséptico(s) se utiliza como primera opcion para realizar la asepsia del

CcvC?
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a) Alcohol al 70%.

b) Povidona yodada.

c) Clorhexidina al 2%.

d) Todas

4. ¢ Cuales son los principales signos de una infeccion local relacionada a CVC?
a) Presencia de 15 0 mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias)

segun cultivo.

b) Fiebre, hipotension.

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

d) Flebitis, tromboflebitis.

Son ciertas:

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

5. ¢Cuales son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a
cve?

a) Lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%).

b) Curacion del CVC con guantes limpios.

c¢) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d) Utilizacion de guantes estériles para la curacion del CVC.

Son ciertas:

A)ab,c B) a,c,dC) a,c,d D) Todas

6. Si el paciente critico tiene un catéter venoso central trilumen: ;Qué lIimen

designaria para medicion de la PVC y administracion de la NPT?



a) Distal para PVC, medial para NPT.

b) Medial para PVC, distal para NPT.

7. ¢Cuales son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la
insercion de un CVC?

a) Embolismo venoso aéreo, trombosis.

b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.

¢) Puncion arterial, arritmias cardiacas, neumotorax.

d) Lesion nerviosa, posicion anémala de catéter.

e) Trombosis, hidrotorax, asistolia, erosion del vaso.

Son ciertas:

A)a,b,cB)b,c,dC)a,c,dD)b,de

8. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos
centrales, ¢Cuales son los principales signos que indican que se presenta un
embolismo venoso aéreo?

a) Hipoxia

b) Hipertension pulmonar

c) Taquipnea

d) Incremento en la presion venosa central

e) Hipertermia

Son ciertas:

A)ac,dB)b,cd eC)ac,d eD)Sélocye

9. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos

Centrales ¢ Cuéles son los principales signos que indican que se presenta



neumotorax?

a) Hipertension

b) Disnea

¢) Taquicardia

d) Agitacién

e) Hipotension

Son ciertas:

A) a, b,c,dB) b,c,d, e C) a,c,d, e D) Sélo a

10. ¢ Cual es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente con
embolismo venoso aéreo relacionado al CVC?

a) Administrar oxigeno

b) Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.
c) Retirar el CVC

d) Colocar al paciente en posicién de trendelenburg
Son ciertas:

A)aybB)bycC)aydD)cyd

c) Proximal para PVC, distal para NPT.

d) Distal para PVC, proximal para NPT.

11. ¢ Cuales son los principales microorganismos responsables de una infeccion

relacionada a CVC?
a) Enterococcus.
b) Staphylococcus.

c) Estreptococcus.
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d) Candidaalbicans.

Son ciertas:

A) a,b,cB) a,c,d C) b,c,d D) a,c,d

12.;Cudles son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?
a) Monitorizacion de la PA ¢/ 6 h.

b) Control de la zona de insercion.

c) Curacion estéril a las 48 horas post implantacion o antes si el aposito
se despega, se moja o se mancha.

d) Elevar cabecera del paciente.

e) Registro de control y seguimiento.

Son ciertas:

A)a, b,c,dB)b,c,d eC)a bdeD)ac,d,e

13.En una curacion del CVC, el cambio del apésito debe realizarse:
a) Aposito transparente cada5a 7 d.

b) Apdsito de gasa c/ 48 h.

c) Aposito transparente ¢/ 2 a 3 d.

d) Aposito de gasa c/ 24 h.

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

Son ciertas:

A)ab,eB)b,c,eC)ac,dD)a, b, d

14. Los CVC deben ser cambiados cada:

a) 7 dias.

b) 10 dias.



c) 14 dias.

d) Ante signos evidentes de infeccion.

e) Cuando cese el objetivo que llevo a su instalacion.

Son ciertos:

A)a,dB)c,dC)b,eD)d, e

15 ¢ Cada cuanto tiempo se cambian los circuitos (venoclisis, extension, llave
triple, etc.) del CVC?

a) 24 horas.

b) 48 horas

c) 72 horas

d) 96 horas
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Apéndice B: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
Puesto a que los items son evaluados de modo dicotomico, se empleo6 el método de
Kuder-Richardson (KR20), donde se obtuvo un valor de 0.815 lo cual indica que el instrumento

presenta una confiabilidad alta.

K Ip=q
KR—Z{J:(K_I)(I— VT )
11 1.218

KR—ZD:(H_I)(I——SI

KR — 20 = (1.1)(1 — 0.239)
KR —20 = (1.1 #0.761)

KR — 20 =0.815
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Apéndice C: Consentimiento informado

Estimada participante:

La ficha de recoleccion de datos es parte de un trabajo de investigacion, el cual pretender
recolectar informacion confiable y precisa en cuanto a las caracteristicas clinicas en los pacientes
en recuperacion postanestésica. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion, los datos que se extraigan de las historias
clinicas seran anonimas. Si tiene alguna duda puede solicitar mi apoyo, su aporte es muy valioso.
Le agradezco me brinde informacion verdadera.

Muchas gracias.

Consentimiento

Yo ., he leido el

contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por el investigador, y
acepto colaborar con este estudio, por esa razon firmo el documento.

Lima, Enero del 2026

Firma

DNI:
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Apéndice D:

Lima, Enero del 2026

Sefior(a):

Felix Dasio Ayala Peralta

Director del Instituto Nacional Materno Perinatal
Presente.-

Asunto: Solicitud de autorizacion para la realizacion de investigacion

De mi mayor consideracion:

Por la presente solicito su autorizacion para desarrollar la investigacion titulada:
“Conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado en la introduccion y conservacion del
catéter venoso central en adultos de un Instituto Nacional Materno de Lima, 2024”.

El estudio se realizard con el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Maternos, mediante la aplicaciéon de un cuestionario. Se garantizard en todo momento la
confidencialidad, el consentimiento informado y el respeto a los principios éticos de investigacion.
Agradezco de antemano su apoyo y quedo a su disposicion para brindar cualquier informacion
adicional.

Atentamente,




Firma
Morales Minaya Jomira Candy
Segunda especialidad en Enfermeria en Cuidados intensivos
Universidad Peruana Union
moralesjomiral4@gmail.com — 957497162
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Apéndice E: Matriz de consistencia
Titulo: Conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado en la introduccion y conservacion del catéter venoso central

de un Instituto Nacional Materno de Lima, 2024

Problema Obijetivos Variables Metodologia
Problema general Obijetivo general Variable 1 Enfoque: Cuantitativo
i i i _ _ Disefio: No experimental
¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de conocimiento  Conocimiento  Tipo: Descriptivo
conocimiento del profesional de  del profesional de enfermeria sobre  del profesional = corte: Transversal
enfermeria sobre el cuidadoen el cuidado en la introduccion y de enfermeria  pgplacion: 22
la introduccion y conservacion  conservacion del catéter venoso sobre el Muestra: 22
del catéter venoso central enun  central en un Instituto Nacional cuidadoenla  Técnica: Cuestionario
Instituto Nacional Materno de Materno de Lima. introducciony  |nstrumento: Nivel de conocimiento
Lima? conservacion  sopre el cuidado de enfermeria en
del cateter pacientes con catéter venoso central,

venoso central.  con yn total de 15 items, el cual fue
validado por (Melgarejo Torres Rocio
del Pilar & Valle Camacho Veronikha
Merccy, 2015) y adaptado por (Dina
Verodnica LLamo Garcia, 2023).

Problemas especificos Obijetivos especificos




¢ Cual es el nivel de
conocimiento del profesional de
enfermeria sobre el cuidado en
la introduccion y conservacion
del catéter venoso central antes
del procedimiento en un
Instituto Nacional Materno de
Lima?

¢ Cual es el nivel de
conocimiento del profesional de
enfermeria sobre el cuidado en
la introduccion y conservacion
del catéter venoso central
durante el procedimiento en un
Instituto Nacional Materno de
Lima?

¢ Cual es el nivel de
conocimiento del profesional de
enfermeria sobre el cuidado en
la introduccion y conservacion
del catéter venoso central
después del procedimiento en un
Instituto Nacional Materno de
Lima?

¢ Cual es el nivel socio
académico del profesional de
enfermeria de un Instituto
Nacional Materno de Lima?

Identificar el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria sobre
el cuidado en la introduccién y
conservacion del catéter venoso
central antes del procedimiento en un
Instituto Nacional Materno de Lima.
Describir el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria sobre
el cuidado en la introduccién y
conservacion del catéter venoso
central durante el procedimiento en
un Instituto Nacional Materno de
Lima.

Determinar el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria sobre
el cuidado en la introduccién y
conservacion del catéter venoso
central después del procedimiento en
un Instituto Nacional Materno de
Lima.

Definir el nivel socio académico del
profesional de enfermeria en un
Instituto Nacional Materno de Lima.
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